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Standardize Enfeksiyon Orani (SIR)

Standardized Infection Ratio (SIR)
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Soru : Hastane enfeksiyonlarinin ¢ercevesinde klinigimizin standardize enfeksiyon oranini (SIR) nasil yorumlamak gerekir?
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Yanit (Dr. Mustafa Hacimustafaoglu)

Saghk hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE, hastane en-
feksiyonu) degerlendirilmesinde standardize enfeksi-
yon orani (SIR) ve yorumlanmasi: Standardize enfeksiyon
orani (standardized infection ratio; SIR) SHIE'leri izlemek icin
standardizasyonu ve hastaneler arasi kiyaslamayi yapmada
onemli bir 6lcittir. SIR ayrica bir hastanede veya (initenin za-
man icindeki SHIE oranini izlemek icin de kullanilabilir. SIR bir
hastanedeki, gdzlenen SHIE sayisini 5nceden bilinen standart
bir poptlasyonu (6rnegin benzer yapidaki hastane/hastane-
lerdeki SHIE oranini) referans alarak hesaplamaktadir.

SIR= Gozlenen enfeksiyon sayisi/Beklenen (6ngdriilen)
enfeksiyon sayisi olarak hesaplanir.

Burada beklenen enfeksiyon sayisi benzer hastane ve
benzer enfeksiyon tipinde ortalama olarak hesaplanan bir
rakamdir ve llkemiz icin Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surve-
yans Ag1 Ozet Raporu’'nda (UHESA) ilgili yil icin hesaplanarak
bildirilmektedir.

Ornegin; bir lniversite hastanesinin cocuk yogun bakim

tnitesi (YBU)'nde 2017 yilinda ventilatér glini = 800 gin,
ventilator iliskili enfeksiyon (ViP) sayisi 8 olsun. 2017 yili igin

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag1 Ozet Raporu’nda
ise Uiniversite hastaneleri cocuk YBU icin ortalama ViP hizi=
5/1000 ventilator gtind (agirlikli genel ortalama) olarak bil-
dirilmis olsun. Bu ¢cocuk YBU'siinde gézlenen ViP sayisinin 8
iken, SIR bulmak icin beklenen/éngériilen VIP sayisinin bilin-
mesi gerekir. Eger bu YBU'deki VIP hizi genel referans olarak
universiteler genel cocuk YBU'leri ile ayni olsaydi, bu YBU'de-
ki VIP hizinin da 5/1000 vantilatér glinii olmasi beklenirdi.
Yani 800 x 5/1000= 4 ViP gelismesi beklenecekti. Aslinda bu
YBU'de o yil 8 ViP gézlenmistir. Yani beklenen dért iken iki kat
daha fazla yani 8 ViP gézlenmistir. Bylece SIR= 8 (g6zlenen
enfeksiyon sayisi)/4 (beklenen enfeksiyon sayisi)= 2 olarak
hesaplanir. Yani bu birimde gézlenen ViP sayisi beklenenin iki
katidir (yani %100 daha fazladir).

SIR’In Yorumlanmasi

SIR > 1 ise; gdzlenen enfeksiyon sayisi beklenen/6ngori-
lenden fazladir. Bu durum ilgili birimde enfeksiyon kontrol
onlemlerinin yetersizligini diisiindiirir, bunun nedenleri ve
¢6zlim yollar arastirilmahidir. Ancak degisik birimlerde sir-
veyan kalitesinin farkli olmasinin enfeksiyon bildirimlerini ve
dolayisi ile SIRI etkileyebileceginin de bilinmesi gerekir. Bu
acidan s6z konusu hastane ile referans alinan hastanelerin
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strveyans kalitesinin benzer olmasi SIR'In degerini arttirir.

SIR < 1 ise; gozlenen enfeksiyon sayisi, beklenen/6ngori-
lenden azdir ve daha olumlu bir duruma isaret eder ve enfek-
siyon kontrol énlemlerinin iyi diizeyde oldugunu ifade eder.
Ornegin; SIR= 0.37 ise, gézlenen enfeksiyon sayisi beklenenin
yarisindan azdir (%63 daha az).

SIR=1 ise; s6z konusu birimde referans birimlere gore bek-
lenen/6ngorulenle benzer enfeksiyon gézlendigi anlasilir. Bu
durumda ilgili birimdeki hedefin, enfeksiyon kontrol énlem-
lerinin daha da gelistirerek sonraki donemde SIR’t 1'in altina
¢ekmek olmalidir.

Gozlenen enfeksiyon yoksa SIR= 0 ¢ikar. Bu durum ideal
gibi diistinllse de bu karara varmadan dnce siirveyans siste-
minin kalitesi sorgulanmalidir. Ayrica ¢ok az invaziv alet kulla-
nan birimlerde de belli bir siire boyunca gézlenen enfeksiyon
saptanmayabilir. Bu durumlarda bildirim siiresinin uzatilmasi
50z konusu olabilir.

Giiven araligi ve yorumlanmasi: Giiven araligi (GA) be-
lirli bir gliven diizeyinde gercek degerin bulundugu araligi
ifade eder ve genellikle %95 giliven diizeyi tercih edilir. %95
GA demekle gbzlemlerin ayni kosullarda 100 kere tekrarlanma
imkani olsa, bu tekrarlarin 95'inde 6rnegin SIR degerlerinin ve-
rilen aralikta olmak Gizere herhangi bir degeri alabilecegi kabul
edilir. Ornegin; SIR= 2 ve %95 GA 1.6-2.7 ise, SIR %95 olasilikla
hep > 1 ve ayrica 1.6-2.7 arasinda yer alacaktir denilebilir. GA
daraldikca degerin (tahminin) kesinligi de artar, aksine GA ge-
nislerse tahminin de kesinligi de azalir. Genel olarak; SIR kag

olursa olsun eger %95 GA 1.0' icermiyorsa SIR'In gercekten
1.0'dan farkli oldugu, SIR'n GA 1.0"t da kapsiyorsa SIR'In ger-
cekten 1.0'dan farkli olmadigi seklinde yorum yapilabilir.

P degeri (probability value); SIR degerlendirmesinde,
gozlenen enfeksiyon sayisinin beklenen/6ngérilen enfeksi-
yon sayisindan istatistiksel olarak anlamli dlizeyde farkh olup
olmadigini degerlendirmede kullanilir, genellikle p< 0.05 ise
s6z konusu fark anlamli olarak yorumlanir.

SIR’In yorumlanmasini bir 6rnek tizerinde pratik olarak gos-
terebiliriz. Ulkemiz UHESA Bursa Uludag Universitesi Saglhk Uy-
gulama Arastirma Merkezi Hastanesi 2017 SIR ile ilgili raporda
ilgili hastane ¢ocuk hastaliklari YBU ViP SIR degerleri verilmistir
(Tablo 1). Cocuk hastaliklari YBU'siinde 2017 yilinda gézlenen
ViP sayisi 9'dur ve éngériilen VIP sayisi 24.39 (bu deger UHE-
SA tarafindan ilgili birim icin hesaplanarak tabloya yazilmistir),
SIR orani 0.37 (%95 GA; 0.17-0.70 ve p< 0.05) bulunmustur. Bu
cercevede ilgili hastane cocuk hastaliklari YBU'siinde gézlenen
enfeksiyon sayisinin beklenenden diisiik oldugu gorilmekte-
dir. SIR 0.37 olup 1'den diisiiktiir, bu cercevede ilgili YBU'siinde
diger referans YBU'lerine kiyasla yaridan daha az (%63 oranin-
da daha az) VIiP gériildigi anlasiimaktadir. GA'nin 0.17-0.70
gibi dar sinirlarda oldugu her iki degerin de 1'den az olmasi,
p degerinin anlamli olacak sekilde 0.05 olmast ilgili YBU'de VIP
hizinin olumlu yénde ve Turkiye ortalamasindan anlamlh bi-
¢imde dusik oldugunu yorumuna olanak saglamaktadir. An-
cak bu olumlu diizeyin siirdirulebilir olmasi ve ayrica daha iyi
degerlere ulasabilmek icin enfeksiyon kontroli icin gereken
Ozenin stirmesi gerektigi de hatirda tutulmahdir.

Tablo 1. Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi SIR Raporu, 2017*

Gozlenen | Ongbriilen %95 giiven %95 giiven Kiimiilatif

Brans sayl sayl SIR | arahgialtsiniri | araligi list siniri p affedilebilir fark Sira

viP

Anestezive 16 4854 033 0.19 0.54 <005 -2040 1468

reanimasyon YBU (Anlamli)

Beyin cerrahi YBU 13 14.37 0.90 048 1.55 > 005 o 2.22 300
(Anlamli degil)

Cocuk cerrahi YBU 1 045 0.00 0.00 0.00 0.66 406

Gocuk hastaliklari <0.05 )

YBU 9 24.39 0.37 0.17 0.70 (Anlarnll) 9.29 1429

Genel cerrahi YBU 9 12.75 0.71 0.32 1.34 > 005 . -0.56 974
(Anlamli degil)

Kalp damar > 0.05

cerrahi YBU 14 16.50 0.85 0.46 142 (Anlamh degil) 1.62 337

Koroner YBU 1 524 0.19 0.00 1.06 > 005 .. -293 1273
(Anlamli degil)

Yanik Unitesi YB 0.30 0.00 0.00 0.00 -0.22 845

>0.05
Toplam 63 122.54 0.51 0.39 0.66 (Anlamh degil) -28.90

*3 no'lu referanstan alinmistir ve ilgili hastane icin, UHESA merkezi tarafindan farkli YBU'leri icin hesaplanan verileri icermektedir.
SIR: Standardize enfeksiyon oran, VIP: Ventilatér iliskili enfeksiyon, YBU: Yogun bakim tnitesi.
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