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-ARASTIRMA MAKALESI-

HASTANE ENFEKSiYONLARININ ONLENMESINDE COK BOYUTLU
RiSK YONETIMi VE SAGLIK KURUMU iSLETMECILiGi YAKLASIMI

Aysegiil TURAN' & Nermin AKBAYIR? & Ozlem SENLIK?
Oz
Hastane enfeksiyonlari, saglik hizmeti alimi sirasinda ortaya ¢ikan, morbidite ve
mortaliteyi artiran onemli bir halk saghgi sorunudur. Bu c¢alisma, saglik
kurumlarinda hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini en aza indirmek i¢in kapsamli
bir risk énleme yonetim modeli gelistirilmesini ve bu modelin saghk kurumu
isletmeciligi perspektifinden ele alinmasini amaglamaktadwr. Arastirma tanimlayici
tasarimda olup, ¢cok boyutlu bir yaklasim benimsenmistir. Gelistirilen model,
enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik etkili stratejiler sunarak saglik kurumlarinin
operasyonel verimliligini ve finansal stirdiiriilebilirligini artirmayt hedeflemektedir.
Model klinik ekipman giivenligi, kanita dayali énlem paketleri, saglhk c¢alisan,
cevresel faktirler ve enfeksiyon siirveyans sistemi boyutlarindan olugmaktadir. Her
bir boyutun farkli uygulama ve kontrol faaliyetleri bulunmaktadr. Cok boyutlu risk
yonetimi siireci, mevcut durumun tespiti, her bir boyutun fonksiyonlarmin ve
toplanacak verilerin belirlenmesi, faaliyetlerin planlanmasi, boyuta ait verilerinin
anlik takibi, her bir boyut verisinin risk yonetimine etkilerinin (risklerin azalma/artma
derecesi) tespit edilmesi, boyutlarda yapilacak tiim iglemler ic¢in algoritmalarin
belirlenmesi ve yazilim destegi ile siirecin takibi, iyilestirme alanlarimin belirlenmesi
ve yapilan iyilestirmelerin siirece olan katkilarmmin degerlendirilmesi agamalarindan
olusmaktadr. Bununla birlikte model, yonetsel karar alma siireglerini veri temelli bir
yaklasimla destekleyerek enfeksiyon risklerinin erken belirlenmesine, kaynaklarin
etkin kullanimina ve siirekli kalite iyilestirme uygulamalarmin kurumsal diizeyde
sistematik olarak yiiriitiilmesine olanak saglamaktadwr. Bu baglamda, enfeksiyon
kontrol modelinin uygulanmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmamin yani sira
hasta giivenligi, maliyet kontrolii ve kaynak yonetimi gibi saghk kurumu isletmeciligi
hedeflerine ulasiimasina da katki saglayacagr ongoriilmektedir. Sonug olarak, bu
modelin uygulanabilirliginin, hastane enfeksiyon oranlarimi azaltacagi, saghk
hizmetlerinin  siirdiiriilebilirligini  ve  kurumsal  basariyi  destekleyecegi
ongoriilmektedir. Gelecekte, genis ¢apli ¢alismalarla modelin  etkinliginin
degerlendirilmesi ve saghk ¢alisanlarimin motivasyonunu artiracak programlarin
gelistirilmesi onerilmektedir. Bu tiir girisimler, enfeksiyon kontroliinde hem klinik
hem de idari agidan siirdiiriilebilir ¢oziimler sunma potansiyeline sahiptir.
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MULTIDIMENSIONAL RISK MANAGEMENT AND HEALTH
INSTITUTION MANAGEMENT APPROACH IN THE PREVENTION OF
NOSOCOMIAL INFECTIONS*

Abstract

Healthcare-associated infections are a major public health challenge that increase
morbidity and mortality during healthcare delivery. This study aims to develop a
comprehensive risk prevention management model to minimize healthcare-associated
infections and examine it from the perspective of healthcare facility management.
Using a descriptive and multidimensional approach, the proposed model seeks to
improve operational efficiency and financial sustainability by providing systematic
infection prevention strategies. The model comprises five dimensions: clinical
equipment safety, evidence-based prevention bundles, healthcare workers,
environmental factors, and the infection surveillance system. These dimensions are
integrated into a multidimensional risk management process that includes assessing
the current situation, identifying dimension-specific functions and data requirements,
planning interventions, monitoring real-time data, evaluating the impact of each
dimension on infection risk, defining algorithms for integrated software-supported
monitoring, identifying improvement areas, and evaluating the outcomes of
implemented improvements. This integrated structure enables continuous monitoring
of infection-related risks and supports timely corrective and preventive actions across
healthcare organizations. The model also supports managerial decision-making
through a data-driven approach by enabling the early detection of infection risks,
efficient resource utilization, and the systematic implementation of continuous quality
improvement practices. Accordingly, it is expected to strengthen patient safety,
improve cost control, optimize resource management, and contribute to
organizational performance. Implementation of the model is anticipated to reduce
healthcare-associated infection rates while supporting the sustainability of healthcare
services and institutional success. Future research should evaluate the model through
large-scale empirical studies and develop interventions to strengthen healthcare
workers’ motivation and engagement. Such efforts may provide sustainable and
integrated solutions for infection prevention from both clinical and managerial
perspectives.

Keywords: Risk Management, Nosocomial Infection, Health Institution
Management.

JEL Codes: M31, D21

“Bu ¢alisma Arastirma ve Yayin Etigine uygun olarak hazirlanmistir.”

4 The Extended English Summary is located below the Turkish article.
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HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE COK BOYUTLU RISK YONETIMI VE SAGLIK
KURUMU ISLETMECILIGI YAKLASIMI

1. GiRiS

Hastane Enfeksiyonlar1 (HE), hastalar ve aileleri i¢in gereksiz acilara ve daha uzun
hastanede kaliglara neden olan ve saglik sistemine yiiksek maliyet getiren
enfeksiyonlardir. HE 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir ve en yaygin 6lim
nedenleri arasindadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yiiksek gelirli ekonomilerdeki
hastalarin %7'sinin, yiikselen ve gelismekte olan ekonomilerdeki hastalarin ise
%10'unun en az bir tiir HE’ye yakalandigin1 ve bu hastalarin %10'unun 6ldiigiinii
bildirmektedir (DSO, 2016). Saglik kurumlari isletmeciligi, saglik hizmetlerinin
etkin, verimli ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasini saglamak amaciyla yonetim,
organizasyon, finansman ve insan kaynaklar1 gibi unsurlar1 bir araya getiren
disiplinler aras1 bir alandir. Bu alan, saglk kuruluslarmin stratejik hedeflerine
ulagsmasini desteklemek i¢in planlama, organizasyon, liderlik, koordinasyon ve
denetim gibi temel ydnetim fonksiyonlarmi igermektedir (Can ve Ibicioglu,
2008:255). Saglik kurumlari isletmeciligi; hasta memnuniyetini artirma, hizmet
kalitesini iyilestirme, maliyetleri kontrol etme ve kaynaklari etkili bir sekilde
kullanma hedefleri dogrultusunda hem klinik hem de idari siiregleri optimize etmeye
odaklanmigtir. Ayni zamanda, saglik hizmetlerinin erisilebilir, esitlik¢i ve
stirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasi i¢in yenilik¢i ¢oziimler gelistirmektedir. Saglik
kurumlarmin biiytikligii ve faaliyet alanina bagl olarak, bu isletmecilik anlayisi,
enfeksiyon kontroliinden kalite yoOnetimine, finansal siirdiiriilebilirlikten hasta
giivenligine kadar bircok kritik alanda stratejik bir rol iistlenmektedir (Arik ve
Yilmaz, 2021:34). Risk YoOnetimi, risklerin sistematik olarak tanimlanmasi,
degerlendirilmesi ve olast olumsuz etkilerin en aza indirilmesi siirecidir. Bir kurumda
hi¢ risk almamak veya ¢ok risk bildirmek aliman en biiyiik risklerdendir. Riskten
kaginma, kontrol altinda tutma, transfer etme, dnleme ve sigorta etme isletmelerin
karsilastiklar: riskleri ortadan kaldirmak veya olumsuz etkilerini azaltmak igin
kullandiklar1 temel ve yaygin risk yonetimi tekniklerindendir (Emhan, 2009:217).

Literatiirde hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik birgok c¢aligma
bulunmaktadir (Murni vd., 2013:61; Artan vd., 2015:6; Haque vd., 2020:1765; Yosun
Selbes, 2019:11). Saglik kurumlarinda risk yonetimi ile ilgili de arastirmalar
mevcuttur (Emhan, 2009:209; Aksay ve Orhan, 2013:10; Ozkilig, 2005:5; Hisar,
2013:3). Ancak saglik kuruluslarinda hastane enfeksiyonlari risk yonetimi agisindan
degerlendirilmemistir. Hastane enfeksiyonlar1 saglik hizmetlerinin kalitesini, hasta
memnuniyeti, kurumsal itibar ve siirdiiriilebilirligi etkilemektedir. Saglik
kuruluglarinin siirdiiriilebilirliginde riskleri dogru yonetmenin etkileri yadsinamaz.
Sahada ve akademik alanda hastane enfeksiyonlarinin yonetiminde ¢ok boyutlu bir
risk yonetim modeline ihtiya¢ bulunmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinda risk
yonetimi donemsel veya olgusal olmayip biitiinlesik ¢cok boyutlu bir yaklagim
gerektirmektedir. Bu ¢alisma saglik kuruluglarinda hastane enfeksiyonu risk yonetimi
planlamasini desteklemek i¢in giiclii bir ger¢eve sunmaktadir.

Bu arastirma modeli bes analitik (klinik ekipman giivenligi, kanita dayali 6nlem
paketleri, saglik calisani, gevresel faktorler ve enfeksiyon siirveyans sistemi) alani
icermektedir (Sekil 1). Analitik, bir durumu ya da problemin pargalarimi ayr1 ayri
inceleme yontemidir. Analitik ¢aligmalar, problem tanimi ve mevcut ve/veya simiile
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edilmis gelecekteki verilere karsi modellerin ve analizlerin uygulanmasi yoluyla
eyleme gecirilebilir iggdriiler gelistirme c¢aligmalaridir (Hatcher vd., 2001; Wei
vd.,2005). Modelin birbirine bagli, dogrusal olmayan yapisi, belirli siire¢lerin
tanimlanmasini saglayarak hastane enfeksiyonu risk yonetiminin kendine 6zgi
yaklagimint belirlemektedir. Bu bes analitik alanin temeli, saglik kurumlari
isletmeciligi, hastane enfeksiyonlari ve risk yonetimi literatiiriine dayanmaktadir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli
Sekil 1: Hastane Enfeksiyonu Risk Yo6netimi Boyutlari

Hastane Enfeksiyonu Risk Yonetiminin Boyutlar

Enfeksiyon Saghik cal
‘evresel ghk calisani
Kaima daﬁaﬂ Siirveyans gkﬁirler faktdri
dnlem pa etleri sistomi

Enfeksiyonu RlskY timi Uygulama Faaliyetleri ‘

Elupmm. Kiinik 5nlem paketleri Enfekslyon veri Tzolasyon Egitim Yetki ve
Prosedllm yonetimi Atik yonetimi Sorumluluklarmn yénetimi

Hastane Enfeksivonu Risk Yénetimi Takibi ve Degerlendirmesi ‘

Performans Enfeksiyon Geri bildirim ve
gostergeleri siirveyansi iyilegtirme

——( Hastane Enfeksiyonu Risk Yonetimi Ciktilarn ‘

Hasta giivenligi Sﬂg‘_k ;al_'?’f‘ m Balam kalitesi
giivenligi

2.2. Aragtirmanin Sorulari

1. Hastane enfeksiyonu risk yonetimi hangi boyutlardan olugmaktadir?

2 Hastane enfeksiyonu risk yonetimi boyutlarina yonelik uygulama faaliyetleri
nelerdir?

3. Hastane enfeksiyonu risk yonetimi modelinin etkinligi nasil takip edilir?

Klinik ekipman
giive enllgl

‘ Risk yénetimi yazilimi

Hastane

enfeksiyon oram Maliyet etkinligi

Bu calismanin amaci saglik kuruluslarinda hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini
minimize etmek i¢in etkili ve kapsamli bir risk 6nleme yonetim modeli gelistirmektir.
Bu model, risk yonetimini, klinik ekipman giivenligi, kanita dayali dnlem paketleri,
saglik caligani, ¢evresel faktorler ve enfeksiyon siirveyans sistemi bagliklari altinda
boyutlandirmaktadir. Bu amagcla ¢alismada oncelikle saglik kurumlar isletmeciligi,
risk yonetimi teknikleri ve saglik kurumlarinda risk etkeni olarak hastane
enfeksiyonlar1 ele alimmigtir. Sonrasinda literatiirle iligkilendirilerek hastane
enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde risk yonetimi boyutlar1 ve her bir boyut icerisindeki
yonetsel faaliyetlere yer verilmistir. Son olarak her bir boyutun hastane
enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik etkileri ve dnerilere deginilmistir.

1530



HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE COK BOYUTLU RISK YONETIMI VE SAGLIK
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3. BULGULAR
3.1. Saghk Kurumlar isletmeciligi

Saglik kurumlari isletmeciligi, saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli yonetim ve
organizasyon faaliyetleridir. Saglik kurumlar isletmeciliginin kapsaminda saglik
hizmetlerinin kalite ve maliyet acisindan optimize edilmesi, kurumsal
stirdiiriilebilirlik, hasta memnuniyetini, personel verimliligi ve genel saglik
politikalarinin uygulanmasi gibi faaliyetler yer almaktadir (Tas, 202:64). Saglik
teknolojilerinin gelisimi, saglik kurumlarinin verimliligini ve hizmet kalitesini
iyilestirmek igin biiyiik bir firsat sunmaktadir. Elektronik saglik kayitlari, uzaktan
hasta izleme, yapay zeka destekli tant ve tedavi sistemleri, robotik cerrahi gibi
yenilikler saglik hizmetlerini donistirmektedir. Teknolojik altyapinin yonetimi ve
yenilik¢i ¢oziimlerin entegrasyonu da saglik kurumlari igletmeciliginin 6énemli bir
pargasidir (Simsir ve Mete, 2021:34).

Saglik isletmelerinin siirdiiriilebilirligi i¢in finansal planlama, biitceleme, maliyet
kontrolii, gelir yonetimi, sigorta 6demeleri ve devlet destekleri gibi konular biiyiik
onem tagimaktadir (Yigit ve Yigit, 2016:264). Saglik kurumlarinda ¢alisan personelin
igse alim, performans degerlendirmesi ve motivasyonu gibi hususlar insan kaynaklari
yonetimi kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir
olmasi i¢in kaynaklarin etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu,
Akbolat ve Isik, 2021:28). Yetersiz kaynaklar, hizmet kalitesinde diislise neden
olabilmektedir. Saglik kurumlarinda biirokrasi nedeniyle bazen karar alma siiregleri
zorlasabildiginden etkili bir organizasyon yapisinin saglanmasi yoneticilerin, idari
personelin ve tibbi ¢alisanlarin is birligi i¢cinde ¢calismasini gerektirmektedir. Hasta ve
calisan haklar1 saglik kurumlari isletmeciliginde denge ile yiiriitiilmesi gereken
alanlardandir. Hasta memnuniyeti de c¢alisan motivasyonu da ayni Olgiide
saglanmalidir.

Hastane enfeksiyonlar1 saglik hizmetlerinin kalitesini ve finansal siirdiiriilebilirligi
etkilediginden genel isletme basarisi i¢in kritik bir faktordiir. Hastane enfeksiyonlart,
hastalarin iyilesme siireclerinin gecikmesine ve daha uzun hastanede kalmalarina
neden olabileceginden saglik kurumlarina ek bir maliyet getirmesinin yani sira hasta
memnuniyetinde de diislislere sebep olmaktadir. Ayrica kurumsal itibari da
zedeleyebileceginden hasta taleplerinde azalma goriilebilmektedir. Saglik hukuku
acisindan ele alindiginda hastane enfeksiyonlari, saglik kurumlari i¢in yasal sorunlar
da dogurmaktadir. Hasta veya yakinlari, enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye kars1 dava
acabilmektedir. Saghk kurumlarmin siirdiiriilebilirligini tehdit eden hastane
enfeksiyonlar1 yiiksek derecede bir risktir ve onlenmesi i¢in kapsamli faaliyetlere
ihtiya¢ bulunmaktadir.

3.2. Risk Yonetimi ve Siirecleri

Risk yonetimi, bir organizasyonun kars1 karsiya oldugu risklerin sistematik bir sekilde
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve bu risklerin olast olumsuz etkilerini en aza
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indirmek icin stratejiler gelistirilmesi siirecidir (Bozkurt, 2016). Bu siireg, hem
mevcut riskleri kontrol altina almayr hem de gelecekte olusabilecek potansiyel
risklere karsi proaktif bir yaklasim sergilemeyi amaglamaktadir. Risk ydnetimi,
yalnizca risklerin tamamen ortadan kaldirilmasini degil, ayni zamanda kabul edilebilir
diizeylere indirgenmesini de hedeflemektedir. Bir kurumda hi¢ risk almamak veya
¢ok fazla risk bildirmek, organizasyonel verimlilik ve karar alma siireglerini olumsuz
etkileyebileceginden, alinabilecek en biiyiik riskler olarak degerlendirilmektedir
(Ozkilig, 2005:7).

Risk yonetimi siirecinin ilk adimlarindan biri olan risk skorlama, risklerin belirli
kriterlere gore analiz edilmesini igermektedir. Riskler, ortaya ¢ikma olasiliklarina ve
gergeklesmeleri durumunda yaratacaklari etki derecelerine gore degerlendirilmekte ve
genellikle 1°den 5’e¢ kadar bir Olgekle derecelendirilmektedir (Felekoglu ve
Ozmehmet Tasan, 2017:781). Risk skoru, bu iki degerin ¢arpimu ile hesaplanmakta ve
ortaya ¢ikan sonug riskin siddet diizeyini ifade etmektedir. Altiya kadar olan skorlar
diisiik veya kabul edilebilir risk olarak degerlendirilirken, 8-12 arasi orta diizey risk,
15-25 arast ise yliksek diizey risk anlamina gelmektedir (Ceylan ve Baghelvaci,
2011:28). Yiiksek diizey risklerin yonetimi icin acil ve kapsamli aksiyon planlari
olugturulurken, orta diizey riskler i¢in siirekli izleme ve Onleyici tedbirler
gelistirilmektedir. Diisiik diizey riskler ise genellikle kabul edilebilir olarak
nitelendirilmekte ve gozlem altinda tutulmaktadir. Risk yonetimi siireci, yalnizca
potansiyel zararlari 6nlemeyi degil, ayn1 zamanda organizasyonel esnekligi artirarak
firsatlarin daha iyi degerlendirilmesini de saglamaktadir. Bu nedenle, etkili bir risk
yonetimi, organizasyonlarin hem siirdiiriilebilirlik hem de operasyonel miikkemmeliyet
hedeflerine ulagmalarinda kritik bir rol oynamaktadir.

Bireylerin ve isletmelerin karsilastiklart riskleri ortadan kaldirmak veya olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in kullandiklar1 bazi risk yonetimi teknikleri vardir. Riskten
kaginma, kontrol altinda tutma, transfer etme, dnleme ve sigorta etme isletmelerin
kargilagtiklar1 riskleri ortadan kaldirmak veya olumsuz etkilerini azaltmak igin
kullandiklar1 temel ve yaygin risk yonetimi tekniklerindendir (Emhan, 2009:217).

3.3. Saghk Kurumlari Yonetiminde Temel Riskler

Saglik kuruluglarinda tedavi almanin saglik agisindan olusturdugu riskler vardir.
Saglik hizmeti sunumu, saglik kuruluslar1 veya saglik sigorta kurumunun hasta ile
hekim arasindaki iliskileri belirledigi bakim sistemi, sigorta, kurum aktiviteleri,
menfaat ¢atigmasi, istthdam uygulamalar1 ve sdzlesme yonetimi gibi isle ilgili riskleri
icermektedir. Ayni zamanda bilginin ve bilgilendirmenin yonetimi, kalite gelistirme,
saglik calisanlarinin egitimi ve deneyimlerinin tasdiklenmesi, giivenlik, emniyet, bina
yonetimi, demirbaslarin korunmasi, yeni projelerin uygulanmasi, mevzuat degisikligi,
teknolojik gelismeler, binanin yeniden yapilandirilmas: gibi operasyonel riskler de
mevcuttur. Ayrica bakim altindaki hastalarla iletisim, tibbi kayitlar, gizlilik, alternatif
tercihler incelendikten sonra karar verme siireci, telefon sdzlesmesi, teshis bilgilerinin
takibi, saglik hizmetlerinin denetimi, sunulan hizmetlerden memnuniyet veya
sikayetler, hasta yonlendirmeleri, teshis ve danigma, sigorta kapsamu, teletip, kritik
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bakim ve ilag giivenligi, ilk yardim, tehlikeli tibbi atiklarin imhas1 ve hasta ve personel
egitimi gibi klinik riskler; antitrdst ihlalleri, s6zlesme ihlalleri, yaralanma, iftira ve
hakaret, zimmete para gegirme, ¢evreye zarar, dolandiricilik ve kotii niyet, genel
sorumluluk, tehlikeli maddelere maruz kalma, tibbi k&tii uygulama, giivenlik ihlalleri,
tasima sorumlulugu, is¢i tazminati, beklenmedik tedavi komplikasyonlar: gibi saglik
hizmeti ortamlarina 6zgii riskler tagimaktadir (Hisar, 2013:17).

Saglik sektorii isyeri tehlike siniflandirmasinda ¢ok tehlikeli grubunda yer almaktadir
(Targay ve Demirbilek, 2024:523). Saglik c¢aliganlar1 saglik kuruluslarinda fiziksel,
biyolojik, ergonomik, kimyasal, psikososyal ve giivenlikle ilgili tehlikelere maruz
kalmaktadirlar. Saglik ¢alisanlari i¢in saglik kuruluslarindaki biyolojik riskler hastane
enfeksiyonlar1 kapsaminda yer almaktadir (Emiroglu, 2012:18).

3.4. Saghk Kurumlarinda Bir Risk Etkeni Olarak Hastane Enfeksiyonlar1

Hastane enfeksiyonlari literatiirde nozokomiyal enfeksiyon olarak adlandirilmaktadir.
Nozokomiyal enfeksiyonlar hastanede kalis siiresini uzatmakta mortalite ve morbidite
oranlarini artirmaktadir. Saglik kurumlari i¢in en temel risklerden olan nozokomiyal
enfeksiyonlarin baslica nedenlerini, hastalarin bagisiklik sistemi, yetersiz temizlik,
personel yetersizligi ve fiziki yetersizlikler seklinde siralamak miimkiindiir. T.C
Sayistay Bagkanliginin 2007 tarihli Hastane Enfeksiyonlar: ile Miicadele Raporuna
gore nozokomiyal enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olan baslica risk faktorleri:

- Hastanelerde ameliyat ve diger invaziv islemler gibi, viicut biitlinliigiiniin
bozuldugu miidahalelerde; arag, tibbi alet, ameliyathane ve insizyon yeri
temizliginin yeterli diizeyde yapilmamasi,

- Hastane personelinin, hastanin ve refakat¢ilerin bireysel el ve viicut
hijyenine 6zen gdstermemesi, binanin ve kullanilan tiim aletlerin temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinde yetersizlikler, destek
hizmetlerinde (¢amasirhane, mutfak, yemekhane) yeterli hijyen sartlarinin
saglanmamasi,

- Hastane binas1 ve tesisat sisteminde hijyenik agidan fiziki yetersizlikler,

- Hasta yogunlugundan ve g¢alisan sayisinin yetersizliginden dolayi,
calisanlarin verilmesi gereken hizmeti karsilayamamasi,

- Hastalarin yag1, hastanede kalmasina sebep olan birincil hastaligin ve
onceden var olan kronik hastaliklarin dogurdugu risklerdir (T.C Sayistay
Bagkanligi: 2007).

Diinya genelinde ve iilkemizde yapilan c¢aligmalar, el hijyeninin hastane
enfeksiyonlarini 6nlemedeki kritik roliinii ortaya koymaktadir. Murni vd. (2013:62),
PubMed araciligiyla gelismekte olan tilkelerdeki yetiskinler ve ¢ocuklar tizerindeki
hastane enfeksiyonunu oOnlemeye yonelik c¢alismalart inceleyerek 34 ¢alisma
belirlemistir. Bu arastirmalar, el hijyeni ile ilgili kampanyalar ile akilcr antibiyotik
kullanimi yontemlerinin hastane enfeksiyonlarini &nlemede en etkili ve yaygin
uygulamalar oldugunu belirtmektedir (Artan vd., 2015:7).
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Saglik sektoriindeki HE'ler saglik profesyonelleri, hastalar ve halk da dahil olmak
tizere tiim saglik hizmeti paydaslarinin endiselerini dile getirdigi 6nemli bir kiiresel
halk saglig1 yiikiidiir. Diinya ¢apinda nozokomiyal enfeksiyonlarin yiikiinii gidermek
ve hasta giivenligini artirmak igin kararli eylemler gerekmektedir (Haque vd.,
2020:1777). Saglik sektoriindeki HE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii oldukga karmagiktir
ve bu 6nemli halk sagligi sorununu ele almak i¢in ¢ok boyutlu yaklagim ve stratejilerin
gelistirilmesi zorunludur.

3.4.1. Uniner Sistem Enfeksiyonu

Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (NUSE) Saglk Hizmetleri ile iligkili
Enfeksiyonlar (SHIE) arasinda ilk sirada bulunmaktadir (Erben vd., 2009:77). Bu
enfeksiyonun etkenleri hastanin kendisine fekal yollardan bulagan enterokok ve gram
negatif basil gibi endojen kaynakli bakterilerdir. Bu endojen kaynakli bakteriler
hastanede uzun siireli kalan hastalarda nozokomiyal enfeksiyon etkenine doniisiip
nozokomiyal iriner sistem enfeksiyonlarint meydana getirmektedir (Murni vd.,
2013:61). Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon etkenleri saglik kurumlar1 ve bu
kurumlarm boliimleri arasinda farklilik gostermektedir. Etken mikroorganizmalarin
antibiyotik direnglerinin farkli olmasi bu farkliliklara neden olmaktadir. Direng
ozelliklerini ve sebep olabilecegi enfeksiyonlar1 gdzlemleyebilmek igin diizenli
stirveyans ¢aligmalar1 yapilmasi gerekmektedir.

3.4.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Cerrahi islemden sonra kalic1 implant kullanilmayan hastalarda 30 giin i¢inde, implant
kullanilan hastalarda ise bir yil igerisinde meydana gelen, miidahale edilen doku,
organ veya uzuvla ilgili cerrahi girisim bolgesinde olusan enfeksiyonlara Cerrahi Alan
Enfeksiyonu (CAE) denilmektedir. CAE olusumu, enfeksiyon etkenlerinin sayisi,
enfeksiyon olusturma kapasitesi, konak¢inin bagisiklik durumu ve cerrahi miidahale
yapilan bdlgenin 6zellikleri gibi faktorlerden etkilenmektedir (Artan vd., 2015:6).

3.4.3. Uniner Sistem Enfeksiyonu Nozokomiyal Pnémoni

Nozokomiyal Pnémoni (NP) veya Hastane Kokenli Pnomoni (Hospital Associated
Pnomoni/ HAP), hastaneye yatistan 48 saat veya daha sonra ortaya ¢ikan ve bagvuru
strasinda meveut olmayan pndmoni olarak tanimlanir. NP, NUSE’den sonra en ¢ok
karsilasilan ikinci nozokomiyal enfeksiyondur. Yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarda daha sik goriilmektedir. NP nin morbidite ve mortalite oranlarinin diger
nozokomiyal enfeksiyonlara gore daha yiiksek olmasi sebebiyle erken tani ve uygun
tedavinin derhal baglanmasi NP’nin seyri acisindan onemlidir (Yosun Selbes,
2019:20). Ventilatorle iliskili Pnédmoni (VIP), yogun bakim iinitelerinde (YBU'ler)
meydana gelen HAP'nin 6nemli bir alt kiimesini temsil etmektedir.

3.4.4. Damar I¢i Katater Enfeksiyonlar:

Saglik kurumlarinda yatarak tedavi goren hastalara damar yolu agilmasi, parenteral
beslenmenin uygulanmasi, kan transfiizyonu, kemoterapi tedavileri vb.
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uygulamalarda  kullanilan  kateterler —nozokomiyal enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir. Damar i¢i kateter enfeksiyonlarmin Onlenmesi ic¢in saglik
kurumlarinda kullanilan kateterlerin 6zellikleri, uygulama hatalar1 ve enfeksiyon
yapabilme ihtimalleri g6z 6niinde bulundurulmalidir (Yosun Selbes, 2019:22).

4. Hastane Enfeksiyonlarinda Risk Yonetiminin Boyutlandirilmasi

Risk yoOnetimi, genel anlamda risklerin tiiriine ve Orgiitlerin faaliyetlerinin
ozelliklerine bagli olarak boyutlandirilmaktadir. Virlis tarama yazilimlari, giivenlik
kameralari, biyometrik erisim kontrolleri, sifreleme ve giivenlik duvarlari teknik
boyutta ele alinabilmektedir (Can ve Akbas, 2014:23). Calisanlarin risklere karsi
egitilerek farkindaliklarinin olusturulmasi insan kaynaklar1 boyutu kapsamindadir.
Risk &nlemeye yonelik mevzuat diizenlemeleri yasal boyutta yer alirken, risklerin
finansal etkileri ve dnleme maliyeti finansal boyutu olusturmaktadir. Kriz yonetimi
boyutunda, riskin gerceklesmesi durumunda yapilmasi gereken faaliyetler yer
almaktadir. Risklerin belirlenmesi, risk analizleri ve risk degerlendirme matrisleri
analitik ve degerlendirme boyutunda ele alinmaktadir (Celiktas ve Unlii, 2018:486).

Literatiirde hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik yapilan c¢alismalar
siklikla, ekipman, onlem paketleri, saglik calisani, ¢evre ve siirveyans alanlarinda
yogunlastig1 igin risk yonetiminin de bu alanlara yonelik olmasi gerektigi uygun
bulunmustur. Bu ¢aligmada hastane enfeksiyonu risk yonetimi, klinik ekipman
giivenligi, kanita dayali onlem paketleri, saglik caligani, c¢evresel faktorler ve
enfeksiyon siirveyans sistemi basliklar: altinda boyutlandirilmistir. Cok boyutlu risk
yOnetimi siireci agagidaki asamalardan olugmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2. Cok Boyutlu Risk Y6netimi Siirecinin Asamalari
fonpini,
Aleirmelerin,

7 olan katkalavmm
degerlendirilmesi

iyile;ﬂnm‘. alanlarimn
belirlenmesi

Her bir boyut i¢in yapilacak tiim bu
islemler icin algoritmalarin
belirlenmesi ve yazihm destegi ile
siirecin takibi

Her bir boyut verisinin risk yinetimine etkilerinin
(risklerin azalma/artma derecesi) tespit edilmesi

Her bir boyutun verilerinin anhk takibi

Her bir boyut icin faaliyetlerin planlanmasi

Her bir b fonksiyonlarinin ve topl. k verilerin belirl

Meveut durumun tespiti
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4.1. Klinik Ekipman Giivenligi

Invaziv girisim ekipmanlari, tibbi cihazlar, demirbas ve sarf malzemeler, saglik
hizmetlerinin sunumunda kullanilan ekipmanlardan bazilaridir. Steril dokular ya da
viicut sivilari veya vaskiiler sistem ile temas eden aletler, cerrahi girisimde kullanilan
tim aletler, kateterler, implantlar, endoskop ve laporaskoplar yiiksek diizeyde
enfeksiyon riski tagirken, solunum cihazlari, anestezi i¢in kullanilan aletler, vajinal
spekuliimler, tansiyon aleti, steteskop, yatak basliklari, carsaflar orta diizey
enfeksiyon riski tasiyan ekipmanlar arasinda yer almaktadir (Babanyara vd.,
2013:1301).

Farkli uzmanliklara sahip saglik ¢alisanlari, enfeksiyon hastaliklari gibi hem ¢aligma
hem de sosyal yasamlarini etkileyebilecek c¢esitli durumlarla karsi karsiya
kalabilmektedir (Giirer, 2018:2645). Saglik calisanlarinda, tibbi ekipmanlar
araciligiyla, Hepatit B, C ve HIV gibi viicut sivilar1 ile bulasan hastaliklarda goriilme
sikligr artmaktadir (Reddy vd., 2010:90). Saglik c¢aliganlarimin saglik hizmeti
sunumunda kullandiklar1 tibbi ekipmanlar patojen maruziyetine neden olabilmektedir
(Ugrak, 2023:61). Nitekim Ankara da yiiriitiilen bir ¢calismada saglik c¢alisanlarina
PPD testi yapilmis ve %831 pozitif bulunmustur (Yesildal, 2005:288). Yapilan
calismalar hastane enfeksiyonlarinin bir bolimiiniin ekipman temizligi ile
onlenebilecegine isaret etmektedir (Schabrun ve Chipchase, 2006:239).

Tibbi cihazlar, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar agisindan kesin bir risk
tagimaktadir. Yabanci cisimle iliskili enfeksiyonlar, 6zellikle de kateterle iligkili
enfeksiyonlar, artan hastane enfeksiyonlart sorununa oOnemli o&lgiide katkida
bulunmaktadir. Kolonize yabanci cisimlerin yilizeyindeki biyofilm, konagin savunma
mekanizmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Kolonizasyona direngli malzemeden
yapilmis tibbi cihazlar enfeksiyon riskini azaltabilmektedir (Von Eiff vd, 2005:184).
Bozkaya (2022:141) etilen oksit sterilizasyonunun, polietereterketon tibbi cihazlarda
enfeksiyon riski agisindan giivenilir bir yontem oldugunu tespit etmistir. Ekipman
kaynakl1 hastane enfeksiyonlarinda ¢éziim onerilerini artirmak miimkiindiir. Hastane
enfeksiyonlarinda risk ydnetimi modelinin Klinik Ekipman Giivenligi Boyutu, kanit
temelli uygulamalardan da yararlanarak, tibbi ekipmanlarin enfeksiyon
potansiyellerinin tespiti, ekipman kullanimi is akisi, kontrol noktalar1 ve onleyici
faaliyetleri iceren bir  ‘Ekipman  Prosediiri’  olusturulmasi  seklinde
yapilandirilmalidir. Hastane enfeksiyonlar1 risk yonetiminde Klinik Ekipman
Giivenligi Boyutunun ayr1 bir sekilde ele alinmasinin, detaylarin gézden kagmasini
engelleyerek, bu alanin titiz bir sekilde degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine katki
saglayacag diistiniilmektedir.

4.2. Kanita Dayah Onlem Paketleri
Onlem paketleri, tek basina kullanildiginda faydali olan ve birlikte uygulandiginda

tek basma uygulandigindaki etkilerin toplammdan daha biiyiik etkiye sahip olan
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birkac onleyici miidahalenin birlikte uygulanmasi esasina dayanmaktadir (sinerjistik
etki) (Hekimoglu ve Batir, 2018:18). Saglik hizmetleri sunumunda belirlenmis
standart i prosediirleri, hata yapma olasiligin1 azaltmakta ve hastane enfeksiyonu
risklerini minimize etmektedir. Ayrica siireclerin siirekli olarak izlenmesi ve analiz
edilmesi, potansiyel risklerin erken tespitini saglamaktadir. Hastane enfeksiyonu risk
onleme yonetiminde kanita dayali 6nlem paketleri uygulanan her bir tibbi islemin
siire¢ prosediiriine karsilik gelmektedir. VIP Onlem Paketinde el hijyeni, mekanik
ventilasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi, yatak basinin 30-45 derecelik agida olmasi,
ag1z bakiminda steril su kullanilmasi siirecleri yer almaktadir. Santral kateter bakimi
paketi ise temas Oncesi ve sonrasi el hijyeni, kateter ihtiyacinin degerlendirilmesi,
baglant1 noktalarinin sterilizasyonunun saglanmasi, pansuman siklig1 ve inflizyon seti
degisimi siireglerini icermektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2021).

Hastane enfeksiyonlariin bilyliik c¢ogunlugu yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalardaki enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir ve Onlenebilir niteliktedir.
Literatiirde 6nlem paketlerinin hastane enfeksiyonu oranlarint diistirdiigiine dair
caligmalar yer almaktadir (Sen vd., 2019:28; Morris vd., 2011:2221; Pogorzelska,
2011:541; Marra, 2011:819). Pronovost (2008:172) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
kateter iligkili enfeksiyonlarda dnlem paketinin kullanilmasiyla hastane enfeksiyonu
oraninin %2,7’den sifira diistigii belirtilmektedir. Prakash vd. (2017:164) nin yogun
bakim {initelerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda onlem paketlerinin ventilator iliskili
pndémoni goriilme sikligint %19 oraninda azalttigini ortaya koymuslardir.

Kanita Dayali Onlem Paketleri Boyutu, hastane enfeksiyonu risk yonetimi yazilimi
olugturulmasi, yazilimi igerisine saglik isletmesinde uygulanacak dnlem paketlerinin
listesi, uygulayacak birim ve ¢alisanlari, degerlendirme kriterlerine yonelik verilerin
girilmesi faaliyetlerini icermektedir.

4.3. Enfeksiyon Siirvevans Sistemi

Siirveyans, 6lim ve hastaliklarla ilgili bildirimler ve verilerin sistematik sekilde
toplanmasi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesiyle hastalik goriilme sikligiyla ilgili
bilgilerin diizenli olarak takip edilmesidir. Siirveyans, veri toplama, analiz,
yorumlama ve degerlendirme agamalarindan olugmaktadir (Chambers vd., 2006:2).
Siirveyans, erken tani, 6nleyici faaliyetler, daha az maliyeti tedaviler agisindan 6nem
arz etmektedir (Seckin ve Akalin, 2008:136).

Hastane enfeksiyonlarinda diinya capinda kabul edilen siirveyans yontemi aktif
stirveyanstir. Aktif izlemde CAE tanisin1 enfeksiyon kontrol hemsiresi koymaktadir.
Pasif gozetimde ise CAE tanis1 bir cerrah, klinik hemsiresi veya diger saglik personeli
tarafindan konulmakta ve enfeksiyon kontrol hemsiresine bilgi verilmektedir. Pasif
izlemede tani gecerliligi ve giivenilirligi her zaman aktif izleme gore daha diistiktiir
ve bildirimde eksiklikler ve gecikmeler meydana gelebilmektedir. Gozetim, saglik
¢alisaninin asli gérevi olmadigindan, gézetleme bir angarya olarak goriilebilmekte ve
gereken hassasiyet gosterilmemektedir. Pasif siirveyansin en biiyiik dezavantaji, pasif
yapist nedeniyle enfeksiyon kontrol hemsiresi ile klinik arasinda iletisimin
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yetersizligidir (Hekimoglu ve Batir, 2018:13). Enfeksiyon Siirveyans Sistemi
boyutunun yonetiminde bilgi yonetimi esastir.

Enfeksiyon Siirveyans Sistemi Boyutunda yapilmasi gereken ilk gdrev anahtar
performans gostergelerinin (dekiibit iilseri enfeksiyonu vaka sayisi, ventilator iligkili
pndmoni vaka sayisi, yanik enfeksiyonu vaka sayisi, kateter iliskili enfeksiyon vaka
sayisi, vs.) olusturulmasidir. Anahtar performans gostergeleri risk yonetim
stratejilerine uygun olarak secilmelidir. Secgilen anahtar performans gostergeleri
donemlik olarak takip edilmeli, degerlendirilmeli ve risk yonetimi stratejilerinin
etkinliginin Ol¢lilmesi saglanmalidir. Etkin yiiriitillen bir siirveyans ile hastane
enfeksiyonu goriilme hizi degisimi izlenebilmektedir. Bu izlem sayesinde enfeksiyon
kontrol onlemleri merkezilestirilmekte, oncelikli birimler, hizmetler ve hastalar
belirlenmektedir. Siirveyansin basarili olmasi i¢in verilerin toplanmasi konusunda
politika gelistirilmeli, veri toplanmasi igin standart formlar ve yontemler
olusturulmalidir.

4.4. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler boyutu hastane enfeksiyonu risk yonetiminde en fazla faaliyeti
icermesi beklenen bir boyuttur. Bu boyutun temel iki kriteri izolasyon ve atik
yonetimidir. Hastane enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar, temas,
damlaciklar, solunum yollart ve vektorler yoluyla gergeklesmektedir (Kurt vd.,
2023:294). izolasyon dnlemleri hastanin dis ortamdan gelebilecek enfeksiyonlardan
ve diger hastalara ve saglik calisanlarina bulasmasindan korunmasini amaglamaktadir.
Negatif basingli izolasyon odalar1 hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde oldukga
onemlidir. Sonradan negatif basingli izolasyon odalari olusturmaktansa hastane
binalarinin insa slirecinde bu odalardan fazla sayida insa edilmesi enfeksiyonlarin
kontroliine olumlu katki saglayabilecektir.

Cevresel faktorler boyutunun ikinci 6nemli kriteri de atik yonetimidir. Saglik iiriind
veya hizmeti sunan tiim kuruluslarda olusan atiklar tibbi atik kabul edilmektedir
(Aktas, 2014:99). Tibbi atiklar, kesici delici, patolojik ve enfeksiyon yapici atiklar
olarak siniflandirilmaktadir (TAKY, 2017:2). Tibbi atiklar, hastalari, saglik
calisanlarm1  ve genel halki enfekte edebilecek potansiyel olarak zararl
mikroorganizmalar igermektedir (Manyele ve Anicetus, 2006:177). Nascimento vd.
(2009:61) tibbi atiklar {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda Pseudomonas,
Lactobacillus, Staphylococcus, Micrococcus, Kocuria, Brevibacillus, Microbacterium
oxydans ve Propionibacterium acnes gibi patojenik bakteriler tespit etmislerdir.
Ayrica Pseudomonas, Corynebacterium diphtheriae, Escherichia coli, Staphylococcus
ve solunum sinsityal virlisii gibi yaygin olarak tanimlanan bakteriyel ve viral
patojenlerin de tibbi atiklarda bulundugunu bildirmislerdir.

Hastanelerde atiklarinin, toplanmasi, taginmasi, gegici depolanmasi ve kurumdan
uzaklastirilmasina yonelik standart bir yontem belirlenmesi ve etkin bir sekilde
uygulanmasi gereckmektedir. Evsel, geri doniisim ve tibbi atiklarin uygun
konteynirlarda ve uygun yerlerde toplanmasi onemlidir. Tibbi atik torbalarmin
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konulmasi gereken alanlar Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin onerileri dogrultusunda
belirlenmektedir. Hangi atiklarin tibbi, evsel veya geri doniistiiriilebilir atik oldugu
konusunda iinite i¢i denetimlerde ve hizmet i¢i egitimlerde personel
bilgilendirilmektedir (Ertas ve Giiden, 2019:61). Cevresel faktorler boyutunun
yOnetimi, izolasyon ve atik yonetimi standartlarinin belirlenmesi, hastane enfeksiyonu
acisindan risk olusturacak durumlarin tespit edilmesi, verilerin takibi ve
degerlendirilmesine yonelik faaliyetleri igermektedir.

4.5. Saghk Cahsani

Hastane enfeksiyonu risk yonetiminin en temel unsuru insandir. insan odakli yaklasim
diger boyutlarin basarisi igin bir disli rolii tistlenmektedir. Saglik kuruluslarinda ¢oklu
ilag direnci gosteren enfeksiyon ajanlarmin hastalar arasinda yayilmasinda saglik
calisanlarinin elleri  %20-40 oraninda sorumludur (Alp, 2012:18). Hastane
enfeksiyonlarmin dnlenmesinde bazi faktorleri degistirmek zor olabilir ancak insan
faktorti degistirilebilir faktorler arasinda yer almaktadir (Artan vd., 2015:7).

Adegboye vd. (2018:76) bir hastanede yiriittikkleri ¢aligmalarinda saglik
¢alisanlarinin hastane enfeksiyonu protokoliine uyumunun zayif oldugunu tespit
etmiglerdir. Kennedy vd. (2004:750) yenidogan yogun bakim iinitesinde yiiriittiikkleri
¢alismalarinda saglik calisanlarinin el hijyeni ile hastane enfeksiyonu arasindaki
iliskiye dair bilgilerinin yeterli olmadigini1 ortaya koymuslardir. Yuan vd. (2009)
aragtirmalarinda hastane ¢alisanlariin el hijyenini etkili enfeksiyon kontrolii i¢in en
onemli unsur olarak gordiiklerini ve uygun el hijyeni uygulamalar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklarimi bildirmektedirler. Adebimpe vd. (2011:8), birinci, ikinci ve
iiclincii basamak saglik kuruluglarinda yiiriittiikleri caligmalarinda her ii¢ basamakta
da farkindaligin zayif oldugunu ancak birinci basamak saglik kuruluglarinin daha kotii
durumda olduklarini tespit etmiglerdir.

Sekil 3. Hastane Enfeksiyonu Risk Yo6netiminde Saglik Calisant Boyutu

Hastane Enfeksivonu Risk Yonetiminde Saghk Calisani Boyutu

Farkindalik Yetkinlik Sorumluluk Yaptirim giicii Liderlik

Saglik caliganlarinin  hastane enfeksiyonlarma karst duyarliliklari, hastane
enfeksiyonu oranlarini etkilemektedir. Hastane c¢alisanlarinin hastane enfeksiyonlar1
ile ilgili bilgi ve becerileri de enfeksiyonlarin azalmasinda 6nemli bir etkendir. Saglik
kuruluslarinda sorumluluk bilinci c¢alisanlarin gorevlerini hassas bir sekilde yerine
getirmelerini saglamaktadir. Hastane enfeksiyonu ile ilgili, ¢alisanlara sorumluluklar
yiklenmesi bu alana yogunlagmalarma katki saglayacaktir. Hastane yonetiminin
hastane enfeksiyonlarina yonelik yasal yaptirimlar uygulamasi da saglik
calisanlarinda korkuya dayali itaat gelismesine sebep olacaktir. Hastane
enfeksiyonlarinin bagaril bir sekilde yonetilebilmesi igin hastane yoneticilerinin lider
rolii tstlenmeleri gerekmektedir. Saglik Calisani Boyutu, farkindalik, yetkinlik,
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sorumluluk, yaptirnm giicti ve liderlik konularma yonelik faaliyetleri icermektedir
(Sekil 3).

5. Hastane Enfeksiyonu Risk Yoénetimi Takibi ve Degerlendirilmesi

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik risk yonetimi modelinin etkinliginin
stirdiiriilebilir sekilde saglanabilmesi i¢in uygulanan faaliyetlerin diizenli olarak
izlenmesi, Ol¢lilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu siiregte Oncelikle
belirlenen performans gostergeleri araciligiyla enfeksiyon kontrol uygulamalarinin
etkinligi sistematik olarak takip edilir. Performans gostergeleri, hastane enfeksiyonu
insidans oranlari, belirli girisimlere bagli enfeksiyon hizlart (ventilator iliskili
pnoémoni, kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari ve kateter iliskili {iriner sistem
enfeksiyonlari), el hijyeni uyum oranlari, izolasyon onlemlerine uyum diizeyi ve
onlem paketlerinin uygulanma orani gibi olgiitleri kapsamaktadir. Bu gostergeler,
saglik kurumlarinda enfeksiyon riskinin diizeyini ortaya koymanin yani sira
uygulanan risk yonetimi stratejilerinin etkisini degerlendirmeye de olanak
tanimaktadir.

Risk yonetimi modelinin izlenmesinde bir diger temel bilesen enfeksiyon
siirveyansidir. Siirveyans faaliyetleri kapsaminda hastane enfeksiyonlaria iliskin
veriler sistematik ve siirekli bir sekilde toplanmakta, analiz edilmekte ve
yorumlanmaktadir. Bu siire¢, enfeksiyonlarin ortaya ¢ikig egilimlerinin
belirlenmesine, olasi risk alanlarmin erken tespit edilmesine ve gerekli onleyici
miidahalelerin zamaninda planlanmasina katki saglamaktadir. Siirveyans verilerinin
diizenli olarak degerlendirilmesi, kurum iginde enfeksiyon kontrol politikalarinin
giincellenmesine ve risk yonetimi stratejilerinin yeniden yapilandirilmasina yardimci
olmaktadr.

Takip ve degerlendirme siirecinin bir diger 6nemli unsuru ise geri bildirim ve siirekli
iyilestirme mekanizmalaridir. Elde edilen verilerin saglik c¢alisanlari, klinik
sorumlular1 ve yoneticilerle paylasilmasi, enfeksiyon kontrol uygulamalarina yonelik
farkindaligin artmasina ve kurumsal 6grenmenin gelismesine katkida bulunmaktadir.
Geri bildirim siireci, uygulamalardaki eksikliklerin belirlenmesine ve gerekli
iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasina olanak tanimaktadir. Hastane enfeksiyonu
risk yonetimi modeli, mevcut durumun izlenmesini, elde edilen bulgular
dogrultusunda stirekli gelisimi destekleyen dinamik bir ydnetim yaklasimini
icermektedir.

6. Hastane Enfeksiyonu Risk Yonetimi Ciktilar

Hastane enfeksiyonlariin 6nlenmesine yonelik gelistirilen risk yonetimi modelinin
temel amaci, saglik hizmeti sunumunda giivenligin ve bakim kalitesinin artirilmasidir.
Bu dogrultuda modelin en 6nemli ¢iktilarindan biri hastane enfeksiyonu oranlariin
azaltilmasidir. Etkin bir risk yonetimi yaklagimi, enfeksiyon risklerinin sistematik
bicimde tamimlanmasini, onleyici uygulamalarin standartlagtirilmasini ve bu
uygulamalarin siirekli izlenmesini saglayarak saglik kuruluslarinda enfeksiyon
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insidansinin diisiiriilmesine katkida bulunmaktadir. Enfeksiyon oranlarinin azalmasi,
hem hasta sonuglarinin iyilesmesini hem de saglik sisteminin genel performansinin
artmasini destekleyen onemli bir gostergedir. Risk ydnetimi modelinin bir diger
onemli ¢iktis1 hasta giivenliginin giliglendirilmesidir. Hastane enfeksiyonlari, saglk
hizmeti sunumunda hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli sorunlardan biri olarak
kabul edilmektedir. Enfeksiyon kontrol uygulamalarinin sistematik bigimde
yiriitiilmesi, bakim siire¢lerinde ortaya ¢ikabilecek risklerin azaltilmasina ve
hastalarin giivenli bir saglik hizmeti ortaminda bakim almasina olanak tanimaktadir.
Bununla birlikte risk yoOnetimi uygulamalar1 saglik c¢alisanlarini da korumayi
hedeflemektedir. Saglik calisani giivenliginin saglanmasi, uygun kisisel koruyucu
ekipman kullaniminin tegvik edilmesi, izolasyon dnlemlerine uyumun artirilmasi ve
enfeksiyon kontrol egitimlerinin diizenli olarak gerceklestirilmesi gibi uygulamalarla
desteklenmektedir.

Hastane enfeksiyonu risk yonetimi modelinin bir diger ¢iktisi bakim kalitesinin
gelistirilmesidir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik standart uygulamalarin hayata
gecirilmesi, bakim siireclerinin daha giivenli, etkili ve kanita dayali sekilde
yiriitiilmesine katki saglamaktadir. Bakim siireclerindeki iyilesme hasta sonug¢larinin
iyilesmesine ve saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetin artmasina da olumlu
yonde yansimaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmast saglik kurumlari
acisindan maliyet etkinligini de destekleyen onemli bir faktordiir. Enfeksiyonlarin
Onlenmesi, hastanede yatis siirelerinin kisalmasma, ek tedavi maliyetlerinin
azalmasma ve saglik kaynaklarinin daha verimli kullanilmasina katki saglayarak
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini giiglendirmektedir. Bu yoniiyle hastane
enfeksiyonu risk yonetimi modelini, hem klinik hem de yonetsel agidan ¢ok boyutlu
faydalar sunan biitiinciil bir yaklagim olarak degerlendirmek miimkiindiir.

4. TARTISMA

Bu arasgtirmada, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde risk  yonetimi
boyutlandirilmistir.  Calismanin =~ amaci,  saglik  kuruluslarinda  hastane
enfeksiyonlarinin yayilmasini minimize etmek icin etkili ve kapsamli bir risk 6nleme
yonetim modeli gelistirmektir. Bu model, hastanelerde sikca karsilasilan {iriner sistem
enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu, nozokomiyal pndmoni ve damar ici kateter
enfeksiyonlar1 gibi nozokomiyal enfeksiyonlara odaklanarak, enfeksiyon risklerini en
aza indirmeyi hedeflemektedir. Hastane enfeksiyonlarinin saglik isletmeleri igin
onemli bir tehdit olusturdugu, bu enfeksiyonlarin hastanede kalis siiresini uzattigi,
maliyetleri artirdigi ve hasta morbidite ve mortalitesini yiikselttigi bilinmektedir.
Enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi hem hasta giivenligi acisindan hem de saglk
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi igin kritik 6neme sahiptir.

Aragtirmanin risk yonetiminde saglik calisani, cevresel faktorler, klinik ekipman
glivenligi, enfeksiyon siirveyans sistemi ve kanita dayali onlem paketleri boyutlarinin
hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesindeki roliinii ortaya koymasi literatiire farkli bir
bakis acis1 kazandirmaktadir. Klinik ekipman giivenligi boyutunda, ekipman
prosediirii olusturulmasi 6n plana ¢ikarken, kanita dayali dnlem paketleri boyutunda
risk yonetimi yazilimi vurgulanmaktadir. Enfeksiyon siirveyans sistemi boyutunda,
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anahtar performans gostergelerinin takibi, ¢cevresel faktorler boyutunda izolasyon ve
atik yonetimi standartlarmin belirlenmesi, saglik c¢alisan1 boyutunda farkindalik,
yetkinlik, sorumluluk, yaptinm giicii ve liderlik konularina yonelik igerikler yer
almaktadir.

Sonug olarak, saglik kurumlarinda hastane enfeksiyonlarinin etkili bir sekilde
onlenmesi, risk yonetimi stratejilerinin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasiyla
miimkiindiir. Bu ¢aligmada 6nerilen boyutlandirilmis risk yonetimi modelinin, saglik
kuruluglarinin enfeksiyon kontrolii alaninda daha etkin ve verimli olmasini
saglayacagi ongoriilmektedir.

SONUC

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik oneriler, risk dnleme yonetimi boyutlarina
gore gruplandirlmistir. Onlem paketleri kapsaminda, hastane enfeksiyonlarini
onlenmesine enfeksiyon kontrol programlarmin ulusal ve uluslararasi standartlara
uygun sekilde hazirlanmasi ile baslanmalidir. Saglikla ilgili otoriteler, bu
programlarin igerigini belirlemeli ve tiim saglik kuruluslarinda uygulanmasini
saglamalidir. Bu amagla prosediirler ve is akislari olusturulmali, 6nlem paketlerinin
uygulanirligi denetlenmelidir.

Enfeksiyon tani kriterleri ile siirveyans verileri ulusal ve uluslararas: diizeyde
kiyaslanmalidir. Saglik Bakanliklari antibiyotik kullanimina yo6nelik verileri yapay
zeka ve makine 6grenmesi gibi teknolojilerle isleyerek etkin antibiyotik politikalari
gelistirmelidir. Siirveyans verilerinin raporlanmasinda ulusal standardizasyon
saglanmalidir. Enfeksiyon kontrol komitelerinin aldiklar1 kararlar, resmi yazigmalarla
tim birimlere bildirilmelidir. Uygulamalarda uyumsuzluk tespit edilirse, ¢dziimler
gelistirilmeli ve personelin bilgi ve farkindalig1 artirilmalidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan ekipmanlar ayri1 bir basglik altinda ele
alinmali, enfeksiyon risk diizeyleri belirlenmeli, risk onleme faaliyetleriyle takibi
yapilmalidir. Enfeksiyon riski yiiksek malzeme ve gereglerin tasimasi gereken
standartlar belirlenmeli ve bu standartlar iilke capinda uygulanmalidir. Teknik
sartnameler enfeksiyon kontrol komitesi iiyeleri tarafindan hazirlanmali ve ihale
siireglerinde aktif rol alinmalidir.

Hastane birimlerinin i¢ mimari plani, bina konumu, havalandirma, asansor, merdiven
ve su kanallarinin durumu gibi konularda ulusal hijyen standartlar1 belirlenmelidir.
Bakim ve onarim g¢aligmalart sirasinda izolasyon dnlemleri alinmali ve enfeksiyon
kontrol komitesi ile is birligi yapilmalidir. Riskli birimlerde genel kabul gormiis
bilimsel uygunluklar géz 6niinde bulundurulmali ve ihtiyag halinde yeni yogun bakim
tiniteleri agilmalidir.

Hastane enfeksiyonunun oOnlenmesinde insan odakli yaklagim diger boyutlarin
basarisi i¢in 6nemlidir. Bu boyutun yonetiminde, egitim, yetki ve sorumluluk 6n
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plandadir. Saglik calisanlarinin yetki ve sorumluluklarmi diizenleyerek i¢ tehdit
riskleri azaltilabilir. Saglik ¢alisanlarinin riskleri tanimasi ve uygun tepkileri bilmesi
acisindan diizenli egitim ve farkindalik programlar1 diizenlenmelidir. Saglikla ilgili
yiiksekogrenim kurumlarinda hastane enfeksiyonu igerikli dersler, egitim
miifredatlarina eklenmelidir. Hasta ve yakinlari, hastalik ve tedavileri ile alakali diger
konulara ek olarak hastane enfeksiyonu ile miicadele hususunda, uygun teknikler
kullanilarak sistematik bir bigimde bilgilendirilmelidir. Tiim saglik g¢alisanlarinin
enfeksiyon kontrolii calismalarina aktif katilimi saglanmalidir. Kisisel hijyen
talimatlarina uyumun artirilmasi i¢in gerekli malzemeler tedarik edilmeli ve
personelin farkindaligt artirilmalidir. Hastane personelinin saglik taramalari diizenli
olarak yapilmali ve hasta olan personelin tedavileri takip edilmelidir.

Hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri kapsami genigletilmeli, planlama,
uygulama ve denetleme alt gruplari olusturulmalidir. Saglik kuruluslarinin
yoneticileri, enfeksiyon kontrol komitelerinin denetim yetkisini etkili bir sekilde
uygulamasint saglamalidir. Hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesi i¢in dnerilen bu
onlemlerin eylem plan1 ¢ergevesinde hayata gecirilmesinin, enfeksiyonlarin
onlenmesi ve tedavisinde daha etkin ve verimli bir siirecin saglanmasina katki
saglayacagi on goriilmektedir.
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MULTIDIMENSIONAL RISK MANAGEMENT AND HEALTH
INSTITUTION MANAGEMENT APPROACH IN THE PREVENTION OF
NOSOCOMIAL INFECTIONS

1. INTRODUCTION

Nosocomial infections (NI) are a serious problem causing unnecessary suffering to
patients and their families, prolonged hospital stays and high costs to the healthcare
system. NI can negatively affect the functioning of health care institutions (WHO,
2016). Health institution management is an interdisciplinary field that brings together
elements such as management, organization, financing and human resources to ensure
the effective and sustainable delivery of health services (Can and Ibicioglu,
2008:255). NI means additional cost, increased workload and negative corporate
reputation for healthcare organizations. The application of the risk management model
in the prevention of nosocomial infections can contribute to achieving goals such as
patient safety and cost control as well as improving the quality of healthcare services.
Risk management is the process of systematically identifying the risks encountered in
healthcare institutions and minimizing their negative effects (Emhan, 2009:217).
Since NI infections are also a risk factor for healthcare institutions, a multidimensional
risk management process is thought to fill a gap in the management of healthcare
institutions

2. METHODS

This model categorizes risk management under the headings of clinical equipment
safety, evidence-based prevention packages, healthcare workers, environmental
factors, and the infection surveillance system. To this end, the study first addresses
healthcare facility management, risk management techniques, and hospital-acquired
infections as risk factors in healthcare facilities. Subsequently, drawing on the
literature, the study discusses the dimensions of risk management in the prevention of
hospital-acquired infections and the administrative activities within each dimension.

3. RESULTS

The management of health institutions includes the management and organization
activities necessary for the provision of health services. In this field, activities such as
quality and cost optimization, corporate sustainability, patient satisfaction and staff
productivity are included (Tas, 2021:98). Nosocomial infections are a significant
threat to the overall success of healthcare organizations, as they both prolong patient
recovery processes and bring additional costs. Risk management is the process of
systematically identifying and assessing the risks faced by an organization and
developing strategies to minimize the negative effects of these risks (Bozkurt,
2016:20). Risk scoring, one of the first steps in the risk management process, involves
analysing risks according to certain criteria (Felekoglu and Ozmehmet Tasan,
2017:781). Some of the techniques used to manage risks include risk avoidance,
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control, transfer, prevention and insurance. In healthcare organizations, there are
various risks that arise during the treatment process. These risks include operational,
clinical and legal risks. Healthcare workers are exposed to physical, biological,
chemical and psychosocial hazards (T.C. Presidency of Court of Accounts, 2007).
Nosocomial infections have an important place among the biological risks faced by
healthcare workers (Hisar, 2013:17). Nosocomial infections, also called nosocomial
infections, prolong hospitalization and increase mortality and morbidity rates (Erben
vd., 2009:77). The main causes of nosocomial infections include the immune system
of patients, inadequate hygiene and staff shortages. The importance of hand hygiene
plays a critical role in preventing nosocomial infections. Worldwide studies show that
hand hygiene campaigns and rational antibiotic use are effective in preventing
infections.

Risk management in nosocomial infections is addressed under various dimensions.
Risk management Model, clinical equipment safety consists of evidence-based
prevention packages, healthcare workers, environmental factors and infection
surveillance system dimensions. Each of these dimensions enables different strategies
to be developed in risk management. Nosocomial infections can spread through
medical equipment. The cleanliness of equipment is vital for the prevention of
infections Narli, 2021:155). Equipment procedures need to be established, infection
potentials identified, and control points identified. Prevention packages are based on
the combination of multiple preventive interventions (Hekimoglu ve Batir, 2018:18).
Standardized work procedures in healthcare delivery minimize the risks of
nosocomial infections and continuous monitoring of processes ensures early detection
of potential risks. Surveillance is a process that regularly monitors the incidence of
diseases. Active surveillance enables early diagnosis of nosocomial infections. The
effectiveness of surveillance can be improved by identifying and monitoring key
performance indicators. The environmental dimension plays an important role in
nosocomial infection risk management. [solation measures and waste management are
critical in controlling infections. Consideration of these factors in the construction of
hospital buildings is effective in preventing the spread of infections. The healthcare
workers' dimension emphasizes the importance of the human factor in the risk
management of nosocomial infections. Healthcare workers' knowledge and practices
on hand hygiene play a decisive role in the prevention of infections. Improvements in
training, authority and responsibility will increase the effectiveness of this dimension.

4. DISCUSSION

This study aims to develop a comprehensive model for the prevention of healthcare-
associated infections by addressing the dimensions of risk management. This model
highlights the role of healthcare workers, environmental factors, clinical equipment
safety, infection surveillance systems, and evidence-based prevention packages in risk
management for the prevention of healthcare-associated infections. The Clinical
Equipment Safety Dimension emphasises the creation of Equipment Procedures,
while the Evidence-Based Prevention Packages Dimension emphasises risk
management software. The infection surveillance system dimension contains content
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related to monitoring key performance indicators; the environmental factors
dimension contains content related to determining isolation and waste management
standards; and the healthcare worker dimension contains content related to awareness,
competence, responsibility, enforcement power, and leadership. It is anticipated that
the proposed dimensional risk management model in this study will enable healthcare
institutions to be more effective and efficient in the field of infection control.

CONCLUSION

At the end of the study, recommendations for the prevention of nosocomial infections
presented for academic studies and the sector were grouped according to the
dimensions of risk prevention management. Some of these recommendations include
risk management software within the scope of prevention packages, establishing
equipment procedures in the equipment dimension, ensuring national standardization
in reporting surveillance data, waste management and isolation measures in the
environment dimension, and authority, responsibility and leadership in the healthcare
workers dimension. The implementation of these recommendations will contribute to
a more effective process in the prevention and treatment of nosocomial infections.
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