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I-HASTANE ENFEKSIYONLARI iLE MUCADELE FAALIYET-
LERININ PLANLANMASI VE ORGANIZASYON YAPISI

Hastane Enfeksiyonlartyla Miicadelede Stratejik Planlama

1. Saglik Bakanliginca iilkemizde hastane enfeksiyonlari ile ilgili
istatistiki veriler ve hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele i¢in mevcut
imkanlar konusunda durum analizi yapilmamig; amag, hedef ve
stratejiler belirlenmemigtir. Saglik Bakanliginca mevcut durumun tespiti
amaciyla; sadece hastanelerde ¢alisan mevcut enfeksiyon kontrol hemsire
sayilart tespit edilmis ve Yonetmeligin 15. maddesine istinaden, hastanelerden
2005 yilina ait hastane enfeksiyonlarina iliskin birtakim basit verilerin talep
edildigi “Yillik Faaliyet Raporu” formu diizenlenerek hastanelere gonderilmis-
tir. S6z konusu rapor formu sadece 12 kamu hastanesi tarafindan tam olarak
doldurulabilmistir. Ayrica Bakanlik¢a, tlkemizde hastane enfeksiyonlari ile
micadele konusunda belirli amaglara yonelik olarak sistematik hedefler
belirlenmemis, bunlarin hayata gecirilmesine yonelik stratejiler, faaliyetler ve
projeler gelistirilmemis, bu alanda sagliklt bir 6nceliklendirme yapilmamis ve
performans kriterleri de tespit edilmemistir. (Paragraf: 2.1.2 - 2.1.10)

2. Saghk Bakanlhiginca ilkemizde hastane enfeksiyonlari
nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik maliyetler hesaplanmamugstir. Hastane
enfeksiyonlari ile ilgili maliyet c¢alismalarinin yapilmamast ve hastane
enfeksiyonlarinin ~ tlke ekonomisine getirdigi toplam yikin ortaya
konulmamast, bu alanda yeterli biling dizeyinin olusmasint engelleyebilecek
ve micadele giicinin artmasini sekteye ugratabilecektir. Ayrica saglikls
ckonomik verilere sahip olunmamasi, etkin bir durum analizi yapilmasi,
kaynaklarin Onceliklere gbre harcanmasi ve dogru ve tutarhi stratejiler
gelistirilmesinin de 6niinde ciddi bir engeldir. (Paragraf: 2.1.11 — 2.1.14)

* Sayistay Genel Kurulunun 30.11.2007 tarih ve 5205/1 sayilt karartyla bu Raporun Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisine sunulmast uygun bulunmustur.
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= Saglik Bakanlgs, hastane enfeksiyonlar: konusunda iilkemizin  durummn,
hastane enfeksiyonlar: ile wiicadele konusunda mevent imkdnlar ve ihtiyag
dnyulan kaynaklar ile ilgili olarak saghkls bir durum saptamast yapmalider.

» Bakanlik, oncelikle orta ve uzun vadeli amag ve hedefleri belirlemels, daha
sonra da hastane enfeksiyonu riskinin en alt diizeye indirilmesinde hastanelere
yon vermek ve destek olmak amactyla, tespit edilen amag ve hedeflerle uynmiln
strateji ve faaltyetlerin de yer alacags nlusal diizeyde bir program hazerlamalidsr.

» Bakanlik, hastane enfeksiyonn  goriilen  bastalarm  tedavilerindeki ek
maliyetlerin tespitine yonelik calismalar: hastaligin tiri, hastanenin tiirii ve diger
risk_faktorlerini de dikkate alarak yapmalr ve bu maliyetlerin iilke ekonomisine
getirdigi toplam yiikii belirlemelidir.

Enfeksiyon Kontrol Programi

3.Hastanelerin 6nemli bir kisminda enfeksiyon kontrol
programi olusturulmamig olup mevcut enfeksiyon kontrol programlari
ise igerik olarak yetersizdir. Az sayidaki bazi hastanelerde diizenlenen
enfeksiyon kontrol programlarinda belirli bir sistematigin bulunmadigt ya da
iceriklerinin ¢ok yetersiz oldugu tespit edilmistir. (Paragraf: 2.1.15 - 2.1.25)

* Hastanelerce enfeksiyon kontrol programmnin nasil hazirlanacag ve hangi
hususlar: icerecegine yonelike genel ilkeler, konu ile ilgili cevreler ve kaynaklardan
da yararlaniarak, bastane enfeksiyonlar: ile miicadeleden sorumlu Bakanlik
birimlerince belirlenmeli ve bu ilkeler cercevesinde biitiin hastanelerce enfeksiyon
kontrol programiarinin hazerlanmasi saglanmalidsr.

Stirveyans Uygulamasinda Standartlarin Saglanmasi

4.Hastanelerde yiriitillen siirveyans sistemi konusunda
uygulama standartlart bulunmamaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde (Yonetmelik), siirveyans programinin
hastanede kim tarafindan hazirlanip uygulanacagt ve degerlendirilecegi
konusunda c¢ok genel diizenlemeler yapilmis bulunmakla birlikte, stirveyans
kapsamindaki islemlerin nasil yuritilecegine iliskin standart ve kurallar
belirlenmemis, ayrica etkin bir siirveyans sisteminin kurulmasina yonelik
kilavuzlar Bakanlik¢a hazirflanmamustir. (Paragraf: 2.1.26 - 2.1.35)

* Hastanelerin izelligine gire siirveyans yonteminin en etkin bicimde nasil ve
hangi kapsamda wygnlanabilecegi konusunda Saglik Bakanly tarafindan genel
ilkeler ve standartlar, ulusal ve nluslararast kaynaklardan da istifade edilerek
belirlenmeli ve hazurlanacak kilavuzlarla hastanelere yol gosterilmelidir.
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* Hastane enfeksiyonlar: tanisinin konulabilmesi icin kullanimas: gereken tan:
kriterleri enfeksiyon tiirleri bazinda Sadlik Bakanligi tarafindan ulnsal ve
uluslararas: kaynaklardan da yararlanilarak fkilavnzlar halinde, ayr: ayr
belirlenmeli ve hastanelerce nygnlanmark iigere yayumlanmalidur.

» Bakanlikea kurulmasi islemi tamamianan ve test kullanim asamasima gelinen
Ulnsal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Bilgi Sistemi  etkin  bir  sekilde
Yapilandirilarak, gerekli teknik ekipman ve personel ile desteklenmeli ve tim
hastanelerde bir an once hayata gecirilmelidir.

Hastane Enfeksiyonlariyla Miicadelede Orgiitlenme

5.Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili faaliyetler konusunda,
Bakanlik biinyesinde etkin galigabilecek, giiclii bir yap1 kurulmamuagtir.
Hastane enfeksiyonlart ile miicadele alaninda merkezi dizeydeki faaliyetler
esas olarak Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligt bunyesinde
olusturulan Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surveyans ve Kontrol Birimi
(Kontrol Birimi) ile Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugine baglt Hemsirelik
Hizmetleri Daire Bagkanlhg: tarafindan, birlikte yiritilmektedir. Bunun
yaninda RSHM Bagkaninin bagkanliginda, 15 kisilik “Hastane Enfeksiyonlart
Bilimsel Danisma Kurulu” (Damisma Kurulu) olusturulmustur. Kurulun
kararlarinin takibi ve hayata gecirilmesi, adi gecen Daire Bagkanligr ve
Kontrol Biriminin gorevleri arasindadir. Ancak her iki birimde, hastane
enfeksiyonlari ile ilgili konularda gbrevli olan personel sayist toplami bu
gorevlerin sagliklt bir sekilde ytritilmesini saglamaktan uzaktir. (Paragraf:
22.1-228)

6.Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili faaliyetlerde, Bakanlik
birimleri arasinda koordinasyon bulunmamaktadir. Bakanlik merkezinde
hastane enfeksiyonlart konusunda gérevlendirilen birimler disinda, Bakanlhga
bagl diger bazi merkezi birimlerin de hastane enfeksiyonlart konusunda
birtakim faaliyetlerde bulundugu gérilmektedir. Ancak bu faaliyetler; Danis-
ma Kurulu tavsiyelerinde yer almayan, Kurul ve Kontrol Birimi ile koordineli
yuratilmeyen, s6z konusu birimlerin kontrol stizgecinden ge¢meyen, belli bir
plan-programdan uzak, hastanelerin bilgisi dahilinde olmayan miinferit
calismalar olmaktan Gteye gidememektedir. (Paragraf: 2.2.9 - 2.2.13)

7.Hastane enfeksiyonlar: ile miicadele faaliyetleri konusunda
hastanelerin yaptig1 ¢alismalar1 kontrol edecek bir yap1 olusturulma-
mugtir. Hastaneler, hastane enfeksiyonlart ile miicadele anlaminda gerektigi
6lgtide kontrole tabi tutulmamis, yegane kontrol mekanizmast olarak bizatihi
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hastane yonetimlerinin kendisi 6ngoérilmiis, merkezi bir kontrol mekanizmast
olusturulmamustir. (Paragraf: 2.2.19)

= Saglik Bakanligi biinyesinde hastane enfeksiyonlar: konusunda koordinasyon
ve ileme gorevini yerine getirebilecek, faaliyet raporlarimnz, enfeksiyon kontrol
komitelerinin caligmalarme ve dider veri akusini saglikly bicimde degerlendire-
bilecek ve tasraya geri bildirimde bulunacak nitelikte giichii bir organizasyon
yapis:  olusturulmalidir.  Hastane — enfeksiyonlar: - konusunda  yiiriitiilecek
Jfaaliyetlere yonelik olarak, ilgili birimlerin gorev ve yetkileri tanimlanarafk,
birimler arasinda koordinasyon saglanmalr ve yiiriitiilecek isler belli bir program
dabilinde ve 75 boliimii esaslar: cercevesinde belirlenmelidir.

» Hastanelerin hastane enfeksiyonlar: ile miicadele kapsaminda yiiriittiikler:
faaliyetleri etkin bir sekilde kontrol edebilecefe bir mekanizma olusturnlmalidr.

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

8.Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinde gdrevli
enfeksiyon kontrol hemsireleri sayr ve nitelik olarak yetersizdir.
Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligine goére her 250 yataga bir enfeksiyon
kontrol  hemsiresinin  gbrevlendirilmesi  zorunludur.  Ancak  yapilan
incelemelerde hastanelerin 6nemli bir kisminda, Yonetmelikte 6ngoriilenden
daha az sayida enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevlendirildigi tespit
edilmistir. (Paragraf: 2.2.27 - 2.2.33)

9.Enfeksiyon kontrol komitelerinde gérevli “enfeksiyon kontrol
ekibi” disindaki iyelerin komite g¢aligmalarina destegi yetersizdir.
Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinin biinyesinde gorevli bashekim
yardimcisi, hastane miudirt, bashemsire gibi enfeksiyon kontrol ekibi
disindaki diger tyeler toplantilar dahil, ¢alismalarin 6nemli bir kismina aktif
olarak katilmamaktadir. (Paragraf: 2.2.34 - 2.2.35)

10. Enfeksiyon  kontrol komitelerine yardimci olacagi
diigiiniilen alt ¢aligma gruplarinin sayilar1 yetersiz kalmgtir. Denetim
kapsaminda yapilan anket calismasinda hastanelerin sadece % 41’inde
enfeksiyon kontrol komitelerine destek olmak tzere, enfeksiyon kontrol
komitelerinin faaliyet alanlarinda bir veya daha fazla alt ¢alisma grubunun
kurulmus oldugu tespit edilmistir. (Paragraf: 2.2.36 - 2.2.38)

= Saglik Bakanhg, hastane enfeksiyonlar: ile miicadelede basarils olmak
amactyla, ~ tim  hastanelerde  enfeksiyon  kontrol  komitelerinin  ulusal  ve
uluslararas: normlara nygun sekilde kurulmasini saglamalr ve bu hususta
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hastanelere  gereken  destedi  vermelidir.  Hastanelerde ~Enfeksiyon  Kontrol
Yonetmeliginde belirtilen “her 250 yataga bir enfeksiyon fontrol hemgiresi”
kuralt mutlaka hayata gegirilmeli ve enfeksiyon kontrol hemsgiresi editimi
caligmalarz belli bir disiplin dabilinde aksatilmadan siirdiiriilmelidir.

* Hastanelerde — enfeksiyon — kontrol — komitelerinin ~ tim  iiyeleri  hastane
enfeksiyonlar: ile miicadelede aktif olarak yer almall, kendilerini ilgilendiren
bususlar basta olmafk iizere, tiim gorev ve sorumlnlularin: yerine getirmelidir.
Enfeksiyon kontrol komitelerinin faaliyet alanlar: dahilinde alt drgiitlenmelere
gitmeleri hususu goruniu hale getirilmeli, hastane yonetimleri, enfeksiyon kontrol
komitelerinin faaliyet alanlarin: ilgilendiren Ronularda, nitelikli personelden
olusan ¢alisma gruplar: olusturmalidsr.

Enfeksiyon Kontrol Hekim ve Hemsirelerinin Egitimi

11. Hastane enfeksiyonlar1 konusunda, tip fakiilteleri ve
hemsirelik okullarinda verilen egitimler yetersizdir. Enfeksiyon kontrol
hemgirelerinin egitimi ve sertifikalandirilmas: ile ilgili g¢aligmalarda
gecikmeler yaganmugtir. Ulkemizde tip egitimi verilen fakiiltelerde genelde
lisans egitimi asamasinda hastane enfeksiyonlart konusunda 6zel bir egitimin
verilmesi yerine, hekimler icin mezuniyet sonrasi verilen enfeksiyon hastalik-
lar1 uzmanhgy egitimi igerisinde, farkli diizeylerde bu konuya yer verilmekte-
dir. Hemsireler icin ise 6grenimleri sirasinda veya mezuniyet sonrasi, yiksek
lisans programlari disinda, bu tiir bir egitim uygulanmamaktadir. Bakanlikca,
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitilmesi sirecine de Ekim 2007 tarihinde
baslanilmast planlanmaktadir. (Paragraf: 2.2.39 - 2.2.49)

12. Enfeksiyon kontrol hekimlerinin egitimi ve sertifikalandiril-
mas1 konusunda herhangi bir girisim bulunmamaktadir. Yonetmelikte,
enfeksiyon kontrol hemsireleri i¢in yer alan duzenlemelere benzer sekilde,
enfeksiyon kontrol hekimlerinin egitimi ve sertifikalandirilmasina  iliskin
herhangi bir program ongorilmemistir. Ayrica hastane enfeksiyonlart
konusunda ciddi bir 6zel egitime sahip olmayan, hatta farkli uzmanliga sahip
hekimlerin de enfeksiyon kontrol hekimligi yapmast mimkin kilinmistir.
Dolayisiyla  enfeksiyon  kontrol — hekimlerinin  hastane  enfeksiyonlari
konusunda Bakanliktan egitim ve sertifika almasi zorunlulugu getirilmemistir.
(Paragraf: 2.2.50 - 2.2.55)

» Saglik Bakanligy, tip fakiilteleri ve hemsirelik egitimi veren okullarda, hastane
enfeksiyonlar:  konusundaki derslerin, editim  miifredatlarina yeterli - sekilde
konulmast icin gerekli girisimlerde bulunmalidzr.
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* Hemsgirelerde oldugn gibz, enfeksiyon kontrol hekimleri icin de Bakaniik
tarafindan yapilacak editime katilarak sertifika alma zorunlulugn getirilmeli ve
enfeksiyon kontrol hekimlerine yonelik editimler en kisa zamanda Bakanlik
tarafindan planlanarak wygulamaya konulmalidzr.

II- HASTANE ENFEKSIYONLARINI iZLEME VE ONLEME
CALISMALARININ ETKINLIGI

Stirveyans Uygulamalari

13. Hastanelerin biiyiikk ¢ogunlugunda hastane enfeksiyonla-
rinin durumunu tam olarak ortaya koyabilecek etkin ve sistemli ¢alisan
bir siirveyans sistemi olusturulamamugtir. Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanligt tarafindan yapilan 2005 yili hastane enfeksiyonu faaliyet
raporlarinin analizine gore, Saglik Bakanligina bagli hastanelerin yaklagik %
57’sinde siirveyans yapilmamaktadir. Hastanelerde uygulanan mevcut hastane
enfeksiyonlari sturveyanst konusunda ise etkin ve sistemli ¢alisan bir yapinin
kurulamadigi ve eksikliklerin oldugu gérilmustir. (Paragraf: 3.1.2 - 3.1.10)

14. Siirveyans kapsaminda yapilan g¢aligmalarda hastanelerin
mikrobiyoloji laboratuvarindan yeterince yararlanilmamakta ve bu
konuda birtakim problemler bulunmaktadir. Enfeksiyon riski gorildigi
halde yatan hastalardan kiltiir alinarak antibiyogram testi yaptlmast aliskanligi
hastanelerde yeterince gelismemistir. Gunimiizde tedavisi zor olan direncli
mikroorganizmalara yonelik izleme ve raporlama c¢alismalar yetersizdir.
Hastanelerin ~ biyiik  ¢ogunlugunda enfeksiyon kontrol komitelerinin
kullandigi strveyans sistemi ile laboratuvar otomasyon sistemi arasinda
genelde etkin bir veri entegrasyonu kurulamamustir. (Paragraf: 3.1.11 - 3.1.20)

15. Hastane laboratuvarlarinin bir kismi saglikli sonuglar
iiretebilecek yapidan uzaktir. Hastanelerin bir kisminda, siirveyans
acisindan bakterilerin tanimlanmasi ic¢in gerekli cihazlar bulunmamakta,
laboratuvarlardaki cihazlarin periyodik bakimi, kalibrasyon, i¢ kalite-dis kalite
kontrolleri ve laboratuvarin akreditasyonu konularinda yeterli ¢alisma yapil-
mamaktadir. Ayrica hastanelerin buytk bir bélimiinde mikrobiyoloji uzmani
sayisinin standartlarin altinda oldugu gorilmektedir. (Paragraf: 3.1.21 - 3.1.32)

» Genel olarak Y onetmelik yayimlandiktan sonra baslanilan ancak bald bircok
hastanede yapimayan hastane enfeksiyonlar: siirveyanst ¢alismalarima biitiin
hastanelerde baglanilmalidir.  Bakanlikea  hazerlanacak  standartlar ve genel
ilkeler  cergevesinde;  hastane yonetimler, fkendi biinyelerine uygun olarak,
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wygnlanacak siirveyansin kapsam ve yontemi, siirveyanstan sorumlu olan personel
ve siirveyansa yonelik gorevleri, kullanilacak kriterler, araglar gibi siirveyansin
biitiin unsurlarinz igeren yazuls program ve talimatlar olusturmalidsr.

= Siirveyans faaliyetleri kapsaminda elde edilen bastane enfeksiyonlar: verilerinin
dilke  igindeki  veya  disindaki  benzer  bastaneler ile  diigenli  olarak
kargilagtirimasi saglanmalidir.

* Hastanelerde siirveyans faaliyetleri kapsaminda,; gerektigi her durnmda kiiltiir
alinmast, laboratuvar incelemelerinin etkin bir sekilde gerceklestirilmesi ve sonug-
larinmn ilgili doktorlara iletilmesi, enfeksiyon kontrol komitelerinin laboratuvar
sonuglarima aksama olmadan kolayca ulasabilmesi siireclerinin, belirlenniis talimat
ve prosediirlere nygun bir sekilde ve eksiksiz olarak yiiriitiilmesi saglanmalidrr.

 Siirveyans calismalarimda mikrobiyoloji laboratuvarimdan etkin bir sekilde
yararlanabilmek icin; laboratuvarin calisma, temizlik ve givenlik talimatlarimn
olusturnlmast, cihag ve personel eksikliklerinin giderilmesi, cihazlarm gerekli
kalibrasyon, ic-dis kalite ve periyodik bakum gibi kontrollerinin standartlara
wygun bir sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidr.

Enfeksiyon Kontrol Calismalarinda Geri Bildirim

16. Hastanelerde, hastane enfeksiyonlar: oran ve egilimleri ile
alinmasi1 gereken Onlemlerin, hastane yonetimleri ve ilgili klinik
¢aliganlarina bildirilmesi konusunda eksiklikler bulunmaktadir.
Hastanelerin bazilarinda t¢ aydan daha kisa araliklarla dahi raporlama
yapilirken, bir¢ogunda ise hi¢bir bildirimde bulunulmamaktadir. (Paragraf:
3.1.34 - 3.1.36)

17. Stirveyans raporlarinin formati ve igerigi konusunda belirli
bir standart bulunmamaktadir. Bircok hastanede bashekimlige ve ilgili
birimlere gonderilen stirveyans raporlarinda sadece rakamsal verilerin oldugu,
rakamsal verilerin yaninda ¢6ziime yonelik Onerilerin ve alinmast gerekli
onlemlere iliskin agiklamalarin yer almadigr gorilmustiir. Ustelik mevcut
rakamsal verilerin hesaplama ve sunum seklinde de belli bir standart
bulunmamaktadir. (Paragraf: 3.1.37 - 3.1.39)

 Siirveyansa iliskin raporlarn biitiin hastanelerde diizenti olarak hazirlanmasi
ve etkin bir bildirim mekanizmasiyla ilgililere amaninda iletilmesi saglanma-
hdr. Geri bildirim fonksiyonunn etkin bir sekilde gerceklestirecek  bigimde,
siirveyans raporlarimmn _format: ve ierigine iliskin olarak Bakanlikea genel ilkeler
belirlenmeli ve hastanelerce bu ilfkeler gercevesinde raporlama yapilmalidzr.
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= Biitiin kliniklere iliskin bastane enfeksiyonu oran ve edilimlerinin, onceki
donemlere iliskin veriler de dabil edilmek  suretiyle hastanenin  tamanina
bildirilerek fliniklerin kendi durnmlarme hastanenin genel durnmuna ve benzger
nitelikteki kliniklere gore degerlendirmeleri saglanmalidur.

Hastane Enfeksiyonlar1 ile Miicadelede Antibiyotik Kullanimi

18. Ulkemizde antibiyotik kullanim1 konusunda ulusal hedef ve
politikalar belirlenmemistir. Saglik Bakanliginin antibiyotik kullanimi ile
ilgili somut herhangi bir hedefi ve politikast bulunmadig: gibi, tlkemizde
hangi antibiyotikten yillik ne kadar titketildigine iliskin herhangi bir verisi de
bulunmamaktadir. (Paragraf: 3.2.0)

19. Hastanelerin 6nemli bir kisminda antibiyotik kullanimi
konusunda hastaneye 6zgii rehberler hazirlanmamagtir. Hastaneler icin
antibiyotik kullanim rehberinin bulunmamasi, yanlis ve gereksiz antibiyotik
kullanimina ve keyfi uygulamalara yol acabilmektedir. Bu alanda Biit¢ce Uygu-
lama Talimatinin yetersiz kaldigr diisintlmektedir. (Paragraf: 3.2.7 - 3.2.9)

20. Hastanelerin biiyiik bolimiinde kiiltiir antibiyogram testi
yapilmamaktadir. Bu durum tedavi igin secilen bir antibiyotigin etkili olup
olmayacaginin tam olarak anlagilabilmesini engellemekte, dolaysiyla gereksiz
ve yanlis antibiyotik kullanimina yol agmaktadir. (Paragraf: 3.2.11 - 3.2.12)

21. Hastanelerde antibiyotik kullanimi konusunda hekimlere
yeterli egitim verilmemektedir. Dolayisiyla, antibiyotik kullanimi konusun-
da hekimlerin gereksiz ve yanlis uygulamalart ortaya ¢ikabilmekte, bu nedenle
hastane enfeksiyonlari ile mucadele faaliyetleri olumsuz etkilenmektedir.
(Paragraf: 3.2.14)

= Saglik Bakanligs, belirli dinemlerde dilkemizdeki hastanelerde antibiyotik
kullanmn ile ilgili wygun istatistikler elde etmeli ve bu istatistiklerden
yararlanarak jilke capinda uygulanacak politikalar gelistirmelidir. Her hastane,
Bakaniikea belirlenecek genel antibiyotik kullanum politikas: dogrultusunda;
genel amag ve hedefler belirlemeli ve bu kapsamda enfeksiyonun tiiriine gore hangi
antibiyotiflerin, ne sekilde kullanilabilecedine veya kullanilamayacagina iliskin
hastaneye 63gii ve kapsamls bir rebber hazerlamalidzr.

= Saglik Bakanligs ve hastane yonetimlerince, acil ve istisnai durnmlar disinda,
antibiyotik tedavilerine baglanmadan kiiltiir antibiyogram testinin yapilmasimi
gorunln hale getireceke diizenlemeler yapilmals, antibiyotik kullanim: konusunda
belli araliklaria egitimler verilmelidir.
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Ulusal Enfeksiyon Kontrol Ilkeleri

22. Bakanlik tarafindan enfeksiyon kontrol ilkelerinin belirlen-
medigi ve bu nedenle hastanelerdeki uygulamalarda farkliliklar oldugu
gorulmiigtiir. Yonetmelikte hastanelerde uygulanacak enfeksiyon kontrol
faaliyetlerine yonelik olmak tzere enfeksiyon kontrol standartlarini iceren
kilavuzlarin, Bakanlik¢a bu Yonetmeligin yayimindan itibaren en geg alt1 ay
igerisinde ctkarlacak olan genelge ile dizenlenecegi hikmu yer almuis
olmasina karsilik, aradan gecen zamana ragmen Bakanlik tarafindan soz

konusu kilavuzlarin hazirlanmast konusunda yeterli ¢alisma yapilmamustir.
(Paragraf: 3.3.2 - 3.3.8)

* Hastaneler arasindaki nygnlama farkhihiklarmm giderilmesi ve uluslararas:
Standartlara uygun yontemlerin nygnlanabilmesi amactyla Saglik Bakanligs
tarafindan, gerektiginde iiniversiteler, wygulayictlar ve bu alanda faaliyet gisteren
siil toplum kurunluglarimn goris ve onerileri de dikkate almarak, enfeksiyon
kontrol prosediirlerine iliskin genel ilkeler belirlenmelidir.

Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Talimatlar1

23. Hastanelerin genelinde, enfeksiyon kontrol uygulamalarina
yonelik talimatlarin hazirlanmasi konusunda birgok eksiklik bulundugu
gorilmektedir. Hastanelerin genelinde, enfeksiyon kontrolii gergevesinde;
dezenfeksiyon, sterilizasyon, el ytkama, bariyer malzemelerinin kullanimi, atik
yonetimi, izolasyon, temizlik, vs. uygulamalarina yonelik talimatlar
konusunda, belli bir sistematigin ve diizenin oturtulamadigi ve birtakim
cksikliklerin bulundugu gértlmustiir. (Paragraf: 3.3.9 - 3.3.13)

24. Hastanelerde enfeksiyon kontrol kurallarina yeterli diizeyde
uyulmamakta, kural ve talimatlara uyulup uyulmadigi konusunda
yeterli ve sistematik bir kontrol yapilmamaktadir. Hastanelerde 6zellikle
dezenfeksiyon, sterilizasyon ve hastane temizligine iliskin olarak yurttilen
faaliyetler konusunda aksakliklar bulunmaktadir.  Ayrica hastanelerin
neredeyse higbirisinde sistematik bir kontrol mekanizmast bulunmamakta,
kontrol c¢alismalarinda yazili kontrol formlart kullanilmamakta, uygunsuz
davraniglar karsiliginda cogunlukla sozIi uyarilarla yetinilmektedir. (Paragraf:
3.3.14 - 3.3.25)

* Hastanelerde, enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan ilgili birimlerle koordineli
olarak, bastaneye 63gii ayrmtily talimatlar hazirlanmaly, talimatlar bastane idaresi
tarafindan tiim birimlere duynrnlmaly, ayn: konuda birden fazla talimat hazur-
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lanmasi dnlenmeli, hazurlanan talimatlar gerektikge giincellenmeli ve izellikle
temizlike thalesi teknike sartamesi hazurlanirken bu talimatiar dikkate alimmalidzr.

* Hastanelerde biitiin ~ birimler tarafindan  enfeksiyon kontrol komitelerince
hazurlanacak enfeksiyon fontrol talimatlarma tam anlamyla wynlmas: icin
hastane idarelerince gerekli dnlemler almmalr, calssanlarm hijyen kurallarma
uynm  konusunda bilgi ve aliskanliklarmin artirimast icin sik araliklarla
editimler verilmeli ve dendirici uygulamalar hayata gegirilmelidir. Hastanelerde
temizlik faaliyetleri ile camasirbane, mutfak, atik_yonetini, ilaglama gibi destek
hizmetlerinin hastane enfeksiyonlar: yoniinden ontroliiniin saglanabilmesi igin
enfeksiyon kontrol komiteleri bu alanlarda daha aktif rol almalidzr.

» Hastanelerde enfeksiyon kontrolii ile ilgili talimatlara istenilen diizeyde
uynmun saglanabilmest igin hastane idaresinden yetkili kisilerin ve enfeksiyon
kontrol hemgirelerinin de iginde bulundugu bir denetim ekibi olusturulmals,
diizenli araliklarla hastane genelinde kontroller yapilmal: ve bu denetimierde
yazulr kontrol formlar: kullanimalidsr.

Kigisel Hijyen ve Hastane Enfeksiyonlari

25. El yikama, eldiven, maske, bone gibi bariyer malzemelerini
kullanma, riskli birimlerde taki takmama vb. gibi kisisel hijyen
kurallarina yeterince uyulmamaktadir. Kisisel hijyenin saglanmast
acisindan 6nem tastyan; hijyenik el yikama, personelin gorevleri esnasinda
saat, yuzik, bilezik gibi takilar kullanmamasi, uygun kiyafet ve bariyer
malzemesi kullanmasi gibi kurallara uyum konusunda, hastane calisanlarinda
yeterli seviyede aliskanlik olusmadigr gérilmektedir. (Paragraf: 3.3.31 - 3.3.38)

26. Hastane c¢alisanlarinin mesleki risklere karsi korunmasi
konusunda gerekli 6nlemler yeterince alinmamaktadir. Hastanedeki
gunltk faaliyetleri sirasinda hastalarla ve hastalarin kan ve vicut sivilariyla
temas etme ve enfekte hastalarin bulundugu ortamlardaki havayr teneffiis
etme ihtimali olan saglik personelinin tamami bulagict hastaliklar acisindan
yuksek risk altindadir. Gunumizde gesitli yontem ve araglar kullanilarak,
calisanlarin  hastane enfeksiyonlart riskine karst korunmast miimkin
olabilmektedir. Ancak ilkemizde hastanelerde bu konuda alinan 6nlemler
yeterli degildir. (Paragraf: 3.3.39 - 3.3.47)

* Hastanelerde kisisel hijyen kurallarma uynmun artiriimasinda, sorun odakls
Yaklasumla ¢idim aranmalr ve mygunsuz davraniglara neden olan etmenlerin
ortadan kaldirilmast yoluna gidilmelidir.
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* Hastane calisanlarma mesleki enfeksiyonlar ve bunlardan korunma yollar:
konusunda  wygulamalr editimler verilmelidir. Yaptigs isin ozelligi ve saglik
durnmlars nedeniyle belli birimlerde calssmast sakincalr olan personel baska
birimlerde calistirilarak is  kisitlamast  wygulanmabidir.  Ayrica  kesici - delici
aletlerin kullanildiktan sonra bertaraf edilmesi ve bu tiir atiklarin toplanmas:
zgin gerekli olan iel ekipman ve yontemlerin kullantlmast saglanmalidrr.

Hastanelerde Mal ve Hizmet Alimlari

27. Hastane enfeksiyonlar: ile miicadele igin gerekli mal ve
hizmet alimlarinda, enfeksiyon riskini en aza indirecek standartlar
yeterince dikkate alinmamaktadir. Satin alinacak mal ve hizmetlerin,
degiskenlik goOsteren bakteri direnglerine gore bazt asgari standartlara
(malzemenin niteligi, kalitesi, kalinligi, hammaddesi, vs.) sahip olmasi
gereckmektedir. Buna karsilik, Saglik Bakanliginca, hastanelere rehberlik etmek
tizere, hastane enfeksiyonlart ile micadele icin gerekli mal ve hizmet
alimlarinda enfeksiyon riskini en aza indirecek belirli kalite standartlart
belitlenmemistir. (Paragraf: 3.4.1 - 3.4.8)

* Hastane enfeksiyonlar: ile miicadelede fullaniacak mal ve hizmetler ile
yliksek enfeksiyon riski tasiyan malgeme ve araglarin tasimas: gereken asgari
standartlarin dnceden belirlenmesi faydal olacaktrr.

28. Hastane enfeksiyonlar: ile miicadelede kullanilan mal ve
hizmet alimlarinda genel olarak enfeksiyon kontrol komitelerine ya hig
damigilmamakta ya da tavsiyeleri uygulanmamaktadir. Hastane
enfeksiyonlari ile miicadelede kullanilan veya hastane enfeksiyonu riski
dogurabilecek mal ve hizmetlerin teknik sartnamelerinin hazirlanmasinda
enfeksiyon kontrol komitelerinin aktif rol oynamasi veya gorisiiniin alinmast
o6nem tagimaktadir. (Paragraf: 3.4.9 - 3.4.10)

* Hastane enfeksiyonlar: ile iliskili olan biitiin mal ve higmet alumlarinda tek-
nik sartname hazurliklarima ve muayene kabul komisyonuna, enfeksiyon kontrol
komitesi tiyesi olup da ilgili malin teknik ozelliklerine vakf en az bir personelin
katilimimin saglanmast bu konudaki etkinligi artiran bir wygulama olacaktrr.

Hastane Binalarinin Fiziki Yapis1

29. Saglik Bakanliginca hastane mimarisinde kullanilmak tizere
hijyene iliskin standartlar belirlenmemistir. Hastanenin fiziki kosullari,
hem hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢itkmast hem de ortaya ¢tkan hastane
enfeksiyonlari vakalartyla micadelenin etkinligi acisindan  6nemli  rol
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oynamaktadir. Buna karsilik Saglik Bakanliginca, hastane projelerinin gerek
hazirlanmast ve onaylanmasi, gerekse uygulanmasi asamasinda uyulmast
gereken mimari standartlara yonelik yeterli bir calisma bulunmamaktadir.
Mevcut bazt ¢aligmalar da kapsam ve igerik olarak oldukga yetersizdir.
(Paragraf: 3.5.7 - 3.5.11)

30. Hastane binalarina iligkin ihtiya¢ programlari, mahal
listeleri ve teknik sartnameler arasinda belli bir uyum bulunmamakta
ve projelerin hazirlanmasi sirasinda s6z konusu dokiimanlar dikkate
alinmamaktadir. Hastane binalarinin yapimi 6ncesinde hazirlanan teknik
dokiimanlar olan ihtiyag programlari, mahal listeleri ve teknik sartnameler
arasindaki uyum, projelendirme ve ingaat sirasinda muhtemel hatalarin
onlenmesi agisindan 6nem tagtmaktadir. Bu alandaki mevcut isleyis, genel
saglik hizmeti yaninda, enfeksiyonla miucadele faaliyetlerini de olumsuz
etkilemektedir. (Paragraf: 3.5.12 - 3.5.17)

31. Proje ¢izim ve ingaat galigmalarina iligkin kontrol teskilati,
saghik mimarisi ve hijyen konusunda yeterli bilgiyle donatilmamuasgtir.
Bu durum, proje hazirlanmasi ve insaat sirasinda hastane hijyeni konusundaki
standartlara uyumu zorlastirmaktadir. (Paragraf: 3.5.18 - 3.5.20)

32. Thalelere iligkin teknik gartname hazirliklar: ve muayene ka-
bul islemlerinde, enfeksiyon kontrol komitelerinin gériis ve 6nerilerine
genellikle bagvurulmamaktadir. Hastanenin mal ve hizmet ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ve bakim onarim faaliyetlerinde de enfeksiyonla mtcadele
ilkelerinin hayata gecirilmesi ve bu nedenle enfeksiyon kontrol komitelerinin
ilgili konularda siirece dahil edilmesi gerekmektedir. (Paragraf: 3.5.21)

33. Bakim ve onarim faaliyetlerinin yapildigi mahallerde yeterli
izolasyon tedbirleri alinmamaktadir. Bu durum 6zellikle havadan bulasan
enfeksiyonlar agisindan risk dogurmaktadir. (Paragraf: 3.5.22 - 3.5.23)

34. Hastane unitelerinin biiyiik béliimii hastane enfeksiyonlar1
ile miicadeleye elverisli fiziki yapiya sahip bulunmamaktadir. Elverissiz
tiziki kosullar, hem hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢itkmasi hem de ortaya
ctkan hastane enfeksiyonu vakalariyla miicadelenin etkinligi acisindan
olumsuz rol oynamaktadir. (Paragraf: 3.5.24 - 3.5.53)

= Saglik Bakanlgs; hastane iinitelerinin i¢ mimari plan: ve bina igindeki
konumu, diniteler arasindaki gecislerin plant, havalandirma, asansor ve sibhi
tesisat sistemlerinin durnmmn, kullantlacak yapr malZemelerinin ozellikleri vs. ile
tlgili nlusal hastane mimarisi hijyen standartlarin: ayrintils olarak belirlemelidir.
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* Yayumlanmis bulunan ibtiyag programe, mahal listesi, teknik sartname gibi
resmi dokiimanlar, biitiin hastane mekdnlarmz ve mimari unsurlar: kapsayacak
sekilde, gerek mimari plan gerekse kullanilacak malzemeler agisindan, biitiin
teknik alanlarda multidisipliner bir yaklasimla gozden gecirilerek, eksiklikleri
giderilmeli ve birbirleriyle nyumlu hale getirilmelidir. Bakanhik tarafindan
hastane binast projelerinin hazurlanmast veya bazirlattirimast sirasinda, ibtiyag
program ve mahal listesine uynmun saglanmasina yonelik tedbirler alinmalidir.
Hastane binalarmm, belirlenen mimari standartlara gire projelendirilip insa
edilmesini saglamak icin de gerekli idari ve drgiitsel altyapr kurulmalidsr.

» Mevcut kontrol teskilats yapist giiclendirilerek, gerek proje cizim gerekse insaat

Yapim  islerinin - kontroliinde  girevlendirilen  personele, yapilacak higmet g
editimlerle sadlik mimarisi standartlar: ve bu standartlarmn bayata gegirilmesi
konusunda  belirli bir program dabilinde egitim  verilmeli ve bu editimler
teknolojike gelismelere paralel olarak giincellenmelidir.

» Enfeksiyon fkontrol komitesinin, bakim ve onarim faaliyetleri ile yap:
malzemelerinin alimina iliskin teknik sartname hazirhiklarmda ve muayene
kabul iglemlerinde aktif olarak rol almasi saglanmalidr.

* Onarim caligmas: yapilan hastane boliimlerinde gerekli izolasyon dnlemlerinin
alinmastni saglayacak kontrol dnlemleri gelistirilmeli, bu konuda enfeksiyon
kontrol  komitesi ile isbirligine gidilerek dogabilecek  risklerin - azaltimas:
saglanmalidir.

* Hastanelerin ameliyathane, merkezi sterilizasyon iinitesi, yogun bakum gibi
hastane enfeksiyonu agisindan riskli iiniteleri projelendirilirken ve yapilandiri-
lirken genel kabul gormiis bilimsel kriterler dikkate almmaly, bu dinitelerin tibbi
cthag ve malzemeler konusundaki eksikliklerinin giderilmesi  saglanmalidur.
Ogellikle, iilke genelinde hasta yogunluklar: da dikkate almarak, yenidogan ve
eriskin yogunbakim iinitesi ihtiyact olan hastaneler belirlenmeli, agilacak tam
tesekekiillii yeni dinitelerle bu iinitelerdeki hasta yoguniuklar: azaltilmalidur.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kararlarina Uyum

35. Genellikle enfeksiyon kontrol komiteleri, hastane iginde
belirli bir kurumsal kimlik kazanamamigtir. Bu durum hem hastane
calisanlar1 nezdinde enfeksiyon kontrol komitelerinin imajint olumsuz etkile-
mekte hem de komite ¢alismalart ve hastane yonetimi ile iliskiler konusunda
diizen ve disiplinin saglanamamasina neden olmaktadir. (Paragraf: 3.6.2)
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36. Enfeksiyon kontrol komitelerinin kararlar1 hastane geneline
etkin bir sekilde duyurulmamaktadir. Dolayisiyla uygulanmasi gerekli
tedbirlerin hayata gecirilmesinde butinlik saglanamamaktadir. (Paragraf:
3.6.3-3.6.5)

37. Enfeksiyon kontrol komitelerinin kararlarina hastane
¢aliganlarinin uyumu ve hastane yonetimlerinin destegi yeterli seviyede
degildir. Enfeksiyonla miucadelenin temelini enfeksiyon kontrol komitesi
faaliyet ve kararlari olusturmakta olup, bu durum enfeksiyonla miicadeleyi
olumsuz etkileyen faktorlerin  basinda gelmektedir. Ayrica hastane
yonetimlerinin destegi genellikle baghekimlerin  konuya duyduklart ilgi
cercevesinde sinirlt kalmaktadir. (Paragraf: 3.6.6 - 3.6.15)

38. Hastane enfeksiyonlari ile miicadelenin gerektirdigi faaliyet
ve davraniglar yeterli seviyede kontrol edilmemektedir. Yapilan bir kisim
kontrol faaliyetleri ise dizensiz, sireksiz ve sistematikten uzaktir. (Paragraf:
3.6.16- 3.6.19)

= Enfeksiyon kontrol komitelerinin karar alma, yazisma ve kayit sireclerinin
belirli bir resmi formata ve diizene oturtulmast gerekmektedir. Uygulanmast
gorunln olan biitiin enfeksiyon kontrol komitesi kararlarinin bagshekimlikge ilgili
birimlere eksiksiz olarak iletilmesi saglanmals ve alinan kararlara uynm takip
edilmelidir.

* Hastane yinetimlerince enfeksiyon kontrol komitesi kararlarina uynmsuzluk
haller takip edilerek, bu kararlara neden nymlmadigs saptanmal ve klinikler
nezdinde sorun bazle coziimler gelistirilmelidir. Calisanlarm hastane enfeksiyonlar:
konusundaki bilgi ve bilinglerinin artirimasina yonelik calismalar yapimalidar.

» Hastane yonetimlers; enfeksiyon kontrol Romitesinin kurulus, soruminlnfk,
orev ve yetkilerini bir yazu ile biitiin birimlere bildirmeli ve mevcut imkdnlar
dahilinde  komite  kararlarimmn  nygnlanmas:  konusunda — gereken  destedi
saglamalidsr. Hastane yonetimlerinin enfeksiyon kontrol komitelerinin kontrol
orevini  saglikly bir sekilde yiiriitebilmesini  saglamafk  iizere gereRli isgiicii
planlamasin: yapmasi, etkin kontrol mekanizmalarim: gelistirmesi, gerektiginde
enfeksiyon kontrol komitelerinin faaliyetlerine nyumu artirmak amactyla caydirice
ve tesvik edici diizenlemeleri hayata gegirmest gerekmefktedir.

Hastane Calisanlarinin Egitimi

39. Hastanelerin biiylik bir kisminda, saghik caliganlarina ve
yardimc1 hizmet personeline verilen hastane enfeksiyonlar1 egitimleri
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program, igerik ve katiim agisindan yeterli degildir. Bu durum,
hastanelerde biuyik Olciide calisan faktoriine dayali enfeksiyonla miicadele
faaliyetlerini olumsuz etkilemekte ve personelin konuya olan ilgi ve
duyarliliginin azalmasina neden olmaktadir. (Paragraf: 3.7.1 - 3.7.9)

40. Egitim hedefleri belirlenmemekte ve yapilan egitimlerin
sonuglar1 degerlendirilmemektedir. Belirli hedefleri olmayan egitimlerden
yiuksek faydayr beklemek de dogru olmayacaktir. Ayrica hedeflere ne kadar
ulagildiginin  degerlendirilmesi  de, sonraki egitim programlarina yol
gosterecektir. (Paragraf: 3.7.10)

» Saglik Bakanligr hastanelerde verilecek hastane enfeksiyonu egitimlerinin belirli
bir standarda ulasmast icin hastanelerin hazirlayacaklar: hastane enfeksiyonlar:
konusundaki editim programlarina yol gosterecek kilavuzlar hazerlamal: ve
caddas yetiskin editimi metotlarmdan faydalanmalar: konusunda hastanelere
gereken destedi vermelidir.

* Hastanelerde, ise yeni baslayan personel bagsta olmak iizere, tiim saglik ve
yardumer hizmet personeline, editilecek hedef kitlenin yaptigr ise nygun olarak
hazurlanacak  programlar cercevesinde, diizenli olarak editim verilmesi ve bu
calisanlarin  hastane  enfeksiyonlarinin  Rontrolii  ve  dnlenmesi  konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

» Editimden beklenen hedefler agikga belirlenmeli ve editimin verilmesi oncesinde
ve sonrasinda uygulanacak anket, test ve gilem faaliyetleri ile egitim hedeflerine
ulasilsp nlasilmadsgs dederlendirilmelidir.

Hasta Yakinlarinin Egitimi

41. Ulke diizeyinde toplumun ve hastanelerde hasta ve hasta
yakinlarinin hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi konusundaki galigmalar yetersiz kalmugtir. (Paragraf:
3.7.12-3.7.14)

* Hasta ve hasta yakinlars, hastalik ve tedavi ile ilgili diger hususlar yaninda
HE ve HE ile miicadele konusunda, uygun araglar da kunllaniarak sistematik
bir sekilde bilgilendirilmeli, boylelikle hasta ve hasta yakinlarmmn belirli bir biling
diizeyine  ulagtirilarak  furallara wymalar: saglanmabidr. Saglik Bakanligs
toplumun HE konusundaki bilgilenme ihtiyacin: karsilamak amactyla genel
amay, ilke, usul ve esaslar: belirlemeli; gerekirse bu konuda editim kurnluslar: ve
sivil toplum knrnluslar: ile isbirligine gitmelidir.
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