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Hastane Infeksiyonlarmin Siirveyansi

Selma Erbaydar

Girig

Siirveyans caligmalan etkili bir infeksiyon kontrol programinin
termel Gfelerinden biridir, Slirveyans terimi genel bir bashik olup,
su gekilde tammlanabilir: Bir toplulukta bir hastaligin ve bu has-
lahgm olugma riskini artiran veya azaltan kogullanin gorillligtini
ve sikligint belirlemeye yonelik sistematik, aktif ve silrekli bir se-
kilde yapilan g@zlemlerdir. Gozlem sonucu elde edilen verilerin
irdelenmesi, yorumlanmasi ve varilan sonuglarin bunfari bilmesi
gereken kisilere iletilmesi de bu tanmun kapsaming girer {1-3).

Siirveyans olmadan infeksiyon kontrol programlarinimn bagariya
ulagmas1 mimkiin degildir. Bir hastanede hastane infeksiyonlan
alaminda sorun yaratan konular siirveyans caligmalari ile saptan-
dikian ve bunlarm parametreleri tammlandiktan sonra o hastane-
ye tzgil kontrol ve tnleme ydntemleri gelistirilebilir ve rulin has-
i bakim siirecine sokulabilir. Yani infeksiyon kontrol programla-
n siirveyans sonuglarmdan yola ¢ikarak olugturulur, Silrveyans
aym zamanda halen uypulanmakta olan kontrol ve nleme ybn-
temlerinin ne dlciide etkin olduklannt degerlendirmek icin de
kullanilabilir.

Sitrveyans Programmin Bilesenleri

Herhangi bir stirveyans programmn bilesenleri suntardir (3-5):

[1] izlenecek olaylart miimkiin oldugiunca 210 ve kesin bir
sekilde tammlamak;

[2] ilgili verileri sistematik olarak toplamak;

[3] toplanan veriferi kendi iginde diizenlemek ve tablolagtir-
mak;

14] verileri irdelernek ve yorumlamak;

[5] sonuglarl bu bilgiye gereksinimi olanlara iletmek,

Hastane infeksiyonlanimn kentrotii ve tnlenmesine yinelik sis-
temli caligmalann baglamass ile birlikle siirveyans kavram da tar-
tgflmaya baglanmugtir. ABD'de 1960'lann ikinei yansinda Hasta-
ik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan pilot proje olarak baglayan
siirveyans galigmalarmndan sonra yine aym kurum 1970 yilinda
Ulusal Nozokomiyal Infeksiyon Silrveyans: (NNIS) adi ile geniy
Glgekli bir program uygulamaya koymugtur. 1974-1983 yillan
arasinda ise CDC, Nozokomiyal infeksiyon Kontroliiniin Etkinli-
gini Arastrma Cahgmasi (SENIC) olarak bilinen ve hastane in-
feksiyonlannin stirveyanst ve kontrolil programlanmn ne dlglide
etkili oldufunu belirlemeye ytinelik bir projeyi yiiriilmiistiir (6,7).
Her iki galigmamn sonuglan giinidmiizde tiim diinyadaki infeksi-
yon kontrol programlarina yol gésterici olmuaktadir,

Bir Siirveyans Cahsmasmin Amaclar: Neler Olabilir?

Sirveyansi yapmanin amaci clbette yalnizea veri toplamak de-
Eil, toplanan verileri hastane infeksiyonlarim 8nleme galigmalar-
min bagartya ulagmast igin kullanmakur. Yani sitrveyans bir amag
degil araguir, Toplanan verilerden elde edilen sonuglarm infeksi-
yon hizlarin nasil etkileyeceginin saptanmast gerekir. Silrveyan-
sin sonuglan eyleme dbniigmiiyorsa bu caligma yararsizdir, Ozel-
likle slrveyans yiiriitmek igin kisith elemana ve biliceye sahip
olan hastancler siirveyans calismalanm gok iyi planlamak zorun-
dachrlar. Bu yilzden nasil bir silrveyans modeli segilecefine karar
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vermeden &nce amacin ne cldufu belirlenmelidir. Sirveyunsin
amact daima net olmalidir. Agafida stralanan kullamm alanlurn-
dan biri ya da birkag1 siirveyansin amaci olarak segilebilir (3,4,8):

1. Endemik hastane infeksiyonu hclarin saptamak: Siir-
yeyansin en Gnemli kullantm amaglanindan birisidir. Bir hastane-
de halihazirda varolan infeksiyon riskinin ne oldugu hakkmda sa-
yisal bir fikir verir. Endemik infeksiyon mziarinda beklenenin
iizerinde bir artg saptandegh lukdirde bunun nedenlerini orlaya ¢i-
karmaya yonelik arastirma yapilmasim tegvik eder. Boylece in-
feksiyonlann &nlenmesinde de dogrudan etkili ofur.

2. Epidemileri belirlemek: Hastance infeksiyonu mzlart bir
hastanede diizenli olarak izlendifinde infeksiyon hizindaki bir
sapmay1 belirlemek miimkin ofur. Bu sapma bir epidemiyi yansi-
tabilir. Epidemiler hasta bakiminda sk kullamlan gereglerden,
hastane ortarmina giren virlilans: yitksek yeni bir mikroorganizma-
dan veya hasta bakim stireglerindeki aksakliklardan dolay: kigi-
den kisiye yayilimin arlmasi sonucu olabilir.

Rutin siirveyans programimm tek amact epidemileri belirlemck
olmalidir. Ciinkd bir yandan rutin siirveyans ¢ok zaman alic1 ve
zahmetli bir igtir. Ote yandan da cpidemiler liim hastane infeksi-
yonlanmn kiigilk bir bélimiinti olugturarlar. Bu yiizden bir stirve-
yans programinn amact yalmzea epidemi saptamak degil, infek-
siyon kontroliine de katkida bulunmak olmalidir.

3. Infeksiyon kontrol yontemlerinin etkinligini degerlendir-
mek: Bir hastanede sorunlar siirveyans ile saptandikian sonra ola-
st risk faktérleri epidemiyolojik analizlerle belirlenir. Daha sonra
bu sorunlarin ¢iziimiine yinelik dnlemler gelistirilir, Stirekli stir-
veyans sorunlarin kontrol altina alindifindan emin olmak igin ge-
rekMdir. Bir kontrol yontemi uygulanmays baglandiktan sonra in-
feksiyon hizlarinda diigme olup olmadifi ancak dilzenli siirveyans
caligmast ile belirlenebilir.

infeksiyon kontrob yontemlerinin etkinlifini degerlendirmek
igin prospektif (ileriye donilk), deneysel ¢aligmalar Onerilir. Bir
ydntemin fncesinde ve sonrasinda uygulanan basit insidans cahs-
malar bunun igin yeterli degildir. Ciinkii infeksiyonlann olusu-
munda birden gok lukior etkilidir.

4. Risk faktorierinin belirlenmesi: Hustane infeksiyonu insi-
dansi infeksiyon ile bir ya da daha Fazla faktdr arasinda bir iligki-
yi diiglindiirilyorsa ileriye doniik olarak yapilmug bir caligmada
muliipl regresyon analizi ile ofas bir nedensel iligki belirlenebilir.
Bu tip bir slirveyans calismasi konak, mikroorganizma veya gevre
ile iligkili olan risk faki6rlerini belirlemek igin ylritiilir, Eger

- tek bir faktérlin infeksiyon tizerindeki etkisi aragtirilacaksa anali-

tik tipte bir galisma gereklidir.

5. Klinisyenleri ikna etmek: Siirveyansin en tnembi kullanim
alanlanindan birisidir. Infeksiyon kontrol gérevlilerini bilgiyle do-
natip onlarin hekim, hemgire ve hastane idarecilerini 6nleyici ga-
hismalar konosunda ikna etmelerine yardimer olur, Ciinkd infeksi-
yon kontrol gérevlilerinin en gok zorlandiklan nokta bu kigileri
ikna etmektir.

infeksiyon kontrol gorevlileri iyi bir literatlir bilgisine sahip of-
mak zorundadirlar. Ancak bagka (lkelerde yapilan galiymalar her
zaman o hastanenin duramunu yansitmayacagf icin diizenli yiirii-
tillen sirveyans verileri ile infeksiyon kontrol goreviileri bilgi sa-
hibi olurlar, Toplanan verilerin ilgili yerlere iyi dilzenlenmis ve
anlagilir bir bigimde sunulmasi Snemlidir. Kliniklerdeki hekim ve
hemsgireler hastalarm epidemiyolojik analizi konusunda bilgili de-
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gildirler. Bu bilgiye infeksiyon koniral gorevlileri sahiptir. O yilz-
den bu konumlanm iyi degerlendirmeleri Srmefin cerrahs Hzgi
cerrahi yara infeksiyonu hizlanm cerrahlara sunmalan onlanm
kendi cerrahi tekniklerini degetlendirmelerini ve durumlarnm di-
per meslektaglar ile kargilagtirma olanagim saglar.

6. Dijier hastanelerin hastane infeksiyonu Juzlariyla kargilag-
firma yapmak: Hastanelerin genel infeksiyon hizlanm kargilagtir-
mak dofru degildir. Ciinkil her hastanenin hasta popiilasyonu ve
uygulanan iglemler birbirinden farklidir. Ozel baz: yintemler kul-
lamlarak (intrensek risk indeksleri gibi) bu karsilastirma yapila-
bilir,

7. Nozokomiyal infeksiyon hzlarmi azaltmak: Silirveyansin
buraya kadar saytlan kullamm alanlarimn hepsi asil amag olan in-

_ feksiyon hizlann dillirmeye ybnelik araglardir, Bunlann hicbiri
- tek basmna bir siirveyans programimin amaci olamaz. Bir siirve-
yans programim sekillendiritken infeksiyon hizin azaltmaya kat-
kis1 olmayacak aktivitelere yer verilmemelidir.

Siirveyans Programmi Olugtururken Belirlenmesi
Gereken Konular *

1. Genel gereklilikler: Siirveyans gahigmalarimin planlanmast

mutlaka net bir bigimde tammlanan bir amaca ytnelik olmahdir.
Amag belirlendikten sonra siirveyans: yilriitecek olan kigi.izlene-
cek olaylan ve popiilasyonu tammlamali ve veri loplanmas: ve
sunumu igin uygulanacek standardlan oluglurmahidir., Ozetle bir
siirveyans programinda:

v Girdi ne clacak?

v Nasil loplanacak?

v Cikti ne olacak?

v Bunlar kime iletilecek?
sorularina siirveyans buglamadan tnce karar verilmelidir.

2. Izlenecek olaylarin tanwnlanmasi: Bir silrveyans programi
planlanirken hangi olaylann ve popiilasyonun izlenecegi agik ola-
rak tammianmahdir. Ornegin ilriner infeksiyon ile idrar sondasi
arasindaki iligkinin aragtirilacagh durumda Gneelikle tiriner infek-
siyona karar vermek igin hangi kriterlerin kullanilocag ve hangi
uygulamaya idrar sondas: denecefi belirlenmelidir. Bu gekilde
olaylar &zlil ve kesin olarak tammlamp, bunlarm varhfina ve yok-
luguna karar verdirecek kriterler oluglurulduktan sonra bu tamm
ve kriterlerin veri toplanmas: silresince uygulanmasi gerekir
(3,4

CDC tarafindan olugturulan standard tammlar yaygin olarak
kullamlmaktadir (9). Ayrica gegitli iilkelerde ulusal dilzeyde sifr-
dilriilen hastane infeksiyonu siirveyans: caligmalarinda gesitli ta-

mmlar olusturulmaktadir (10), Siirveyans sonuglanim bugka has- .

tanelerin ve iilkelerin verileri ile kargilagtirabilmek igin standard
tam kriterlerini kullanmak elbette daha yararhdir. .

3. Verilerin toplanmas: ve irdelenmesi: Slrveyans programi-
nin amaglanna uygun olarak hangi verilerin toplunacafina planla-
ma agamasimda karar verilmelidir. Her bir infeksiyonla ilgili ola-
rak toplanacak veriler ¢ahgmann yapildigh kuroma, servise, in-
feksiyonun yerine ve elkeninc giire degisiklik gosterebilir, Bu-
nunla birlikte Snerilebilecek bazi temel veriter sunlardir: hastanin
ady, yag1, cinsiyeti, protokol numarasi, servisi, yatig tarihi, infeksi-
yonun veri, killtirde izole edilen mikroorganizmalar ve bunlarn
antibiyotik duyarliklar. Bunun digmdaki veriler eger irdelenecek
ve sonuglan hastanede kullanacak ise toplanmalidir. Ornegin
hastanin asil hastalii, hasta bakiminda gérev alan hekim veya di-
ger personelin isimleri, infeksiyonun ortaya gikmasindan 8nce in-
feksiyonu egilimi artiracak bir tedavinin (cerrahi, antibiyotik, ste-
roid, imménosipresil tedavi veya enstriimantasyon vb) uygulanip
uygulanmadif,infeksiyonu ledavi etmek igin hangi antibiyotikle-
rin kullamldigy, infeksiyona bagh bir 6lim olup olmadif gibi bil-
giler de effer daha sonra kullamlacaksa toplanabilir (2-4).

Bu bilgiler infeksiyon kontrol hemgiresi tarafindan bir bilgt for-
muna kaydedilip, daha sonra varsa bir bilgisayara aktarilir veya

dogrudan taginabilir bir bilgisaynra da girilehilir.

Verilerin nasil irdeleneccgi ve hangt istatistik yéntemlerin kul-
lanilacagy, sonuglarn hangi formda sunulacag: da siirveyans bag-
lamadan tnce belirlenmelidir.

Veri kaynagh olarak faydalamlabilecek kaynaklar da cegitlidir.
Periyodik servis ziyarctleri ile bizzal hastamn izlenmesi, hasta
dosyas1, hemgire kayitlan, ateg ve ilag tabelasi, mikrobiyoloji la-
boratuvarl, hasta kabul kayillan veri toplamada kullanilabilecek
kaynaklardir {11).

Siirveyans Tipleri
Silrveyans galigmalan gegitli agtlardan gruplandinlabilirler (2-
4):

[1] Izleme yapilacak hedef kitleye giire: Kapsaml ve segil-
mig/ hedefe yénelik siirveyans

[2} Veri loplamada tzlencn yénteme gire:
(a) Aktif ve pasif siéirveyans
(b} Retrospektif ve prospeklif siirveyans _

[3] Veri kaynagina gre: Hastayr temel alan ve laboratuvan
temel alan siirveyans

1. Kapsamli ve secilmigihedefe yonelik siirveyans: Belirli bir
popitlasyonds yer alan biitiln hastalarin klinik ve laboratuvar ka-
yatlanm dijzenli bir bigimde gézden gegirerck hastane infeksiyon-
larna yonelik veri toplanmast kapsamh siirveyanstr. Bu gekilde
cok yonlit olarak toplanan veriler daha glivenilir olacak ve hasla-
ne infeksiyonlu olgulann gzden kagmas: riski azalacaktir. Ancak
bu ySntemin dnemli bir dezavantaji ¢ok fazla zaman almasidir.
Bu nedenele olanaklan kisith olan hastanelerin kapsamh siirve-
yanstan ¢ok hedefe yonelik siirveyans modelini benimsemeleri
daha yararhdr,

Son wyillarda siirveyans programlarina yaklasimda bir degigim
ortaya gikmug, hastane infeksiyonu ile ilgili sorunlar dogrudan
hedef alan yontemlerin arayigina girilmigtir. Bu gabalarin amact
sirveyanstan hastane infeksiyonlarinin nlenmesine yinelik en
yitksek verimin elde edilmesidir.

Hedefe yonelik stirveyansin defigik tipleri vardir:

a. Birime yinelik siirveyans: Infeksiyon kontrol hemsgiresinin -
sayica yetersiz oldugu hastanclerde siirveyans faaliyetlerini yo-
gun bakim ilnitesi, onkoloji, yenidogan finiteleri gibi infeksiyon
riski yilksek birimlere yoneltmek daha yararli olabilir.Bu tiirden
birimlerde hastane infeksiyonlan ile iligkili baz dzgill sorunlara
{bakieriyemi, ventilattrle fligkili pndmoniler gibi) yonelik cahg-
malar yapilabilir.

b. Dénilgiimlii siirveyans: Bu siirveyans tipinde infeksiyon
kontrol pirevlileri hastancyi her aya bir bislim dilgecek sekilde
kendi iginde bélgelere aymrlar. Bir ay boyunca ilgili biiliimde
hasta veya personclde orlays gikan tiim hastune infeksiyonlarma
ve infeksiyonla iligkifi olabilecek hasta balam pratifine yBnelik
bir sitrveyans program yilritiirler. Ayin bitiminde sitrveyans bul-
gular infeksiyon kontrol komitesinde tartigilarak dnerilert de ige-
ren bir rapor halinde ilgili birimin ygneticilerine iletilir ve Sneri-
lerin uygulamaya konmast igin bolimle bir iletigim kanah olustu-
rulur. Bu sekilde tilm hastane bir il iginde déniigiimlii ofarak iz-
lenmis olur. Bu y&ntemin en Snemli dezavantaji bir birimde izlem
ay1 digindaki zamanlarda ortaya gikabilecek soruniarin gézden
kagabilmesidir.

c. Onceliklere yénelik siirveyans: Bu ybnlemin temel espirisi
gesitli tiirdeki hastane infeksiyonlan arasmda bir dncelik sirala-
mas: yaparak siltveyans galigmasint buna gére olugturmaktir. On-
celikleri belirlemede cegitli &lgtitler kullamlabilir: infeksiyon go-
riitily sikhifh, infeksiyon nedeniyle hastanede fazladan yatma siire-
s, infeksiyon nedeniyle olugan fazludan maliyet ve dnlenebilirlik
yiizdesi.

Hastane infeksiyonu nedeniyle olugan fazladan maliyet Glgiit
olarak ahmrsa en pahali infeksiyon tiirii cerrahi yara infeksiyonu-
dur (12). Onlenebilirlik yiizdesi élgtit olarak alindifanda ise yine
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cerrahi yara infeksiyonu ve bakteriyemiler % 33'lik Gnlenchilirlik
yiizdesi ile tlk swrada yer abrlar (13).

2a. Aktif ve pasif siirveyans: Pasif siirveyansta hastane infeksi-
yonlurioin famsmi koyanlar ve bildirimini yapanlar infeksiyon
kontrol gorevlilcrinin disiedaki kigilerdir. Bu gekilde hastays izle-
yen hekim, hemsire veya diger tibbi personel hastane infeksivonu
bildirim formunu doldurarak infeksiyon kentrol gorevlilerine ile-
tirler. Bu y&niemin en dnemii dezavantajlar infeksiyon kontrol
gorevlilerinin pasil’ konumda kalmalar, infeksiyon fams1 koyan
hekimicrin yorumlarinm farkdi olabilmesi ve form doldurmamn
unutulabilmesidir. Bu ydnlemde kullantlan veriler giivenilir degil-
dir.

ALLCl siirveyansta ise hem infeksiyon tams: hem de form dol-
durrna iglemlerini bizzat infeksiyon kontrol giirevlileri yapir, Ak-
tif ydnlemde veri giivenilittifinin duha yiksek olmasinin yamnda
infeksiyon kontrol hemgiresinin servis ziyaretleri sirasinda orada-
ki uygulamalart denetleme ve miidahele etme olanafmin da bu-
lunmast cok dnemlidir (2),

2b. Prospektif ve retrospeliif siirveyans: Prospektif yinternde
siirveyans hasta hastancde yatmakia iken yapilir. Retrospektil
yonlemde ise hastamin kayilan hasta taburcy edildikien sonra in-
feksiyon kontrof girevlileri, arsiv gdreviileri veya bagka kigiler
tarafindan incelenir.

SENIC projesinin sonuciarina gbre infcksivon lamst konurken
aym Blgiller kullamidigy takdirde her iki yontemnin duyarlihiklan
birbirtne benzerlik gosiermektedir (14). Elbette retrospeklif yon-
temin kullanish ohinas: kayitlanin diizenli tutuldugu hastanclerde
ve bunlari inceleyecck olan kisiler iyi bir egitimden gegiriterck ve
siirekli denetim altinda ¢alistiklan takdirde miimkiindiir. Relros-
pektil yonlemin bir dezavantaji infeksiyon kontrol hemsiresini
daha atil bir konumda wtmasidie,

3. Hastay: ve laboratuvart temel alan siirveyans : Hasluy: le-
mel alun siirveyansin avantajlan daha gok klinik veri saglamas,
daha az yanlg nepatif ve yanlig pozilif taniya yol agmasi ve infek-
siyon kontrol hemgiresinin hasta bakim pratifine mildahale ctme
sunsinin dahy yiiksek ofmasidir. Bu yéntemde infcksiyon kontrol
hemgiresi mikrabiyoloji haboratuvaninda pozitil kiiltiir sonuglan-
ni gézden gegirir, servisteri dolasir. Lzole edilmig, atesli veya anti-
bhiyotik kullanan hastatarin kayetlarm incefer. Hastay: lemel alan
stieveyansm en dnemli dezavantaj ¢ok fazla zaman gercklirmesi-
dir.

Efer bir hastanede laboratuvara kalitesi yeterli isc, siipheli ol-
gulerdan sik kiiltiir almyorsa ve bu kiiltirler aniibiyotik wypulan-
madin tnce aliyorsa laboratuvara duyuli sérveyansin etkinligi
yiiksck olubilmektedir. Siklikla hasta kayilarnin da ineelenmesi
gerekmekledie, Bu yontemin en Gnemii avantaji infeksiyon kont-
rol hemsiresine difier aktiviteleri igin daha gok zaman birakmasi-
dir.

ingiltere'de siirveyans caligmalan laborwtuvara dayali olarak
yiiriitiilmektedir. Seimionelio, Shigella, A grubu streptokoklar,
metisiline direngli stafilokekiar ve ¢opul direngli  Gram-negatilf
basitler gibi alarme edici mikroorganizmalara yonclik olarak yu-
pilan laboratuvar siirveyansimn sonuglari, izolasyon ve daha fazla
inccleme gercktiren hastalan ortaya cikarmakiadir, Béylece 1000
yalak bagina bir infeksivon kontrol hemsiresi bile salpinlarin geiz-
lenmesi ve personelin efitimi icin yeterli olabilmektedir (15).

Glenister ve arkadaglan (16) tarafindan ingiliere'de yaptlan bir
celismada gesitli sirveyans ySntemlerinin duyarhbk ve secicilik-
leri ile veri toplamak igin halta bagma gercken zaman aragtnlmg
ve laboratuvardan pozitif kiiltiir sonucy gelen hastalarin glinlik
olaruk dosyalanimn incelenmesi geklinde yiriitiilen stirveyans ti-
pinin % 71 ile en yilksek duyarhliga suhip oldugu belirlenmistir.
Aynica huslada infeksiyon bulgularnim olup olmadifiint saptamak
izere haftada i giin servis ziyaretleri, mikrobiyoloji kayitlanimn
pérden gecirilmesi ve gerekli durumlarda servis hemgire ve he-
kimleriyle konstiltasyon yapilmasy ile yiiriitiilen referans yonte-

min yaklagik {igte biri kadar zaman gereldirmigtir. Bu da 100 ya-
lak icin hafltada 6.4 saat diizeyindedir.

Infeksiyon Kontrol Programlarinin Etkinligi

ABDrde bir yilda iki milyondan lazla hastada hastane infeksi-
yonunun orlaya ¢iktifit (17,18) ve bunun maliyetinin 1992 rak-
kamlanna gore dort bucuk milyar US $'dan fazla oldufiu tahmin
cdiimektedir (19).

SENIC sonuglarina giire infeksiyon siirveyansi ve kontrol
programiarn asafiidaki kogullare yerine getiren hastaneler, hastane
infeksiyonu hizlarint % 32 orantnda azalirglardrr:

1] Siirveyans ve kontrol programlarina gereken dnemin ve-

rilmesi;

[2] her 250 yatak igin en az bir tane lam gitn ¢aligan infeksi-

yon kontrol hemsgiresinia bulunmast;

3] egitim almig bir hastanc cpidemiyologunun bulunmast;

(4] cemrahi yara infeksiyonu hzlanm ilgili cerrahlara bildi-

ren bir geri besleme sisteminin kurulmus ofmasi (13).

Infeksiyon kontrol programiarmim maliyet/yararhilik analizi ya-
piidhinda su sonug orlaya cikmaktadme bir infeksiyon kontrol
programin maliyeti hastane infeksiyonlan nedeniyle olusan faz-
ladan masrafin % @'sina esittir (17).

Son séiz olarak su stylencbilir: sall ckonomik agidan bakildi-
Finda bile hastane infeksiyonlarmm dnlemek onlar ledavi etmek-
{en ¢ok daha karh bir istir.
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