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OZET

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) hastalarin morbidite
ve mortalitesini arttirip hastanede kalis siiresini arttirmasina bagl
olusturdugu ekonomik yiik nedeniyle saglik hizmeti sunan kurumlar igin
son derece 6nemlidir. Uygun kontrol 6nlemlerinin alinmasi ile 6nlenebilir
nitelikte enfeksiyonlardir. Yapilan ¢alismalara gore tilkemizde saglik
hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) hizi %1 ile %16.5 arasinda
degismektedir. Bazi yogun bakim {nitelerinde bu sayir daha da
artmaktadir. Etkili enfeksiyon kontrol programi uygulayan ABD’deki
hastanelerde dolagim sistemi ve cerrahi alan enfeksiyonlarinda %35,
iriner sistem enfeksiyonlarinda %31, alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
%27 ve toplamda %32’lik bir azalma oldugu belirlenmistir. SHIE
onlemede “paket yaklagimi”, “standardize enfeksiyon oram” ve
“kiimiilatif atfedilir fark” gibi kavramlar 6nem kazanmaktadir. Bunlara
ek olarak etkin siirveyans uygulamalariyla elde edilen standardize
enfeksiyon orani ve kiimiilatif atfedilebilir fark Olgiitleriyle ulusal
diizeyde infeksiyon hizlarini karsilagtirmak miimkiindiir. Bu derlemede
SHIE’larin epidemiyolojisi ve siirveyansi ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Siirveyans, Paket Yaklasimi, Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyon

ABSTRACT

Health care related infections are extremely important for health
care providers because of the economic burden caused by increasing the
morbidity and mortality of patients and increasing the length of hospital
stay. They are preventable by taking appropriate control measures.
According to the studies, the rate of health care related infection in our
country varies between 1% and 16.5%. In some intensive care units this
number is increasing. In US hospitals where effective infection control
programs were applied, were found to have a 35% reduction in circulatory
and surgical site infections, 31% in urinary tract infections, 27% in lower
respiratory tract infections, and a total decrease of 32%. Concepts such as
“bundle approach”, “standardized infection rate” and “cumulative
attributable difference” are important in preventing healthcare related
infections. In addition it is also possible to set targets and make
comparisons at national level with the standardized infection rate and
cumulative attributable difference criteria obtained by effective
surveillance practices. In this review, epidemiology and surveillance
studies of healthcare related infections are discussed.
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Sonmez ve Ark.
GIRiS

“Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)”, eski
tanima gore hastane enfeksiyonlari, saglik kurumuna bagvuru
esnasinda enfeksiyonu olmayan ya da kulugka doneminde
olmayan, hastaneye kabuliin 3. giinii ve sonrasinda ortaya
¢ikan enfeksiyonlar i¢in tanimlanmaktadir. Ancak bu tanim
gore
enfeksiyonlarda, prosediire bagl olarak 30 — 90 giin i¢inde

enfeksiyonun tipine degisebilmektedir; cerrahi
gelisen enfeksiyonlar bu tanim kapsaminda degerlendirilir.
Bundan bagka taburculuktan sonra bulgu veren enfeksiyonlar
ve saglik calisanlarinda meslekleriyle ilgili gelisen
enfeksiyonlar da bu tammin iginde yer alir. SHIE; endojen
(hastanin kendi floras1 kaynakli) ve eksojen (hasta bakiminda
gorev alan saghk personeli, tibbi cihazlar kaynakli) olabilir

(Saglik Bakanligi, 2017; World Health Organization, 2011).
SHIE Epidemiyolojisi

SHIE prevalansi Avrupa'da her yil igin yaklagik %7.1
olarak bildirilmektedir. ABD'de tahmini SHIE insidans1 2002
yilinda %4.5 olup, 1000 hasta-giin bagina 9.3 enfeksiyon ve 1.7
milyon SHIE vakasi gériilmiistir. ABD ve Avrupa'da iiriner
sistem enfeksiyonu hastane genelinde (sirastyla %36 ve %27)
en sik goriilen enfeksiyondur. ABD'de bunu cerrahi alan
enfeksiyonu (%20), kan dolagimi enfeksiyonu ve pnémoni (her
ikisi de %11) izlemektedir. Avrupa'da ikinci en sik goriilen tip,
alt solunum vyolu enfeksiyonunu (%24), cerrahi alan
enfeksiyonu (%17) ve kan dolagimi (%10.5) enfeksiyonudur
(WHO, 2011).

Diinya Saglik Orgiiti’niin 2011 yilinda yaynladig
rapora gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde SHIE yaygmlig
%S5.7'den %19.1'e degismektedir. Farkli hasta
popiilasyonlarinda en sik goriilen enfeksiyon tipi cerrahi alan
enfeksiyonu (%29.1) olup bunu idrar yolu enfeksiyonu
(%23.9), kan dolasim1 enfeksiyonu (%19.1), saglik hizmeti
iligkili pnomoni (%14.8) ve diger enfeksiyonlar (%13.1)
izlemektedir. Zaidi ve meslektaslarina gore, gelismekte olan
iilkelerde hastane kaynakli neonatal enfeksiyon oran
sanayilesmis lilkelere gore 3 ila 20 kat daha yiiksektir (WHO,
2011).

Ulkemizde SHIE hiz1 %1 ile %16.5 arasindadir (Biike
ve ark., 2005). Yogun bakim servislerinde SHIE oran1 %5.3-
65.3 arasinda degismektedir (Tasbakan ve ark, 2006). Ege
Universitesi Hastanesi’'nde yapilan bir nokta prevalans
calismasinda SHIE prevalanst yogun bakim servislerinde
%?24.1 iken diger servislerde %5.5 saptanmistir (Erdem, H.
A.ve ark. 2015).

Tiirkiye’de Hastane Enfeksiyonlari ile flgili Yonetmelikler

1974 yilinda Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’nde
“Infeksiyon Komitesi” baslig1 altinda saghik kurumlarindaki
enfeksiyon kontrol komitesi iiyeleri ile komitenin gorevleri
fakat
tutulmamustir. 1983 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nde “Yatakl Tedavi Kurumlari I¢i

tanimlanmus, komitenin  olusturulmasi1  zorunlu
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iki
yonetmelik maddesi ile resmi ¢alismalar hiz kazanmigtir.1984
Tip Fakiiltesi’'nde ilk
enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmus, bunu 1985 yilinda
Istanbul Universitesi izlemistir. 1998’den sonra diger
iniversite ve {niversite harici biiylik hastanelerde de
kurulmustur. Ancak bu
komiteler yasal dayanagin zayif olmasi, saghk egitimlerinde

Infeksiyonlardan Korunma Hizmetleri”  bashiginda

yilinda Hacettepe Universitesi

enfeksiyon kontrol komiteleri

hastane enfeksiyonlarinin yeterince yer almamasi, komite
iiyelerinin &zel egitimlerinin bulunmayisi ve SHIE’larm
hastane yonetimlerinin dnceligi olmamasi nedeniyle etkin rol
alamamiglardir. Tim bu sebeplerle {ilkemizdeki hastane
enfeksiyonlarinin ~ kontroliine ve Onlenmesine yonelik
caligmalar 2000°1i yillara kadar sinirh kalmistir (Ertek, 2008).

2004 yilma gelindiginde Saglik Bakanlig1 tarafindan
“Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyanst ve Kontrolii
Birimi” olugturulmusgtur. 11.08.2005 tarihinde “Yatakl Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirlirliige girmis, 25/06/2011 tarihli 27975 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” ile de hastane enfeksiyonlar1 siirveyans
verileri giinliik olarak toplanip kayit altina alinmaya, Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHESA) iizerinden
bildirim yapilmaya baslanmistir (Oztiirk, 2011). Daha sonra
INFLINE iizerinden toplanmaya

bildirimler sistemi

baslanmustir.
SHIE Onemi

2002 yilinda ABD’de SHIE kaynakli 99 000 &liim
gdriilmiistiir. 2004'te SHIE yillik ekonomik etki yaklasik 6.5
milyar ABD dolar1 olarak hesaplanmistir. ECDC (European
Centers for Disease Control and Prevention)'den alinan bir
rapora gore, SHIE lar sadece dogrudan maliyetler olmak iizere
yilda yaklagik 7 milyar € 'dur. Dort Avrupa iilkesinde yapilan
yakin tarihli bir caligmada, katater iligskili kan dolasimi
enfeksiyonu atagi bagina ek hastanede kalma siiresi 4 ila 14 giin
arasinda degigmistir (WHO, 2011).

Malezya'daki 800 yatakli bir iiniversite hastanesinde
SHIE prevalanst  %]13.9, tedavisi icin  Ongdriilen
antibiyotiklerin maliyetinin yilda 521 000 ABD dolar1 oldugu
tahmin edilmektedir. Hindistan'da bir hastanede kardiyak
cerrahi hastalarinda hastane kaynakli kan dolagimi enfeksiyonu
ile iligkili maliyetlerin ortalamasi 22 873 ABD dolaridir ve
enfekte olmayan hastalarla karsilastirildiginda vaka basina 14
818 ABD dolar1 agan maliyet goriilmektedir. Arjantin'de birgok
yogun bakimda, kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu ve
saglik hizmeti iligkili pnémoni i¢in toplam ekstra maliyet
tahminleri, vaka basina sirasiyla 4888 ABD dolar1 ve 2255
ABD dolaridir (WHO, 2011).

SHIE; hastanede kalis siiresini arttirmasi, hastanin is
giicli kaybina neden olmasi gibi nedenlerle ek maliyetlere yol
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agmaktadir. Bu ek maliyetlerin nasil karsilanacagi konusunda
bir yasal diizenleme yoktur (Oztiirk, 2008).

Siirveyans

Siirveyans,  saglk  hizmetlerinin  planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in gereken verinin siirekli
ve sistematik olarak toplanmasi, analizi ve yorumlanmast;
sonuglarin ilgili kisi ve kurumlara bildirilmesi olarak
tanimlanmaktadir.(Pittet 2005) Sadelik, esneklik, yiiksek veri
kalitesi, yliksek kabul edilirlik, uygun zamanlama, yiiksek
giivenilirlik; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)]’ne gore ideal bir
siirveyans sisteminde bulunmas1 gereken niteliklerdir (German

ve ark., 2001).

Siirveyansin amaci; bir hastanedeki enfeksiyon hizi

belirlemek ve enfeksiyon hizin1 azaltmak, salgmlarin

tammlanmasi, saghk  calisanlarinin  bilgilendirilmesi,
malpraktis davalarinda iddialara kars1 savunma, hastaneler
arast hizlarinin olarak

enfeksiyon karsilagtiriimasi

tanimlanabilir.

Siirveyans verileri aktif ya da pasif siirveyans, hastaya
dayali -laboratuara dayali siirveyans, retrospektif -prospektif
olarak toplanabilir. oldugu biiyiik
hastanelerde caligma aninda mevcut enfeksiyonlu bireyleri

Kaynaklarin = smurl
kapsamasi, riskli gruplarin belirlenmesini saglamasi, kolay
uygulanilabilir ve diigiik maliyetli olmasi agisindan nokta
prevalans ¢aligmalar1 6nem kazanmaktadir.

Siirveyans verileri; hastane protokolii, bagvuru tarihi,
enfekte olan ve olmayan hastalardan demografik risk
faktorlerini tanimlayan ek bilgi (yas, cinsiyet, altta yatan
hastaligin  ciddiyeti, primer tani, immunolojik durumu,
girisimler- alet uygulanmasi, cerrahi girisim, tedaviler)
enfeksiyonun baslangig tarihi yeri, edilen
mikroorganizmalar, antimikrobiyal duyarlilik gibi bilgileri
igermelidir.

ve izole

Siirveyans sonuglarint belirlemek kadar bu asamada
yapilan ¢alismalar1 kapsayan ‘siire¢ siirveyansi’ da 6nemlidir
(Karabey, 2006). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
1970-1975 arasindaki SENIC (Study of the Efficacy of
Nosocomial Infection Control) calisma sonuglarina gore
enfeksiyon kontrol programi uygulayan hastanelerde dolagim
sistemi ve cerrahi yara infeksiyonlarinda %35, iiriner sistem
infeksiyonlarinda %31, alt solunum yolu infeksiyonlarinda
%27 ve toplamda da %32’lik bir azalma oldugu belirlenmistir.
SENIC’in o6nemli sonuglar1 arasinda tiim nozokomiyal
infeksiyonlarin  %35-50’sinin sadece birka¢ hasta bakim
uygulamasiyla iliskili oldugu saptanmuistir. Bunlar; idrar
sondalarmin kullanimi ve bakimi, damar i¢i kateterlerin
kullanimi1 ve bakimi, akciger fonksiyonlarinin tedavisi ve
desteklenmesi, uygun el hijyeni ve izolasyon 6nlemlerinin
uygulanmasi (Karabey, 2006).

ABD’nde uzun yillardir uygulanmakta olan NNIS
(National Nosocomial Infection Surveillance System)’a gore
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stirveyansin bilesenleri sunlar olmalidir: eriskin ve pediatrik
yogun bakim {initesi siirveyansi, yiiksek riskli yeni dogan
slirveyansi, cerrahi hasta siirveyansi, antibiyotik kullanimi ve
direnci ve taburcu sonrasi slirveyans. Hastanede kalig siiresinin
azalmasi nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonlarmin zamanla
6nemli bir kism1 hasta taburcu edildikten sonra ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Bu infeksiyonlar1 saptayabilmek i¢in; hastay1
taburcu sonras1 donemde izleyen hekim tarafindan form
doldurulmasi, hasta tarafindan taburcu olduktan sonraki bir ay
icinde bir form doldurulup hastaneye gonderilmesi, telefonla
hastanin durumunun izlenmesi gibi yollar izlenebilir (Karabey,
2006).

Paket Yaklasimi (Bundle Approach)

Bakim paketi (care bundle), her biri tek basina
uygulandiginda hastanin iyilesme silirecini ve sonuglarim
olumlu yonde etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise tek
iyi bir sonuca
ulagilmasini saglayan birka¢ girisimin veya miidahalenin bir

basma uygulanmalarina kiyasla daha

araya gelmesinden olugur. Paketlerin i¢inde yukarida belirtilen
Ozellikleri tagiyan 4-5 bilesenin bulunmasi onerilir (Marwick
ve Davey, 2009). Pakete dahil edilen uygulamalara el hijyeni,
santral kateter takarken maksimum bariyer 6nlemlerine uyum,
klorheksidinle cilt antisepsisi saglanmasi, femoral kateter
kullanimindan kacinilmas1 ve gereksiz kateterlerin hemen
cekilmesi ornek verilebilir (Pronovost ve ark., 2006).

Paketlerin takibi ya hep ya hi¢ prensibiyle yapilir.
Bilesenlerden birine uyumsuzluk saptanmasi durumunda diger
bilesenlere de uyulmamis oldugu varsayilir (Sardan, 2010).

Pronovost ve arkadaglar1 103 yogun bakimi igeren bir
calismada paket uygulamasiyla santral venoz kateter iliskili-
kan dolasim enfeksiyon (SVKI-KDE) hizlarinda % 66
oraninda diisiis saglamistir (bazal santral KI-KDE hiz1
7.7/1000 kateter giinii, 18 ay sonunda SVKI-KDE hizi
1.4/1000 kateter giinii, p<0.002) (Pronovost ve ark., 2006).

Siirveyans Kapsaminda Toplanan Verilerden Elde Edilen
Olciitler

Hastanelerde SHIE hizlarmi hesaplamak igin spesifik

kullanilmaktadir. Enfeksiyon hizt [=(enfeksiyon
sayisi/yatan hasta sayisi) x 100], enfeksiyon dansitesi
[=(enfeksiyon sayisi/hasta giinii)x1000] gibi oOlgiitlerin yan1
sira yeni kullanilmaya baglanan iki Olgiit; standardize
enfeksiyon orani ve kiimiilatif atfedilebilir farktir.

hizlar

SIR (Standardize Enfeksiyon Orani); SIR o6lgiiti,
gbzlenen/bildirilen SHIE sayisin standart bir
popiilasyonun ulusal verilerini referans alarak karsilastirmak
esasina dayanmaktadir. SIR hesaplamasinda ilk yanitlanmasi
gereken standart popiilasyonla karsilagtirildiginda
beklenen enfeksiyon sayisinin ka¢ oldugudur (Hekimoglu,
2018).

bilinen

soru

LISIR = Gozlenen enfeksiyon sayisi / Beklenen enfeksiyon
sayisi
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LIBeklenen/dngdriilen enfeksiyon sayisi = (invaziv arag
giinii X ulusal hiz)/1000

Ornegin; belirli bir yilda belirli bir departmanda iiriner
katater iliskili {iriner sistem enfeksiyonu (USE-KAT) says1 10
olan bir hastane i¢in ayn1 dénemde iiriner katater giinii 1500 ve
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 verilerine gore
USE-KAT ulusal degeri ayn1 departman igin 3 ise beklenen
enfeksiyon sayisi=(1500x3)/1000=4.5 olacaktir. Buna gore
SIR degeri=10/4.5=2.2 olarak hesaplanir. Yani gézlenen USE-
KAT sayist beklenen USE-KAT sayisindan 2.22 kat (%122)
daha fazladir (Hekimoglu, 2018).

[1SIR>1.0 ise; Daha fazla enfeksiyon kontrol &nlemine
ihtiyag

[ISIR = 1.0 ise; Kontrol 6nlemleri referans popiilasyona
gore daha kotii degil

[1SIR<1.0 ise; Enfeksiyon kontrol 6nlemleri iyi diizeyde

CAD (Kiimiilatif Atfedilebilir Fark); enfeksiyon kontrol
onlemleri agisindan biiyiik miktarda azalmanin saglanabilecegi
kurumlar1 veya birimleri belirlemek ve oOnceliklendirmek
amaciyla hesaplanmaktadir. Belirli bir azalma saglamak icin
ka¢ enfeksiyonun onlenmesi gerektigi, onlenmesi gereken
enfeksiyonu fazla olan kurumlara miidahalenin 6nde gelmesi
gerektigini gosterir (Hekimoglu, 2018).

CAD hesaplamak i¢in SIR hedefi belirlenmelidir.
Hedef %25 azalma saglamaksa: SIR hedefi:1-0.25=0.75
Hedef %40 azalma saglamaksa: SIR hedefi:1-0.40=0.60

[ICAD=Gozlenen enfeksiyon sayisi — (SIR hedefi X

beklenen/ongoriilen enfeksiyon sayist)

Ornegin; gozlenen ventilator iliskili pndmoni (VIP)
say1s1 25 olan bir birim i¢in éngdriilen VIP sayis1 10 olsun. SIR
hedefi 0.75 (%25 azalma) i¢in; CAD = 25 — (0.75 X 10) = 25
— 7.5 = 17.25’dir. Yani bu birimde ViP’te %25 azalma
saglayabilmek icin 6nlenmesi gereken VIP sayis1 17.25tir.

Negatif elde edilecek bir deger, SIR hedefine

ulagildigini ve iizerine ¢ikildigimni gosterir.
Hukuki Sorumluluk

Tip alanindaki hatali uygulamalar malpraktis olarak
adlandirilmaktadir. Yapilmasi gereken bir gorev, bu gorevde
bir ihmal, sebep olunan ve karsilanabilir bir zarar varsa saglik
hizmeti iligkili enfeksiyon ya da baska bir alanda ihmal var
denebilir. Boyle bir durumda saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyona zamaninda tani koymak, uygun miidahalede
bulunmak ve eksiksiz kayit tutmus olmak olduk¢a 6nemlidir.
ABD’de 6deme kurumlari, basi iilseri yarasi enfeksiyonlari,
damar i¢i katater enfeksiyonlari, ftriner katater iliskili
enfeksiyonlar gibi saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlari
0dememeye baglamistir. Fransa’da hastanin kendi florasi
disinda baska bir nedenle gelisen SHIE’lara karsi hastaya
tazminat 6denmeye baslamstir (Oztiirk, 2008).
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Saglik kurumlari kuruma basvuranlar kadar saglk
iligki
korunmasindan sorumludur. Bunun igin diizenli egitimler

personelinin de saglik hizmeti enfeksiyonlardan
yapilmali, muhtemel kazalar Onlenmeli, uygun c¢aligma

kosullar1 olusturulmalidir (Oztiirk, 2008).
Coziim Onerileri

SHIE’lar1 6nleyebilmek i¢in; SHIE kontrol komiteleri
etkin bir sekilde c¢alismal, gerektiginde alt komiteler
olusturulmali, uygun siirveyans programi kullanilarak veriler
toplanip analiz edilmeli, uygun ajanlarla hastane temizligi
yapilmali, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallara eksiksiz
uyularak kayitlar tutulmalidir. Iyi klinik ve laboratuar
uygulamalarinin devamlihig1 ve kayitlart dnemlidir. SHIE larin
erken diisiiniiliip tan1 konmasi hayati 6neme sahiptir. Atesli
hastalardan uygun yerden ve uygun miktarda kan kiiltiirii
alimmalidir. Saghik calisanlarmin egitimi, belli araliklarla
seminerler diizenlenmesi, 6zellikle el yikama aligkanliZinin
kazanilmastyla SHIE’larda azalma goriilebilir.

Bagarili el hijyenini saglamak i¢in, rutin izlem ve geri
bildirim, el hijyeni uygulamasini kolay, miimkiin ve uygun
kilmak, alkol bazli ajanlar saglamak gibi miihendislik
Onlemleri, hasta egitimi, is yerinde hatirlaticilar, idari yaptirim
ve odiiller, gerekli durumlarda el hijyeni ajanini degistirmek,
saglk bakimin
desteklemek, bireysel ve kurumsal diizeyde aktif katilimi
saglamak, kurumsal giiven ortami olusturmak, bireysel ve
kurumsal yetkinligi giiclendirmek, uygun olmayan kalabalik
ortamlari, personel yetersizligini ve yogun is yiikiinii 6nlemek
gibi hususlar dikkate alinmalidir (Saglik Bakanligi Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, 2009).

SONUC

calisanlarmin el kolaylastirmak ve

SHIE &nlenebilir bir durumdur bu nedenle etkin
siirveyans uygulamalar1 kritik 6neme sahiptir. Siirveyans
kapsaminda elde edilen SIR ve CAD gibi Olgiitler saglik
hizmeti veren kurumlara SHIE’nun &niine gegcmede yol
gosterici yeni kavramlardir.
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