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Amac: Hastane enfeksiyon yayillma hizlari, sagliktaki en
onemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda
laboratuvar, enfeksiyon kontrol ekibi ve hekim arasimdaki
iletisim ¢ok o©nemlidir. Hastane enfeksiyonlarini 6nleme
caligmalarinda hastane bilisim ve iletisim teknolojilerinin
kullanimi1 ¢ok yenidir. Biz bu c¢alismada; Yozgat Sehir
Hastanesi’nde, bilgi yonetim sistemine entegre ettigimiz,
enfeksiyon kontrol onlemlerini igeren klinik karar destek
sistemlerinin (KDS) hazirlanma siireci ve etkinligini sunmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
yazilimina belirledigimiz tetikleyici faktorler kodlanarak,
her bir tetikleyiciye 6zel uyarilar hazirladik. Daha dnceden
tarafimizca tanimlanip yazilim sistemine kodlanilan bir
tetikleyici faktor devreye girdiginde, HBY'S sistemi tizerinden
hasta ile iligkili islem yapan tiim saglik calisanlarina (kendi
hekimi, konsiiltasyonda degerlendiren hekimi, hemgiresi,
hastay1 goren diyetisyen ve fizyoterapist gibi yardimci saglik
personeli) belirledigimiz uyarilar gérinmektedir.

Bulgular: Hastanemizde, enfeksiyon kontrol o6nlemlerine
yonelik hazirladigimiz KDS’ler kullanima girdikten sonraki
donem ve kullanilmadan onceki donem karsilastirildiginda,
herhangi bir kiiltiiriinde izolasyon uygulamay1 gerektirecek bir
mikroorganizma iireyen hastaya ulasma siiremiz ve izolasyona
baslama siiremiz belirgin olarak azalmistir.

Sonu¢: Hazirladigimiz KDS tasarimimizin, diinya ¢apinda,
saglik politikalarmm st siralarinda  yer alan hastane
enfeksiyonlarint  6nleme ¢abalarina, olumlu bir katki
saglayacag diisiincesindeyiz. Bu alanda, farkli ¢aligmalar ve
uygulamalarm gelistirilmesi, giiniimiiz hastane teknolojilerinin
sagladigi imkanlar sayesinde, her alanda karar destek
sistemlerinin, hasta ve ¢alisan giivenligini arttiracak sekilde
planlanarak yayginlastirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karar destek sistemi, izolasyon
onlemleri, hastane enfeksiyonlart

ABSTRACT

Aim: Spreading rate of hospital infections is one of the most
important quality indicators of health. In studies conducted
by the infection control committee, communication between
the laboratory, the infection control team, and the physician
is significant. In studies of preventing hospital infections, the
use of hospital information and communication technologies
is recent. In this study, we aimed to provide the process and
effectiveness of clinical decision support systems (DSS) in
infection control measures integrated into the information
management system in Yozgat City Hospital.

Material and Method: In the hospital information
management system (HIMS) software, we prepared special
warnings for each trigger by coding the triggering factors.
When a trigger factor that we encode into the software system
is activated, all healthcare workers who are involved with
the patient through the HIMS (patient’s doctor, consultant
physician, nurse, and allied health personnel such as a dietician
and physiotherapist) saw the warning signs.

Results: When we compared the period before and after
the use of DSSs for infection control preventions in our
hospital, our time to reach the patient whose culture produces
microorganism that requires isolation and the time to begin
isolation has decreased considerably.

Conclusion: We believe that our DSS design will provide a
positive contribution to efforts to prevent hospital infections
that are prioritized in health policies around the world. In this
area, decision support systems in order to increase patient and
employee safety should be planned and disseminated through
the development of different studies and applications with the
facilities provided by today’s hospital technologies.

Keywords: Decision support system, isolation precautions,
hospital infections
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GiRiS

Glinlimiizde gittikge dnem kazanan hastane enfeksi-
yonlari, modern tibbin en 6nemli problemleri arasin-
dadir. Hastane enfeksiyon yayilma hizlari, sagliktaki
en onemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Saglik calisanlari, enfeksiyon etken-
lerine kars1t kendilerini korumak ve ayrica diger
hastalarin etkilenmemelerini saglamak i¢in dnlem-
ler almalidir. Bu 6nlemler arasinda bazi enfeksiyon
etkenlerine karsi izolasyon 6nlemlerini almak ¢ok
onemli bir yer olusturur. Saglik ¢alisanlarin enfek-
siyon kontrol yontemlerine uymalar1 hastane enfek-
siyonlarini en aza indirme ag¢isindan énemlidir (1).
Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yiiriitiilen
calismalarda, laboratuvar, enfeksiyon kontrol ekibi
ve hekim arasindaki iletisim ¢ok 6nemlidir. Burada
yasanacak ufak bir aksaklik, yapilmasi gereken uy-
gulamalarda gecikmeye ve dogal olarak da hastane
enfeksiyon oranlarinda artiglara neden olmaktadir.

Bilisim ve iletisim teknolojileri hayatimizin her
alanin1 ve asamasini etkiledigi gibi, saglik hizmet-
lerinin kalitesinide Onemli derecede etkilemistir.
Insan sagligina hizmet etmek amaci ile giiniimiizde
pek ¢ok hastane, teknolojinin kendilerine sagladig:
imkanlar kullanarak, kaliteli ve giivenli hizmet sun-
may1 hedeflemektedir.

Biz bu ¢aligmada; Yozgat Sehir Hastanesi’'nde, bil-
gi yonetim sistemine entegre ettigimiz, enfeksiyon
kontrol 6nlemlerini igeren klinik karar destek sis-
temlerinin hazirlanma siireci ve etkinligini sunmay1
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz I¢ Anadolu Bolgesi’'nde bulunan ve
Tiirkiye'nin ilk sehir hastanesi olan, Yozgat Sehir
Hastanesi’nde yapilmistir. Hastanemiz 475 servis
yatagi ve 60 yogun bakim yatagina sahiptir. Hizmete
baglama  tarihinden (16.01.2017)  giiniimiize
kadar giinliik ortalama 3000 poliklinik hastas1
bakilmaktadir ve ortalama %80 yatak doluluk
orant ile hizmet vermektedir. Hastane bilgi yonetim
sistemi olarak, AKGUN yazilim (Akgiin Bilgisayar
Program ve Hizm. San. Tic.Ltd. Sti), web tabanh
uygulamasi ile hizmet vermektedir.

Hastanemizde, Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
tarafindan, hastane enfeksiyonlarii dnlemeye yone-
lik aktif takipler yapilmaktadir. Tim kiiltiir iremele-
ri glinliik takip edilerek, hasta ve saglik ¢aliganlarini
korumaya yonelik, gerekli izolasyon onlemleri uy-
gulanmaktadir. Ug enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzman doktoru, ve iki enfeksiyon
kontrol hemsiresi ile koordineli bir ¢alisma yiiriitiil-
mektedir.

Hastane enfeksiyonlarin1 dnlemeye yonelik calis-
malarimizda, zaman kaybini ortadan kaldirmak ve
insan kaynakli hata riskini minimize etmek {izere,
klinik karar destek sistemleri (KDS) olusturduk.
KDS aracilig1 ile hastanin kendi hekimi ve hemsire-
sinin ekranina, hastaya 6zel bilgi notlarmin ¢ikmasi-
n1 sagladik. Hastane bilgi yonetim sistemi yazilimi-
na, belirledigimiz tetikleyici faktorler kodlanarak,
her bir tetikleyiciye 6zel uyarilar hazirladik.

KDS planlamamizi ii¢ tetikleyici bashk altinda
yaptik.

1- Tanu ile tetiklenen KDS
2- Laboratuvar sonucu ile tetiklenen KDS
3- Tlag ile tetiklenen KDS

Hastanin HBY'S sistemine girilen tanisi, laboratuvar
tarafindan onaylanan kiiltiir sonucu veya hekim ta-
rafindan hastaya yazilan ilag baz alinarak, her biri
icin ayri ayri tetikleyici faktorler tanimladik. Hasta-
ya, daha onceden tarafimizca tanimlanarak, yazilim
sistemine kodladigimiz bir tetikleyici faktor dev-
reye girdiginde, HBYS sistemi iizerinden hasta ile
iligkili iglem yapan tiim saglik ¢alisanlarina (kendi
hekimi, konsiiltasyonda degerlendiren hekimi, hem-
siresi, hastay1 goren diyetisyen ve fizyoterapist gibi
yardimer saglik personeli) belirlenmis uyarilar go-
riinmektedir. Hazirladigimiz tetikleyici faktorler ve
olusturdugumuz uyarilar Tablo 1’dE gosterilmistir.

BULGULAR

Calismamiz, Yozgat Sehir Hastanesi’nde, bilgi yo-
netim sistemine entegre ettigimiz, enfeksiyon kont-
rol dnlemlerini i¢eren klinik karar destek sistemleri-
nin hazirlanma siireci ve etkinligini sunmak amaci
ile yapilmistir. Sehir Hastanesi 16.01.2017 tarihinde
hizmete girmis olup, yaklasik 10 aydir hasta kabul
etmektedir. Hastanemizde, hazirladigimiz karar des-
tek sistemleri iki aydir aktif olarak kullanilmaktadir.
Hastanemiz, 141.235 m? kapali alana sahip olup,
ortalama %80 doluluk orani ile hizmet vermektedir.
Hastanemizin acildig1 tarihten (16.01.2017) giinii-
miize kadar yatan hasta sayilari ve EKK tarafindan
izolasyon uyguladigimiz hasta sayilari grafikte gos-
terilmistir.

Hastanemizde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yo-
nelik hazirladigimiz KDS’ler kullanima girdikten
sonraki donem ve kullanilmadan 6nceki donem kar-
silastirildiginda, herhangi bir kiiltiiriinde izolasyon
uygulamay1 gerektirecek bir mikroorganizma {ire-
yen hastaya ulagma siiremiz ve izolasyona baslama
stiremiz belirgin olarak azalmistir.
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Grafik 1. Aylara gore yatan hasta sayisi ve izolasyon uygulanan hasta sayisi

TARTISMA

Tibbi hatalar1 azaltma, saglik kalitesi ve verimliligi-
ni artirma potansiyeli nedeniyle klinik karar destek
sistemleri, saglik uygulama merkezlerinde Snemli
bir yer tutmaya baglamistir (2,3). Ayn1 zamanda KDS
tasarimlari, teknolojinin sagladigi genis imkanlar kul-

Tablo 1. Tetikleyici faktorler ve uyari sistemi

Tetikleyici Onerilen izolasyon
Laboratuvar Tetikleyici Onlemleri: Uyan
Sonuclari Tanilar ekraninda goriilen
Solunum 6rneklerinde  Kizamik Standart izolasyon
Taberkuloz (TB) basili  Sucicegdi onlemlerine ek olarak:
Larenks TB Latfen solunum
Akciger TB izolasyonu uygulayiniz
Kirim Kongo Kinm Standart izolasyon
Kanamal Kongo Kanamali  6nlemlerine ek olarak:
Atesi PCR Atesi Lutfen temas ve
damlacik izolasyonu
uygulayiniz
MRSA Kutanoz difteri Standart izolasyon
Acinetobacter impetigo onlemlerine ek olarak:
baumannii Herpes simplex  Lutfen temas izolasyonu
P.aeruginosa infeksiyonu uygulayiniz
ESBL-pozitif (neonatal veya

Klebsiella, ESBL -pozitif mukokitanoz)
E.coli, VRE, C.difficile,
Enterohemorajik E. coli
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lanilarak, saglikta farkli platformlar gelistirilmesine
yardime1 olmaktadir (4). Biz ¢alismamizda, tasarla-
digimiz KDS formatlari ile, hastane enfeksiyonlarimi
onleme ve gelisebilecek enfeksiyonlara en kisa sii-
rede miidahale edebilmeyi amagladik. Literatiire ba-
kildiginda, enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik
karar destek sistemlerinin kullanim1 yaygin degildir

Uyulmasi gereken oneriler: Uyari ekraninin icerigi

Mumkunse hastayi tek kisilik ve negatif basin¢li odada takip
ediniz. Hasta odasina girerken N95 veya FFP 3 tipi maske
takiniz. Hastanin odadan c¢ikmasi gerekecekse, hastaya
cerrahi maske takiniz. Gerekli durumlarda Enfeksiyon Kontrol
Komitesi ile irtibata geciniz.

Mimkunse hastayi tek kisilik ve negatif basingli odada takip
ediniz. Hasta odasina girerken N95 veya FFP 3 tipi maske
takiniz. Hastanin odadan ¢ikmasi gerekecekse, hastaya cerrahi
maske takiniz. Hasta ile veya cevresindeki cansiz ylizeylerle
temas ederken steril olmayan temiz eldiven giyiniz. Hasta ile
veya odasindaki ytzeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi
durumlarda, hastada idrar veya gaita inkontinansi, ileostomi,
kolostomi veya acik drenaj varliginda odaya girerken eldivene
ek olarak steril olmayan temiz bir 6nlik giyiniz. Eldiven ve
onlik hasta odasini terk etmeden &nce veya hasta basindan
ayrilirken cikariniz. Gerekli durumlarda Enfeksiyon Kontrol
Komitesi ile irtibata geciniz.

Mumkunse hastayi tek kisilik odada takip ediniz. Hasta ile veya
cevresindeki cansiz yuzeylerle temas ederken steril olmayan
temiz eldiven giyiniz. Hasta ile veya odasindaki ytzeylerle
temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda, hastada idrar
veya gaita inkontinansi, ileostomi, kolostomi veya acik drenaj
varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan
temiz bir onlik giyiniz. Eldiven ve 6nlik hasta odasini terk
etmeden 6nce veya hasta basindan ayrilirken ¢ikariimahdir.
Gerekli durumlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile irtibata
geciniz.
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(5). Yakin tarihli bir meta-analizin pargasi olarak,
Cresswell ve ark. (6), karar destek sistemlerini ince-
lemis ve saglik profesyonelleri ile iliskili 41 kullanim
alanini 6zetlemistir. Bunlardan hig birisi enfeksiyonu
onlemeye yonelik degildir. Bu nedenle calismamiz,
KDS’lere yeni bir bakis acis1 saglamasi, {ilkemiz
ve diinya saglik politikalarinda en 6nemli yer tutan,
hastane enfeksiyonlarin1 dnleme ¢alismalarma katki
saglamasi agisindan degerlidir.

Enfeksiyon kontrol onlemlerine iliskin az sayidaki
KDS ¢aligmalarindan birinde, Evans ve ark. (7), yal-
nizca metisilin direngli Staphylococcus aureus kolo-
nizasyon riski bulunan hastalari, hemsire istasyonla-
rina bildiren bir ¢alisma yapmig ve gerekli uyarilar
belirlemislerdir. Bizim ¢alismamiz ise, tiim hastane
birimlerini ve tiim yatan hastalar1 degerlendiren ve
tek bir mikroorganizmaya odakli olmayip, hem has-
tanin tanist hem de herhangi bir kiiltiiriinde izolasyon
gerektiren bakteri iiremelerini kapsamaktadir. Ayni
zamanda, yalnizca hemsirelere yonelik bir uyart sis-
temi olmayip, hastanenin herhangi bir birimindeki
hastaya, herhangi bir saglik ¢alisaninin, hastane bilgi
sistemi lizerinden uyarilari gorebilecegi sekilde tasar-
lanmustir.

Hazirladigimiz KDS sistemi, iki aydir aktif olarak
kullanilmaktadir. Hastane enfeksiyon oranlarina etki-
sini ve maliyet analizini belirlemek i¢in siire yeterli
degildir. Fakat, bu kisa siire igerisinde ¢alismamizin
olumlu yansimalari alinmigtir. Bu sistem sayesin-
de izolasyon uygulanmasi gereken hastalara, zaman
kayb1 olmaksizin, etkin ve dogru izolasyon dnlemleri
uygulanabilmektedir. iki aylik donemde, KDS uy-
gulamalarinin yapilmadigi doneme oranla, ¢ok daha
kisa siirede gerekli onlemler alinabilmis, uygulama
stiresi olarak eski sisteme gore anlamli derecede dii-
siis saptanmistir. Hazirladigimiz KDS sisteminin, ma-
liyet etkinligi ve enfeksiyon oranlarimiza istatistiki
etkisi ilerleyen siiregte ortaya konabilecektir.

SONUC

Hazirladigimiz KDS tasarimimizin, diinya ¢apinda,
saglik politikalarmin iist siralarinda yer alan hastane
enfeksiyonlarmi dnleme ¢abalarina, olumlu bir katki
saglayacag diislincesindeyiz. Bu alanda, farkli ¢alis-
malar ve uygulamalarin gelistirilmesi, giiniimiiz has-
tane teknolojilerinin sagladigi imkanlar sayesinde,
her alanda karar destek sistemlerinin, hasta ve ¢alisan
giivenligini arttiracak sekilde planlanarak yayginlag-
tirilmasi gerekmektedir.
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