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Infeksiyon Kontroliiniin Saglik Bakimindaki Yeri ve Onemi

The Place and Importance of Infection Control in Healthcare
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Ozet

infeksiyon hastaliklari ¢ok énemli saghk yiikii getirmektedir.
Gerek klasik infeksiyon hastaliklarinin, gerekse saglik bakimiyla
iligkili infeksiyonlarin kontrolii ve énlenmesi, infeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (IHKM) uzmanlarinin en énem-
li gorevleri arasindadir. Bu baglamda, saglhk bakimiyla iliskili
salginlarin ve bunlarin kaynaginin belirlenmesi, antimikrobiyal
direng gelisiminin azaltilmasi, saglik calisanlarinin el hijyeni vb.
konularda duyarlihgini artiracak egitimlerin ve asiyla korunula-
bilir hastaliklara karsi bagisiklanmalarinin planlanmasi da iIHKM
uzmanlarina dismektedir. Bu yazida, infeksiyon kontroliiniin
saglik bakimindaki yeri ve 6nemi irdelenerek IHKM uzmanlari-
nin ylrirlikteki performans anlayisiyla cogu kez g6z ardi edilen
degerlerine dikkat ¢ekilmektedir. Klimik Dergisi 2014, 27(1): 2-5.

Anahtar Sézciikler: Infeksiyon kontrolii, 5nem, deger.

Abstract

Infectious diseases still impose a great health burden. Con-
trol and prevention of both classical infectious diseases and
healthcare associated infections are among the responsibili-
ties of Infectious Diseases and Clinical Microbiology (IDCM)
specialists. In this context, IDCM specialists provide expertise
to detect outbreaks and identify their sources, reduce antimi-
crobial resistance,and promote educational activities to in-
crease hand hygene awareness and plan immunisation strate-
gies against vaccine preventible diseases. This paper details
the significance of infection control in healthcare systems and
undermined value of IDCM specialists within the current per-
formance system.
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Giris

“Hasta olmustum, hemen geldin.

Yaninda yliz 6grenciyle, ah Simmakus.

Yiiz soguk el dokundu bana.

Ah Simmakus, hi¢ atesim yoktu; ama simdi var”

Antik Romal sair Marcus Valerius Martialis’in dok-
tor Simmakus’a seslendigi bu dizeler, saglhk bakimiyla
iligkili infeksiyonlara dikkat ¢ceken ilk kayitlar arasindadir
(1). Infeksiyon hastaliklari, sinir tanimayan yayilmalarina
kargl herhangi bir 6nlemin s6z konusu olmadigi ¢caglar-
da salginlara yol agmis ve bircok uygarligi yok etmistir.
Eski Dlinya ve Yeni Dilnya arasindaki iligskinin sonsuza
degin degismesinde, Avrupalilarin silah, teknoloji ve
siyasal orgltlenme acisindan ustlnliklerinin yani sira,
getirdikleri infeksiyon hastaliklari da suglanan 6nemli
bir 6ge olmustur (2).

Gecmisten Ginumiize

Aradan gecen yuzyillar icinde ilerlemis bilimsel
teknolojiye karsin, gerek toplum icinde, gerekse sag-
lik bakimi sunulan alanlarda infeksiyon hastaliklarinin
kontroliinde ciddi sorunlar yasanmaktadir. Saghk ba-
kimiyla iligkili infeksiyonlarin 6nlenmesine iligkin ilk
analitik gozlemleri, Macar hekim Ignaz Philipp Semmel-
weis, 1847'de Viyana’da donemin Avrupa’nin en buyuk
dogum kliniginde yapmis ve bu gozlemlerini 1860°ta
yayimlamisti. Semmelweis, kadinlarin korkulu riyasi
olan logusalik hummasinin 6nlenmesi amaciyla, otop-
si sonrasinda kire¢c kaymagiyla yikanmis ellerle dogum
yaptiriimasi halinde, mortalitenin %18.3'ten %1.3’e ge-
riledigini gostermistir. Saglik bakimiyla iligkili infeksi-
yonlardan korunmaya iliskin bagka bir tarihsel gelisme
de 1867'de Glasgow Universitesi’'nde cerrahi profeséri
olan Joseph Lister’in sargilara karbolik asid emdirerek
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cerrahi yaralari iyilestirmesidir. Antisepsinin kurucusu olarak
kabul edilen Lister, ameliyat oncesinde ellerini, dikis mal-
zemelerini ve islem bdlgesini karbolik asidle yikayarak de-
neylerini ilerletmistir. Florence Nightingale, hastane hijyeni
ve servisteki kalabalikla 6lumler arasindaki iligkiyi 1856'da
karsilastigi istatistikci William Farr ile birlikte istatistiksel
olarak yorumlamis ve kendisiyle 20 yil strdirdugu isbirligi
sonucunda “silirveyans” caligmalarinin 6nemini ortaya ko-
yan yayinlar yapmistir. 1889'da Halstead'in, lastik eldivenler
kullanarak, daha sonra evlenecedi hemsiresini civali antisep-
tiklerin tahris edici etkilerinden koruma diisiincesi, hastane
infeksiyonlarinin 6nlenmesinde énemli bir basamagin daha
ctkilmasina katkida bulunmustur (3).

Gunumizdeki Durum

Bir kavram olarak “hastane infeksiyonu” ve bunun énlen-
mesine yonelik politikalar, 20. ylzyilda glindeme gelmeye
baglamistir. Son zamanlarda saglik harcamalarinin artmasi,
infeksiyon kontroliiniin 6nemini daha da artirmigtir. Gereksiz
masraflarin engellenmesi ve hastanede yatis siirelerinin ki-
saltilmasi amaciyla, tim diinyada “deger tabanli satin alma”
ideali sonucu, gerek kamu, gerekse 6zel saglk sigorta 6de-
melerinin dusurilmesi yoluna gidilmistir. Bu noktadan hare-
ketle, saglik sigortalari, 6zellikle dort farkli hastane kaynakh
infeksiyonun giderlerini 6dememe karari almiglardir (4).

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (IHKM) uz-
manlarinin infeksiyon kontroliiniin saglanmasi ve uygun
antibiyotik kullanimi programlarinin gelistirilmesi de dahil
olmak uzere, pek ¢cok konudaki “deger” uretiminde dnemli
rolleri vardir. IHKM uzmanlarinin hasta bakimi, antimikro-
biyal ilag yonetimi ve infeksiyon kontroliinde etkili sekilde
calismalarinin, saghk bakimiyla iligkili harcamalari azalttigi
gosterilmistir (5,6).

Antimikrobiyal ila¢g yénetimi, IHKM uzmanlarinin iyi ta-
nimlanmis énemli sorumluluklarindandir. llag etkilesimleri-
nin azaltilmasi, ¢oklu ilaca direngli mikroorganizmalarin en-
gellenmesi ve gereksiz ila¢ kullanimin 6nline gecilerek butce-
nin sinirlanmasinda merkezi bir rol oynayan iIHKM uzmanlari,
bu amacla rehberlerin olusturulmasini ve olusturulan rehber-
lere uyulmasini da saglarlar (4).

Basarili programlar sayesinde uygun olmayan antibiyotik
kullanimi azalmakta, hastanede yatis sureleri kisalmakta, an-
tibiyotik direng gelisimi 6nlenmekte, elbette maliyet etkinligi
de saglanmis olmaktadir. Bunun dogrulugunu kanitlayan ve
gecerliligini gosteren bir calismada, nozokomiyal Clostridi-
um difficile infeksiyonlarinin prevalansinda azalma kayde-
dilmesinin ve c¢oklu ilaca direncli Enterobacteriaceae gelisi-
minin énlenmesinin yani sira yillik US $250 000 kazanildigi
ortaya konmustur (7). Ulkemizde yapilan bir galismada, IHKM
uzmanlarindan konsiiltasyon istenmesinin artiriilmasiyla, uy-
gun antibiyotik kullanimi ve dolayisiyla direncli suslarin seci-
lerek artmasinin 6nlenebildigi gozlenmistir (8).

infeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasi ve siirdi-
rilmesi, IHKM uzmanlarinin yetki ve sorumluluklari arasin-
dadir. Nozokomiyal infeksiyonlarin etkili kontroli Gzerinde ilk
calismalar 1970°li yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan bas-
latilmis, aktif stirveyans ve kontrol programlari sayesinde nozo-

komiyal infeksiyon hizinda %32 kadar dislis saglanmistir (9).
Programin etkin uygulanmasi sayesinde her bir nozokomiyal
infeksiyon igin US $15 275 kazang saglanmis ve diger harca-
malarla birlikte toplamda US $38 600 tasarruf edilmistir (10,11).

infeksiyon kontrol programlari, maliyet etkinliginin yani
sira iki ydnden de yol gosterici olur. ilki, saghk bakimiyla ilis-
kili infeksiyon hizlarinin ulusal ya da uluslararasi dlizeyde
bildirilen diger sonuglarla karsilastiriimasi saglanir; bu saye-
de programda yeni diizenlemeler yapilabilir. ikinci olarak da
hastanede herhangi bir birimde kullanilan yéntem ve uygula-
malardaki degisiklikleri ortaya koyar; boylece egitim planlan-
malarina 1sik tutar (4).

Ugiincii basamak bir hastanede, steril viicut bélgelerin-
de nozokomiyal metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) Uredigi zaman 24 saat icinde uygun olmayan bir
antibiyotik baslandiginda, uygun antibiyotik baslanmasina
oranla anlamli derecede ylksek bir mortalite hizi saptanmistir
(%26.1'e karsilik %16.6; p=0.015) (12). S. aureus bakteriyemisi
olan 341 hastanin dahil edildigi iki yillik prospektif bir calisma-
da IHKM konsiiltasyonu yapilmasina bagh olarak 28 giinliik
mortalitede %56 dists izlenmistir (p=0.022) (13). Alti yillik bir
kohort calismasinda IHKM uygulamalari sonrasinda S. aureus
bakteriyemisi olan hastalarda mortalitenin distigu vurgulan-
mistir (OR, 0.6; Cl, 0.4-1.0) (14). Benzer baska bir gcalismada da
uygun antibiyotik baglanan hastalarda hastanede kalig siresi
anlamli derecede kisa bulunmus (7.1 gline karsilik 9.3 giin;
p=0.050); ortanca tedavi maliyeti, uygun antibiyotik baslanan-
larda (US $13 688), uygun antibiyotik baglanmayanlara (US
$19 427) gore anlamh derecede diislik olarak hesaplanmistir
(p=0.019) (15). Tim bu ¢alismalar rehberlerin ve olusturulan
kontrol programlarinin tek baslarina yeterli olamayacagini
gostermektedir. Kendilerinden konstiltasyon istendigi takdir-
de IHKM uzmanlari, S. aureus bakteriyemisi olan hastalarin
iyilesmesinde ve diger hastalarin korunmasinda 6nemli katki-
lar sunmaktadir (16). Rehber ve kontrol programlarinin uygu-
lanmasi ve yonetimi, teknik bir yaklagimdan fazlasini gerektir-
mektedir. IHKM uzmanlarinin egitiminde de hastalarla iletisim
kurulmasi, hasta basinda sorunlu ve zor durumlara ¢6zum bu-
lunmasi ve boylece komplike problemlere dogru yaklagimlar-
da bulunulmasi agirlikl bir yer tutmaktadir.

IHKM uzmaninin “takdir edilmeyen”, “maddi degeri olma-
yan” bir bagka gorevi de, hastanede bulasici hastaliklarin yayi-
liminin 6nlenmesi ve saglik calisanlan arasinda salginlarin en-
gellenmesidir. IHKM uzmani, saglik calisanlarinin bagisiklama
programlarini yuriutmekle ve saglik calisanlari arasinda ¢ikabi-
lecek salginlari engellemekle de yikimlidir (4). Boylece has-
tane calisanlarinin ugrayacaklari iggtici kaybi engellenmekte
ya da hastanede kalis sureleri kisaltiimaktadir. Bu calismalar
yalniz saglik calisaninin kendisinin degil, ailesi ve bakim ver-
digi hastalarinin da ayni oranda korunmasini saglamaktadir.

Hastanede infeksiyon nedeniyle yatmakta olan bir hasta-
nin taburcu olmasina karar verilmesi, her zaman kolay de-
gildir. Kararda tibbi, ekonomik ve sosyal faktorlerin ayrintih
olarak irdelenmesi gerekmektedir. Hastanin genel durumu-
nun degerlendirilmesi, hastalik etkeninin belirlenmesi ve an-
tibiyotik duyarliliginin saptanmasini izleyerek, parenteral bir
tedaviyi yatarak uygulamak yerine, ayakta uygulamak, mali-
yet etkin ve klinik olarak etkili bulunmustur (17). Bu gibi du-
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rumlarda da IHKM uzmanina énemli bir sorumluluk diigmek-
tedir. Hastanin ayakta ya da yatarak tedavisinin planlanmasi
ve bunun basariyla tamamlanmasi, ciddi bir bilgi birikimi ve
altyapi gerektirmektedir. Burada yalniz hazirlanmis rehberle-
re bakilmasi yeterli olmayabilir.

Hasta iIHKM uzmanlarinca degerlendirilmigse ve hastanin
kendi hekimi IHKM uzmaninin énerilerine uymussa, hastala-
ra dogru taninin konulmasi olasiliginin daha yiliksek oldugu
(18,19); hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisaldigi (20);
daha uygun tedavilerin diizenlendigi; hastalarda daha az
komplikasyon izlendigi (21) ve daha az antibiyotik kullanildigi
gosterilmistir (22). Ayrica IHKM uzmanlarinin bakteriyemik,
deri ve yumusak doku infeksiyonu ya da travmasi olan has-
talarda uygun antibiyotiklerin verilmesi konusunda olumlu
etkileri oldugu da gdsterilmistir (22). Yeni yayimlanan bir ma-
kalede, infeksiyon hastaliklari uygulamalarinin hasta agisin-
dan daha olumlu sonuglara zemin hazirladigi belirtiimektedir.
Ayni makalede erken dénemde IHKM uzmanlarinca yapilan
mudahalenin secilmis infeksiyonlarda maliyeti disirdugi
ve hastanin yeniden hastaneye basvurusunu da azalttigi vur-
gulanmaktadir (23). Dolayisiyla IHKM uygulamalan maliyet
etkindir ve hasta prognozu acisindan olumlu sonuglar yarat-
maktadir.

IHKM uzmanlarinca uygulanan bir infeksiyon kontrol
programi sayesinde, hastalarin hastanede yatis suresi kisa-
lir; morbidite ve mortalite azalir; maliyet duser; ilag ve diger
sarf malzemelerinin uygun kullanimi, en Ust diizeye cikar;
hasta, hasta yakinlari ve calisan memnuniyetleri artar. Tim
bunlar son derece 6nemli kalite goOstergeleridir. Ttirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Go-
rev Yapan Laboratuvar Uzmanlarinin Ek Odemelerine Esas
Kriter Katsayilarinin Belirlenmesine Dair Yonerge'de infek-
siyon kontroliine iliskin hangi gorevlerin, bir IHKM uzmani
tarafindan yerine getirildigi takdirde, ek 6deme verilmesi-
ne dayanak olusturacagi belirtilmistir. Bu gorevler arasin-
da [1] bulasici hastaliklarin saptanmasi ve mevzuata uygun
sekilde ilgili makamlara bildirilmesi; [2] cerrahi profilaksi-
de antibiyotik dogru kullanim oranlarinin izlenmesi ve ilgili
boélimlere raporlanmasi; [3] bolimlerde uygulanacak olan
dezenfeksiyon ve antisepsi islemlerinin uygun sekilde ya-
pilmasinin takip edilmesi; [4] izolasyon Onlemlerinin uygun
sekilde alinmasinin saglanmasi; [5] bélum bazinda hasta-
ne infeksiyon hizlari, etkenleri ve direnc paternlerini iceren
slirveyans raporunun hazirlanmasi; [6] bolimlerdeki tim
personele, hastane infeksiyonlarinin kontroli ve énlenmesi
konusunda en az bir kez meslek bazinda hizmet i¢i egitim ve-
rilmesi; [7] akilci antibiyotik kullanimina ve antibiyotik profi-
laksi rehberinin uygulanmasina yonelik egitim verilmesi; [8]
bashekim tarafindan belirlenen 6zellik arz eden bélimlerde
calisan personele, yerinde el hijyeni egitimi verilmesi; [9]
slrveyans verilerinin yillik olarak raporlanmasi yer almak-
tadir (24). IHKM uzmanlari degerli pek gok 6zellige sahiptir.
Deneyimli iIHKM hekimleri tanida pahal cihazlarin kulla-
nilmasini azaltir. Ayaktan intraven6z tedavilerin uygulan-
masini ve uygun zamanda tedavinin oral yoldan devamini
saglayabilir. Bu yolla hasta memnuniyeti saglanir ve kaliteli
bakim sunulmus olur.

infeksiyon Kontroliiniin Performans Felsefesi

infeksiyon hastaliklarinin saglik bakiminda énemli yeri
oldugu kesindir. Ancak bunun dogrudan gorunir kilinmasi
her zaman mumkin olmayabilir. IHKM uzmanlarinin iglerini
aksatmalari halinde gelisebilecek salgin hastaliklar diinya ge-
nelinde istenmeyen sonuglar dogurabilmesi agisindan 6nem-
lidir. Tim bunlar ilk etapta goriinmeyen ama halk sagligi ve
hasta memnuniyeti agisindan 6nemli mesafeler alinmasini
saglayan, hastaliklari olmadan dnleyebilen ve degeri maddi
olarak olgilemeyen gorev ve sorumluluklardir. Buna gore
IHKM uzmanlari ekonomik olarak hak ettikleri “deger”e, hiz-
met sunumlari sirasinda urettikleri “deger” karsiligi olarak
ulasabilmekte midir?

Hekimlere emekleri karsiligi yapilan ana 6deme yontem-
leri olarak, hizmet basi 6deme, kisi basi 6deme (kapitasyon)
veya sabit maas kullanilmaktadir. Hizmet basi 6demede, Uc-
retlendirme, yapilan “birim is” basina olmaktadir. Kapitasyon
yani kisi basina 6demede, hastaya verilen tim hizmetleri
kapsayacak sekilde hasta basina periyodik olarak bir 6deme
yapilir. Maasli doktorlarsa, belli stire galismalari karsihgi ge-
nellikle aylik olarak sabit bir (icret almaktadirlar (25). iktisadi
isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) Istihdam Dairesi Sag-
likta Is ve Sosyal lligkiler Calisma Grubu, OECD lilkelerinde
hekimlik hizmetlerinin saglanmasina iligskin ayrintili bir rapor
yayimlamistir. Bu raporda, OECD (ilkelerinde hekimlere yapi-
lan farkli 6demeler hakkinda 6rnekler verilmektedir. Genellik-
le saglik hizmetlerinin bliylik kismini vergilerden karsilayan
Yunanistan, Portekiz, ispanya ve isvicre gibi tilkelerin, birinci
basamakta gbérev yapan doktorlara dogrudan sabit maas ver-
dikleri gorilmektedir. Diger yandan Avustralya, Danimarka,
Yeni Zelanda, Norvec ve ingiltere gibi tilkelerde birinci basa-
mak doktorlari dogrudan sOzlesmeyle serbest olarak calis-
makta ve sabit maas, kisi bagi 6deme ve hizmet basi 6deme
karisimindan olusan karma bir licret almaktadir. Avusturya,
Belcika, Fransa, Almanya, Japonya, Kore, isvicre’de ve Ameri-
ka Birlesik Devletleri (ABD)'nde Medicare saglik sigortasi kap-
saminda serbest s0zlesme yapan doktora, hizmet bagina yani
sadece performansa gore 6deme yapilmaktadir. Bu tlkeler-
de kamu ve 6zel sektérde 6deme yontemleri belirgin farkhlik
gostermektedir (26).

Performansa dayali 6deme yapilan ABD’de 2008-2009 yili
icindeki degerlendirmede, performans izlemi i¢in pnémoni
ve cerrahi alan infeksiyon hizlar kullaniimistir (27). Bu calig-
mada hekim performansi, infeksiyon gelisiminin engellen-
mesi temeline dayandirilmigtir. Diinyada bu ve benzeri pek
cok calisma sonuglarina gore, hizmet kalitesi performansi igin
yapilan ek 6demelerin hizmet kalitesini artirip artirmadiginin
sOylenemeyecedi vurgulanmigtir (28).

Ulkemizde uygulanan ek 6deme sistemine gore hekim ne
kadar ¢ok islem yaparsa ve puani yuksek islemlerden ne ka-
dar cok yaparsa o kadar ¢cok para kazanmaktadir. Bu sistemde
yapilan iglemlerin kalitesi, hastaya yarari, toplumsal yarari,
ulusal ekonomiye etkisi, lilke kaynaklarinin verimli kullanil-
masi tamamen go6z ardi edilmektedir (29). Oysa infeksiyon
kontroli kaliteyle ilgili bir kavramdir ve sadece niceliksel veri-
ler Gizerinden hesaplama yapilmasi dogru olmayacaktir.

Ulkemizde uygulanan saglikta performansa dayali ek 6de-
me sistemi tip etigi, hasta haklari, saglik calisanlari arasindaki
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calisma barigi vb. acgilardan ¢ok 6nemli sorunlar yaratmakta-
dir. Mevcut performans sistemine gore hastanede uygulanan
girisimsel islemlerin puanlama esasi adaletsizdir. Bir hekimin
bir saatlik emegi baska bir hekimin bir saatlik emeginden
daha az ya da daha c¢ok “kiymetli” degildir. Puanlama, islem
icin harcanan ortalama stire esas alinarak yeniden yapilma-
lidir (29).

IHKM uzmanlarinin deger lretimi iilkemizde uygulanan

performans sisteminin felsefesiyle tam olarak degerlendi-
rilememektedir. infeksiyon kontroliiniin saghk bakimindaki
yeri ylzyillardir bilinmektedir. Bu anlamda 6nemi her zaman
vurgulanmali, mevcut saglik sistemi icindeki “deger”i dogru
olarak algilanmalidir.

10.

11.

12.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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