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Giris: Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlarin hastane ici ve hastaneler arasi karsilastiriimasinda kullanilan éigtitlerden standardize infek-
siyon orani (SIR), ulusal verilere ek olarak kurumlardaki hasta poptilasyonlari arasindaki farkli invaziv arag iliskili infeksiyon risklerini

dikkate alarak daha net karsilastirma yapmayi ve daha ayrintili bilgi sunmay: saglar. Calismamizda SIR ve kiimdiilatif atfedilebilir fark
(CAD) olctitleri hesaplanarak stirveyans verilerimizin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calisma Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi reanimasyon 1 ve 2, koroner, kardiyovaskiiler cerrahi, dahiliye-néro-
loji ve genel cerrahi yogun bakim (niteleri (YBU)'nde yiiriitiildii. Ulusal diizeyde bildirilen veriler kullanilarak kurum tiirii ve YBU tipine
gore tabakalanarak yapilan hiz hesaplamalari iizerinden ventilatérle iliskili pnémoni, santral kateter iliskili-kan dolagimi infeksiyonu ve
driner kateter iliskili-tiriner sistem infeksiyonu hizlari ve T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel MuidiirliiGii Bulasici Hastaliklar Dairesi
Baskanliginca diizenlenen SIR-matik ile SIR ve CAD hesaplandi.

Bulgular: Ventilatérle iliskili pnémoni icin infeksiyon hizi ve SIR’a gére, ventilatérle iliskili pnémoni hizlarimiz tiim YBU'lerde, ventila-
tér kullanim orani ise koroner, dahiliye-néroloji ve genel cerrahi YBU'lerinde Tiirkiye ortalamasinin lizerinde, koroner ve genel cerrahi
YBU'leri disinda tiim YBU'lerde VIP SIR dederlerinin istatistiksel olarak anlamii diizeyde > 1.00 oldugu gériilmiistiir. Uriner kateter iliski-
li-diriner sistem infeksiyonu icin enfeksiyon hizi ve SIR dederlerine gére, YBU'lerde hizlarimiz yiiksekken, SIR 1.00 olarak hesaplanmustir.
Kurum bazinda éngériilenden az infeksiyon gelismistir. CAD dederlerine bakildiginda, YBU bazinda kardiyovaskiiler cerrahi ve genel
cerrahi YBU’de bir yillik siire icerisinde éngériilenden daha az infeksiyon gériildidii saptanmstir. Santral kateter iliskili-kan dolasimi
infeksiyonu icin infeksiyon hizi ve SIR degerlerine gére, YBU'lerimiz ulusal ortalamanin iizerindedir.

Sonug: Calisma sonucunda infeksiyon hizlari ve SIR degerleri YBU'lerin cogunda ulusal degerlere gére daha yiiksek ¢ikti. SIR degerlerinin
enfeksiyon izlemede daha gtivenilir sonuglar verdigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Standardize infeksiyon orani; Kiimiilatif atfedilebilir fark; invaziv arag iliskili infeksiyon hizi
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ABSTRACT

Invasive Device-related Infections and Standardized Infection Ratios in an Training and
Research Hospital Intensive Care Units

Ayse KAYA KALEM', Rahmet GUNER!, Bircan KAYAASLAN!, imran HASANOGLU!

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, University of Yildirim Beyazit Ankara City Hospital, Ankara, Turkey

Introduction: The Standardized Infection Ratio (SIR) is a statistic used to track healthcare associated infections over time, at a national
or facility level. SIR gives clearer data due to patient and institutional characteristics. It makes it possible to fairly compare hospital
performance because the data are risk-adjusted. The aim of our study is to evaluate SIR and cumulative attributable difference (CAD)
and to compare for national data.

Materials and Methods: The study was conducted in Atatiirk Training and Research Hospital reanimation 1 and 2, coronary, cardio-
vascular surgery, internal medicine-neurology and general surgery intensive care units (ICU). Based on total data reported at national
level, stratified calculations based on type of institution and intensive care unit (ICU) type ventilator-associated pneumonia, central
line-associated bloodstream infection and catheter-associated urinary tract infection rates calculated, and SIR and CAD were calculat-
ed by SIR-matic, which was organized by the Department of Infectious Diseases, General Directorate of Public Health of the Turkish
Ministry of Health.

Results: According to the infection rate and SIR value for ventilator-associated pneumonia, our ventilator-associated pneumonia rate in
all ICUs, the ventilator utilization rate of coronary, internal medicine-neurology and general surgery ICUs is above the Turkey’ average,
and in all ICUs except coronary and general surgery ICU, SIR values for ventilator-associated pneumonia were found to be statistically
significant > 1.00. According to the infection rate and SIR values for catheter-associated urinary tract infection, our rates were high
in ICUs, while SIR value was calculated equal to 1.00. There was no more infection than predicted on an institution basis. When the
CAD values were examined, it was found that the unit-based cardiovascular surgery and general surgery ICUs had less infection than
expected within one year. According to the infection rate and SIR values for central line-associated bloodstream infection, the rates in
our ICUs are higher than the national average.

Conclusion: As a result of the study, infection rates and SIR values were higher in most intensive care units than national values. SIR
values were found to be more reliable in infection monitoring.

Key Words: Standardized infection ratio; Cumulative attributable difference; Invasive device-related infection

GIRiS eklenmesinin de kurumlardaki invaziv arac iliskili
Saghk hizmeti iliskili infeksiyonlar (SHIi); kalite infeksiyon  (IAll) riskini tam olarak yansitmadig:
gosterilmistir. Bunun {izerine yeni bir olciit olan
standardize infeksiyon oram (SIR) gelistirilmistir.
SIR olciim olarak SHII riskine katkida bulunan ku-
rumsal ve/veya hasta diizeyindeki cesitli faktorlerin
infeksiyon sayisi {izerine olan etkisini diizelten ve
neler ile kiyaslama gereKliligini beraberinde getir- bu sayede karsilastirma yapmada daha giiveni-

. g s [2] o
mis, vapilan Kkarsilastirmalarla iyilestirme yapilmasi hr .o.lan bir Ol.CUttl:lr Bu calismada ' 'veljlfll?t.orle
gereken alanlarin belirlenmesi yoluna gidilmistir[ll. iliskili pnomoni (VIP), iiriner kateter iliskili-liriner

) S ] . sistem infeksiyonu (UKI-USI), santral kateter ilis-
Amerika Birlesik  Devletleri (ABD)nin  Ulusal kili-kan dolastmi infeksiyonu (SKI-KDI) icin hiz,

Saglk Guvenlik Agi (NHSN) ve tilkemizin havuz- invaziv arac kullanim oranlarina (AKO) ek olarak,

lanmus  stirveyans verileri - hastanelerin - infeksiyon SIR ve kiimiilatif atfedilebilir fark (CAD) ociitlerini
hizlarim karsilastirma amaciyla sikhkla kullanilmak- hesaplayarak Karsilashrma yapmak, bu olciitlerin

tadir. - Ancak havu'zlz;nm'ls verlllle.ttden elde 'e(?hlen yorumlamadaki katkilarini ortaya koymak ve infek-
ortalama huzlarin; infeksiyon tirti, kurum tipi ve sivon sayilarinin azalmasi icin oncelik  verilmesi

yogun bakim bransina gore tabakalanmasi ve in- gereken birimlerin belirlenmesi amaclandi.
vaziv ara¢ kullanim oranlarinin Kkarsilastirilmaya

olciitii olmasi, onlenebilir oldugunun gosterilmesi,
yiiksek mortalite, morbidite ve maliyete neden ol-
mast nedeniyle biiyiik tneme sahiptir. Kalite olcii-
tii olarak SHIl hizlarinin kullanilmasi, hastanelerin
kendi wverilerini ulusal ve uluslararasi diger hasta-
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MATERYAL ve METOD

Calismaya Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi reanimasyon 1 ve 2, koroner, kardiyo-
vaskiiler cerrahi (KVC), dahiliye-noroloji ve genel
cerrahi yogun bakim iiniteleri (YBU) dahil edildi.
Hastanemiz toplam 480 yatakh, 56 yogun bakim
vatagi olan iclincli basamak bir egitim ve aras-
tirma hastanesidir. Koroner YBU (ikinci basamak)
disindaki YBU’ler {iclincii basamak YBU'diir. Siir-
veyans Ulusal SHil Standartlarina gore infeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan hasta dayal, aktif
ve prospektif olarak yapilmakta, veriler infeksiyon
kontrol hekimleri ile degerlendirilerek ilgili formla-
ra islenmektedir. SHil tamlari ABD’nin “Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)” kri-
terlerinden uyarlanan 2017 wili Ulusal SHIl Siir-
veyans Rehberi tani Kkriterlerine gore konuldut®!.
Siirveyans verileri Ulusal SHIl Siirveyans Agmna
kaydedildi. 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Ulusal SHil Siirveyans Agmna bildirilen
verilerden VIP, UKI-USI, SKI-KDI hizlar1 ve inva-
ziv. AKO’lar hesaplandi. Hiz ve AKO verilerinin
yorumlanmasi Ulusal Hastane Infeksiyonlar1 Siirve-
vans Agi 2016 Ozet Raporundan ulusal persentil
degerleri ile karsilastirilarak yapildi. SIR ve CAD
degerlerinin hesaplanmasinda Tiirkive Halk Sag-
g1 Genel Miidiirliigli Bulasici Hastaliklar Dairesi
Baskanh@ tarafindan diizenlenen ve vyayimlanan
SIR hesaplama aract (SIR-MATIK olarak adlandi-
rilan EXCEL dosyasi) kullaildi, yorumlanmasinda
ise “Tiirkive'de Yogun Bakim Unitelerinde Invaziv
Arac lliskili Infeksiyonlarda Standardize Infeksiyon
Orani ve Kiimiilatif Atfedilebilir Fark Ozet Raporu
2016” temel alindil¥.

SIR’In yorumlanmasi: SIR, gozlenen in-
feksiyon sayisimin  ongoriilen infeksiyon sayisina
oranlanmasi ile hesaplamr ve 1.00 degeri temel
alinarak yorumlanmaktadir. SIR= 1.00 ise, gozle-
nen infeksiyon sayisi ongoriilen infeksiyon sayisi
ile aymdir. SIR > 1.00 ise ongoriillenden daha
fazla infeksiyon, < 1.00 ise ongoriilenden daha az
infeksiyon tespit edilmistir. SIR degerinin istatis-
tiksel olarak 1.00’dan farkhh@mnin yorumlanmast;
p< 0.05 ve GA 1’i icermiyor ise, SIR istatistiksel
olarak 1’den farkhdir, SIR > 1.00 ise ongoriilen-
den daha fazla, SIR < 1 ise ongoriilenden daha
az infeksiyon gozlendigi, p> 0.05 ve GA 1.00’i
iceriyor ise SIR istatistiksel olarak 1.00’den farkh

degildir, ongoriilen ile gbzlenen infeksiyon sayisi-
nin ayni oldugu seklinde yorumlanir.

CAD ise SIR'in tamamlayicisi olarak kullanilan
bir diger olciittir. SHIl siirveyansinda kullanil-
mak amaciyla  gelistirilmisti. CAD= Gbzlenen
infeksiyon sayisi - (SIR, 4; x beklenen/cngoriilen
infeksiyon sayisi) formiilii ile hesaplanmaktadir.
Calismamizda her iic [AIl icin %25 azalma hedefi
varsayilarak, hesaplamalarda SIR hedefinin 0.75
oldugu kabul edildi. Pozitif bir CAD hedefe ulas-
mak icin belirli bir donemde ©nlenmesi gereken
infeksiyon sayisini ifade eder. Bu infeksiyonlarin
normalde olmamasi gerektigi ve mevcut koruma
onlemleri aracihgiyla ©nlenebilecegi varsayimina
dayanir.

Verilerin istatistiksel olarak anlamhhgimin be-
lilenmesi icin p degeri ve %95 giiven arahg
hesaplanmasinda ki-kare testi ve Fisher extact test
yontemleri kullanildi.

BULGULAR

VIP hizlarmin tim YBU’lerde, ventilator kulla-
mm orant (VKO)nin ise koroner, dahiliye-noroloji
ve genel cerrahi YBU'lerde Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde oldugu, koroner ve genel cerrahi YBU'le-
ri disinda tim YBU’lerde ve kurum genelinde VIP
SIR degerlerinin istatistiksel anlamh olarak > 1
oldugu, ongoriilenden fazla infeksiyon gelistigi go-
riilmiistiir. Hedeflenen SIR degerine ulasilmasi icin
hastane genelinde 91 VIP’in ©nlenmesi gerektigi
hesaplanmistir. Bu hedefe ulasmada CAD deger-
lerine gore oncelikli birimlerimiz dahiliye-ncroloji
YBU (28 VIP), reanimasyon-1 YBU (21 VIP), re-
animasyon-2 YBU (11 VIP) seklinde siralanmustur.
Hizlara gore siralama yapsaydik, oncelikli birimler
arasinda KVC YBU de olacak, bu birimde infek-
sivon hizlarimin azaltilmas: icin cahsilacak ancak
istenen hedefe ulasilamayacakti (Tablo 1).

Hastanemiz YBU'lerinde bir yilhik siire icerisin-
de koroner, KVC, dahiliye-ncroloji, genel cerrahi
YBU’lerinde iiriner kateter kullamim oram yiiksek
iken, reanimasyon 1 ve 2 YBUlerde iilkemiz
ortalamasinda oldugu, UKI-USI hizlarinin ise KVC
ve genel cerrahi YBU disinda iilkemiz ortalama-
sinin {izerinde oldugu gorillmiistiir. KVC ve genel
cerrahi YBU'lerde infeksiyon tespit edilmemesi
nedeniyle SIR ve giiven aralig alt s he-
saplanamamistir. Bunun disindaki YBU’lerde SIR

230|
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o o < -5 degeri 1.00 olarak hesaplanmistir. Kurum bazin-
g 22 § ®° § g §% da da, ongoriilenle benzer infeksiyon gelismistir
N - S 80 (SIR 0.92, GA= 0.67-1.24, p> 0.05). CAD
Dl w0 E z degerlerine bakildiginda, birim bazinda KVC ve
o g g P g g S g §§ genel cerrahi YBU'lerde bir yilhik siire icerisinde
v v R vy A Y :é E ongoriilenden daha az infeksiyon goriildiigii, SIR
<ot - TN e §§ h.edefine ulasmir.im otesinde fazladan ikiser inf?k—
g INI N9 2o E% siyonun bljllendlgl saptanmustir. Kuru_r?. b.azmda ise
qle oo N 5 ©X G > SIR degerinde %25 azalma hedefledigimizde once-
Ve e - °x §§ likli birimin reanimasyon-2 YBU olmas: gerektigi
(28 ¢ 9o N %g gortilmiistiir (Tablo 2).
Gl =~ @™ &N 523 SKI-KDI acisindan; reanimasyon-1 YBU di-
cc gg? sindaki Uinitelerde santral kateter kullamm  oram,
2 Sz« D am ©3 Zg% tim YBU'lerde ise SKI-KDI hizlan iilkemiz or-
g% APERS *an % =} = talamasinin iizerindedir. Tiim YBU’lerde ongorii-
:8 € § @ = lenden fazla infeksi.y_on gelismistir. Ancak sadece
- E§>‘)§ dahiliye-noroloji YBU’de SIR deg_gri anlamli olarak
N T @ = 8 zE > 1.00 saptanmustir. Diger YBU’lerdeki SIR de-
= g L RPN .°_>’\%; N E‘OE‘)%‘; Jeri istatistiksel olarak 1’den farkli bulunmamustir.
go‘l © W £9o ¥ g :ZE% Kurum bazinda bakildiginda, hastanemizde ©ngo-
23 Q2 HEEE rilenden fazla infeksiyon gozlendigi, hedeflenen
c ° % :: éég SIR deé_erine ulasilmasi icin hastane genelinde 42
S R o wm  Q == E 9(%§ SKI-KDI'nin ©nlenmesi gerektigi, bunun icin c_le
% Sl & NO® ¢ A gé VSE oncelikli birimlerin dah.iliye—ptirolqj.i (17 SKI-KDIJ),
T | D S §:§ o) reanimasyon-2 (10 SKI-KDI) YBU’leri olmas:1 ge-
o= % < %% rektigi goriilmiistiir (Tablo 3).
o\°§ D88 39 g = gé S Kurumumuzda gozlenen [All’ler ulusal ve ulus-
2 floco s oo o 59 lararas1 veriler ile karsilastirilmistir. UKI-USI icin,
> & éi% hastanemiz SIR degeri istatistiksel olarak 1.00
2le g~ ~2 29 ;Se'é ve hem ilkemiz hem de NHSN verilerine gore
g S5 o m gg; %50-75 persentil arasindadir. SKI-KDI. icin  ise,
| = E% hastanemiz icin > 1’dir. Hastanemiz SKI-KDI SIR
ii g% 3 o - EE o degeri hem iilkemiz hem de NHSN wverilerine
)§’ X fG‘_J § N Q™ g ¥ ‘g §,@ gore %75-90 persentil arasinda yer almaktadir.
S VE ETS TARTISMA
g > E o 5 o i %;g NHSN ve/ygya ulusal siirveyans verileri, has-
3 Ea 0 § § I ﬁ 3 z é: tanelerdeki SHII hizlarimin karsilastirlmas: ve yo-
x Eg— 9 - ~ 2zY rumlanmasinda kullanilmaktadir. Ancak bu wverile-
2 ° <2 E rin birbirinden farkli hasta popiilasyonuna sahip
g % E § é § § % Q E é é E birimleri karsilastirmada yetersiz oldugu gosterilmis-
= T B AT ~—N O g_; = tir. Bu durum, saghk hizmeti kalitesinin degerlen-
= e - = .2F dirilmesi, saglik hizmetlerinin ol¢lilmesi ve rapor-
£ 7 %E : g § g § = %% = lanmasinda alternatif yaklasimlarin  arastinlmasina
% Te o S g% neden olmusturl®. SHil'ler hastaya ait faktorler,
- >0 5 2 2 D . %‘fg § saglik calisanlarinin infeksiyon kontrol onlemlerine
2 o= = 550 > S35 253 uyumu, laboratuvar test uygulamalari gibi bircok
S = PO z °& §' £33 faktorden etkilenmektedir. SHII hizlarnin slciimii,
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havuzlanmis verilerin infeksiyon tipine (SKIi-KDI,
UKI-USI, VIP gibi), kurum ve YBU tiiriine gore
tabakalanmasi ya da AKO’nun kullanmlmasi hasta
cesitliligi nedeniyle kisithhiga neden olmakta, yo-
rumlama glicligli varatmakta ve bir kurum icin
genel bir performans olciitii olarak kullanilmamak-
tadirl2:5:6, Ornegin, iiriner kateter kullanim oran-
lar1 yeni bir iirologun ise baslamasi ile infeksiyon
acisindan daha viiksek riske sahip hastalarin ora-
ninin {iroloji Kliniginde artmasina neden olabilir.
Bu nedenle hem infeksiyon hizlar1 hem de invaziv
AKO artabilir. Ancak gercekte infeksiyon kontrol
onlemlerinde bir kotiilesme yoktur. Ayrica diisiik
kateter kullamm oranimm yorumlamak, gocrece ola-
rak daha diisik hasta sayisina sahip birimlerde
yaniltici olabili”. SIR, 2000 yilinda Gustafson
tarafindan cerrahi alan infeksiyonlarinin karsilasti-
rilmast icin gelistirilmis, gozlenen infeksiyon sayisi
ile ongoriilen infeksiyon sayilarini karsilastiran bir
olciittiir®l. Bu olciit daha sonra diger SHil’ler icin
de kullanilmaya baslanmustir. SIR olciitii, sadece
invaziv ara¢ kullanimini degil, bircok degiskeni,
hastane biiyiikliigii, hastane tipi, yogun bakim
gibi farkhliklar1 da hesaba katarak, zaman icerisin-
de hastane infeksiyonlari sayisinin ulusal, kurum
bazinda izlenmesine de olanak saglar[gl. Karsilas-
tirma yapmak icin tek sayi kullanilmasi, olciilebilir
olmas1 ve SHII riskine katkida bulunan kurum ve/
veya hasta diizeyindeki cesitli faktorlerin etkisini
diizeltmesi (risk adjustment) nedeniyle daha kolay
ve adil bir karsilastirma sunar(8:10],

CDC, SKI-KDI, UKI-USI, cerrahi alan infeksi-
yonlar, Clostridium difficile infeksiyonlari, metisili-
ne direncli Staphylococcus aureus kan dolasim in-
feksiyonlar1, ventilatorle iliskili olay (VIO) icin SIR
olciiti kullanmaktadir®!, Ulkemizde Saglik Bakan-
g1 Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Bulasici Has-
taliklar Dairesi Baskanligi tarafindan, Ulusal SHil
Siirveyans Agina bildirilen verilerden negatif bino-
mial regresyon modelleri ile ongoriilen infeksiyon
sayilar1 hesaplanmustir. Su an icin VIP, SKi-KDI,
UKI-USI icin hesaplama vapilmaktadir. Mevcut in-
feksiyonlar icin ©ongoriilen infeksiyon sayisinin he-
saplanmasinda kullanilan ortak degiskenler; kurum
tiirli, ortalama vyatis siiresidir (hasta giinii/hasta
sayist). Ayrica VIP icin, AKO, ventilator giinii,
UKI-USI icin; YBU bransi, kurum vatak sayisi,
SKI-KDI icin; birim yatak sayist ve AKO degisken

olarak almmstir'¥. Bunun anlami SIR degerinin

bu degiskenlerle aciklanamayacagidir. Ornegin bir
YBU'de UKI-USI icin SIR > 1.00 bulundugunda,
bu deger hastanenin iiniversite hastanesi olmasi,
YBU bransinin anezteziyoloji ve reanimasyon ol-
mast, kurum vyatak sayisinin fazla olmasi, ortala-
ma vatis siiresinin uzunlugu ile aciklanamaz. Bu
durum SIR ve CAD olciitlerinin infeksiyon hizlari,
AKO gibi kaba olciitlere avantajlarindandir. Diger
bir ifade ile bu olciitler daha fazla ve daha ay-
rintil bilgi sunarak infeksiyon kontrol onlemlerine
odaklanmay1 kolaylastirmaktadir.

CAD da, SIR hesaplamasinda kullanilan veriler
kullanilmast nedeniyle standardize bir olciittiir. Bu
olciiti hesaplamanin amaci, infeksiyon kontrol on-
lemleri acisindan en fazla iyilesmenin saglanabilece-
gi alanlan belirlemek ve onceliklendirmektir. Yatak
kapasitesi fazla olan birim veya kurumlarin CAD
degerinin daha fazla olmasi muhtemeldir. Kurumla-
rn ulusal diizeyde CAD’a gore onceliklendirilmesi,
SIR’a gore onceliklendiriimelerine gore daha verimli
bulunmustur. Ciinkii genellikle bu durumda daha
az kurum veya birime infeksiyon kontrol onlemleri
acisindan miidahale edilmesi veterli olacaktir!®. Biz
de calismamiz sonucunda, oncelikli birimlerimizi iic
infeksiyon tiirlinde de belirleyerek, calismalarimizi
daha verimli hale getirmeyi hedefledik.

Hastanemizde VIP hizimiz tiim YBU’lerimizde
yiiksek iken, SIR ile hesaplama vyapildiginda sa-
dece koroner ve genel cerrahi YBUlerinde SIR=
1 bulunmustur. Hastanemizde ongocriilenden daha
fazla VIP gelistigi gozlenmis olup, bu sorunun ¢o-
ziilmesinde ©ncelikli birimlerimizin dahiliye-ncroloji
YBU, reanimasyon-1 YBU ve reanimasyon-2 YBU
oldugu belirlenmistir. Bu sayede infeksiyon kontrol
egitimlerinin ve uygulamalarda aksayan noktalarin
belirlenmesi calismalarinin oncelikle bu iinitelerde
yogunlastirilmas: hedeflenmistir. Ayrica SIR hesap-
lamasi ile VKO, kurum tiirii, ortalama yatis sii-
resi, ventilator giinii gibi faktorlerin etkisi ortadan
kaldirildig1 icin, infeksiyon gelismesine neden olan
sorunlarin tespitinde bunlarin disindaki nedenlere
yonlenmek gerektigi ortaya konulmustur. Hizlari-
miz tim YBU'lerde yiiksek iken, sadece koroner,
dahiliye-ncroloji ve genel cerrahi YBUde AKO
yiiksektir. Bu da bize bu birimlerimizde hizlarin
dustiriilmesinde, VKO’larin gozden gecirilmesinin
¢oziim olabilecegini diistindiirmektedir.
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SIR hesaplayabilmek icin ongoriilen infeksiyon
sayist en az 1 olmaldir. Hastanemizde UKI-USI
icin ongoriilen infeksiyon sayisi KVC YBU'de
ic, genel cerrahi YBU’de iki iken bu iinitelerde
bir yilda hi¢ infeksiyon tespit edilmemistir. Bu
iki YBU'de infeksiyon gtzlenmemesi iki farkl
nedenle aciklanabilir; ilki bu birimlerde infeksiyon
kontrol ©nlemlerine uyumun ¢ok iyi oldugu, di-
geri ise kurumun siirveyans duyarhhgnin diisiik
oldugu seklindedir. Tki YBU'de de AKO'larin iilke
ortalamasina yakin olmasi invaziv ara¢c maruziyet
distikligtinii  dislamaktadir. Dolayisiyla  oncelikle
stirveyans duyarlih@imizin gozden gecirilmesi ge-
rekliligi ortaya konmustur. Diger bir ifade ile bu
birimlerde gelisen infeksiyonlari ne diizeyde tes-
pit edebildigimiz degerlendirilmelidir. Hastanemizde
ViP’de oldugu gibi UKI-USI hizlarimiz, bircok
iinitede yiiksek iken, SIR degeri hesaplandigin-
da hem birim bazinda hem de kurum bazinda
ongoriilenden fazla infeksiyon goriilmedigi tespit
edilmistir. Risk diizeltmesi vapilip, bircok para-
metre ile degerlendirildiginde ©ngoriilenden fazla
infeksiyon gelismedigi soylenebilir.

SKI-KDI hizlarimiz iilke ortalamasinin iizerinde
olup, SIR degerlerine bakildiginda sadece dahili-
ye-noroloji YBU’de ongorillenden fazla infeksiyon
tespit edilmistir. SIR degeri ile hesaplanan farklili-
gin sadece tek bir iinitede saptanmasinin mevcut
infeksiyon icin risk faktorii olarak goriilen pek cok
parametrenin hesaba katilarak, bu faktorlerin etkisi-
nin diizeltilmesi sonucunda gelistigi diistiniilmektedir.
SKI-KDi'de oldugu gibi (kurum bazinda SIR= 1.6
p< 0.05), birim bazinda SIR < 1.00 olabilir ama
kurum diizeyinde > 1.00 cikabilir. Yalniz kurumsal
diizeyde hesaplamalar yapilirsa birimler arasindaki
farkli SIR’larin  maskelenebilecegi unutulmamahdir.
Bu nedenle kurumsal ve birimsel temeldeki sonuc-
lann birlikte degerlendirilmesi gereklidir[4].

UKI-USI'de iilke verilerinin NHSN ile yapilan
karsilastirmasinda SIR degerleri benzerdir. Ancak
bu infeksiyon ©nlemlerinin aksatilmasi anlamina
gelmemelidir. Birimler bazinda hastanelerin iyiles-
tirme calismalari devam etmelidir. Hastanemiz VIP
ve SKI-KDI hiz verileri hem iilke hem de NHSN
verilerinin iizerindedir. Kurumumuzda oncelik veril-
mesi gereken infeksiyonlar belirlenmis olup, CAD
degerine gore her bir infeksiyon ©nlemleri icin
oncelikli YBU birimleri tespit edilmistir.

SIR, SHil'leri ulusal/uluslararasi oranlarla karsi-
lastirmak veya zaman icinde hastanedeki oranlarin
degisimini izlemek icin giderek daha fazla kullanil-
maktadir. Farkli popiilasyon tabakalarina, referans
popiilasyonun tabakaya ©zgii oranlarinin uygula-
nilmasinin  dogru olmadigi ve ozellikle de hasta
sayisinin  az oldugu hastanelerde giivenilirliginin
diismesi nedeniyle hastaneler arasi karsilastirma-
lar yapmada SIR degerinin kullamilmasinin uygun
olmadig savunulmaktadir! 1. Bu goriisiin tizerine
Gustafson tarafindan, ozellikle SHIl oranlarinin
halka acik raporlanmasimin kabuliinden sonra has-
taneler arasi ulusal veya uluslararasi veriler ile
karsilastirma saglayan, risk ayarh mevcut en ivi,
en pratik istatistik oldugu savunulmustur. Ozel-
likle de hastane az sayida infeksiyon sayisina
(< 20 infeksiyon) sahip ise en iyi karsilastirma
istatistigi  oldugu vurgulanmaktadlr[lzl. KDI-KAT
ile ilgili yapilan bir c¢alismada, c¢alismaya katilan
hastanelerin SIR ve KDI-KAT hizlarnin birbiri ile
iliskili oldugu, bu nedenle SIR kullamiminin ekstra
yarar saglamadigi, SIR hesaplanmasinin daha da
gelistirilmesi gerektigi sonucuna varimistir. Calis-
ma incelendiginde katilan hastanelerin bircogunun
infeksiyon sayisinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle,
SIR'in  ©ncelikle infeksiyon sayist vyiiksek, kotii
performans gosteren hastanelerde karsilastirma
vapmak, degisimleri takip etmek icin kullanmlmasi-
nin daha yararh olacagi belirtilmektedir! 13,

SIR  kullaniminin  kisithliklarindan  bir  digeri,
kurum ile ilgili degiskenlere dayanmasi, hasta ile
ilgili ozellikleri icermemesidir. Ayrica yapilan calis-
malar gostermistir ki, hasta ozelliklerinin dahil edil-
digi durumlarda hesaplamanin yapilmasina biiyiik
zorluklar getirmektedir[14]. Bununla ilgili yapilan
bir calismada, KDI-KAT icin SIR hesaplamalari
sadece YBU tiirii (2017’den onceki CDC modeli),
YBU tiirine ek olarak tip fakiiltesi, kurum has-
tane biiyiikligi (2017’den sonraki CDC modeli)
ve son olarak YBU tiirii ve hasta karisimi mode-
li seklinde vapilmistir. Son modelde, koagiilopa-
ti, SVO, bobrek yetmezligi, beslenme bozuklugu,
hasta vasi gibi degiskenler dahil edilmistir. Bu
hesaplamalar sonucunda CDC modellemelerinin
KDI-KAT icin anlamh bir gosterge olmadig tespit
edilmistir. Bu nedenle CDC'nin, elektronik olarak
girilen ICD kodlan ile elde edilen komorbid ko-
sullari KDI-KAT icin risk ayarlama modeline dahil

234|

FLORA 2020;25(2):228-235



Kaya Kalem A, Guner R, Kayaaslan B, Hasanoglu I.

etmesi gerektigi sonucuna varilmistir' 12, Tiim bu

nedenler goz oniine alindiginda gelistirmeye acik
vanlarn hala mevcut olup, daha fazla calismaya
ihtivac vardir. Ancak su anda kullanilan Kkarsilas-
tirma yapmayi saglayan ve ozellikle verilerin halk
ile paylasilmasinda en iyi anlasilan karsilastirma
parametresi oldugu savunulmaktadir!12].

Calismamiz sonucunda, SIR kullaniminin kar-
silastirma vyapmada, tek bir parametre olmasi
nedeniyle kolaylik ve SHIl riskine katkida bulunan
cesitli kurum ve/veya hasta diizeyindeki faktorle-
rin etkisinin diizeltmesiyle daha giivenilir bir veri
saglayacagi goriilmiistiir. Ayrica infeksiyon kontrol
onlemlerindeki degisimlerin kurumsal diizeyde izle-
nerek, oncelikli birimlerde hizla diizeltme faaliyet-
lerine baslanabilir. Ancak SIR degerinin 1.00 ya
da < 1.00 olmas: infeksiyon kontrol programinda
gevsemeye neden olmamali, hedefin sifir infek-
sivon oldugu, ayrica oranlarin stirdiiriilebilirliginin
daha da onemli oldugu unutulmamahdir.
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