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‘ Sunum igerigi

« Tarihge

- Infeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmani

*Yaptiklari
*Onemi ve degeri

« Infeksiyon kontroliiniin
onemi
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Bir hasta 3.yy Roma'sinda doktoruna
sesleniyor....

“Hasta oluyordum ve sen geldin
Yaninda yiz ogrenciyle, oh Simmakus!
Yiiz soguk el bana dokunadu

Hi¢ atesim yoktu, oh Simmakus,
Simdi var’
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‘Tar'ih Boyunca Infeksiyon Hastaliklars

= Misir => lepra, trahom, dizanteri,
gonore A

= Cin => cicek
= Hindistan => kolera
= Filistin => veba ve farelerle iliskisi
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‘ Joseph Lister (1827- 1912)




Ignaz Phillip Semmelweis (1818-1865)
1847 Viyana Dogum Klinigi
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1889 John Hopkins Hastanesinde
Halstead, sonradan evlendigi hemsiresinin |
ellerini dezenfektan maddelerin allerjik
etkisinden korumak igin yaptirdigi
eldivenler, steril edilerek ameliya’r
edilecek hastayi korumak igin cerrahlar N\
kullanilmaya baglanmis |

i Agiz-burun kapatici maskelerin
™ kullaniminin kural haline gelmesi
1940-1950
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1945
Erast Bor(s CHAIN ir Howard Walter FLOREY

Ol pederd: “Peaistitnla v gegiall Jafeksiyon hastaiclan dseriaders tedav
edicl othisindy keght”

1945

@ nedeat: "Pestsialn ve gesitle ingfeisdyon hast ghliar Geey indekd pad v
of etkisiuin koglt

Dogum: 19 Haviraw 1005, Berifn, Almaepr

Oldmn 12 Adustos 1979, Mudrany, Irlande fnme 24 Byl 1888, Adelaide, Avesireiyi

ise: 21 Subat 1963, Oxtord Bivkesdk Kralik (Ingliters)

W aldahnde palipted baraw: Ogford Universites), Oxjord,

lesik Kralbhk (Ingdltere)

OURIE aldegardeas palsiag kuarurs: Oxford Unaversitess, Oxford,
Rirlegik Kralk (Inglitere)

Kifli peynirden Nobel'e...




'Tiphane-i Amire: 14 Mart 1827

Ordunun baslica sorunu olan

Infeksiyon hastaliklariyla

basa ¢ikmak igin 187 yil 6nce

Sultan IT. Mahmud tarafindan kurulmustur




Dr. Husamettin Serif (Kural) (1879-1945)

* Paris’teki Val de Grace
Askeri Tip Okulu ve
Pasteur Enstitusu

* ||k Infeksiyon
Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji muallimi
(1917)
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Sanayilesme siireci

= Asilarin eldesi ve uygulanmasi

= Antiseptik ve antibiyotiklerin
gelistirilmesi

=> Saglik bilincinin geligimi
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HISTORICAL EVOLUTION OF
PRIMARY PREVENTION®*

GeorGE Rosen, M.D., Ph.D.

Professor of the History of Medicine and of Epidemiology and Public Health
Yale University School of Medicine
New Haven, Conn.

N 1953 J. M. Mackintosh, professor of public health at the Univer-
sity of London, noted a trend which characterized British public
opinion on individual and community health during the first 50 years of
this century. “Everyone says that prevention is better than cure,” he ob-

Ocak 1975, makale

0 "Herkes korunmanin tedaviden daha
iyi oldugunu soyluyor!”

*Orn; Poliomiyelit ve difteri salginlari malniitrisyon ile
ilskilidir
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‘ Yizyilin tehditleri...

avaslar
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Yuzyilin tehditleri...
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Yuzyilin tehditleri...
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ABD DE ANTIBIYOTIK DIRENC
TEHDIDI 2013-GRUP 1

¢ Urgent Threats (Acil tehdit)

v Clostridium difficile
¢ Karbapenem-direngli Enterobacteriacea (KRE)

¢ Ilac-direncli Neisseria gonorrhoeae



ABD DE ANTIBIYOTIK DIREN¢ TEHDIDI 2013
SERIOUS THREATS (CIDDI TEHDITLER)-GRUP 2

¢ Cokluilag direngli Acinetobacter spp.
¢ Tlag direngli Campylobacter spp.

¢ Flukonazol direngli Candlida spp.

¢ Extended spectrum p-laktamaz lreten Enterobacteriaceae (ESBL)
¢ Vankomisin direngli Enterococcus spp.(VRE)

@ Coklu ilag direngli Pseudomonas aeruginosa

¢ Ilag direngli Non-tifoid Sa/monella spp.

¢ Ilag direngli Salmonella typhi

¢ Tlag direngli Shigella

¢ Metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
¢ Ilag direngli Streptococcus pneumoniae

& Ilag direngli tiberkiloz
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Yeni ve Yeniden Onem Kazanan
Infeksiyon Hastaliklari
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Afganistan'da
13 Yil Aradan Sonra

Ilk Cocuk Felci Olgusu
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Afganistan'da
13 Yil Aradan Sonra

Zihinsel Saglik Sorunlari
Olanlarda

HIV Infeksiyonu Olasilig
Dort Kat Daha Fazla
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A{‘nnm 10o0frr1n ’/']n

Zihinsel Saglik Sorunlar:
nll‘l), Ifl l'l’n

Cin'de Daha Once Bilinmeyen
HIONS Kug Gribi Virusuyla
Ikinci Insan Infeksiyonu
Gorildi
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Antibiyotik Grip llaci Degil




Infeksiyon hastaliklarini kériikleyebilecek
etmenler;

Kiresel iklim degisiklikleri

*Vektor dagilimi ve konaklarindaki degisiklikler
Insan hareketleri

*Turizm

*Zorunlu gogler (savas, aglik vb)

Yash ve bagisikhiligr baskilanmig niifus artigi
Toplumsal esitsizlikler

Riskli davranislarda artma

Asi karsi tutum ve davranislari
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Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Kimdir?

Ne is yapar?

Ne is olsa yapar?
Her seyi bitir?
Her saatte soru yanitlar?




Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Hem laboratuvar hem de klinik bilgi ve
becerilerini ayni anda kullanabilir

Hastasindaki olasi sorumlu mikrobik etkene
iliskin laboratuvar incelemelerini bilfiil
yapabilir

Taniya hizla ve en ekonomik bigimde ulasabilir
En uygun tedaviyi, en hizli yoldan uygulayabilir
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Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmaninin Baska Uzmanlardan Farkli Yoni

Laboratuvar tanisi
Klinik izlem ve tedavisi
Ayni uzmanin istlenebilmesi

Dolayisiyla;
*Hastanin hizla yasama dondirilmesi
*Hastanin sagligina daha erken kavusturulmasi

*Hastaligin pahali tani testlerine gerek kalmadan
taninabilmesi

*Hastaligin daha ucuz antimikrobiklerle glivenle tedavi
edilebilmesi

* Infeksiyon hastaliginin yayilmasinin énlenmesi
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Infeksiyon Kontroliiniin Saglik
Hizmetlerinde Yeri ve Onemi




The Value of Infectious Diseases Specialists:
Non-Patient Care Activities over the past several years, as health care costs have

skyrocketed, “value-based purchasing” has become a
Daniel P. McQuillen,' Russell M. Petrak,” Ronald B. Wasserm ) ,
and Lawrence P. Martinelli common catch phrase among public and private payers

in their drive to reduce unnecessary health care costs
and the number of hospital stays. The decision of the

Tlm dinyada "deger-tabanli satin alma” ideali
sonucu kamu ve 6zel saglik sigorta
odemelerinin dusurdlmesi yoluna gidilmistir
Gereksiz masrafin engellenmesi, hastanede
yatig sirelerinin kisaltilmasi amaglanmigtir

. . CID 2008:47 (15 October)
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THE VALUE OF AN ID SPECIALIST-
DIRECTED ANTIMICROBIAL-
MAMNAGEMENT PROGRAM

Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
(IHKM) uzmanlarinin degeri

Infeksiyon kontroliinin saglanmasi

Uygun antibiyotik kullanimi programlarinin
gelistirilmesi

Pek ¢ok konuda "deger” liretiminde onemli
rolleri bulunmaktadir

.. . L 7 7
11.03.2014 KLIMIK- USBIS 2014 STK CID 2008:47 (15 October)



The Value of Infectious Diseases Specialists:
Non—Patient Care Activities

Daniel P. McQuillen,' Russell M. Petrak,” Ronald B. Wasserman,® Ronald G. Nahass,® Jason A. Scull,®
and Lawrence P. Martinelli®

Hastanede bulagici hastaliklarin yayilimini
onlemesi ve saglik ¢alisanlari arasinda
salginlari engeller

IHKM uzmani uygun bagisiklama programlarini
yuridtmek ve saglik galisani kaynakli olas:
salginlar: engellemekle sorumludur

Y(HRAT
11.03.2014 KLIMIK- USBIS 2014 STK CID 2008:47 (15 October)



Infectious Diseases Specialty Intervention Is
Associated With Decreased Mortality and Lower
Healthcare Costs

Steven Schmitt,' Daniel P. McQuillen,” Ronald Nahass,’ Lawrence Martinelli,* Michael Rubin,” Kay Schwebke,’
Russell Petrak,” J. Trees Ritter,® David Chansolme,’ Thomas Slama,” Edward M. Drozd,"’ Shamonda F. Braithwaite,"
Michael Johnsrud,'”? and Eric Hammelman"'

THKM uzmanlarinin hastalara miidahaleleri
sonrasinda;

Hastalarin mortalitesi azalir
Yeniden hastaneye basvurular: azalir
Saglhk bakimi iligkili masraflar azalir

CID 2014:58 (1 January) ¢ Schmitt et al
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THKM uzmanlarinin hastalara miidahaleleri

sonrasinda;

Outcome NoD 1D OR/%a (5% C) NoD 1D PValue
Indlex stay length of stay 13 115 +66.1% (+b4.9%t0+573% 95 96 .01
Index stay ICU days® 62 79 +b42% +514%1M0+071%) 67 64 <001
Index stay mortality (%) 101 97  095(%3t0.98) 107 98 <001
30day mortality (%) 80 81  1.02(%9101.09 87 771 <001

Py readmissionte (W° 208 B4 117(11510119 27 1109
ACHcharges forindexstay ~ $46974 $86117 +83.3% (+81.3%to +85.4%) $65570 $66811 <001

Medicare payments o ACH — $12699 $18802 +48.1% (+46.6%to +50.0%) $15850 $15799 435
for index stay

Medicare payments forindex stay $14188 §21837 +539% (+52.4%to +55.4%) $18017 $18076 397

Medicare payments for §6460 98512 +318% (+29.8%t0+33.7% $7706 $7858 069
30-day episode”

CID 2014:58 (1]January) o Schmitt et al



Siirveyans-Infeksiyon Kontrol Programlari

1959 Ingiltere infeksiyon kontrol hemgiresi

1965-1966 CDC Hospital Infections Unit

1970 National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS)

Turkiye'de

*1974 Tababet Uzmanlik Yénetmeligi- IKK yapilanmasi,
isleyisi, gorevleri

* 1983 Hacettepe Un. IKK kuruldu

*1989 Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi IKK

* 1991 Dokuz Eyliil Universitesi IKK

* 1996 nosoLINE Projesi

*2005 >Yatakli Tedavi Kurumlari Infeksiyon Kontrol
Yonetmeligi

11.03.2014 KLIMIK- USBIS 2014 STK

38



The Use of Economic Modeling
to Determine the Hospital Costs
Associated with Nosocomial Infections

Rebecca R. Roberts,' R. Douglas Scott I1.* Ralph Cordell,? Steven L. Solomon,® Lynn Steele,’ Linda M. Kampe,'
William E. Trick,’ and Robert A. Weinstein®

Infeksiyon kontrol programlarinin etkin
uygulanmasi sayesinde her bir nozokomiyal
infeksiyon igin hastane $15,275 kazang
saglamis

CID 2003:36 (1 Jupe)
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The Use of Economic Modeling
to Determine the Hospital Costs
Associated with Nosocomial Infections

CID 2003:36 (1 Jue)
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Nozokomiyal metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) mortalite ve IHKM uzmanlari;

*Uctincld basamak bir hastanede, steril vicut
alanlarinda nozokomiyal MRSA lremesine 24
saatlik siirede uygun olmayan antibiyotik
baslanmasi sonucu hastalarda mortalite uygun

baslananlara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (%26.1vs. %16.6; P=0.015)

**Tki yilhk S. aureus bakteriyemili 341 hasta
prospektif bir calismada THKM konsiiltasyonu
yapilmasina bagl olarak 28 giinliik
mortalitede %56 diisiis izlenmistir (P=0.022)

*Schramm GE, et al. MRSA. Crit Care Med. 2006; 34: 2069-74
**Honda H, S. aureus bacteremia. Am J Med. 2010; 123: 631-7.
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Inappropriate therapy for methicillin-resistant Sfaphylococcus
aureus: Resource utilization and cost implications®

Andrew F. Shorr, MD, MPH; Scott T. Micek, Pharm D; Marin H. Kollef, MD

Background: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus patients died during their hospitalization. The median length of
causes significant morbidity and mortality. Initially inappropriate  stay among the appropriately treated population was 2 days
antibiotic therapy for methicillin-resistant S. aureus increases the  shorter than those given initially inappropriate antibiotic therapy
risk for moriality. The impact of initially inappropriate antibiotic (7.1 vs. 9.3 days, p = .050). After adjusting for covariates in a Cox
therapy on hospital length of stay and costs remains unknown.  proportional hazards model, initially appropriate therapy re-

MRSA nedeniyle uygun antibiyotik
baslananlarda hastanede kalis siiresi kisa

(7.1 vs. 9.3 giin; P=0.050)

Medyan tedavi maliyeti uygun baslananlarda
daha dusuk

($13,688 vs. $19,427; P=0.019)

11.03.2014 KLIMIK. USBIS 2014 STK Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 8



Taburculuk karart...

Hastanede agir bir hastalik tanisiyla yatmakta
olan hastanin taburculuguna karar vermek
olduk¢a zordur

Kararda medikal, ekonomik ve sosyal

faktorlerin detayli irdelenmesi gerekmektedir

*Hastanin genel durumunun degerlendirilmesi, hastalik etkeninin
belirlenmesi ve antibiyotik duyarhliginin saptanmasi

=> THKM uzmani tarafindan ayaktan tedavisinin
dizenlenmesi maliyet etkin ve klinik olarak
etkili bulunmustur

11032014 Grainger-Rousseau TJ,,gt\al Pharm Prggt Manage Q. 1995; 15: 57-77. 5



[mpact of regular attendance by infectious disease specialists on the
management of hospitalised adults with community-acquired febrile
syndromes

A. Borer", . Gilad™*, N. Meydart’, P. Schlaeffer’, K. Riesenberg" and F. Schleffer

IHKM uzmanlarinca hasta degerlendirilmisse

asil takip eden hekim IHKM uzmaninin
onerilerine uymus ise

* Hastalara dogru taninin konulmasi ve basarili
tedavinin yapilmasi olasiligi daha yiiksek

(%55.5 vs. %43, p= 0.012)

Clin Microbiol Infect 2004; 10: 911-9149
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Infectious Disease Consultation
and Microbiologic Surveillance for Intensive Care
Unit Trauma Patients: A Pilot Study

Barry C. Fox,'® Peter B. Imrey,*** Mary Beth Voights,? and Scott Norwood®

Travmali hastalarin takip edildigi yogun bakim
tnitesinde;

IHKM hekimlerince yapilan konsiiltasyon
sonrasi infeksiyon tanisi %49 mikrobiolojik
temelli yapilmis (p.006)

Antibiyotik kullaniminda her yatis glni igin
7%657'lik azalma saptanmis (p.0008).

CID 2001; 33:1981-9
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Yoénetmelik:
IHKM uzmani tarafindan yerine getirilmesi gereken
infeksiyon kontroliine iligkin gérevler;

Bulasici hastaliklarin tespitinin yapilmasi ve
mevzuata uygun sekilde ilgili makamlara
bildirilmesi

Cerrahi profilakside antibiyotik dogru kullanim
oranlarinin izlenmesi ve raporlanmasi

Bé6limlerde uygulanacak olan dezenfeksiyon ve
antisepsi islemlerinin uygun sekilde
yapilmasinin takip edilmesi

Izolasyon onlemlerinin uygun sekilde alinmasin
saglanmasi
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IHKM uzmani tarafindan yerine getirilmesi

gereken infeksiyon kontroline iliskin gorevler:;

Bolimlerdeki tim personele, hastane
infeksiyonlarinin kontrolii ve onlenmesi
konusunda hizmet igi egitim verilmesi

Akilci antibiyotik kullanimina ve antibiyotik
profilaksi rehberinin uygulanmasina yonelik
egitim verilmesi

Calisan personele, yerinde el hijyeni egitimi
verilmesi

Sirveyans verilerinin yillik olarak raporlanmasi

gelmektedir.

11.03.2014 KLIMIK- USBIS 2014 STK
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IHKM hekimlerince uygulanan bir
infeksiyon kontrol programi sayesinde:;

Hastalarin hastanede yatis siiresi kisalir
Morbidite ve mortalite azalir
Maliyet diser

Ilag ve diger sarf malzemelerinin uygun
kullanimi en ust diizeye ¢ikar

Hasta, hasta yakinlari ve ¢alisan
memnuniyetleri artar

TUm bunlar son derece onemli kalite

gostergeleridir. .

| Hizmet Halite Standartlan
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Sonuc¢ olarak

Infeksiyon hastaliklarinin saglik
hizmetindeki onemli yeri oldugu kesindir

Dogrudan gorinir kilinmasi her zaman
mumkin olmayabilir

IHKM hekimlerinin islerini aksatmalar:
halinde gelisebilecek salgin hastaliklar
diinya genelinde istenmeyen sonuglar
dogurabilmesi agisindan énemlidir

Bu 6nemli islevleri IHKM uzmanlar: karsilik
beklemeden, oldukga algakgéniilld bir
yontemle uygulamaktadirlar
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