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ØHAİ’ye karşı bakış açısı

Ø İnfeksiyon kontrol komitesine bakış açısı
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• Healthcare-acquired infections: prevention strategies. Shelanah A. et al. Internal Medicine Journal 47 (2017) 1341–1351 



Ver8kal yaklaşımlar, belirli patojene bağlı infeksiyon riskini azal;r:

• Asemptoma:k taşıyıcıları belirlemek için ak:f sürveyans (Örn; VRE taraması)

Horizontal yaklaşımlar, çok çeşitli infeksiyon riskini azal;r ve 

patojene özgü değildir:

• Standart önlemler (Örn. el hijyeni, koruyucu bariyer kullanımı)



%66 
azalma

Mul$center, 96 ICU units

%68 
azalma

• El yıkama.
• Yerleştirme sırasında bariyer önlemleri (eldiven, önlük…) 
• Cildi klorheksidin ile temizleyin. 
• Mümkünse femur bölgesinden kaçının. 
• Gereksiz kateterleri çıkarın. 
• Kateter hattı bakımı



• 2 veya daha fazla bundle komponentinin uygulandığı 13 çalışma 

meta-analize dahil edilmiş

• 12 tanesinde Kİ-KDİ oranlarında azalma var, birinde değişiklik yok.

• Bundle bileşenlerinin standardizasyonunu yok, bu durum rapor 

edilen sonuçların anlamlı bir şekilde karşılaştırılmasını 

engellemektedir.





Yenilikçi uygulamalar

• Geleneksel yaklaşımları daha etkili kılacak, uyumu ar@racak 

yenilikçi müdahaleler; 

– Davranış değişimi, kültür oluşumuna yönelik eği:m vb faaliyetler…

• Altyapı, erken teşhis ve tedaviye yönelik medikal veya diğer 

teknolojik innovasyonlar ve yenilikçi yöntemler 

– AI (yapay zeka), IoT (nesnelerin interne:)…



Yenilikçi yaklaşımlar

1. İdari uygulamalar

2. Hastane altyapısı

3. Hasta bakımında kalite ar;şı, kültür oluşumu

4. EğiOm 

5. HAI / salgın erken tespit ve öngörme

6. İnnovaOve teknoloji
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Hastane infeksiyonları;

• Hasta güvenliği sorunu 

• Hastane sağlık hizmeti kalite 

göstergesidir !



Graves N. Effect of Healthcare-Acquired Infec;on on Length of Hospital Stay and Cost. 
Infect Control Hosp Epidemiol., 28(3), s280-92, 2007.

Sağlık Bakımı ile İlişkili infeksiyonların Önemi

Hukuki Ekonomik Sağlık

Morbidite
Mortalite

Hastane yatış süresinde 
Yaşam kalitesinde azalma

Sağlık bakımı maliyet 
İşgücü ve üretkenlik 

Sağlık personeli
Hastane

Sağlık sistemi sunucusu















HAI bildirim yasalarına sahip eyaletlerde;
• İnfeksiyon kontrolüne yardımcı olmak için daha fazla kaynak 

(%28'e karşı %21) 

• Hastane içi karar verme sürecinde daha fazla etki                        
(%48'e karşı %41)

• RuOn infeksiyon kontrol faaliyetleri için daha az zaman 
(%64'e karşı %55)

• Kontrol komite departmanın görünürlüğü daha az                  
(%28'e karşı %20)



1.77

0.810.93

0.55







5.2- Paket fiyat listesinde yer alan işlemlerin kapsamı:

a) Yatak bedeli,

b) Operasyon ve girişimler,

c) Muayeneler ve konsültasyonlar,

ç) Anestezi ilaçları,

d) İlaçlar (kan ürünleri ve kemoterapi ilaçları hariç),

e) Sarf malzemesi,

f) Laboratuvar (biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji tetkikleri),

SUT

SeCazidim-
avibaktam
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• Tek kişilik hasta odaları ve sağlık bakımıyla ilişkili infeksiyonlar / 

kolonizasyon ilişkisi ( 9 çalışma )

• Antiseptik el dezenfektanının yerinin erişilebilirliği ve el hijyeni 

uyumu (3 çalışma)



• Tek kişilik hasta odaları ve sağlık bakımıyla ilişkili infeksiyon



• Tek kişilik hasta odaları ve MDR kolonizasyon ilişkisi



• Tek kişilik hasta odaları ve bakteriyemi ilişkisi



• Dezenfektanların hasta yatağının başında olması el hijyeni uyumu 

veya dezenfektan madde tüketim miktarı önemli artış mevcut.

• Birnbach et al.; 

Hasta başında à %53.8

Duvarda           à %11.5

An8sep8k el dezenfektanının yerinin erişilebilirliği ve el hijyeni 

uyumu (toplam 3 çalışma mevcut);



Giannitsioti E, et al. Am J Infect Control. 2009;37(2):160–163. 

%36.4

%26.5

%51.5

%36.3

%35.9

%27.5







• Ağır metal ile emdirilmiş veya kaplanmış yüzeyler

– Gümüş (Ag), bakır (Cu), al[n (Au), bismuth (Bi), cobalt (Co), iron (Fe), mercury (Hg), manganese

(Mn), nickel (Ni), lead (Pb), pla`num (Pt), an`mony (Sb), `n (Sn), `tanium (Ti), and zinc (Zn)

• Germisit emdirilmiş veya kaplanmış yüzeyler

– Triklosan, kuaterner amonyum bileşikleri, 

• Çeşitli diğer yöntemler

– Yüzey yapısının değiş:rilmesi, ışıkla ak:ve olan an:mikrobiyal kaplamalar





Avantajlar

• Çevresel yüzeylerin sürekli dezinfeksiyonunu sağlar

• Temizlik çalışanlarının temizlik/dezenfeksiyonun yeterliliğine bağlı 

değildir

• Geniş spektrumlu antimikrobiyal aktivite

• İnsanlar için çok düşük toksisite veya toksisite yok



Mevcut kısıtlılıkları

• Tüm yüzeylere ve ;bbi cihazlara uygulamak imkansızdır  

• Olası direnç gelişimine katkıları belli değil

• Tekrarlanan temizleme ve dezenfeksiyon döngüleriyle dayanıklılığı 

net değil

• ***Etkinlik çalışmaları laboratuvar düzeyde, HAİ önlemede etkileri 

klinik çalışmalarla ispatlanmış değil
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• Endüstride firmaların amaç ve değerlerini baz alarak, bilimsel destekli 

verileri bilgiye dönüştüren ve ekip çalışmasını temel alan, problem çözümü 

ve sürekli iyileşmeyi sistematik hale getiren kalite, maliyet ve hıza odaklı 

bir verimlilik yönetimi sistemi…

YalınàVerimlilik Problem çözümü



1. Tanımlama: Problemin tanımlanması 
2. Ölçme: Problemin boyutunun belirlenmesi

3. Analiz: Ana sebeplerin ve katkı eden faktörlerin tespiO
4. İyileşOrme: Çözüm odaklı iyileşOrme stratejileri, prosedürler ve 

eğiOm programları gelişOrme
5. Kontrol: İyileşOrme faaliyetlerinin ve iyileşmiş ortamın sürekliliği



İyileştirme stratejilerini uyguladıktan sonra;

• HAI oranında ve 

• Hasta yatış sürelerinde anlamlı azalma

Sistem, işletme ve endüstri mühendisliği;          
Sistema(k, ölçülebilir, sürekli gelişim



• Yapılan çalışmaların büyük çoğunluğunda (%92,7; 51/55) 

güvenlik kültürü ve infeksiyon kontrol süreçlerine uyum veya 

HAİ oranları arasında bir poziOf yönde ilişki                         

olduğu sonucuna varılmış;r.



YöneOm Hasta

Uygulayıcılar

İnfeksiyon Kontrolü

Laboratuvar

Komite



• Hedef ve stratejilerin oluşturulması

• Gündemin belirlenmesi

• Kültür oluşumunun teşvik edilmesi

• Oluşum karşısında olası direnç yöneOmi 

• Kurumsal kaynakların hedefler doğrultusunda kullanılması

Sağlıkta kalite ve hasta güvenliğinin gelişiminde yöne8min rolü;



• Hastalar infeksiyon kontrol faaliyetlerine dahil olması kontrol  

önlemlerine uyum ve kültür oluşumu açısından etkili

• Hastalar bu konuda istekli

• Eğitim materyallerinin çeşitlendirilmesi: 

– Çalışmada %70'i yazılı, %57'si sözlü bilgiyi, %53'ü bilgilendirici bir 

videoyu ve %50'si internet tabanlı materyali seçiyor.
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• Klinisyenlerin infeksiyon kontrol faaliyetleri ve kuralları 

arasındaki bağlan;yı kurma kabiliyetleri, bu konudaki fikirleri 

yetersiz.

• Kinisyenlerin kurala uyma ve kuraldan kaçınma arasında farkın 

ne anlama geldiğini sorgulaması önlemlerin benimsenmesi ve 

uyum, dolayısı ile başarıya ulaşma açısından çok önemlidir.





• Etnografi, insanlarla uzun bir süre zaman geçirerek şekillenmiş, 

kalitaOf araş;rma tekniği.



Video-reflexive etnografi, hasta bakımını etkili ve güvenli hale ge$rme konusunda 
uygulayıcıların ve hastaların kaXlımını güçlendirmede benzersizdir.



• El hijyeni uyumunda artış 

* %62 à %75; p < 0.0001 

• MRSA kolonizasyon prevalansında önemli azalma 

* %42 à %12; p < 0.0001
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• 43 hastanede 230 kümelenme saptanıyor  

• RuOn sürveyan ile bu kümelerin yalnızca 24'ünün (%10) farkına 

varılmış.

• İnfeksiyon kontrol uzmanları, bu kümelerin %81'i hakkında 

uyarılmak isteyeceklerini bildirdi.



• 1031 hastanenin verileri incelendi

• 1588 kümelenme

• Yaklaşık %80'i infeksiyon kontrol ekibi tarafından tanımlanmamıştı

• Üremeler rutin sürveyansta öncelikli patojenler listesinde değil



• Hızlı sonuç, 

• Yüksel duyarlılık

• PoziOf vakaların erken izolasyonu

• Overdiagnose

*Gerçek hastanın ayırımı ??

C.difficile PCR ile tcdB gen tespi0 



Örnekten C.difficile PCR çalışma kriterleri;

• Kıvamı bozulmuş dışkı

• Son 30 gün içinde pozitif sonuç yok, 

• Son 10 gün içinde negatif sonuç yok
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~5.5 milyar / ~ %70 insan



• Verilerin depolanması

• Veriye erişim

• Verilerin analizi

• İletişim

• Yenilikçi teknolojilerin entegrasyonu



• İnfeksiyon hastalıkları ve hasta bakımı açısından teknoloji 

eğilimleri nelerdir? 

• Yenilikçi teknolojiler infeksiyon hastalıkları ve hasta bakımını 

nasıl etkiliyor?

Toplamda 77 çalışma



• AI: ArOficial intelligence 

• IoT: The Internet of things

• ICT: InformaOon and 

communicaOons technology 

• Simula8on technology 

• E- learning

• El hijyeni

• HAİ öngörü ve erken tespiti

• Kalite gelişimi

• Sağlık hizmeti yönetimi

• Sağlık hizmeti eğitimi

• Sağlık hizmeti değerlendirilmesi



• IoT bazlı uygulamalar; el hijyeni bilincini arprmada en sık 

kullanılan ve en etkili yöntemler

• 17 çalışma; 

– Otoma:k ve elektronik destekli el hijyeni göze:m sistemleri          

(AHHMS-Otoma:k el hijyeni izlem sistemi)

– Bulut tabanlı bir sunucu ve giyilebilir bir cihaz 

(elektronik rozet, e:ket veya bilezik)

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

El hijyeni



• El hijyeni uyumunda ar;ş (8 çalışma) ve 

HAİ oranlarında azalma sağlayabilir (3 çalışma)

• Katkısı yok (4 çalışma); Teknik problemler, sağlık çalışanlarının uzun 

dönem ka;lımı, kabullenmesi düşük

• Sonuç; IoT bazlı uygulamaların uzun dönem katkısı sınırlı, özellikle 

uygulamanın sonlandırılması sonrasında uyum oranları tekrar 

geriliyor

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

El hijyeni



• Wi-Fi dispenser ve sayım sistemlerinin dezenfektan kullanımının 

iyileşOrilmesindeki yerine odaklanan dört çalışma mevcut

• Üçünün olumlu birinde olumsuz sonuç

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

El hijyeni



Yapay zeka-temelli el hijyeni eğitim programları;

• Üç çalışma sonucu maliyet-etkin, bir çalışma uyum oranlarına 

etkisi yok 

• Sonuç; yapay zeka-temelli eğitim el hijyeninin kalitesini 

iyileştirebilir ancak uyum üzerindeki etkisi belirsiz

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

El hijyeni



• Yapay zeka en sık kullanılan teknoloji

• Hastane bilgi sistemi verileri (7 çalışma) veya ulusal sürveyan 

verilerinin (2 çalışma) kullanılması esasına dayalı AI teknolojilerinin 

salgınlar, HAI ve sepsisin erken tespit ve tahmininde etkin modeller 

olduğu gösterilmiş

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

HAİ erken tanı ve öngörüsü



• Makine öğrenimi ve derin öğrenme (4 çalışma); TBC ve sepsisin

daha erken tespitinde, antibiyotik kullanım oranı ve süresini 

azaltmada etkili.

• Sonuç; Yapay zeka teknolojileri infeksiyon oranını azaltmak ve HAİ 

kontrol stratejileri oluşturmak için maliyet-etkin yöntemler.

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

HAİ erken tanı ve öngörüsü



• Beş çalışmada, HAI'leri azaltmak ve 

anOmikrobiyal yöneOminde kalite iyileşOrme programlarında 

elektronik ;bbi kayıtları ve hastane bilgi sistemi verileri kullanılmış 

• Sonuç: Bilgi ve ileOşim teknolojilerinin kullanımı, kalite iyileşOrme 

çalışmaları için maliyet etkin bir yaklaşımlar

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

Sağlık hizme; kalitesinin 
iyileş;rilmesi



• Yapay zeka (AI) ve Bilgi-iletişim teknolojileri (ICT) sık kullanılan 
teknolojiler

• Antimikrobiyal yönetimi, kan kültürü kontaminasyon oranlarının 
azaltılması gibi konularda yapılan çalışmalar mevcut

• Bu çalışmalar, bilgi sistemlerinin, özellikle hemşirelerin bizzat bu 
sistemlere entegre edildiğinde, hasta bakım verimliliğini ve hasta 
güvenliğini önemli ölçüde iyileştirdiğini göstermekte.

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

Sağlık hizmeti yönetimi



• Artmış veri yükü, haaa veri çöplüğü; uygun bilginin, doğru 

zamanda, doğru kişiyle ulaşması için filtreden geçirilmesi önemli

• Derin öğrenme; hastalık yöneOminde klinik karar alam sürecini 

daha verimli bir şekilde gelişOrebilir ve böylece klinisyenlerin

üzerindeki aşırı bilgi yükünü azaltabilir.

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

Sağlık hizme; yöne;mi



• Simülasyon teknolojisi, kişisel koruyucu ekipman eğiOmi ve sürekli 

sağlık çalışanları eğiOmi gibi beceri eğiOmlerinde sıklıkla 

kullanılmaktadır.

• E- öğrenme, anObiyoOk yöneOmi ve diğer klinik uygulamalar 

konusunda bilgi-bazlı öğrenmenin parçası olarak sıklıkla 

kullanılmaktadır.

• Uzun dönem etkisi ???

• Huang F, et al. Nurs Open. 2021 Sep;8(5):2369-2384. 

Sağlık hizmeti eğitimi







• Çalışmalarda kanıtlanmış birçok olumlu etki nedeniyle en umut verici 
teknolojinin nesnelerin interneE (IoT) bazlı uygulamalar olduğunu 
görülmektedir.

• IoT genellikle verilerin değerlendirilmesi alanında, yapay zeka (AI)
infeksiyon önleme ve kontrol alanlarında, bilgi ve ileEşim teknolojileri 

(ICT) yöneEm alanında, simülasyon ve e-öğrenme eğiEm alanlarında 
sıklıkla kullanılmaktadır. 

• Ek olarak IoT, sağlık hizmeE etkinliğini arHrmak için, AI ise, sağlık hizmeE 
performansının iyileşErilmesinde en faydalı teknolojiler                    olarak 
değerlendirilmelidir. 

Sonuç;



• Yenilikçi teknolojiler konusunda yapılan çalışmaların çoğunluğu sistemin 

gelişErilmesi ve programın dizaynı aşaması ile sınırlı

• İnfeksiyon kontrolü üzerindeki klinik etkinliği konusunda kesin veriler elde 

etmek için, çalışmalarda sağlık çalışanlarının yüksek düzey ve uzun süreli 

işbirliği ve kaHlımını gerekli 

• Teknoloji ne kadar mükemmel olursa olsun sağlık çalışanları taraJndan 

benimsenmesi ve uzun vadeli olması için tasarımın kullanıcı merkezli 

olması şart. 

Kısıtlılıklar;



TEŞEKKÜRLER…


