
Hastane ‹nfeksiyonlar› Epidemiyolojisinin
Prensipleri, Veri Toplama, Sürveyans

Doç. Dr. Selma Karabey

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› AD. - ‹stanbul

Hastane ‹nfeksiyonlar›yla ilgili veri toplaman›n as›l amac›, bu infeksiyonlar›n ortaya
ç›k›fl›n› art›ran faktörleri belirlemek ve bunlar› kontrol alt›na alarak infeksiyonlar›
azaltmakt›r.

Bir sürvayans program›n› planlarken afla¤›daki sorular net olarak yan›tlanmal›d›r:

1) Sürveyans› yürütmek için elimizdeki olanaklar nelerdir?

Sürveyans verilerini toplamak, bunlar› bilgisayar ortam›na girmek ve analizlerini
yapmak nitelikli iflgücü gerektiren, zaman al›c› bir ifltir. Bu ifl genellikle gerekli
e¤itimi alm›fl olan infeksiyon kontrol hemflireleri (‹KH) taraf›ndan yap›lmaktad›r.
‹lgili kaynaklarda 250 yatak için bir hemflire gerekti¤i belirtilmekle birlikte,
Türkiye’de bunu gerçeklefltirebilen hastane say›s› yok denecek kadar azd›r. Bu
nedenle örne¤in 1000 yatakl› bir hastanede tek hemflire varsa bütün klinikleri kap-
sayacak sürekli bir sürveyans yürütmek imkans›zd›r. Sürveyans çal›flmas› ‹KH’nin
haftal›k toplam çal›flma süresinin yaklafl›k yar›s›n› dolduracak flekilde planlanmal›,
kalan zaman› ise e¤itim çal›flmalar›na ayr›lmal›d›r. Bu durumda kapsaml› sürveyans
yerine infeksiyon riski daha yüksek olan birimlere yönelik bir çal›flma yürütmek
daha ak›lc› olabilir. 

Sürveyans verilerini girmek için bir bilgisayar ve veri girifl program› gerekir. E¤er
hastanede bilgisayar konusunda bilgili bir kifli (bir hekim ya da bir teknik eleman)
varsa çeflitli paket programlardan herhangi birini (SPSS, EPI-Info vb) kullanarak bir
veri girifl program› haz›rlanabilir. Türkiye’de 1997 y›l›ndan beri yürütülmekte olan
NosoLINE çok merkezli hastane infeksiyonu izlem projesi kapsam›nda bir veri
taban› program› oluflturulmufl olup, halen baz› merkezler taraf›ndan kullan›lmaktad›r. 
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2) Hangi verileri toplayaca¤›z? Neden? 

Temel ilke, yaln›zca irdelenecek ve sonuçlar› kullan›lacak verilerin toplanmas›d›r.
Sürveyansta toplanmas› gerekli en temel veriler flunlard›r: hastan›n ad›-soyad›, yafl›,
cinsiyeti, protokol numaras›, yatt›¤› servis, yat›fl tarihi, varsa hastane infeksiyonunun
lokalizasyonu ve belirlendi¤i tarih, laboratuvar incelemesi yap›lm›flsa kültür sonu-
cunda izole edilmifl patojenin ad›. Bunu d›fl›ndaki veriler e¤er kullan›lacaksa toplan-
abilir. Bilgi formundaki her sorunun forma konma gerekçesi net olarak belirlen-
melidir. E¤er sürveyanstaki amaç, yaln›zca hastane infeksiyonlar› ile ilgili genel bir
durum belirlemesi yapmak ise yukar›da bahsedilen veriler yeterlidir. Ama bunun
d›fl›nda çeflitli risk faktörlerini belirlemek gibi bir amaç seçilmiflse, o zaman bilgi for-
munda bunlarla ilgili baflka sorular›n da yer almas› gerekir.

3) Verileri nas›l toplayaca¤›z?

Bu sorunun cevab› da yine sürveyans›n amac›yla ilgilidir. E¤er amaç yaln›zca has-
tane idaresini ve klinikleri infeksiyon kontrolüne ikna etmek için hastane infeksiy-
onlar›n›n boyutlar›yla ilgili say›sal bir sonuç elde etmek ise bir nokta prevalans›
çal›flmas› yeterli olabilir. Bu çal›flmada hastane, ‹KH’nin bir günde veri toplaya-
bilece¤i kadar hasta say›s›n› içerecek flekilde bölümlere ayr›l›r. Örne¤in hemflire bir
günde 30 hastadan veri toplayabiliyor ve o hastanenin de 600 yata¤› varsa 20 bölüme
ayr›l›r. ‹nfeksiyon kontrol hemfliresi her bölümün verisini bir günde toplad›¤›
takdirde 20 iflgününün sonunda çal›flma tamamlanm›fl olur. Çal›flma kapsam›na
al›nan hastalar, hemflire taraf›ndan birer kez ziyaret edilirler. Nokta prevalans›nda
yatmakta olan hastalar bir zaman diliminde izlenmeyip, yaln›zca bir kez görüldü¤ü
için ancak o esnada varolan infeksiyonlar› yakalama flans› vard›r. Bu yüzden bu yön-
temin sonuçlar› gerçek durumu tam olarak yans›tmaz. Yine de k›sa zamanda, daha az
bir emekle yap›labildi¤i ve hemen sonuç al›nabildi¤i için tercih edilebilecek, kul-
lan›fll› bir yöntemdir.

Nokta prevalans›nda hastane infeksiyonlar›n›n bir anl›k durumunu ö¤reniriz, yani
"foto¤raf›n› çekmifl" oluruz. Ama bu bizim için yeterli de¤ilse, hastane infeksiyon-
lar›n›n zaman içindeki de¤iflimlerini izlemek yani bir tür "filmini çekmek" istiyorsak
o zaman bir insidans çal›flmas› planlamam›z gerekir. ‹nsidans çal›flmalar› küçük has-
tanelerde daha kolay yürütülebilir. Büyük hastanelerde ise tüm hastaneyi kapsayan
bir insidans çal›flmas› sürdürmek kolay bir ifl de¤ildir. Bu durumda belli kliniklere ya
da o hastane için as›l sorun oluflturan infeksiyon tiplerine öncelik verilerek, bunlara
yönelik sürekli bir çal›flma planlanabilir. 

‹zlenecek hasta grubunu belirledikten sonra, ‹KH hastan›n yat›fl›ndan itibaren idealde
her gün, olmazsa gün afl›r› hastalar› yata¤›nda görerek hastane infeksiyonu olup
olmad›¤›n› belirler. Gerekli verileri bilgi formuna kaydeder. Bu flekilde her hasta
infeksiyonlu olsun olmas›n yat›fl›ndan taburcu olana dek izlenmifl olur. Hatta baz›
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infeksiyonlar, hastan›n ç›k›fl›ndan sonra da görülebildi¤i için özellikle cerrahi hasta-
lar›n ç›k›fl sonras› kontrollerinin de yap›lmas› önerilmektedir. Ancak Türkiye
koflullar›nda bunu gerçeklefltirmek zordur.

Hem prevalans hem de insidans çal›flmalar›nda yaln›zca hastane infeksiyonlu hasta-
lar›n verilerini toplamak yetmez. Bir "h›z" de¤eri elde edebilmemiz için tüm hasta
popülasyonu ile ilgili bilgi edinmemiz gerekir. Nokta prevalans›nda klinik ziyaretleri
yap›ld›¤› s›rada kaç hastan›n yatmakta oldu¤unu (formülün paydas›n›) belirlemek
yeterlidir. Ancak insidans çal›flmas›nda risk analizleri de yap›lacaksa yaln›zca izlem
yap›lan dönemdeki toplam yatan veya taburcu olan hasta say›s›n› bilmek yetmez.
Bilgi formlar›n› infeksiyonlu-infeksiyonsuz her hasta için doldurmam›z gerekir. Aksi
takdirde yaln›zca infeksiyon h›zlar›n› elde edebiliriz. Hangi giriflimlerde, hangi tip
hastalarda infeksiyonlar›n daha yüksek oldu¤unu belirleyemeyiz. 

Sürveyansta veri toplarken ‹KH’nin yararlanaca¤› veri kaynaklar› hasta dosyas›,
hemflire kay›tlar›, atefl ve ilaç tabelalar›, mikrobiyoloji laboratuvar sonuçlar› ve rady-
olojik inceleme sonuçlar›d›r. Hemflirenin bunlar› gözden geçirdikten sonra kuflkulu
durumlarda daha kesin bir yarg›ya varabilmek için hastay› izleyen hekim ve
hemflirenin görüfllerini almas› da son derece yararl› olmaktad›r. Servisteki bütün
hastalar› tek tek dolafl›p, yukar›da bahsedilen dokümanlar› incelemek infeksiyonlu
hastalar› belirlemede en güvenli yöntem olmakla birlikte çok zaman gerektirir. E¤er
infeksiyon kuflkusu olan hastalardan düzenli kültür al›n›yorsa ‹KH servislere
ç›kmadan önce her sabah mikrobiyoloji laboratuvar sonuçlar›n› inceleyip, kültür
sonucu pozitif ç›kan hastalar› serviste inceleyebilir. Bu yöntemde kültür al›nmayan
ya da infeksiyonlu oldu¤u halde kültür sonucu negatif ç›kan hastalar belirlenemez.
Buna karfl›n daha az zaman harcand›¤› için daha pratiktir. Ayr›ca hemflire kültür
sonucu pozitif olan hastalar› izlemeye gitti¤inde di¤er hastalar›n dosyalar›n› da atefl
ve antibiyotik kullan›m› aç›s›ndan h›zla gözden geçirebilir ve bu yolla daha fazla
infeksiyon yakalanabilir. 

4) Verileri nas›l de¤erlendirece¤iz?

Verilerin de¤erlendirilmesinde, istatistik konusunda bilgi sahibi olan bir kifliden
yard›m almak gerekir. Fakülte hastanelerinde istatistik alan›nda uzmanlaflm›fl kifliler
bulundu¤undan bunu sa¤lamak daha kolay olur. Di¤er hastanelerde de genellikle
temel istatistik konusunda bilgili bir-iki hekim bulunur. 

Veriler bilgisayara girildikten sonra kullan›lmakta olan paket programlarla istenen
h›zlar ve tablolar kolayca elde edilebilir. Nokta prevalans› yap›ld›¤›n› varsayal›m.
Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde 1000 hasta izlenmifl ve 111 hastane infeksiyonu belir-
lenmifl olsun. Bu durumda hastane infeksiyonu prevalans› 111/1000=%11.1 ola-
cakt›r. Bunun d›fl›nda infeksiyonlar›n sistemlere, kliniklere ve etken mikroorganiz-
malara göre da¤›l›mlar› tablolar halinde ç›kar›labilir. Bu ifllemler standart hale getir-
ilip, ö¤retilirse ‹KH sonraki dönemlerde kendi bafl›na da bunlar› yapabilir. 
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‹nsidans çal›flmas›nda ise sürekli yeni veri ak›fl› oldu¤u için insidans de¤erleri ve
temel tablolar belirli aralarla ç›kar›l›r. Yatak say›s› fazla olan bir hastanede ayl›k
veya iki ayl›k dönemler halinde bunlar› ç›karmak, dönemler aras›ndaki farklar› ista-
tistik olarak irdelemek infeksiyonlar›n seyrini belirlemek aç›s›ndan çok de¤erli bul-
gular sa¤lar. ‹nfeksiyon h›zlar›nda baz› dönemlerde anlaml› bir art›fl varsa bunun
nedenlerini ortaya ç›karmak için ek incelemeler yapmak gerekir.

Risk faktörleri ile ilgili bilgiler de toplanm›flsa ileri istatistik yöntemlerle risk anali-
zleri yapmak gerekir. Bunun için bir uzman›n yard›m›na ihtiyaç vard›r. E¤er ileri
analiz yap›lmayacaksa bu bilgileri hiç toplamamak en do¤rusudur.

5) Sonuçlar› kimlere ve nas›l bildirece¤iz?
Sürveyans sonuçlar› e¤er ilgili kiflilere bildirilmezse onca emek ve zaman harcanarak
yürütülen çal›flmadan hiçbir sonuç al›namaz. Sürveyans sonuçlar› önce komite
toplant›lar›nda tart›fl›l›p irdelendikten sonra mutlaka hastane idarecilerine, veri
toplanan kliniklerin yöneticilerine, tercihan çal›flanlar›na da bildirilmelidir.
Haz›rlanan raporlar, bu kiflilerin kolayca anlayabilece¤i bir formatta, olabildi¤ince
sade olmal›d›r. Fazla kalabal›k raporlarda önemli bilgiler gözden kaçabilir.
Raporlarda yaln›zca say›sal veriler yer almamal›, uygulamaya yönelik hangi
sonuçlar›n ç›kar›labilece¤i, al›nmas› gereken önlemler de bulunmal›d›r.

Raporlar ilgili bölümlere yaz›l› olarak da iletilebilir. Ama kliniklerle organik iliflkiler
kurularak daha etkili olmak isteniyorsa komite üyelerinin de kat›ld›¤› bölüm içi
toplant›larda sonuçlar›n yüz yüze tart›fl›larak sunulmas› çok daha yararl› olacakt›r.

Sürveyanstan yap›lma amac›na uygun olarak hastane infeksiyonu h›zlar›n› azaltmas›
bekleniyorsa sürecin devam›n› getirmek flartt›r. Yani kliniklere sunulan önerilerin
yerine getirilip getirilmedi¤ini izlemek, aksamalar varsa nedenlerini ve nas›l
çözülebilece¤ini de mutlaka ayd›nlatmak gerekir.

Al›nan önlemlerin sonucunda infeksiyon h›zlar›nda bir azalma belirleniyorsa bunun
da "olumlu bir geliflme" olarak kliniklere geri bildirilmesi, klinik çal›flanlar›n› motive
edecek ve komite ile gelecek dönemlerde daha güçlü bir iflbirli¤i kurmalar›n› sa¤lay-
acakt›r. Bu durum komitenin hastane içindeki gücünün ve sayg›nl›¤›n›n artmas›na
hizmet edecektir. 
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