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Hastane Infeksiyonlariyla ilgili veri toplamanin asil amaci, bu infeksiyonlarin ortaya
cikisint artiran faktorleri belirlemek ve bunlart kontrol altina alarak infeksiyonlari
azaltmaktir.

Bir siirvayans programini planlarken asagidaki sorular net olarak yanitlanmalidir:
1) Siirveyans: yiiriitmek icin elimizdeki olanaklar nelerdir?

Siirveyans verilerini toplamak, bunlar1 bilgisayar ortamina girmek ve analizlerini
yapmak nitelikli isgiicli gerektiren, zaman alic1 bir istir. Bu ig genellikle gerekli
egitimi almig olan infeksiyon kontrol hemsireleri (IKH) tarafindan yapilmaktadir.
flgili kaynaklarda 250 yatak igin bir hemsire gerektigi belirtiimekle birlikte,
Tiirkiye’de bunu gerceklestirebilen hastane sayist yok denecek kadar azdir. Bu
nedenle 6rnegin 1000 yatakli bir hastanede tek hemgire varsa biitiin klinikleri kap-
sayacak siirekli bir siirveyans yiiriitmek imkansizdir. Siirveyans calismasi IKH’nin
haftalik toplam calisma siiresinin yaklasik yarisim1 dolduracak sekilde planlanmali,
kalan zamani ise e8itim caligmalarina ayrilmalidir. Bu durumda kapsaml siirveyans
yerine infeksiyon riski daha yiiksek olan birimlere yonelik bir calisma yiiriitmek
daha akilci olabilir.

Siirveyans verilerini girmek icin bir bilgisayar ve veri giris programi gerekir. Eger
hastanede bilgisayar konusunda bilgili bir kisi (bir hekim ya da bir teknik eleman)
varsa cesitli paket programlardan herhangi birini (SPSS, EPI-Info vb) kullanarak bir
veri girig programi hazirlanabilir. Tiirkiye’de 1997 yilindan beri yiiriitiilmekte olan
NosoLINE ¢ok merkezli hastane infeksiyonu izlem projesi kapsaminda bir veri
tabani programi olusturulmus olup, halen bazi merkezler tarafindan kullanilmaktadir.
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2) Hangi verileri toplayacagiz? Neden?

Temel ilke, yalnizca irdelenecek ve sonuglari kullanilacak verilerin toplanmasidir.
Stirveyansta toplanmasi gerekli en temel veriler sunlardir: hastanin adi-soyadi, yast,
cinsiyeti, protokol numarasi, yattig1 servis, yatis tarihi, varsa hastane infeksiyonunun
lokalizasyonu ve belirlendigi tarih, laboratuvar incelemesi yapilmigsa kiiltiir sonu-
cunda izole edilmis patojenin adi. Bunu digindaki veriler eger kullanilacaksa toplan-
abilir. Bilgi formundaki her sorunun forma konma gerekgesi net olarak belirlen-
melidir. Eger siirveyanstaki amac, yalnizca hastane infeksiyonlart ile ilgili genel bir
durum belirlemesi yapmak ise yukarida bahsedilen veriler yeterlidir. Ama bunun
diginda cesitli risk faktorlerini belirlemek gibi bir amag se¢ilmisse, o zaman bilgi for-
munda bunlarla ilgili bagka sorularin da yer almas: gerekir.

3) Verileri nasil toplayacagiz?

Bu sorunun cevabi da yine siirveyansin amaciyla ilgilidir. Eger amag yalnizca has-
tane idaresini ve klinikleri infeksiyon kontroliine ikna etmek icin hastane infeksiy-
onlarinin boyutlariyla ilgili sayisal bir sonu¢ elde etmek ise bir nokta prevalansi
calismast yeterli olabilir. Bu ¢alismada hastane, IKH nin bir giinde veri toplaya-
bilecegi kadar hasta sayismi icerecek sekilde boliimlere ayrilir. Ornegin hemsire bir
giinde 30 hastadan veri toplayabiliyor ve o hastanenin de 600 yatagi varsa 20 boliime
ayrilir. Infeksiyon kontrol hemsiresi her béliimiin verisini bir giinde topladig:
takdirde 20 isgiiniiniin sonunda caligma tamamlanmig olur. Calisma kapsamina
alman hastalar, hemsire tarafindan birer kez ziyaret edilirler. Nokta prevalansinda
yatmakta olan hastalar bir zaman diliminde izlenmeyip, yalnizca bir kez goriildiigii
icin ancak o esnada varolan infeksiyonlar1 yakalama sansi vardir. Bu yiizden bu yon-
temin sonuclar1 ger¢ek durumu tam olarak yansitmaz. Yine de kisa zamanda, daha az
bir emekle yapilabildigi ve hemen sonug alinabildigi icin tercih edilebilecek, kul-
lanigh bir yontemdir.

Nokta prevalansinda hastane infeksiyonlarinin bir anlik durumunu 6greniriz, yani
"fotografin1 cekmis" oluruz. Ama bu bizim i¢in yeterli degilse, hastane infeksiyon-
larinin zaman i¢indeki de8isimlerini izlemek yani bir tiir "filmini cekmek" istiyorsak
0 zaman bir insidans ¢aligmasi planlamamiz gerekir. Insidans ¢aligmalari kiigiik has-
tanelerde daha kolay yiiriitiilebilir. Biiyiik hastanelerde ise tiim hastaneyi kapsayan
bir insidans ¢aligmasi siirdiirmek kolay bir is degildir. Bu durumda belli kliniklere ya
da o hastane i¢in asil sorun olusturan infeksiyon tiplerine oncelik verilerek, bunlara
yonelik siirekli bir ¢alisma planlanabilir.

Izlenecek hasta grubunu belirledikten sonra, IKH hastanin yatisindan itibaren idealde
her giin, olmazsa giin asir1 hastalar1 yataginda gorerek hastane infeksiyonu olup
olmadigini belirler. Gerekli verileri bilgi formuna kaydeder. Bu sekilde her hasta
infeksiyonlu olsun olmasin yatigindan taburcu olana dek izlenmis olur. Hatta bazi
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infeksiyonlar, hastanin ¢ikigindan sonra da goriilebildigi icin 6zellikle cerrahi hasta-
larin c¢ikis sonrast kontrollerinin de yapilmasi Onerilmektedir. Ancak Tiirkiye
kosullarinda bunu gerceklestirmek zordur.

Hem prevalans hem de insidans calismalarinda yalnizca hastane infeksiyonlu hasta-
larin verilerini toplamak yetmez. Bir "hiz" degeri elde edebilmemiz i¢in tiim hasta
popiilasyonu ile ilgili bilgi edinmemiz gerekir. Nokta prevalansinda klinik ziyaretleri
yapildig1 sirada kac hastanin yatmakta oldugunu (formiiliin paydasini) belirlemek
yeterlidir. Ancak insidans calismasinda risk analizleri de yapilacaksa yalnizca izlem
yapilan donemdeki toplam yatan veya taburcu olan hasta sayisim1 bilmek yetmez.
Bilgi formlarim infeksiyonlu-infeksiyonsuz her hasta i¢in doldurmamiz gerekir. Aksi
takdirde yalnizca infeksiyon hizlarmi elde edebiliriz. Hangi girisimlerde, hangi tip
hastalarda infeksiyonlarin daha yiiksek oldugunu belirleyemeyiz.

Siirveyansta veri toplarken IKH’nin yararlanacagi veri kaynaklari hasta dosyasi,
hemsire kayitlari, ates ve ilag tabelalar1, mikrobiyoloji laboratuvar sonuglari ve rady-
olojik inceleme sonuglaridir. Hemsirenin bunlar1 gézden gecirdikten sonra kuskulu
durumlarda daha kesin bir yargiya varabilmek icin hastay1 izleyen hekim ve
hemsirenin goriislerini almas1 da son derece yararli olmaktadir. Servisteki biitiin
hastalar1 tek tek dolasip, yukarida bahsedilen dokiimanlar1 incelemek infeksiyonlu
hastalar1 belirlemede en giivenli yontem olmakla birlikte ¢ok zaman gerektirir. Eger
infeksiyon kugkusu olan hastalardan diizenli kiiltiir almiyorsa IKH servislere
cikmadan once her sabah mikrobiyoloji laboratuvar sonuglarimi inceleyip, kiiltiir
sonucu pozitif ¢cikan hastalari serviste inceleyebilir. Bu yontemde kiiltiir alinmayan
ya da infeksiyonlu oldugu halde kiiltiir sonucu negatif ¢ikan hastalar belirlenemez.
Buna karsin daha az zaman harcandig: icin daha pratiktir. Ayrica hemsire kiiltiir
sonucu pozitif olan hastalar1 izlemeye gittiginde diger hastalarin dosyalarini da ates
ve antibiyotik kullanimi agisindan hizla gozden gecirebilir ve bu yolla daha fazla
infeksiyon yakalanabilir.

4) Verileri nasil degerlendirecegiz?

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistik konusunda bilgi sahibi olan bir kisiden
yardim almak gerekir. Fakiilte hastanelerinde istatistik alaninda uzmanlagmus kisiler
bulundugundan bunu saglamak daha kolay olur. Diger hastanelerde de genellikle
temel istatistik konusunda bilgili bir-iki hekim bulunur.

Veriler bilgisayara girildikten sonra kullanilmakta olan paket programlarla istenen
hizlar ve tablolar kolayca elde edilebilir. Nokta prevalansi yapildigim1 varsayalim.
Calismanin yapildig1 dénemde 1000 hasta izlenmis ve 111 hastane infeksiyonu belir-
lenmis olsun. Bu durumda hastane infeksiyonu prevalansi 111/1000=%11.1 ola-
caktir. Bunun disinda infeksiyonlarin sistemlere, kliniklere ve etken mikroorganiz-
malara gore dagilimlar tablolar halinde ¢ikarilabilir. Bu islemler standart hale getir-
ilip, ogretilirse IKH sonraki donemlerde kendi basina da bunlar1 yapabilir.
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Insidans ¢alismasinda ise siirekli yeni veri akisi oldugu icin insidans degerleri ve
temel tablolar belirli aralarla ¢ikarilir. Yatak sayisi fazla olan bir hastanede aylik
veya iki aylik donemler halinde bunlar1 ¢ikarmak, donemler arasindaki farklari ista-
tistik olarak irdelemek infeksiyonlarin seyrini belirlemek agisindan ¢ok degerli bul-
gular saglar. Infeksiyon hizlarinda bazi donemlerde anlamli bir artis varsa bunun
nedenlerini ortaya ¢ikarmak icin ek incelemeler yapmak gerekir.

Risk faktorleri ile ilgili bilgiler de toplanmissa ileri istatistik yontemlerle risk anali-
zleri yapmak gerekir. Bunun i¢in bir uzmanin yardimina ihtiya¢ vardir. Eger ileri
analiz yapilmayacaksa bu bilgileri hi¢ toplamamak en dogrusudur.

5) Sonuglari kimlere ve nasil bildirecegiz?

Siirveyans sonuglari eger ilgili kigilere bildirilmezse onca emek ve zaman harcanarak
yiiriitiilen caligmadan higbir sonu¢ alinamaz. Siirveyans sonuglari once komite
toplantilarinda tartisilip irdelendikten sonra mutlaka hastane idarecilerine, veri
toplanan kliniklerin yoneticilerine, tercihan caliganlarina da bildirilmelidir.
Hazirlanan raporlar, bu kisilerin kolayca anlayabilecegi bir formatta, olabildigince
sade olmalidir. Fazla kalabalik raporlarda onemli bilgiler gozden kacabilir.
Raporlarda yalnizca sayisal veriler yer almamali, uygulamaya yonelik hangi
sonuglarin ¢ikarilabilecegi, alinmasi gereken onlemler de bulunmalidir.

Raporlar ilgili boliimlere yazili olarak da iletilebilir. Ama kliniklerle organik iligkiler
kurularak daha etkili olmak isteniyorsa komite iiyelerinin de katildigi bolim ici
toplantilarda sonuglarin yiiz yiize tartisilarak sunulmasi ¢ok daha yararli olacaktir.

Siirveyanstan yapilma amacina uygun olarak hastane infeksiyonu hizlarini azaltmasi
bekleniyorsa siirecin devamim getirmek sarttir. Yani kliniklere sunulan onerilerin
yerine getirilip getirilmedigini izlemek, aksamalar varsa nedenlerini ve nasil
coziilebilecegini de mutlaka aydinlatmak gerekir.

Alman dnlemlerin sonucunda infeksiyon hizlarinda bir azalma belirleniyorsa bunun
da "olumlu bir gelisme" olarak kliniklere geri bildirilmesi, klinik ¢calisanlarint motive
edecek ve komite ile gelecek donemlerde daha giiclii bir igbirligi kurmalarini saglay-
acaktir. Bu durum komitenin hastane icindeki giiciiniin ve sayginli§inin artmasina
hizmet edecektir.
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