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aghk  hizmetiyle iligkili

enfeksiyon (SHIE); saglik

kurumlarinda saglik hizmetleri

ile iligkili olarak gelisen tim

enfeksiyonlardir. Bagka bir

ifadeyle; SHIE; hastaneye
veya saglik hizmeti birimine (hemodiyaliz
merkezleri, aile sagligi merkezleri, ayaktan
tani tedavi merkezleri/poliklinikler, uzun
sureli bakim evlerivd.) basvuru sirasinda
bulunmayan bir enfeksiyon etkenine veya
toksinlerine bagli olarak ortaya gikan lokal
veya sistemik bir durumdur. Toplumda
kazanilan enfeksiyonlardan ayirt etmek
amaclyla kulugka donemi esas alinarak,
SHIE; herhangi bir hastada, hastaneye
yatisinin (veya basvurunun) Ucgdncu
gunu ve sonrasinda enfeksiyon tani
kriterlerinin (ABD Hastalik Kontrol Merkezi:
CDC) tamaminin ilk olarak birlikte tespit
edilmesiyle tanisi konulan enfeksiyondur.

Daha onceden hastanede gelisen
enfeksiyonlar, nozokomiyal enfeksiyon
olarak adlandiriimaktaydi. Gantimuzde bu
terim hastane digi tim saglik hizmeti veren
birimleri kapsayacak sekilde SHIE olarak
genigletilmistir. SHIE, basta imkanlar
kisitl, gelismekte Ulkeler olmak Uzere tim
dinyanin sorunudur. ABD'de hastaneye
yatan hastalarin yaklasik %5'inde SHIE
gelismekte olup, bu; yilda 1,7 milyon
hastaya tekabl etmektedir. ABD'de SHIE
gegirenlerin 100 bin kadar 6imektedir. Bu
nedenle ABD, SHIE vd. hasta guvenligi
iliskili sorunlari dnlemek, élimleri azaltmak
amactyla “100 bin hayat kurtarma kampan-
yas!” baslatmistir. ABD'de SHIE'in maliyeti
dogrudan 7-10, dolayli 35 milyar Dolara
ulagsmakta ve yatan hasta maliyetinin
%9,4 kadarini olusturmaktadir. Avrupa
CDC (ECDC)ye gére, Avrupa Birliginde
yilda 4.5 milyon saglik hizmetine bagl
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enfeksiyon gérilmektedir (prevalans %7,1).
SHIE'lar, Avrupa'da her yil dogrudan 37
bin, dolayli olarak 110 bin kiginin limdine
neden olmaktadir. SHIE'lar i¢in yapilan
saglk harcamalari yaklasik 7 milyar
EURO/yil olarak hesaplanmaktadir. ECDC,
SHIE'larin gercek gortlme sikliklarinin
daha fazla oldugunu vurgulamaktadir.

Ulkemizde 2005 éncesi tim hastaneleri
kapsayan bir sUrveyans sistemi mevcut
degildi. Ancak kurumsal dizeyde bazi
calismalar yapilmaktaydi. 2007 yilinda
bazi Universite saglik uygulama ve aras-
tirma merkezleri ile egitim ve arastirma
hastanelerinde yapilan ayrintili bir galisma
sonrasl hazirlanan “Sayistay Raporu”
Ulkemizde hastane enfeksiyonlariylailgili o
donemdeki durumu ayrintili sekilde ortaya
koymustur. lIgili raporda tespit edilen
olumsuzluklarin dnemli bir kisminin bugln
icin giderildigi veya ¢6zUmda igin dnemli
gelismelerin kaydedildigini sdyleyebiliriz.

2005 yilinda yayimlanan “yatakli tedavi
kurumlari enfeksiyon kontrol yénetmeligi”
sonrasinda Ulkeyi temsil edebilecek
veriler elde edilmeye baslamistir. Saglk
Bakanligrnin 2010-2014 ve 2013-2017
stratejik planlarinda hastane enfeksiyonlari
ile mucadele “stratejik hedefler” olarak
belirlenmistir. ligili planlarda, “Ulusal
hastane enfeksiyonu sirveyans sistemini
gelistirmek” ve “Hastane enfeksiyon
kontrol programlarini guncellemek” he-
defe yonelik stratejiler olarak belirlenmis,
nozokomiyal enfeksiyon insidansi ve
cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmayi
amagclayan hedefler konmustur.

Ulkemizde veriler, “Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar Strveyans Ag1” (UHESA)
ile web ortaminda toplanmaktadir. Mevcut

durumda yogun bakimlarda invaziv
arag iligkili enfeksiyonlar ve ilgili kurum
icin sorun olan cerrahi alan enfeksiyon-
larinin (prosedur spesifik) surveyansi
yapilmaktadir. Cok ilaca diren¢ sorununu
yasanan ve sik saptanan etkenler takip
edilmektedir. Kurumlar kendi verilerini
takip etmekte ve Ulke “persantil deger-
lerine” gdre kendilerini diger kurumlarla
kiyaslamaktadir. Henuz, Ulkemizde tim
hastane enfeksiyonlarinin toplam yillik
sayisl, enfeksiyon hizi ve iliskili 61Um sayisi
belli degildir. Bununla birlikte mevcut
UHESA verilerine gore, gerek invaziv arag
iliskili enfeksiyonlar, gerekse cerrahi alan
enfeksiyonlari agisindan ABD NHSN veri-
lerine gore gok daha fazla (enfeksiyonlara
gore degismek lzere 1-4 kat) enfeksiyona
sahip oldugumuz gorilmektedir. Ayrica,
hastane enfeksiyonlarina neden olan de-
gisik mikroorganizmalar (metisiline direncli
S.aureus, vankomisine direncli enterokok,
genislemis spektrumlu beta-laktamaz
yapan enterik bakteriler, karbapenem
direncli enterik bakteriler, karbapenem
direncgli P.aeruginosa, karbapenem
direncli Acinetobacter spp) c¢ok ylksek
direng oranlarina sahiptir. Son yillarda
karbapenem direngli enterik bakteriler,
hatta panrezistan gram negatifler degisik
kurumlarda 6nemli sorun olugturmaktadir.
SHIE’lar, hastanede kalis sUresinde uza-
ma, morbiditede artma, yasam kalitesinde
bozulma, mortalitede artma, is gucu
ve Uretkenlik kaybi, maliyette artma ve
hukuki sorunlara (kurumlar/idare, saglk
¢alisanlari icin) neden olmaktadir. Butin
bu nedenlerle, SHIE lar hasta glivenliginin
O6nemli bilesenlerinden biridir. Hasta gu-
venliginde oldugu gibi, gerekli énlemler
alindigi takdirde SHIE'larin = %50'den
fazlasinin énlenebilecegi belirtimektedir.



2 binli yillarin basindan itibaren SHIE lar,
hasta glUvenligi ve kalite iyilestirme
programlarinin gok énemli bir pargasi
olarak ele alinmaktadir. Hasta glvenligi
calismalarina paralel olarak, SHIE'lar
6nleme konusunda son 10-15 yil icinde
yapllan calismalar yogunlasmistir. Degisik
enfeksiyonlarin énlenmesi konusunda
yapilan calismalar incelenmis, meta-
analizler yapiimis ve bazi enfeksiyonlari
en aza indirecek, hatta sifirlayabilecek
6nlemlerin neler oldugu arastinimistir. So-
nugta belirlenmis bazi énlemlerin hepsinin
bir arada uygulanmasi durumunda bazi
enfeksiyonlarin sifir veya sifira yakin bir
dlzeye kadar indirilebildigi gértlmastur.
Bu 6nlemlere buttnlesik dnlemler (demet/
paket 6nlemler, “bundle”) denmektedir.
Butdnlesik dnlemler, SHIE konusunda
hasta glvenligi kapsaminda en énemli
gelismelerden biridir. SHIElarin énlenmesi
ve kontrolU konusundaki rehberler de
ilgili enfeksiyonlarin azaltimasinda ¢ok
6nemli katki saglamistir. Basta damar ici
kateter iligkili bakteremiler olmak Uzere,
ventilator iligkili pnédmoniler, kateter iligkili
Uriner sistem enfeksiyonlari ve cerrahi alan
enfeksiyonlari butdnlesik dnlemlerin ba-
sarlyla uygulandigi SHIE'landir. Cok farkli
calismalarla, belirtilen enfeksiyonlarin sifir
veya sifira yakin bir orana kadar dusU-
rUlebildigi ve bu durumun strddrdlebilir
oldugu ortaya konmustur. Konuyla ilgili
arastirmalarin bir kismi tip &leminin saygin
bilimsel dergilerinde yayimlanmistir.

Bu veriler, ABD Tip Enstittistinun (Insti-
tute of Medicine) 1999'da yayinladigi ve
SHIE konusunda en ¢nemli “paradigma”
degisikligine yol acan fikirlerin isabetli
oldugunu ortaya koymustur. ligili raporda,
daha 6nce “Hastane enfeksiyonlarinin
cogu kacinilmazdir, sadece bir kismi 6nle-
nebilir’anlayisinin, “Aksi ispat edilmedigi
strece her hastane enfeksiyonu, temel
enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu
takdirde dnlenmesi mumkdn olan bir tibbi
hata olarak kabul edilmelidir” seklinde de-
gistirimesi gerektigi bildiriimistir. Genelde
hasta guvenligi, 6zelde SHIE'lar agisindan
¢ok 6nemli bir paradigma degisikligi olan
bu anlayisi, butinlesik énlemlerle kayit
edilen basari pekistirmis, strdurdlebilirligi
degisik calismalarla ortaya konulmustur.
llgiligalismalar, SHIElariicin “sifir enfeksi-
yon hedefi” ve “enfeksiyona sifir tolerans”
anlayisini éne gikarmistir.

“Enfeksiyona sifir tolerans; saglik ¢alisan-
larinin riskli davraniglarini ve enfeksiyonu
Onleyici ydntemleri gérmezden gelmelerini
kabul etmeme anlayigidir” ve yeni kav-
ramlardan biridir. Ozellikle “enfeksiyona
sifir tolerans” anlayisinin tUlkemizde ¢ok
iyi anlasiimasi gerekmektedir. Nitekim,
bu kavram, saglik personelinin is yogun-
lugu, hastalarin agir durumda ve bagka
hastaliklar olmasi, sistemdeki yetersizlik
gerekgelerinin kabul edilmemesi ve
SHIE'larin énlenmesi konusunda ilgili
saglik kurumundaki butun saglik calisan-
larinin sorumluluk ve hesap verebilmesi
anlamina gelmektedir. SHIE'larinin nemli
oranlarda azaltilabilmesi hatta bazilarinin

sifirlanabilmesi 6deme kurumlarinin
ilgisini gekmis ve ABD'de “Medicaire”
ve “Medicaid” baz SHIE'lar (damar
ici kateter enfeksiyonlari, Uriner kateter
iliskili enfeksiyonlar, basi tlserleri ve iligkili
enfeksiyonlar, mediastinit ) icin geri 6deme
yapmamakta, Fransa’da ekzojen hastane
enfeksiyonlarin bazilarl igin hastaneler
hastalara tazminat ¢demektedir. Haliyle
geri 6deme kurumlarinin béyle kararlar
aldigr Ulkelerde, saglik hizmetlerinin
ayrintill sekilde hesaplanip édenmesi
sarttir. Dogrusu bizim Ulkemizde saglik
hizmetlerine SGK tarafindan verilen ve
genellikle ¢ok yetersiz Ucrette, hizmetin
diger bilesenleri gibi SHIElarinin ne
kadar dikkate alindigi Gzerinde ilgililerin
dustnmesi gereken konulardan biridir.

Tibbi hatalarda hedeflendigi gibi, “sifir
enfeksiyon hedefi” ve “enfeksiyona sifir
tolerans” anlayisi cok dnemli paradigma
degisimlerinden biridir. Ulkemizde bu
anlayisin yerlesmesi konusunda énemli
bir kulttr deg@isiminin saglanmasi gerek-
mektedir. Bahse konu kultdr degisimin
gergeklesmesiicin tip vd. saglik bilimleri
egitim programlarindan baslanip, meslek
yasami boyunca devam edecek surekli
egitim programlarina éncelikle ihtiyag
vardir. Egitim programlari idareci ve tim
saglik calisanlarini kapsamali, hastalar
ve refakatgileri de ayrica egitilmelidir.
Toplumun egitimi de programa dahil
edilmelidir. Sistemde ve c¢alisma ortam-
larinda gerekli duzeltmeler 6ncelikle
ve mutlaka yapilmalidir. Her kurum en-
feksiyon 6énleme ve kontrol programini
hazirlamall ve guncellemeli, ana sorun
olan SHIE’lar basta olmak Uzere her yil
hedefler konmall ve degerlendirilmeli,
hasta guvenliginin diger konulari gibi
SHIE’larinin bildirimini dnleyici “yanlis
performans” anlayisi yerine seffafligi
6zendirici 6nlemler alinmali, bilisim alt
yapisi kullanici dostu hale getirilmeli, yay-
ginlastinimali ve guncellenmelidir. Yakin
bir gelecekte, SHIE'lari oranlarinin, hatta
“cerrah spesifik enfeksiyon” oranlarinin
dinyadaki gelismeler cercevesinde
bildirilmek zorunda kalinacagini dikkate
alarak ulusal ve kurumsal galigmalarin
hizlandinimasi sarttir. SHIE'larin énemli
sonuglarindan biri de antimikrobik
maddelere karsi gelisen yuksek direng
sorunudur. ok ilaca direngli (MDR=multi
drug resistance) mikroroganizmalar
yayginlasmig, “panrezistan” sorunu
giderek artmaya baglamistir. Kurumlarda
antibiyotik kullanimini azaltmak ve akilci
hale getirmek igin “antibiyotik yonetim
programlari’ni uygulayacak ekipler olmali
ve antimikrobiyal yénetim sistemi esasla-
rinin uygulanmasi igin “acil eylem plani”
uygulanmalidir.

Saglik Bakanhgi, ulusal saglik otoritesi
olarak, SHIE konusuna verdigi 6nemi daha
da artirmall, ilgili enfeksiyonlari azaltici
ulusal bir eylem plani ortaya koyarak,
bu planin uygulanmasini tegvik etmeli
ve denetlemelidir. Ulkenin stratejik diger
saglik sorunlari yaninda, toplum kokenli
enfeksiyonlar, SHIE’lar ve antimikrobik

direng sorunlarin ¢ézimu igin ileri arastir-
malar yapacak “Ulusal Saglik Enstitist”
ne blyuk ihtiyag oldugunu vurgulamak
gerekir. Saglik Bakanligi, SHIE'lar,
“antimikrobiyal yonetim” ve diger hasta
guvenligi konularinda stratejik kararlari tek
basina degil, Gniversite ve “6zel sektérin”
ilgili temsilcilerinin géruslerine bagvurarak
almali ve hedeflere ulagsmanin saglanmasi
icin tim taraflann ilgi ve destegini streki
canli tutmalidir. Sonug olarak, SHIE'lar
konusunda ¢nemli paradigma degisimleri
olmus, sifir enfeksiyon hedefi ve enfek-
siyon sifir tolerans anlayisi 6ne ¢ikmistir.
Bu anlayisin yayginlasmasi ve hedeflere
ulasilmasl, ulusal saglik otoritesi ve ilgili
paydaslarin destegiyle saglanacak bir
“kultdr degisimi’ni gerektirmektedir.
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