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TC. Saghk Bakanhgi

Turkiye’de Toplum Kokenli Enfeksiyo
Hastahklarinda Neredeyiz? \

[zmir 11 Saglik Miidiirii
Enfeksiyon Hastaliklar1t Uzmani
Uz. Dr. Bediha TURKYILMAZ



9

TC. Saghk Bakanhd:

Toplum Kokenli Enteksiyonlar

4 )

SN M/ Toplum kokenli enfeksiyon: onemli bir bagisiklik
AN = oo - . . .

__ ~——_ yetmezligi bulunmayan toplum bireylerinde giinliik yagsam
% S kosullar1 sirasinda ortaya cikan enfeksiyon tablosu olarak
4 I\ tanimlanir.

~-
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.| Ogzellikle son yillarda toplumdan edinilmis enfeksiyon
- % |etkeni olan Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus

‘% |aureus ve Escherichia coli gibi bakterilerde diren¢ sorunu
giderek artan bir 6nem tagimaktadir.

J
\

Bu olgularda en sik karsilasilan yakinma ve bulgu atestir.
Bundan dolay1 bu yaklasim basit¢e toplum kokenli atesli
hastaya klinik yaklasim olarak da ele alinabilir.
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AKkut Atese Yol Ac¢abilen ve Giinluk Poliklinik

Hekimliginde Karsilasilabilen Hastahiklar-|

1.

2.

3.

Akut tonsillo-faren;jit

Toplum kokenli akut bakteriyel siniizit
Toplum kokenli pnomoni

Akut piyelonefrit

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari

. Piirtilan menenjit *
. Sepsis *

. Bakteriyel endokardit *

*. Toplum kokenli akut atesi olan bir hastada
ilk akla gelmesi gereken tanilardir.

Bu ii¢ hastalik saatler i¢inde Oldiirebilir ve
tedavisiz mortalite % 100’ diir.

.




Akut Atese Yol Acabilen ve Gunliik Poliklinik
Hekimliginde Karsilasilabilen Hastahklar-11

9. IMN

10. Bruselloz

11. Salmonelloz

12. Grip

13. Kizamik

14. Marsilya hummasi

15. Sitma

16. Primer piyomiyozit

17. Toksik sok sendromu



Toplum Kokenli Enfeksiyonlar Denild

Oncelikli Olarak :

» Solunum Yolu Enfeksiyonlari

» Uriner Sistem Enfeksiyonlari
» Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari

» Der1 Ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari

o W O
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TC. Saghk Bakanhd:



Sayisal Bakias

» 1900’lerin basinda diinyadaki oliimlerin % 50°den fazla nedeni
enfeksiyon hastaliklarina  baghiyken, giinlimiizde  6nemli
gelismeler olmasina ragmen oOlimlerin % 25 kadar1 diinya

genelinde enfeksiyon hastaliklari ile iligkilidir.
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TC. Saghk Bakanhd:

Sayisal Bakias

» En sik 10 6liim nedenine iilkeler bazinda bakildiginda;

Diisiik gelirli Orta gelirli Yiiksek gelirli Diinya geneli
ASYE ASYE ASYE ASYE
Ishal Ishal Ishal

HIV/AIDS HIV/AIDS HIV/AIDS
Sitma Tbc Tbc
Tbc
Yenidogan
enfeksiyonlan




Ulusal Hastalik Yiikii Ve Oliitm Nedenleri

» Ulkemizde hastalik yiikii ve 6liim
nedenleri konusunda, “Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi” en

ayrintili ¢galismadir.

» Ancak, hastane enfeksiyonlari, tiiberkiiloz,
ozel konak enfeksiyonlari, yeni dogan
enfeksiyonlar1 konusunda daha nesnel
verilere dayanan calismalara oncelikli

ithtiyag vardir.

H TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE
HASTALIK YUKU GALISMASI
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TC. Saghk Bakanhd:
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Ulusal Hastalik Yiikii Ve Oliim Nedenleri

» Tiim yaslarda ana 6lim nedenlerinin % 10’u enfeksiyon hastaliklar1 (alt

solunum yolu enfeksiyonlari, ishal) ile iliskilidir.
» 0-14 yas grubunda 6liimlerin
<+ % 14’0 ASYE,
< % 8.4’ ishal,

< % 2.7 menenjitler ile iligkilidir.
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Ulusal Hastalik Yiikii Ve Oliim Nedenleri

» Oliim nedenlerine yas gruplarina gore baktigimizda ilk on hastalik icinde
enfeksiyonlarin yeri asagidaki gibidir.

0-14 yas 15-59 yas 60+ yas
ASYE (2. sira) ASYE (8. sira) ASYE (7. sira)
ishal (4. sira) Tbc (9. sira)

Menenjit (5. sira)

Kizamik (7. sira)
Tbhc (8. sira)
USYE (9. sira)
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Toplum Kokenli Enfeksiyonlarin Kontroliindeki Geli

» Ulkemizde son yillarda gerek toplum kokenli, gerekse
nozokomiyal enfeksiyonlarin kontrolii acisindan Onemli
gelismeler olmustur.

( )

Bagisiklama programinin genisletilmesi

U J
4 )

Bulasic1 hastaliklarin ihbar1 ve bildirim sistemi

\. J
( )

Yeni gorulen hastaliklarla ilgili yapilan calismalar

& J
7

Kurulan bilimsel kurullar

\. J
( )

Yasal duzenlemeler

& J




Bagisiklama Programi

/

Toplum kokenli enfeksiyonlarin kontrolii 1¢in ¢cocukluk donemi
bagisiklama programi genisletilmistir.

\
f
2006’da kizamikcik, kabakulak ve Haemophilus influenzae tip b (Hib)

asis1 programa eklenmistir.
\

%
\

(2007’de ¢l asimin, beshi as1 seklinde yapilma karari alinip, 2008 yihi
basindan itibaren uygulamaya baslanmistir. 2008 Kasim ayinda
\konjuge pnomokok asis1 programa eklenmistir.

e

Bugiin toplam 11 hastalik i¢in uygulama yapilmaktadir

\§
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TC. Saghk Bakanhd:
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TC. Saghk Bakanhd:

Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 Ve Bildirim Sistemi

» 2004 yilinda “Bulasict hastaliklarin ihbari ve bildirim sistemi:
Standart tani, siirveyans ve laboratuar rehberi - 2004 ” ile birlikte
genelge yayimlanmastur.

» Yeni sistem;
< Bildirime Esas Bulasic1 Hastaliklar Listesinin Giincellenmesi,
< Standart Vaka Tanimlarinin Yapilmasi,
< Hastaliklarin Bildiriminde Gruplandirmalara Gidilmesi,
< Baz1 Enfeksiyon Etkenlerinin Bildirim Sistemine Eklenmesi,

<« Laboratuarlarin Dogrudan ve Dolayli Olarak Sistem I¢inde Rol Almasi
Seklinde Yapilan Degisiklikler ve Diizenlemelerle Yenilenmistir.
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TC. Saghk Bakanhd:

Bulasici1 Hastaliklarin Thbar1 Ve Bildirim Sistemi

» 2007 yilmda  Bulasic1i = Hastaliklar
Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi

Resmi Gazetede yayinlanmustir.

» Yonetmelikte 2011°de degisiklik yapilarak
kapsam genisletilip antimikrobik direng ve
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin

bildirimi kapsamina alinmustur.
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TC. Saghk Bakanhd:

Pandemik Influenza Cahsmalari

» Diinya genelinde grip pandemisi beklentisi nedeniyle Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Universitelerden ve Egitim
Arastirma Hastanelerinden cagrilan bilim adamlarinin ve uzmanlarin
katithmiyla 2006 yilinda “Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet

Plam1”n1 hazirlamastr.

» 1997°den itibaren diinyada goriilmeye baslayan kus gribi iilkemizde
kiimes hayvanlar1 arasinda ilk olarak 2005’te saptanmistir. 2006°da ilk
Insan olgular1 saptanmistir. Tarim Bakanligi ve Saglik Bakanligi ve

diger ilgili kuruluslar yakin igbirligi i¢inde ¢alismustir.




9

TC. Saghk Bakanhd:

Yeni Goriilen Enfeksiyonlarla Ilgili Calismalar

» 2003 yilinda kesin olarak belirlenen Kirim Kongo Kanamali Atesi ile ilgili
olarak klinik tanimlama, vaka tamimlari, vakalara yaklasim Onerileri ve
vaka izolasyon onlemleri standardize edilmis, Vaka Bildirim Cizelgesi

hazirlanarak uygulamaya konulmustur.

» Izmir’de 2004’te trisinellozis, degisik illerde tularemi vakalarinin
goriilmesi lizerine konuyla ilgili degisik calismalar, hastaliga iliskin
degisik faaliyetler ve yayinlar yapilmustur.

» Hantavirus enfeksiyonlari, Bat1 Nil Atesi olgular ile 1lgili tan1 ve kontrole

iliskin degisik ¢alismalar yapilmastur.




Hastane Enfeksiyon Kontroliinde Yeni Gelismel

» Ingiltere’de 1940°’l;, ABD’de 1950°’li yillarin sonunda baslayan
hastane enfeksiyon kontrolii ¢alismalari, bunlar ve diger gelisen

tilkelerde zaman i¢inde onemli asamalar gostermaistir.

» 2000’11 yillarin basinda gelismis iilkelerde hastane enfeksiyon
kontrol programlari, kalite iyilestirme ve hasta giivenligi ile ilgili

calismalarin ayrilmaz bir parcgasi haline gelmistir.




Hastane Enfeksiyon Kontroliinde Yeni Gelismeler

» Hastane enfeksiyonlarmin kontroliine yonelik ayrintili
kurallar 1983’de “Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Y onetmeligi’nde tanimlanmastir.

» Ik  enfeksiyon  komiteleri 1984°te  Hacettepe
Universitesinde, 1985°te  Istanbul Universitesinde
kurulmustur. 1989 yilindan itibaren diger Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde ve Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde enfeksiyon komiteleri kurulmustur.



Hastane Enfeksiyon Kontroliinde Yeni Gelisme

» Ancak yine de hastane enfeksiyonlarinin kontroliine ve
Oonlenmesine yonelik calismalar 2000°li yillara kadar
konu 1le ilgilenen az sayida Dbilim adaminmn
arastirmalari1, aktif enfeksiyon kontrol komitesi olan az
sayidaki ~ Universite =~ ve  Saghk  Bakanhg
Hastanelerindeki kismi calismalar ve bazi derneklerin
faaliyetleri tle sinirli kalmagtur.




Hastane Enfeksiyon Kontroliinde Yeni Gelismé

» Saglik Bakanliginda hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili aktif calismalar
2004 yilinda egitim Ve arastirma hastanelerinden, tip fakiiltelerinden
uzman hekimlerin, bilim adamlarmin davet edildigi bir toplant: ile

baslatilmstur.

» Toplantida gelinen noktada saptanan sorunlar su seckilde

siralanmastir;




Sorunlar

» Mevzuat eksikligi,
» Hizmete uygun egitim almis personel sayisindaki yetersizlikler,
» Standart egitim programinin olmayisi,

» Ulusal siirveyans sisteminin kurulmamis olmasi,

» Ulusal standartlarin ve ulusal rehberin olmayisi,

olarak saptanmustir.

Sonuc Olarak; Bir Bilimsel Danisma Kurulu olusturulmustur.
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TC. Saghk Bakanhd:

Bilimsel Danisma Kurulu

» Bilimsel Danisma Kurulu sekretaryasini yiiriitmek, koordinasyonu
saglamak ve ulusal siirveyans verilerini toplamak iizere Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi Baskanhiginda olusturulan “Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans ve Kontrol Birimi” ve Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirliigli biinyesinde yer alan “Hemsirelik Hizmetleri Daire
Baskanlig1” ile aktif calismalara baslanmig, Bilimsel Danisma Kurulu

kararlar1 hizla hayata gecirilmistir.
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TC. Saghk Bakanhd:

Yasal Duzenlemeler

» “Yatakli Tedavi Kurumlarn Isletme Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” 2005

» “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” 2005

» “Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine ve
Sertifikalandirilmasina Dair Teblig” 2006

» “Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine ve
Sertifikalandirilmasina Dair Teblig’de Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig” 2007 ve 2008

» “Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danmisma Kurulunun Teskili,
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” 2007




>

>

>

>

>

Diger Calhismalar

2006 yilinda “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Sirveyans Sistemi”
gelistirildi. 2008 yilindan Itibaren siirveyans verileri web tabanh
“Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1” iizerinden toplanmaya
baslandi.

2008-2009 raporu “Tirkiye Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans
Rehber1” yayimlandi.

El yikama konusunda farkindalik olusturmak icin 2009°da “Tehlike
Ellerinde” kampanyasi baslatildi.

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) siirveyans Ve
kontrolii konusunda 2009 yilinda ¢calisma baslatildi.

“Total Parenteral Nutrisyon I¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi”
kullanim1 amaciyla 2010°da genelge yayinland.
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TC. Saghk Bakanhd:

Sonuc¢

» Toplum kokenli ve hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde dikkate
deger gelismeler saglanmustr.

» Hastane enfeksiyonlarimin kontrolii konusunda kurum ve
kuruluslar arasinda giderek artan isbirligi,

» Saglik Bakanliginin sagladigi ¢cok yonlii destek,

» Sertifikali enfeksiyon kontrol hemsire sayisinin giderek
artmasi,

» Siirveyans ¢alismalarinin giderek daha aktif yapilmasi,
» Enfeksiyon kontrol komitelerinin kurumsallagsmaya baslamasi,
en dikkate deger sonuglardir.




Tesekkiirler...




