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ÖNSÖZ

Tüm dünyada ciddi bir sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›kan hastane enfeksi-
yonlar› ülkemizde de giderek artan bir ivme ile gözlemlenen ciddi bir sa¤l›k so-
runudur. Bu konuda y›llard›r süregelen çabalar T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
11 A¤ustos 2005 tarihinde yay›nlanan “Yatakl› Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon Kont-
rol Yönetmeli¤i” ile yasal zemin kazanm›fl ve daha etkili bir hale gelmifltir.

Konunun önemi nedeniyle Türkiye’de hastane enfeksiyonlar› ile mücadele du-
rumu yaklafl›k 15 ay süren çal›flmalar neticesinde A¤ustos 2007 tarihinde Say›fltay
Performans Denetimi-1 Grubu taraf›ndan incelenerek elinizde bulunan rapor hali-
ne getirilmifl, Say›fltay Genel Kurulunun 30/11/2007 tarih ve 5205/1 say›l› karar› ile
Türkiye Büyük Millet Meclisine sunulmufltur. 

Büyük bir gayret ve özenle haz›rlanan bu rapor ülkemizde hastane enfeksiyon-
lar›n›n hemen bütün yönlerine bir ayna tutmakta ve problemi bütün aç›kl›¤› ile ta-
n›mlamaktad›r. Rapor ilgili tüm kesimler için ayd›nlat›c› olmas›n›n yan› s›ra bizler
gibi konu ile direkt ilgili profesyoneller içinde çok önemli bir yol gösterici konu-
mundad›r.

Bu raporun gerçeklefltirilmesinde eme¤i geçen baflta Say›fltay Baflkan›m›z Say›n
Mehmet Damar olmak üzere Performans Denetimi-1 Grubu’nun tüm elemanlar›na
teflekkür eder, raporun yayg›nlaflt›r›lmas›nda küçük de olsa bir katk›m›z bulunma-
s›ndan duydu¤umuz mutlulu¤u sizlerle paylaflmak isteriz. 

Sayg›lar›m›zla.

Türk Hastane ‹nfeksiyonlar› ve Kontrolü Derne¤i 
Yönetim Kurulu
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HASTANE ENFEKSİYONLARI İLE MÜCADELE FAALİYETLERİNİN YETERLİLİĞİ

GİRİŞ

1. 11.08.2005 tarihli Resmî Gazete’de yay›mlanarak yürürlü¤e giren Yatakl› Te-
davi Kurumlar› Enfeksiyon Kontrol Yönetmeli¤inde hastane enfeksiyonu,
“yatakl› tedavi kurumlar›nda, sa¤l›k hizmetleri ile iliflkili olarak geliflen tüm
enfeksiyonlar” fleklinde tan›mlanm›flt›r. Ancak t›p literatüründe ve uygula-
mada ise yayg›n olarak; de¤iflik nedenlerle hastaneye yatan bir hastada, has-
taneye baflvurdu¤unda kuluçka döneminde olmayan ve hastaneye yatt›ktan
48-72 saat geçtikten sonra geliflen veya taburcu olduktan sonra 10 gün için-
de ortaya ç›kan enfeksiyonlar olarak tan›mlanmaktad›r. Bir enfeksiyonun
hastane enfeksiyonu olup olmad›¤›na; klinik gözlem, laboratuvar sonuçlar›,
hasta kay›tlar›n›n de¤erlendirilmesi ve di¤er destekleyici bulgular dikkate
al›narak karar verilmektedir. Hastane enfeksiyonlar›, hastanede kal›fl süresi-
ni, tedavi maliyetini ve ifl gücü kayb›n› art›rmakta, hastalar› oldu¤u kadar
sa¤l›k çal›flanlar›n› da tehdit etmektedir. ‹leri vakalarda ise, özellikle ba¤›fl›k-
l›k sistemi zay›f olan hastalarda (yenido¤an, prematüre bebekler, kanser ve
AIDS hastalar›, yafll› hastalar vb.) ölümlere de yol açabilmektedir.

2. Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de hastane enfeksiyonlar› önemli bir
sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Sa¤l›kl› verilere ulafl›lmas›nda birtak›m
s›k›nt›lar bulunmakla birlikte, Türkiye’de günümüzde hastane enfeksiyonu
oran›n›n %5-15 aras›nda de¤iflti¤i kabul edilmektedir. Öte yandan, ortaya ç›-
kan hastane enfeksiyonlar› nedeniyle özellikle son y›llarda pefl pefle yafla-
nan bebek ölümleri ve eski bir bakan›n hastane enfeksiyonlar›ndan ölümü,
yaz›l› ve görsel bas›nda genifl flekilde yer alm›flt›r.

DENETİMİN KONUSU VE KAPSAMI

3. Raporumuzda, ülkemizdeki hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetleri;
• Hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetlerinin planlanmas› ve orga-

nizasyon yap›s›n›n yeterlili¤i,
• Hastane enfeksiyonlar›n› izleme ve önleme çal›flmalar›n›n etkinli¤i,

ana bafll›klar› alt›nda incelenmifltir. Bu ba¤lamda; Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n mer-
kezinde ve kamu hastanelerinde oluflturulan örgüt yap›s›, enfeksiyon kont-
rol komitelerinin hastane içindeki etkinli¤i, hastanelerin fiziki yap›lar›, has-
tane enfeksiyonlar› ile mücadelede kullan›lacak mal ve hizmetlerin al›m fa-
aliyetleri, hijyen çal›flmalar›, hastane enfeksiyonlar› kay›t sistemi (sürve-
yans), antibiyotik kullan›m politikalar›, hastane enfeksiyonlar› ile mücadele
konusundaki e¤itim çal›flmalar› gibi konular incelenerek de¤erlendirilmifltir. 

ÖZET
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4. Denetim çal›flmas› kapsam›na, Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› yaklafl›k 770 adet ve
Devlet Üniversitelerine ba¤l› 42 adet olmak üzere toplam 812 kamu hasta-
nesi girmektedir.

5. Hastane enfeksiyonlar› ile mücadelede yürütülen çal›flmalar ve kullan›lan
malzemelerin, hastanedeki di¤er sa¤l›k ve otelcilik hizmetleri ile iç içe ol-
mas› ve bu nedenle bu alanda kullan›lan parasal kayna¤›n miktar›n›n net
olarak belirlenememesi nedeniyle, bu alanda yürütülen çal›flmalar için üst-
lenilen maliyetler zorunlu olarak de¤erlendirme d›fl›nda b›rak›lm›flt›r.

DENETİMİN AMACI 

6. Bu denetimin temel amac›, hastane enfeksiyonlar›n›n önemi konusunda ül-
kenin tüm kesimlerinde bilgi ve bilinç seviyesinin yükseltilerek, bu konuda-
ki faaliyetlerin verimlili¤inin ve etkisinin art›r›lmas›na, süreklili¤inin sa¤lan-
mas›na katk›da bulunmak; bu çerçevede;

• Hastane enfeksiyonlar› ile mücadelede planlamaya ve örgütsel yap›ya
iliflkin sorunlar›n giderilmesi,

• Hastanelerin fiziki yap›lar›ndaki eksikliklerin giderilmesi, sat›n alma
faaliyetlerinin hastane enfeksiyonlar› ile mücadeleyi daha etkili k›la-
cak   flekilde yürütülmesi,

• Hastane enfeksiyonlar› ile mücadeleye iliflkin uygulanan hijyen
yöntemlerinin etkinli¤inin sa¤lanmas›, 

• Sürveyans ve e¤itim faaliyetlerinin hastane enfeksiyonlar› ile müca-
deleye yeterli katk›y› gerçeklefltirebilecek flekilde sürdürülmesi,

için ilgili kurumlar›n gerekli önlemleri alabilmelerini sa¤lamakt›r.

DENETİM METODOLOJİSİ

7. Performans Denetimi Grubunca yürütülen denetimde;

• Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileri ile görüflme ve toplant›lar yapmak ve doküman
incelemek suretiyle, hastane enfeksiyonlar› ile mücadele konusunda olufltu-
rulan organizasyon yap›s›, Bakanl›k merkez teflkilat›n›n yürüttü¤ü çal›flma-
lar, planlanan ifller, hastaneler ile kurulan iliflkiler vb. hususlar de¤erlendi-
rilmifltir.

• Örnek olarak seçilen; 5 tanesi üniversitelere, 14 tanesi de Sa¤l›k Bakanl›-
¤›na ba¤l› olmak üzere; 10 ayr› ilde, toplam 19 adet hastanede (Ek-1) yerin-
de denetim çal›flmas› yap›lm›flt›r. Yerinde denetim çal›flmalar›nda, hastane
enfeksiyonlar› aç›s›ndan riskli olan üniteler baflta olmak üzere hastanenin fi-
ziki yap›s› ve hijyen faaliyetleri yerinde gözlemlenmifl; hastane enfeksiyonla-
r› ile mücadele faaliyetleri ile do¤rudan ya da dolayl› olarak iliflkisi olabile-
cek yaz›flma, karar ve dokümanlar incelenmifl ve enfeksiyon kontrol komi-
tesi görevlileri baflta olmak üzere ilgili personelle görüflmeler yap›lm›flt›r.

• Çal›flmalar›m›za katk›da bulunaca¤› ve iyi uygulama örne¤i olabilece¤i dü-
flünülerek Ankara ve ‹stanbul’da birer adet olmak üzere JCI (Joint Commisi-
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on International) Akreditasyon Sertifika Belgesi almaya hak kazanan toplam
2 özel hastanede (Ek-1) inceleme ve görüflmeler yap›lm›fl, hastane enfeksi-
yonlar› ile mücadele konusunda yap›lan çal›flmalar hakk›nda bilgi al›nm›flt›r. 

• Toplam 91 adet sorudan oluflan bir anket çal›flmas› yap›lm›flt›r. Haz›rlanan
anket tasla¤› Bakanl›ktan bir biyoistatistik uzman› ile birlikte gözden geçiril-
mifl ve pilot uygulamas› Ankara’daki bir kamu hastanesinde yap›larak anke-
te son flekli verilmifltir. Anketin kaç hastaneye gönderilmesi gerekti¤i istatis-
tikî metotlarla belirlenmifl, hangi hastanelere gönderilece¤i ise, bilgisayar
program› yard›m›yla basit rastgele örnekleme yöntemiyle belirlenmifltir. Se-
çimde temel kriter olarak, hastane enfeksiyonlar› aç›s›ndan en riskli faaliyet
olmas› nedeniyle, hastanelerin y›ll›k toplam ameliyat say›lar› baz al›nm›fl ve
toplam 119 kamu hastanesi anketi cevaplam›flt›r.

• Ülkemizdeki hastane enfeksiyonlar› ile ilgili sivil toplum örgütlerinin yö-
neticileriyle görüflmeler yap›lm›fl, Bakanl›¤›n ve hastanelerin çal›flmalar› de-
¤erlendirilmifltir. Ayr›ca, hastanelerin mimari yap›lar› ile ilgili hijyen standart-
lar› konusunda, Bakanl›k taraf›ndan ihalesi yap›lan baz› hastane projeleri in-
celenmifl, çeflitli meslek odas› ve dernek yetkilileri ile görüflülmüfltür.

• Bu alanda di¤er ülke Say›fltaylar›n›n ve WHO (World Health Organization
- Dünya Sa¤l›k Örgütü), CDC (Centers for Diseases Control and Prevention -
ABD Hastal›klar› Önleme ve Kontrol Merkezi) gibi uluslararas› kurulufllar›n
çal›flmalar›ndan ve literatürden yararlan›lm›fl; yerli ve yabanc› çok say›da tez,
makale, rapor, bildiri, standart vb. kaynaklar incelenmifltir. 
• Farkl› branfllardan çok say›da uzman kifli ve akademisyenle de görüflme
yap›lm›flt›r.

DENETİM BULGU, SONUÇ VE ÖNERİLERİ

I. HASTANE ENFEKSİYONLARI İLE MÜCADELE FAALİYETLERİNİN 
PLANLANMASI VE ORGANİZASYON YAPISI

Hastane Enfeksiyonları ile Mücadelede Stratejik Planlama

8. Sa¤l›k Bakanl›¤›nca ülkemizde hastane enfeksiyonlar› ile ilgili istatis-
tikî veriler ve hastane enfeksiyonlar› ile mücadele için mevcut im-
kânlar konusunda durum analizi yap›lmam›fl; amaç, hedef ve strate-
jiler belirlenmemifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤›nca mevcut durumun tespiti ama-
c›yla; sadece hastanelerde çal›flan mevcut enfeksiyon kontrol hemflire say›-
lar› tespit edilmifl ve Yönetmeli¤in 15. maddesine istinaden, hastanelerden
2005 y›l›na ait hastane enfeksiyonlar›na iliflkin birtak›m basit verilerin talep
edildi¤i “Y›ll›k Faaliyet Raporu” formu düzenlenerek hastanelere gönderil-
mifltir. Söz konusu rapor formu sadece 12 kamu hastanesi taraf›ndan tam
olarak doldurulabilmifltir. Mevcut durumun tespit edilememesi, bu alanda
sorunlar›n çözümüne yönelik strateji ve politikalar›n hayata geçirilebilmesi
aç›s›ndan sorunlar do¤uracakt›r. Ayr›ca Bakanl›kça, ülkemizde hastane en-
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feksiyonlar› ile mücadele konusunda belirli amaçlara yönelik olarak siste-
matik hedefler belirlenmemifl, bunlar›n hayata geçirilmesine yönelik strate-
jiler, faaliyetler ve projeler gelifltirilmemifl, bu alanda sa¤l›kl› bir önceliklen-
dirme yap›lmam›fl ve performans kriterleri de tespit edilmemifltir (Paragraf:
2.1.2 - 2.1.10).

9. Sa¤l›k Bakanl›¤›nca ülkemizde hastane enfeksiyonlar› nedeniyle or-
taya ç›kan ekonomik maliyetler hesaplanmam›flt›r. Hastane enfeksi-
yonlar› ile ilgili maliyet çal›flmalar›n›n yap›lmamas› ve hastane enfeksiyonla-
r›n›n ülke ekonomisine getirdi¤i toplam yükün ortaya konulmamas›, bu
alanda yeterli bilinç düzeyinin oluflmas›n› engelleyebilecek ve mücadele gü-
cünün artmas›n› sekteye u¤ratabilecektir. Ayr›ca, sa¤l›kl› ekonomik verilere
sahip olunmamas›, etkin bir durum analizi yap›lmas›, kaynaklar›n öncelikle-
re göre harcanmas› ve do¤ru ve tutarl› stratejiler gelifltirilmesinin de önün-
de ciddi bir engeldir (Paragraf: 2.1.11 - 2.1.14).

• Sa¤l›k Bakanl›¤›, hastane enfeksiyonlar› konusunda ülkemizin durumu,
hastane enfeksiyonlar› ile mücadele konusunda mevcut imkânlar ve ihtiyaç
duyulan kaynaklar ile ilgili olarak sa¤l›kl› bir durum saptamas› yapmal›d›r.

• Bakanl›k, öncelikle orta ve uzun vadeli amaç ve hedefleri belirlemeli, da-
ha sonra da hastane enfeksiyonu riskinin en alt düzeye indirilmesinde has-
tanelere yön vermek ve destek olmak amac›yla, tespit edilen amaç ve hedef-
lerle uyumlu strateji ve faaliyetlerin de yer alaca¤› ulusal düzeyde bir prog-
ram haz›rlamal›d›r. Bakanl›k, ulusal program›n ne ölçüde uyguland›¤›n›
izlemeli, merkezi ve yerel düzeydeki faaliyetleri planlamal› ve gerekti¤inde
program gözden geçirilerek revize edilmelidir.

• Bakanl›k, hastane enfeksiyonu görülen hastalar›n tedavilerindeki ek ma-
liyetlerin tespitine yönelik çal›flmalar› hastal›¤›n türü, hastanenin türü ve
di¤er risk faktörlerini de dikkate alarak yapmal› ve bu maliyetlerin ülke eko-
nomisine getirdi¤i toplam yükü belirlemelidir.

Enfeksiyon Kontrol Programı

10.Hastanelerin önemli bir k›sm›nda enfeksiyon kontrol program› olufl-
turulmam›fl olup mevcut enfeksiyon kontrol programlar› ise içerik
olarak yetersizdir. Az say›daki baz› hastanelerde düzenlenen enfeksiyon
kontrol programlar›nda belirli bir sistemati¤in bulunmad›¤› ya da içerikleri-
nin çok yetersiz oldu¤u tespit edilmifltir. Bunun en önemli nedeni ise, en-
feksiyon kontrol program›n›n nas›l haz›rlanaca¤› konusunda hastanelerin
yeterli bilgi ve tecrübelerinin bulunmamas›d›r (Paragraf: 2.1.15 - 2.1.25).

• Hastanelerce enfeksiyon kontrol program›n›n nas›l haz›rlanaca¤› ve han-
gi hususlar› içerece¤ine yönelik genel ilkeler, konu ile ilgili çevreler ve kay-
naklardan da yararlan›larak, hastane enfeksiyonlar› ile mücadeleden so-
rumlu Bakanl›k birimlerince belirlenmeli ve bu ilkeler çerçevesinde bütün
hastanelerce enfeksiyon kontrol programlar›n›n haz›rlanmas› sa¤lanmal›d›r.
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Sürveyans Uygulamasında Standartların Sağlanması

11.Hastanelerde yürütülen sürveyans sistemi konusunda uygulama
standartlar› bulunmamaktad›r. En genel anlamda, hastane enfeksiyonla-
r› ile ilgili verilerin sistematik olarak toplanmas›, analizi, yorumu, raporlan-
mas› ve ilgililere periyodik olarak bildirilmesi olarak tan›mlanan sürveyans,
hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetlerinin temelini oluflturmaktad›r.
Yatakl› Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon Kontrol Yönetmeli¤inde (Yönetmelik),
sürveyans program›n›n hastanede kim taraf›ndan haz›rlan›p uygulanaca¤›
ve de¤erlendirilece¤i konusunda çok genel düzenlemeler yap›lm›fl bulun-
makla birlikte, sürveyans kapsam›ndaki ifllemlerin nas›l yürütülece¤ine ilifl-
kin standart ve kurallar belirlenmemifl, ayr›ca etkin bir sürveyans sisteminin
kurulmas›na yönelik k›lavuzlar Bakanl›kça haz›rlanmam›flt›r (Paragraf:
2.1.26 - 2.1.35).

• Hastanelerin özelli¤ine göre sürveyans yönteminin en etkin biçimde nas›l
ve hangi kapsamda uygulanabilece¤i konusunda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan genel ilkeler ve standartlar, ulusal ve uluslararas› kaynaklardan da is-
tifade edilerek belirlenmeli ve haz›rlanacak k›lavuzlarla hastanelere yol gös-
terilmelidir. Standart ve genel ilkeler yan›nda sürveyans kapsam›ndaki ifl-
lemlere iliflkin görev-yetki tan›mlar› aç›kça belirlenmeli ve tüm sürveyans
çal›flmalar› kapsam›nda, enfeksiyon kontrol komitesi haricindeki di¤er has-
tane birim ve çal›flanlar›n›n görev ve sorumluluklar› Yönetmelikte net bir bi-
çimde ortaya konulmal›d›r.

• Hastane enfeksiyonlar› tan›s›n›n konulabilmesi için kullan›lmas› gereken
tan› kriterleri enfeksiyon türleri baz›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ulusal
ve uluslararas› kaynaklardan da yararlan›larak k›lavuzlar halinde, ayr›
ayr› belirlenmeli ve hastanelerce uygulanmak üzere yay›mlanmal›d›r.

• Bakanl›kça kurulmas› ifllemi tamamlanan ve test kullan›m aflamas›na ge-
linen Ulusal Hastane Enfeksiyonlar› Sürveyans Bilgi Sistemi etkin bir flekilde
yap›land›r›larak, gerekli teknik ekipman ve personel ile desteklenmeli ve bir
an önce hayata geçirilmelidir. Söz konusu sistemin tüm hastanelerde kulla-
n›m› zorunlu hale getirilmeli ve sistemin, hastanelerce kullan›lan hastane
otomasyon sistemleri ile entegrasyonu sa¤lanarak hastane verilerinin oto-
matik olarak sisteme aktar›lmas› sa¤lanmal›d›r.

Hastane Enfeksiyonları ile Mücadelede Örgütlenme

12.Hastane enfeksiyonlar› ile ilgili faaliyetler konusunda, Bakanl›k bünye-
sinde etkin çal›flabilecek, güçlü bir yap› kurulmam›flt›r. Hastane enfek-
siyonlar› ile mücadele alan›nda merkezi düzeydeki faaliyetler esas olarak Re-
fik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› bünyesinde oluflturulan Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar› Sürveyans ve Kontrol Birimi (Kontrol Birimi) ile Teda-
vi Hizmetleri Genel Müdürlü¤üne ba¤l› Hemflirelik Hizmetleri Daire Baflkan-
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l›¤› taraf›ndan, birlikte yürütülmektedir. Bunun yan›nda Refik Saydam
H›fz›ss›hha Merkezi Baflkan›n›n baflkanl›¤›nda, 15 kiflilik “Hastane Enfeksiyon-
lar› Bilimsel Dan›flma Kurulu” (Dan›flma Kurulu) oluflturulmufltur. Kurulun ka-
rarlar›n›n takibi ve hayata geçirilmesi, ad› geçen Daire Baflkanl›¤› ve Kontrol
Biriminin görevleri aras›ndad›r. Ancak her iki birimde, hastane enfeksiyonla-
r› ile ilgili konularda görevli olan personel say›s› toplam› bu görevlerin sa¤l›k-
l› bir flekilde yürütülmesini sa¤lamaktan uzakt›r (Paragraf: 2.2.1 - 2.2.8).

13.Hastane enfeksiyonlar› ile ilgili faaliyetlerde, Bakanl›k birimleri ara-
s›nda koordinasyon bulunmamaktad›r. Bakanl›k merkezinde hastane
enfeksiyonlar› konusunda görevlendirilen birimler d›fl›nda, Bakanl›¤a ba¤l›
di¤er baz› merkezi birimlerin de hastane enfeksiyonlar› konusunda birtak›m
faaliyetlerde bulundu¤u görülmektedir. Ancak bu faaliyetler; Dan›flma Ku-
rulu tavsiyelerinde yer almayan, Kurul ve Kontrol Birimi ile koordineli yü-
rütülmeyen, söz konusu birimlerin kontrol süzgecinden geçmeyen, belli bir
plan-programdan uzak, hastanelerin bilgisi dâhilinde olmayan münferit ça-
l›flmalar olmaktan öteye gidememektedir (Paragraf: 2.2.9 - 2.2.13).

14.Hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetleri konusunda hastane-
lerin yapt›¤› çal›flmalar› kontrol edecek bir yap› oluflturulmam›flt›r.
Hastaneler, hastane enfeksiyonlar› ile mücadele anlam›nda gerekti¤i ölçüde
kontrole tabi tutulmam›fl, yegâne kontrol mekanizmas› olarak bizatihi has-
tane yönetimlerinin kendisi öngörülmüfl, merkezi bir kontrol mekanizmas›
oluflturulmam›flt›r (Paragraf: 2.2.19).

• Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde hastane enfeksiyonlar› konusunda koordi-
nasyon ve izleme görevini yerine getirebilecek, faaliyet raporlar›n›, enfeksi-
yon kontrol komitelerinin çal›flmalar›n› ve di¤er veri ak›fl›n› sa¤l›kl› biçimde
de¤erlendirebilecek ve taflraya geri bildirimde bulunacak nitelikte güçlü bir
organizasyon yap›s› oluflturulmal›d›r. 

• Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde hastane enfeksiyonlar› konusunda yürütüle-
cek faaliyetlere yönelik olarak, ilgili birimlerin görev ve yetkileri tan›mlana-
rak, birimler aras›nda koordinasyon sa¤lanmal› ve yürütülecek ifller belli bir
program dâhilinde ve ifl bölümü esaslar› çerçevesinde belirlenmelidir. 

• Hastanelerin hastane enfeksiyonlar› ile mücadele kapsam›nda yürüttük-
leri faaliyetleri etkin bir flekilde kontrol edebilecek bir mekanizma oluflturul-
mal›d›r.

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

15.Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinde görevli enfeksiyon
kontrol hemflireleri say› ve nitelik olarak yetersizdir. Enfeksiyon Kont-
rol Yönetmeli¤ine göre her 250 yata¤a bir enfeksiyon kontrol hemfliresinin
görevlendirilmesi zorunludur. Ancak yap›lan incelemelerde hastanelerin
önemli bir k›sm›nda, Yönetmelikte öngörülenden daha az say›da enfeksiyon
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kontrol hemfliresinin görevlendirildi¤i tespit edilmifltir. Ayr›ca halen enfeksi-
yon kontrol hemfliresi olarak görev yapanlara yönelik olarak Bakanl›kça aç›-
lan merkezi sertifikasyon s›nav›nda baflar›l› olan hemflire say›s› düflük dü-
zeyde kalm›flt›r (Paragraf: 2.2.27 - 2.2.33).

16.Enfeksiyon kontrol komitelerinde görevli “enfeksiyon kontrol ekibi”
d›fl›ndaki üyelerin komite çal›flmalar›na deste¤i yetersizdir. Hastane-
lerde enfeksiyon kontrol komitelerinin bünyesinde görevli baflhekim yar-
d›mc›s›, hastane müdürü, baflhemflire gibi enfeksiyon kontrol ekibi d›fl›nda-
ki di¤er üyeler toplant›lar dâhil, çal›flmalar›n önemli bir k›sm›na aktif olarak
kat›lmamaktad›r (Paragraf: 2.2.34 - 2.2.35).

17.Enfeksiyon kontrol komitelerine yard›mc› olaca¤› düflünülen alt ça-
l›flma gruplar›n›n say›lar› yetersiz kalm›flt›r. Denetim kapsam›nda yap›-
lan anket çal›flmas›nda hastanelerin sadece %41’inde enfeksiyon kontrol ko-
mitelerine destek olmak üzere, enfeksiyon kontrol komitelerinin faaliyet
alanlar›nda bir veya daha fazla alt çal›flma grubunun kurulmufl oldu¤u tes-
pit edilmifltir (Paragraf: 2.2.36 - 2.2.38).

• Sa¤l›k Bakanl›¤›, hastane enfeksiyonlar› ile mücadelede baflar›l› olmak
amac›yla, tüm hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinin ulusal ve ulus-
lararas› normlara uygun flekilde kurulmas›n› sa¤lamal› ve bu hususta has-
tanelere gereken deste¤i vermelidir. Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Yönet-
meli¤inde belirtilen “her 250 yata¤a bir enfeksiyon kontrol hemfliresi” kura-
l› mutlaka hayata geçirilmeli, bu durum Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan titiz-
likle takip edilmeli ve enfeksiyon kontrol hemfliresi e¤itimi çal›flmalar› belli
bir disiplin dâhilinde aksat›lmadan sürdürülmelidir.

• Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinin tüm üyeleri hastane enfek-
siyonlar› ile mücadelede aktif olarak yer almal›, kendilerini ilgilendiren hu-
suslar baflta olmak üzere, tüm görev ve sorumluluklar›n› yerine getirmelidir.

• Yönetmelikte yap›lacak de¤iflikliklerle, enfeksiyon kontrol komitelerinin fa-
aliyet alanlar› dâhilinde alt örgütlenmelere gitmeleri hususu zorunlu hale
getirilmeli, hastane yönetimleri, enfeksiyon kontrol komitelerinin faaliyet
alanlar›n› ilgilendiren konularda, nitelikli personelden oluflan çal›flma
gruplar› oluflturmal›d›r.

Enfeksiyon Kontrol Hekim ve Hemşirelerinin Eğitimi

18.Hastane enfeksiyonlar› konusunda, t›p fakülteleri ve hemflirelik
okullar›nda verilen e¤itimler yetersizdir. Enfeksiyon kontrol hemfli-
relerinin e¤itimi ve sertifikaland›r›lmas› ile ilgili çal›flmalarda gecik-
meler yaflanm›flt›r. Ülkemizde gerek lisans e¤itimi, gerekse uzmanl›k e¤i-
timi döneminde, hastane enfeksiyonlar›na yönelik e¤itim verilmesi konu-
sunda yeterli bir kurumsallaflma sa¤lanamam›flt›r. T›p e¤itimi verilen fakül-
telerde genelde lisans e¤itimi aflamas›nda hastane enfeksiyonlar› konusun-
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da özel bir e¤itimin verilmesi yerine, hekimler için mezuniyet sonras› veri-
len enfeksiyon hastal›klar› uzmanl›¤› e¤itimi içerisinde, farkl› düzeylerde bu
konuya yer verilmektedir. Hemflireler için ise ö¤renimleri s›ras›nda veya me-
zuniyet sonras›, yüksek lisans programlar› d›fl›nda, bu tür bir e¤itim uygu-
lanmamaktad›r. Bakanl›kça, enfeksiyon kontrol hemflirelerinin e¤itilmesi sü-
recine de Ekim 2007 tarihinde bafllan›lmas› planlanmaktad›r (Paragraf:
2.2.39 - 2.2.49).

19.Enfeksiyon kontrol hekimlerinin e¤itimi ve sertifikaland›r›lmas› ko-
nusunda herhangi bir giriflim bulunmamaktad›r. Yönetmelikte, enfeksi-
yon kontrol hemflireleri için yer alan düzenlemelere benzer flekilde, enfeksi-
yon kontrol hekimlerinin e¤itimi ve sertifikaland›r›lmas›na iliflkin herhangi bir
program öngörülmemifltir. Ayr›ca, hastane enfeksiyonlar› konusunda ciddi bir
özel e¤itime sahip olmayan, hatta farkl› uzmanl›¤a sahip hekimlerin de en-
feksiyon kontrol hekimli¤i yapmas› mümkün k›l›nm›flt›r. Dolay›s›yla enfeksi-
yon kontrol hekimlerinin hastane enfeksiyonlar› konusunda Bakanl›ktan e¤i-
tim ve sertifika almas› zorunlulu¤u getirilmemifltir (Paragraf: 2.2.50 - 2.2.55).

• Sa¤l›k Bakanl›¤›, t›p fakülteleri ve hemflirelik e¤itimi veren okullarda, has-
tane enfeksiyonlar› konusundaki derslerin, e¤itim müfredatlar›na yeterli fle-
kilde konulmas› için gerekli giriflimlerde bulunmal›d›r.

• Yönetmelikte yap›lacak de¤iflikliklerle, hemflirelerde oldu¤u gibi, enfeksi-
yon kontrol hekimleri için de Bakanl›k taraf›ndan yap›lacak e¤itime kat›la-
rak sertifika alma zorunlulu¤u getirilmeli ve enfeksiyon kontrol hekimlerine
yönelik e¤itimler en k›sa zamanda Bakanl›k taraf›ndan planlanarak uygu-
lamaya konulmal›d›r. 

II. HASTANE ENFEKSİYONLARINI İZLEME VE ÖNLEME ÇALIŞMALARININ 
ETKİNLİĞİ

Sürveyans Uygulamaları

20.Hastanelerin büyük ço¤unlu¤unda hastane enfeksiyonlar›n›n duru-
munu tam olarak ortaya koyabilecek etkin ve sistemli çal›flan bir sür-
veyans sistemi oluflturulamam›flt›r. Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi
Baflkanl›¤› taraf›ndan yap›lan 2005 y›l› hastane enfeksiyonu faaliyet raporla-
r›n›n analizine göre, Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› hastanelerin yaklafl›k %57’sin-
de sürveyans yap›lmamaktad›r. Hastanelerde uygulanan mevcut hastane en-
feksiyonlar› sürveyans› konusunda ise etkin ve sistemli çal›flan bir yap›n›n
kurulamad›¤› ve eksikliklerin oldu¤u görülmüfltür (Paragraf: 3.1.2 - 3.1.10).

21.Sürveyans kapsam›nda yap›lan çal›flmalarda hastanelerin mikrobiyo-
loji laboratuvar›ndan yeterince yararlan›lmamakta ve bu konuda bir-
tak›m problemler bulunmaktad›r. Enfeksiyon riski görüldü¤ü halde ya-
tan hastalardan kültür al›narak antibiyogram testi yap›lmas› al›flkanl›¤› has-
tanelerde yeterince geliflmemifltir. Hastanelerde klinisyenler taraf›ndan labo-
ratuvara gönderilen kültür incelemesi istem formlar›nda hastaya ve al›nan
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kültüre iliflkin bilgilere tam olarak yer verilmemekte veya formlar eksik dol-
durulmaktad›r. Laboratuvar sonuç raporlar›nda yer alacak bilgiler konusun-
da hastaneler baz›nda belirli bir standart bulunmamaktad›r. Hastane enfek-
siyonu tafl›yan hastalara iliflkin veriler düzgün ve zaman›nda kaydedilme-
mekte, laboratuvar kay›tlar› enfeksiyon kontrol komiteleri taraf›ndan düzen-
li olarak takip edilmemektedir. Günümüzde tedavisi en zor olan ve hastane
enfeksiyonlar›n›n neden oldu¤u ölümlerin önemli bir k›sm›na kaynak teflkil
eden metisiline dirençli Staphylococcus aureus, genifllemifl spektrumlu beta-
laktamaz, vankomisine dirençli enterokok gibi dirençli mikroorganizmalara
yönelik izleme ve raporlama çal›flmalar› yetersizdir. Hastanelerin büyük ço-
¤unlu¤unda enfeksiyon kontrol komitelerinin kulland›¤› sürveyans sistemi
ile laboratuvar otomasyon sistemi aras›nda genelde etkin bir veri entegras-
yonu kurulamam›flt›r (Paragraf: 3.1.11 - 3.1.20).

22.Hastane laboratuvarlar›n›n bir k›sm› sa¤l›kl› sonuçlar üretebilecek
yap›dan uzakt›r. Hastanelerin bir k›sm›nda, sürveyans aç›s›ndan bakterile-
rin tan›mlanmas› için gerekli cihazlar bulunmamakta, laboratuvarlardaki ci-
hazlar›n periyodik bak›m›, kalibrasyon, iç kalite-d›fl kalite kontrolleri ve la-
boratuvar›n akreditasyonu konular›nda yeterli çal›flma yap›lmamaktad›r. Ay-
r›ca, Bakanl›¤a ba¤l› hastanelerin mevcut personel durumlar›n› gösteren cet-
veller ile Sa¤l›k Bakanl›¤› Taflra Teflkilat› Yatak ve Kadro Standartlar› Yönet-
meli¤i ekindeki cetvellerin karfl›laflt›r›lmas›nda, hastanelerin büyük bir bölü-
münde mikrobiyoloji uzman› say›s›n›n standartlar›n alt›nda oldu¤u görül-
mektedir (Paragraf: 3.1.21 - 3.1.32).

• Genel olarak Yönetmelik yay›mland›ktan sonra bafllan›lan ancak hâlâ
birçok hastanede yap›lmayan hastane enfeksiyonlar› sürveyans› çal›flmala-
r›na bütün hastanelerde bafllan›lmal›d›r.

• Bakanl›kça haz›rlanacak standartlar ve genel ilkeler çerçevesinde; hasta-
ne yönetimleri, kendi bünyelerine uygun olarak, uygulanacak sürveyans›n
kapsam› ve yöntemi, sürveyanstan sorumlu olan personel ve sürveyansa yö-
nelik görevleri, kullan›lacak kriterler, araçlar gibi sürveyans›n bütün unsur-
lar›n› içeren yaz›l› program ve talimatlar oluflturmal›d›r.

• Hastaneler k›sa dönemde yatan hastalar›n tamam› olmasa dahi en az›n-
dan ameliyat olmufl hastalar›n taburcu sonras› takibini yaparak taburcu
sonras› sürveyans yöntemini de uygulamal›d›r.

• Sürveyans faaliyetleri kapsam›nda elde edilen hastane enfeksiyonlar› ve-
rilerinin ülke içindeki veya d›fl›ndaki benzer hastaneler ile düzenli olarak
karfl›laflt›r›lmas› süreçlerinin, belirlenmifl talimat ve prosedürlere uygun bir
flekilde yürütülmesi sa¤lanmal›, bu konuda hastane yönetimleri uygulama-
lar› takip ederek enfeksiyon kontrolünden sorumlu olan personele gereken
deste¤i vermelidir.

• Hastanelerde sürveyans faaliyetleri kapsam›nda; gerekti¤i her durumda
kültür al›nmas›, laboratuvar incelemelerinin etkin bir flekilde gerçeklefltiril-
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mesi ve sonuçlar›n›n ilgili doktorlara iletilmesi, enfeksiyon kontrol komitele-
rinin laboratuvar sonuçlar›na aksama olmadan kolayca ulaflabilmesi sü-
reçlerinin, belirlenmifl talimat ve prosedürlere uygun bir flekilde ve eksiksiz
olarak yürütülmesi sa¤lanmal›d›r. 

• Sürveyans çal›flmalar›nda mikrobiyoloji laboratuvar›ndan etkin bir flekil-
de yararlanabilmek için; laboratuvar›n çal›flma, temizlik ve güvenlik tali-
matlar›n›n oluflturulmas›, cihaz ve personel eksikliklerinin giderilmesi, ci-
hazlar›n gerekli kalibrasyon, iç-d›fl kalite ve periyodik bak›m gibi kontrolle-
rinin standartlara uygun bir flekilde yürütülmesi sa¤lanmal›d›r.

Enfeksiyon Kontrol Çalışmalarında Geri Bildirim

23.Hastanelerde, hastane enfeksiyonlar› oran ve e¤ilimleri ile al›nmas›
gereken önlemlerin, hastane yönetimleri ve ilgili klinik çal›flanlar›na
bildirilmesi konusunda eksiklikler bulunmaktad›r. Hastanelerin baz›la-
r›nda üç aydan daha k›sa aral›klarla dahi raporlama yap›l›rken, birço¤unda
ise hiçbir bildirimde bulunulmamaktad›r (Paragraf: 3.1.34 - 3.1.36).

24.Sürveyans raporlar›n›n format› ve içeri¤i konusunda belirli bir stan-
dart bulunmamaktad›r. Birçok hastanede baflhekimli¤e ve ilgili birimlere
gönderilen sürveyans raporlar›nda sadece rakamsal verilerin oldu¤u, rakam-
sal verilerin yan›nda çözüme yönelik önerilerin ve al›nmas› gerekli önlem-
lere iliflkin aç›klamalar›n yer almad›¤› görülmüfltür. Üstelik mevcut rakamsal
verilerin hesaplama ve sunum fleklinde de belli bir standart bulunmamakta-
d›r (Paragraf: 3.1.37 - 3.1.39).

• Sürveyansa iliflkin raporlar›n bütün hastanelerde düzenli olarak haz›r-
lanmas› ve etkin bir bildirim mekanizmas›yla ilgililere zaman›nda iletilme-
si sa¤lanmal›d›r.

• Geri bildirim fonksiyonunu etkin bir flekilde gerçeklefltirecek biçimde, sür-
veyans raporlar›n›n format› ve içeri¤ine iliflkin olarak Bakanl›kça genel il-
keler belirlenmeli ve hastanelerce bu ilkeler çerçevesinde raporlama yap›l-
mal›d›r.

• Bütün kliniklere iliflkin hastane enfeksiyonu oran ve e¤ilimlerinin, önce-
ki dönemlere iliflkin veriler de dâhil edilmek suretiyle hastanenin tamam›na
bildirilerek kliniklerin kendi durumlar›n› hastanenin genel durumuna ve
benzer nitelikteki kliniklere göre de¤erlendirmeleri sa¤lanmal›d›r. 

Hastane Enfeksiyonları ile Mücadelede Antibiyotik Kullanımı

25.Ülkemizde antibiyotik kullan›m› konusunda ulusal hedef ve politika-
lar belirlenmemifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n antibiyotik kullan›m› ile ilgili so-
mut herhangi bir hedefi ve politikas› bulunmad›¤› gibi, ülkemizde hangi an-
tibiyotikten y›ll›k ne kadar tüketildi¤ine iliflkin herhangi bir verisi de bulun-
mamaktad›r (Paragraf: 3.2.6).
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26.Hastanelerin önemli bir k›sm›nda antibiyotik kullan›m› konusunda
hastaneye özgü rehberler haz›rlanmam›flt›r. Hastaneler için antibiyotik
kullan›m rehberinin bulunmamas›, yanl›fl ve gereksiz antibiyotik kullan›m›-
na ve keyfi uygulamalara yol açabilmektedir. Bu alanda Bütçe Uygulama
Talimat›n›n yetersiz kald›¤› düflünülmektedir (Paragraf: 3.2.7 - 3.2.9).

27.Hastanelerin büyük bölümünde kültür antibiyogram testi yap›lma-
maktad›r. Bu durum tedavi için seçilen bir antibiyoti¤in etkili olup olma-
yaca¤›n›n tam olarak anlafl›labilmesini engellemekte, dolay›s›yla gereksiz ve
yanl›fl antibiyotik kullan›m›na yol açmaktad›r (Paragraf: 3.2.11 - 3.2.12).

28.Hastanelerde antibiyotik kullan›m› konusunda hekimlere yeterli e¤i-
tim verilmemektedir. Dolay›s›yla, antibiyotik kullan›m› konusunda he-
kimlerin gereksiz ve yanl›fl uygulamalar› ortaya ç›kabilmekte, bu nedenle
hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetleri olumsuz etkilenmektedir
(Paragraf: 3.2.14).

• Sa¤l›k Bakanl›¤›, belirli dönemlerde ülkemizdeki hastanelerde antibiyotik
kullan›m› ile ilgili uygun istatistikler elde etmeli ve bu istatistiklerden yarar-
lanarak ülke çap›nda uygulanacak politikalar gelifltirmelidir.

• Her hastane, Bakanl›kça belirlenecek genel antibiyotik kullan›m politika-
s› do¤rultusunda; genel amaç ve hedefler belirlemeli ve bu kapsamda enfek-
siyonun türüne göre hangi antibiyotiklerin, ne flekilde kullan›labilece¤ine
veya kullan›lamayaca¤›na iliflkin hastaneye özgü ve kapsaml› bir rehber ha-
z›rlamal›d›r.

• Sa¤l›k Bakanl›¤› ve hastane yönetimlerince, acil ve istisnai durumlar d›-
fl›nda, antibiyotik tedavilerine bafllanmadan kültür antibiyogram testinin
yap›lmas›n› zorunlu hale getirecek düzenlemeler yap›lmal›d›r. 

• Hastanelerde antibiyotik kullan›m›nda çat›flma ve dirençlerin yaflanma-
mas› için antibiyotik kullan›m› konusunda belli aral›klarla e¤itimler veril-
melidir.

Ulusal Enfeksiyon Kontrol İlkeleri

29.Bakanl›k taraf›ndan enfeksiyon kontrol ilkelerinin belirlenmedi¤i ve
bu nedenle hastanelerdeki uygulamalarda farkl›l›klar oldu¤u görül-
müfltür. Yönetmelikte hastanelerde uygulanacak enfeksiyon kontrol faali-
yetlerine yönelik olmak üzere enfeksiyon kontrol standartlar›n› içeren k›la-
vuzlar›n, Bakanl›kça bu Yönetmeli¤in yay›m›ndan itibaren en geç alt› ay içe-
risinde ç›kar›lacak olan genelge ile düzenlenece¤i hükmü yer alm›fl olmas›-
na karfl›l›k, aradan geçen zamana ra¤men Bakanl›k taraf›ndan söz konusu
k›lavuzlar›n haz›rlanmas› konusunda yeterli çal›flma yap›lmam›flt›r (Paragraf:
3.3.2 - 3.3.8).

• Hastaneler aras›ndaki uygulama farkl›l›klar›n›n giderilmesi ve uluslara-
ras› standartlara uygun yöntemlerin uygulanabilmesi amac›yla Sa¤l›k Ba-
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kanl›¤› taraf›ndan, gerekti¤inde üniversiteler, uygulay›c›lar ve bu alanda
faaliyet gösteren sivil toplum kurulufllar›n›n görüfl ve önerileri de dikkate al›-
narak, enfeksiyon kontrol prosedürlerine iliflkin genel ilkeler belirlenmelidir.

Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Talimatları

30.Hastanelerin genelinde, enfeksiyon kontrol uygulamalar›na yönelik
talimatlar›n haz›rlanmas› konusunda birçok eksiklik bulundu¤u gö-
rülmektedir. Hastanelerin genelinde, enfeksiyon kontrolü çerçevesinde;
dezenfeksiyon, sterilizasyon, el y›kama, bariyer malzemelerinin kullan›m›,
at›k yönetimi, izolasyon, temizlik vs. uygulamalar›na yönelik talimatlar ko-
nusunda, belli bir sistemati¤in ve düzenin oturtulamad›¤› ve birtak›m eksik-
liklerin bulundu¤u görülmüfltür (Paragraf: 3.3.9 - 3.3.13).

31.Hastanelerde enfeksiyon kontrol kurallar›na yeterli düzeyde uyulma-
makta, kural ve talimatlara uyulup uyulmad›¤› konusunda yeterli ve
sistematik bir kontrol yap›lmamaktad›r. Hastane enfeksiyonlar›n›n ön-
lenebilmesi için hastanelerce haz›rlanan enfeksiyon kontrolüne iliflkin tali-
matlara bütün hastane çal›flanlar› taraf›ndan tam anlam›yla uyulmas› gerek-
mektedir. Ancak, hastanelerde özellikle dezenfeksiyon, sterilizasyon ve has-
tane temizli¤ine iliflkin olarak yürütülen faaliyetler konusunda aksakl›klar
bulunmaktad›r. Ayr›ca hastanelerin neredeyse hiçbirisinde sistematik bir
kontrol mekanizmas› bulunmamakta, kontrol çal›flmalar›nda yaz›l› kontrol
formlar› kullan›lmamakta, uygunsuz davran›fllar karfl›l›¤›nda ço¤unlukla söz-
lü uyar›larla yetinilmektedir (Paragraf: 3.3.14 - 3.3.25).

• Hastanelerde, enfeksiyon kontrol komitesi taraf›ndan ilgili birimlerle ko-
ordineli olarak, hastaneye özgü ayr›nt›l› talimatlar haz›rlanmal›, talimatlar
hastane idaresi taraf›ndan tüm birimlere duyurulmal›, ayn› konuda birden
fazla talimat haz›rlanmas› önlenmeli, haz›rlanan talimatlar gerektikçe
güncellenmeli ve özellikle temizlik ihalesi teknik flartnamesi haz›rlan›rken
bu talimatlar dikkate al›nmal›d›r.

• Hastanelerde bütün birimler taraf›ndan enfeksiyon kontrol komitelerin-
ce haz›rlanacak enfeksiyon kontrol talimatlar›na tam anlam›yla uyulma-
s› için hastane idarelerince gerekli önlemler al›nmal›, çal›flanlar›n hijyen
kurallar›na uyum konusunda bilgi ve al›flkanl›klar›n›n art›r›lmas› için s›k
aral›klarla e¤itimler verilmeli ve özendirici uygulamalar hayata geçiril-
melidir. Hastanelerde temizlik faaliyetleri ile çamafl›rhane, mutfak, at›k
yönetimi, ilaçlama gibi destek hizmetlerinin hastane enfeksiyonlar› yö-
nünden kontrolünün sa¤lanabilmesi için enfeksiyon kontrol komiteleri bu
alanlarda daha aktif rol almal›d›r. Özellikle temizlik konusundaki kural-
lara uyumun art›r›lmas› için, ihale mevzuat›nda yap›lacak düzenlemeler-
le ifle al›nacak temizlik personelinin belirli niteliklere sahip olmas›n› sa¤-
layacak sertifikaland›rma sistemi belirli bir takvim çerçevesinde hayata
geçirilmelidir.

ÖZET

T.C. Say›ştay Başkanl›ğ› Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar› ile Mücadele”24



• Hastanelerde enfeksiyon kontrolü ile ilgili talimatlara istenilen düzeyde
uyumun sa¤lanabilmesi için hastane idaresinden yetkili kiflilerin ve enfek-
siyon kontrol hemflirelerinin de içinde bulundu¤u bir denetim ekibi olufltu-
rulmal›, düzenli aral›klarla hastane genelinde kontroller yap›lmal› ve bu
denetimlerde yaz›l› kontrol formlar› kullan›lmal›d›r. Ayr›ca yap›lan kontrol-
ler sonucunda talimatlara uymayanlar için yapt›r›mlar uygulanmal› ve
uyumu teflvik edici uygulamalar gelifltirilmelidir.

Kişisel Hijyen ve Hastane Enfeksiyonları

32.El y›kama, eldiven, maske, bone gibi bariyer malzemelerini kullan-
ma, riskli birimlerde tak› takmama vb. gibi kiflisel hijyen kurallar›na
yeterince uyulmamaktad›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n kiflisel hijyen kurallar›na
dikkat etmeleri ve özellikle el hijyeninin sa¤lanmas›, hastane enfeksiyonla-
r›n›n önlenmesinde en önemli faktörlerden biridir. Buna karfl›l›k kiflisel hij-
yenin sa¤lanmas› aç›s›ndan önem tafl›yan; hijyenik el y›kama, personelin gö-
revleri esnas›nda saat, yüzük, bilezik gibi tak›lar kullanmamas›, uygun k›ya-
fet ve bariyer malzemesi kullanmas› gibi kurallara uyum konusunda, çal›-
flanlarda yeterli seviyede al›flkanl›k oluflmad›¤› görülmektedir (Paragraf:
3.3.31 - 3.3.38).

33.Hastane çal›flanlar›n›n mesleki risklere karfl› korunmas› konusunda
gerekli önlemler yeterince al›nmamaktad›r. Hastanedeki günlük faali-
yetleri s›ras›nda hastalarla ve hastalar›n kan ve vücut s›v›lar›yla temas etme
ve enfekte hastalar›n bulundu¤u ortamlardaki havay› teneffüs etme ihtimali
olan sa¤l›k personelinin tamam› bulafl›c› hastal›klar aç›s›ndan yüksek risk al-
t›ndad›r. Bunun gibi kesici-delici t›bbi aletler hem hastane personeli, hem
de hastalar için önemli oranda enfeksiyon riski tafl›maktad›r. Günümüzde
çeflitli yöntem ve araçlar kullan›larak, çal›flanlar›n hastane enfeksiyonlar› ris-
kine karfl› korunmas› mümkün olabilmektedir. Ancak ülkemizde hastaneler-
de bu konuda al›nan önlemler yeterli de¤ildir (Paragraf: 3.3.39 - 3.3.47).

• Kiflisel hijyen kurallar›na riayetsizli¤in en önemli nedenleri, el y›kama ve
kurulama malzemelerinin yeterli kalite ve miktarda bulunmamas›, sa¤laya-
ca¤› fayda konusundaki bilincin yetersizli¤i, personel azl›¤› nedeniyle ifl yo-
¤unlu¤undaki fazlal›k ve ihmal olarak özetlenebilir. Hastanelerde kiflisel
hijyen kurallar›na uyumun art›r›lmas›nda da, sorun odakl› yaklafl›mla çö-
züm aranmal› ve uygunsuz davran›fllara neden olan etmenlerin ortadan
kald›r›lmas› yoluna gidilmelidir. 

• Hastane çal›flanlar›na mesleki enfeksiyonlar ve bunlardan korunma yol-
lar› konusunda uygulamal› e¤itimler verilmelidir. Yapt›¤› iflin özelli¤i ve
sa¤l›k durumlar› nedeniyle belli birimlerde çal›flmas› sak›ncal› olan perso-
nel baflka birimlerde çal›flt›r›larak ifl k›s›tlamas› uygulanmal›d›r. Ayr›ca, ke-
sici-delici aletlerin kullan›ld›ktan sonra bertaraf edilmesi ve bu tür at›klar›n
toplanmas› için gerekli olan özel ekipman ve yöntemlerin kullan›lmas› sa¤-
lanmal›d›r.
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Hastanelerde Mal ve Hizmet Alımları

34.Hastane enfeksiyonlar› ile mücadele için gerekli mal ve hizmet al›m-
lar›nda, enfeksiyon riskini en aza indirecek standartlar yeterince dik-
kate al›nmamaktad›r. Sat›n al›nacak mal ve hizmetlerin, de¤iflkenlik gös-
teren bakteri dirençlerine göre baz› asgari standartlara (malzemenin niteli¤i,
kalitesi, kal›nl›¤›, ham maddesi vs.) sahip olmas› gerekmektedir. Buna kar-
fl›l›k, Sa¤l›k Bakanl›¤›nca, hastanelere rehberlik etmek üzere, hastane enfek-
siyonlar› ile mücadele için gerekli mal ve hizmet al›mlar›nda enfeksiyon ris-
kini en aza indirecek belirli kalite standartlar› belirlenmemifltir (Paragraf:
3.4.1 - 3.4.8).

• Hastane enfeksiyonlar› ile mücadelede kullan›lacak mal ve hizmetler ile
yüksek enfeksiyon riski tafl›yan malzeme ve araçlar›n tafl›mas› gereken as-
gari standartlar›n önceden belirlenmesi faydal› olacakt›r. Kuflkusuz söz ko-
nusu standart ve özelliklerin merkezi bir otorite olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›nca
belirlenerek hastanelerin kullan›m›na sunulmas›, hastaneler için önemli bir
rehber niteli¤inde olacakt›r.

35.Hastane enfeksiyonlar› ile mücadelede kullan›lan mal ve hizmet
al›mlar›nda genel olarak enfeksiyon kontrol komitelerine ya hiç da-
n›fl›lmamakta ya da tavsiyeleri uygulanmamaktad›r. Hastane enfeksi-
yonlar› ile mücadelede kullan›lan veya hastane enfeksiyonu riski do¤urabi-
lecek mal ve hizmetlerin teknik flartnamelerinin haz›rlanmas›nda enfeksiyon
kontrol komitelerinin aktif rol oynamas› veya görüflünün al›nmas› önem ta-
fl›maktad›r (Paragraf: 3.4.9 - 3.4.10).

• Hastane enfeksiyonlar› ile iliflkili olan bütün mal ve hizmet al›mlar›nda
teknik flartname haz›rl›klar›na ve muayene kabul komisyonuna, enfeksiyon
kontrol komitesi üyesi olup da ilgili mal›n teknik özelliklerine vak›f en az bir
personelin kat›l›m›n›n sa¤lanmas› bu konudaki etkinli¤i art›ran bir uygula-
ma olacakt›r. 

Hastane Binalarının Fiziki Yapısı

36.Sa¤l›k Bakanl›¤›nca hastane mimarisinde kullan›lmak üzere hijyene
iliflkin standartlar belirlenmemifltir. Hastanenin fiziki koflullar›, hem
hastane enfeksiyonlar›n›n ortaya ç›kmas›, hem de ortaya ç›kan hastane en-
feksiyonlar› vakalar›yla mücadelenin etkinli¤i aç›s›ndan önemli rol oyna-
maktad›r. Bu nedenle hijyen standartlar›na ayk›r› yap›lacak hastane binala-
r›nda enfeksiyonla mücadelede baflar› flans› düflük kalacakt›r. Buna karfl›l›k
Sa¤l›k Bakanl›¤›nca, hastane projelerinin gerek haz›rlanmas› ve onaylanma-
s›, gerekse uygulanmas› aflamas›nda uyulmas› gereken mimari standartlara
yönelik yeterli bir çal›flma bulunmamaktad›r. Mevcut baz› çal›flmalar da kap-
sam ve içerik olarak oldukça yetersizdir (Paragraf: 3.5.7 - 3.5.11).
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37.Hastane binalar›na iliflkin ihtiyaç programlar›, mahal listeleri ve tek-
nik flartnameler aras›nda belli bir uyum bulunmamakta ve projelerin
haz›rlanmas› s›ras›nda söz konusu dokümanlar dikkate al›nmamak-
tad›r. Hastane binalar›n›n yap›m› öncesinde haz›rlanan teknik dokümanlar
olan ihtiyaç programlar›, mahal listeleri ve teknik flartnameler aras›ndaki
uyum, projelendirme ve inflaat s›ras›nda muhtemel hatalar›n önlenmesi aç›-
s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu alandaki mevcut iflleyifl, genel sa¤l›k hizmeti
yan›nda, enfeksiyonla mücadele faaliyetlerini de olumsuz etkilemektedir
(Paragraf: 3.5.12 - 3.5.17).

38.Proje çizim ve inflaat çal›flmalar›na iliflkin kontrol teflkilat›, sa¤l›k mi-
marisi ve hijyen konusunda yeterli bilgiyle donat›lmam›flt›r. Bu du-
rum, proje haz›rlanmas› ve inflaat s›ras›nda hastane hijyeni konusundaki
standartlara uyumu zorlaflt›rmaktad›r (Paragraf: 3.5.18 - 3.5.20).

39.‹halelere iliflkin teknik flartname haz›rl›klar› ve muayene kabul ifl-
lemlerinde, enfeksiyon kontrol komitelerinin görüfl ve önerilerine
genellikle baflvurulmamaktad›r. Hastanenin mal ve hizmet ihtiyaçlar›n›n
karfl›lanmas›nda ve bak›m onar›m faaliyetlerinde de enfeksiyonla mücadele
ilkelerinin hayata geçirilmesi ve bu nedenle enfeksiyon kontrol komiteleri-
nin ilgili konularda sürece dâhil edilmesi gerekmektedir (Paragraf: 3.5.21).

40.Bak›m ve onar›m faaliyetlerinin yap›ld›¤› mahallerde yeterli izolas-
yon tedbirleri al›nmamaktad›r. Bu durum özellikle havadan bulaflan en-
feksiyonlar aç›s›ndan risk do¤urmaktad›r (Paragraf: 3.5.22 - 3.5.23).

41.Hastane ünitelerinin büyük bölümü hastane enfeksiyonlar› ile müca-
deleye elveriflli fiziki yap›ya sahip bulunmamaktad›r. Elveriflsiz fiziki
koflullar, hem hastane enfeksiyonlar›n›n ortaya ç›kmas›, hem de ortaya ç›-
kan hastane enfeksiyonu vakalar›yla mücadelenin etkinli¤i aç›s›ndan olum-
suz rol oynamaktad›r (Paragraf: 3.5.24 - 3.5.53).

• Sa¤l›k Bakanl›¤›; mimarl›k ve hastane enfeksiyonlar›yla ilgili sivil toplum
kurulufllar› ve üniversiteler ile iflbirli¤i yaparak ve genel kabul görmüfl ulus-
lararas› ilkelerden de yararlanarak; hastane ünitelerinin iç mimari plan› ve
bina içindeki konumu, üniteler aras›ndaki geçifllerin plan›, havaland›rma,
asansör ve s›hhi tesisat sistemlerinin durumu, kullan›lacak yap› malzemele-
rinin özellikleri vs. ile ilgili ulusal hastane mimarisi hijyen standartlar›n›
ayr›nt›l› olarak belirlemelidir. 

• Yay›mlanm›fl bulunan ihtiyaç program›, mahal listesi, teknik flartname
gibi dokümanlar, bütün hastane mekânlar›n› ve mimari unsurlar› kapsa-
yacak flekilde, gerek mimari plan gerekse kullan›lacak malzemeler aç›s›n-
dan, bütün teknik alanlarda multidisipliner bir yaklafl›mla gözden geçirile-
rek, eksiklikleri giderilmeli ve birbirleriyle uyumlu hale getirilmelidir. 

• Bakanl›k taraf›ndan hastane binas› projelerinin haz›rlanmas› veya ha-
z›rlatt›r›lmas› s›ras›nda, ihtiyaç program› ve mahal listesine uyumun sa¤-
lanmas›na yönelik tedbirler al›nmal›d›r.
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• Mevcut kontrol teflkilat› yap›s› güçlendirilerek, gerek proje çizim gerekse
inflaat yap›m ifllerinin kontrolünde görevlendirilen personele, yap›lacak hiz-
met içi e¤itimlerle sa¤l›k mimarisi standartlar› ve bu standartlar›n hayata
geçirilmesi konusunda belirli bir program dâhilinde e¤itim verilmeli ve bu
e¤itimler teknolojik geliflmelere paralel olarak güncellenmelidir. 

• Enfeksiyon kontrol komitesinin, bak›m ve onar›m faaliyetleri ile yap› mal-
zemelerinin al›m›na iliflkin teknik flartname haz›rl›klar›nda ve muayene
kabul ifllemlerinde aktif olarak rol almas› sa¤lanmal›d›r. 

• Onar›m çal›flmas› yap›lan hastane bölümlerinde gerekli izolasyon önlem-
lerinin al›nmas›n› sa¤layacak kontrol önlemleri gelifltirilmeli, bu konuda
enfeksiyon kontrol komitesi ile iflbirli¤ine gidilerek do¤abilecek risklerin
azalt›lmas› sa¤lanmal›d›r.

• Hastanelerin ameliyathane, merkezi sterilizasyon ünitesi, yo¤un bak›m
gibi hastane enfeksiyonu aç›s›ndan riskli üniteleri projelendirilirken ve ya-
p›land›r›l›rken genel kabul görmüfl bilimsel kriterler dikkate al›nmal›, bu
ünitelerin t›bbi cihaz ve malzemeler konusundaki eksikliklerinin giderilme-
si sa¤lanmal›d›r. Özellikle, ülke genelinde hasta yo¤unluklar› da dikkate
al›narak, yenido¤an ve eriflkin yo¤un bak›m ünitesi ihtiyac› olan hastane-
ler belirlenmeli, aç›lacak tam teflekküllü yeni ünitelerle bu ünitelerdeki has-
ta yo¤unluklar› azalt›lmal›d›r. 

• Hastane binalar›n›n, belirlenen mimari standartlara göre projelendirilip
infla edilmesini sa¤lamak için de gerekli idari ve örgütsel alt yap› kurulma-
l›d›r. Bütün bu süreçte hastane enfeksiyonlar› konusunda deneyimli sa¤l›k
çal›flanlar›n›n da çal›flmalara kat›lmalar› sa¤lanmal›d›r.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kararlarına Uyum

42.Genellikle enfeksiyon kontrol komiteleri, hastane içinde belirli bir
kurumsal kimlik kazanamam›flt›r. Bu durum hem hastane çal›flanlar›
nezdinde enfeksiyon kontrol komitelerinin imaj›n› olumsuz etkilemekte,
hem de komite çal›flmalar› ve hastane yönetimi ile iliflkiler konusunda dü-
zen ve disiplinin sa¤lanamamas›na neden olmaktad›r (Paragraf: 3.6.2).

43.Enfeksiyon kontrol komitelerinin kararlar› hastane geneline etkin
bir flekilde duyurulmamaktad›r. Dolay›s›yla uygulanmas› gerekli tedbir-
lerin hayata geçirilmesinde bütünlük sa¤lanamamaktad›r (Paragraf: 3.6.3 -
3.6.5).

44.Enfeksiyon kontrol komitelerinin kararlar›na hastane çal›flanlar›n›n
uyumu ve hastane yönetimlerinin deste¤i yeterli seviyede de¤ildir.
Enfeksiyonla mücadelenin temelini enfeksiyon kontrol komitesi faaliyet ve
kararlar› oluflturmakta olup, bu durum enfeksiyonla mücadeleyi olumsuz et-
kileyen faktörlerin bafl›nda gelmektedir. Ayr›ca, hastane yönetimlerinin des-
te¤i genellikle baflhekimlerin konuya duyduklar› ilgi çerçevesinde s›n›rl› kal-
maktad›r (Paragraf: 3.6.6 - 3.6.15).
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45.Hastane enfeksiyonlar› ile mücadelenin gerektirdi¤i faaliyet ve dav-
ran›fllar yeterli seviyede kontrol edilmemektedir. Yap›lan bir k›s›m
kontrol faaliyetleri ise düzensiz, süreksiz ve sistematikten uzakt›r (Paragraf:
3.6.16- 3.6.19).

• Enfeksiyon kontrol komitelerinin karar alma, yaz›flma ve kay›t süreçleri-
nin belirli bir resmî formata ve düzene oturtulmas› gerekmektedir.

• Uygulanmas› zorunlu olan bütün enfeksiyon kontrol komitesi kararlar›-
n›n baflhekimlikçe ilgili birimlere eksiksiz olarak iletilmesi sa¤lanmal› ve al›-
nan kararlara uyum takip edilmelidir.

• Hastane yönetimlerince enfeksiyon kontrol komitesi kararlar›na uyum-
suzluk halleri takip edilerek, bu kararlara neden uyulmad›¤› saptanmal› ve
klinikler nezdinde sorun bazl› çözümler gelifltirilmelidir. Çal›flanlar›n has-
tane enfeksiyonlar› konusundaki bilgi ve bilinçlerinin art›r›lmas›na yönelik
çal›flmalar yap›lmal›d›r.

• Bakanl›kça, hastane yönetimlerinin enfeksiyon kontrol komitesi çal›flma-
lar›n›n desteklemesine yönelik Yönetmelikteki düzenlemeler, daha objektif
kriterlerle gelifltirilmelidir. Hastane yönetimleri; enfeksiyon kontrol komitesi-
nin kurulufl, sorumluluk, görev ve yetkilerini bir yaz› ile bütün birimlere bil-
dirmeli ve mevcut imkânlar dâhilinde komite kararlar›n›n uygulanmas› ko-
nusunda gereken deste¤i sa¤lamal›d›r. 

• Hastane yönetimlerinin enfeksiyon kontrol komitelerinin kontrol görevini
sa¤l›kl› bir flekilde yürütebilmesini sa¤lamak üzere gerekli ifl gücü planlama-
s›n› yapmas›, etkin kontrol mekanizmalar›n› gelifltirmesi, gerekti¤inde en-
feksiyon kontrol komitelerinin faaliyetlerine uyumu art›rmak amac›yla cay-
d›r›c› ve teflvik edici düzenlemeleri hayata geçirmesi gerekmektedir. Ayr›ca,
yine hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetleri kapsam›nda yürütül-
mesi gereken görevler aç›s›ndan komitelerin faaliyetleri de hastane yönetimi
taraf›ndan kontrol edilmelidir.

Hastane Çalışanlarının Eğitimi

46.Hastanelerin büyük bir k›sm›nda, sa¤l›k çal›flanlar›na ve yard›mc›
hizmet personeline verilen hastane enfeksiyonlar› e¤itimleri prog-
ram, içerik ve kat›l›m aç›s›ndan yeterli de¤ildir. Bu durum, hastaneler-
de büyük ölçüde çal›flan faktörüne dayal› enfeksiyonla mücadele faaliyetle-
rini olumsuz etkilemekte ve personelin konuya olan ilgi ve duyarl›l›¤›n›n
azalmas›na neden olmaktad›r (Paragraf: 3.7.1 - 3.7.9).

47.E¤itim hedefleri belirlenmemekte ve yap›lan e¤itimlerin sonuçlar›
de¤erlendirilmemektedir. Belirli hedefleri olmayan e¤itimlerden yüksek
fayday› beklemek de do¤ru olmayacakt›r. Ayr›ca, hedeflere ne kadar ulafl›l-
d›¤›n›n de¤erlendirilmesi de, sonraki e¤itim programlar›na yol gösterecektir
(Paragraf: 3.7.10).
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• Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerde verilecek hastane enfeksiyonu e¤itimlerinin
belirli bir standarda ulaflmas› için hastanelerin haz›rlayacaklar› hastane
enfeksiyonlar› konusundaki e¤itim programlar›na yol gösterecek k›lavuzlar
haz›rlamal› ve ça¤dafl yetiflkin e¤itimi metotlar›ndan faydalanmalar› konu-
sunda hastanelere gereken deste¤i vermelidir. 

• Hastanelerde, ifle yeni bafllayan personel baflta olmak üzere, tüm sa¤l›k ve
yard›mc› hizmet personeline, e¤itilecek hedef kitlenin yapt›¤› ifle uygun ola-
rak haz›rlanacak programlar çerçevesinde, düzenli olarak e¤itim verilmesi
ve bu çal›flanlar›n hastane enfeksiyonlar›n›n kontrolü ve önlenmesi konu-
sunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Haz›rlanan e¤itim programlar› has-
tanenin ihtiyac›na göre ve t›bbi geliflmeler ›fl›¤›nda belirli aral›klarla gözden
geçirilerek güncellenmeli ve e¤itimler tekrarlanmal›d›r. Planl› uygulanan
hastane enfeksiyonlar› hizmet içi e¤itim program›n›n yan› s›ra gerekti¤inde
birimlere veya meslek gruplar›na yönelik özel hastane enfeksiyonu e¤itimle-
ri de verilmelidir.

• Özellikle temizlik firmas› personeli baflta olmak üzere, bütün yard›mc›
hizmetler personeline hastane enfeksiyonlar› e¤itimi verilmeli ve uygulana-
cak e¤itim programlar› bizzat enfeksiyon kontrol komitesi taraf›ndan haz›r-
lanmal› veya firman›n, hastane müdürlü¤ünün vs. haz›rlad›¤› e¤itim prog-
ramlar› ve uygulamalar› enfeksiyon kontrol komitesinin kontrolünden geç-
melidir. 

• Gerekirse mevzuatta gerekli düzenlemeler yap›larak, hekimler baflta ol-
mak üzere tüm hastane personelinin, normal ifl programlar›n› aksatmaya-
cak flekilde, düzenlenen hastane enfeksiyonu e¤itimlerine kat›l›mlar› sa¤-
lanmal›d›r. 

• E¤itimden beklenen hedefler aç›kça belirlenmeli ve e¤itimin verilmesi ön-
cesinde ve sonras›nda uygulanacak anket, test ve gözlem faaliyetleri ile e¤i-
tim hedeflerine ulafl›l›p ulafl›lmad›¤› de¤erlendirilmelidir.

Hasta Yakınlarının Eğitimi

48.Ülke düzeyinde toplumun ve hastanelerde hasta ve hasta yak›nlar›-
n›n hastane enfeksiyonlar› konusunda bilgilendirilmesi ve bilinçlen-
dirilmesi konusundaki çal›flmalar yetersiz kalm›flt›r (Paragraf: 3.7.12-
3.7.14).

• Hasta ve hasta yak›nlar›, hastal›k ve tedavi ile ilgili di¤er hususlar›n ya-
n›nda hastane enfeksiyonu ve hastane enfeksiyonu ile mücadele konusun-
da, uygun araçlar da kullan›larak sistematik bir flekilde bilgilendirilmeli,
böylelikle hasta ve hasta yak›nlar›n›n belirli bir bilinç düzeyine ulaflt›r›larak
kurallara uymalar› sa¤lanmal›d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› toplumun hastane
enfeksiyonu konusundaki bilgilenme ihtiyac›n› karfl›lamak amac›yla genel
amaç, ilke, usul ve esaslar› belirlemeli; gerekirse bu konuda e¤itim kurulufl-
lar› ve sivil toplum kurulufllar› ile iflbirli¤ine gitmelidir.
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Sonuç olarak; hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetlerinin daha baflar›-
l› yürütülmesinde; planlama, örgütlenme, kay›t sistemi (sürveyans), antibiyotik
kullan›m politikalar›, enfeksiyon kontrol ilkelerinin uygulanmas›, mal ve hizmet
al›mlar›, hastanelerin fiziki yap›lar›, enfeksiyon kontrol komiteleri kararlar›n›n
uygulanma düzeyi ve hastane enfeksiyonlar›na yönelik e¤itim konular›, gelifl-
meye elveriflli, öncelikli alanlar olarak belirlenmifltir. Rapor önerilerinin bir ey-
lem plan›na ba¤l› olarak hayata geçirilmesinin, hastane enfeksiyonlar› ile
mücadele faaliyetlerinin daha verimli ve etkin sürdürülmesine katk›da bulu-
naca¤› düflünülmektedir.
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1.1. Konu Hakkında Bilgi

Hastane Enfeksiyonu Nedir?

1.1.1. Hastane enfeksiyonu (HE), k›saca hastanede edinilen enfeksiyon olarak
ifade edilebilirse de, 11.08.2005 tarihli Resmî Gazete’de yay›mlanarak yürürlü-
¤e giren Yatakl› Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon Kontrol Yönetmeli¤inde HE, “ya-
takl› tedavi kurumlar›nda, sa¤l›k hizmetleri ile iliflkili olarak geliflen tüm enfek-
siyonlar” fleklinde tan›mlanm›flt›r. Ancak t›p literatüründe ve uygulamada ise
yayg›n olarak; de¤iflik nedenlerle hastaneye yatan bir hastada, hastaneye bafl-
vurdu¤unda kuluçka döneminde olmayan ve hastaneye yatt›ktan 48-72 saat
geçtikten sonra geliflen veya taburcu olduktan sonra 10 gün içinde ortaya ç›-
kan enfeksiyonlar olarak tan›mlanmaktad›r. HE niteliklerini tafl›mayan di¤er en-
feksiyonlar ise, hastane d›fl›nda, yani toplum içinde edinildi¤i için genel olarak
toplum kökenli enfeksiyonlar olarak adland›r›lmaktad›r.

1.1.2. HE, Latince nosos (hastal›k), komeion (tedavi), nosocomeion (hastane)
sözcüklerinden türetilen “nozokomiyal enfeksiyon” terimi ile de adland›r›lmak-
tad›r. Bir enfeksiyonun HE olup olmad›¤›na; klinik gözlem, laboratuvar sonuç-
lar›, hasta kay›tlar›n›n de¤erlendirilmesi ve di¤er destekleyici bulgular dikkate
al›narak karar verilmektedir. HE için karar› etkileyebilecek faktörlerden baz›la-
r›, bilimsel çal›flmalarda, yukar›da aç›klanan ve uygulamada yayg›nl›k kazanm›fl
bulunan ikinci tan›m çerçevesinde flu flekilde özetlenmektedir:

• Enfeksiyon, hastaneye yat›fl s›ras›nda var olan bir enfeksiyonun genifllemesi
ya da komplikasyonu fleklinde ortaya ç›km›fl ise HE olarak de¤il, toplum kö-
kenli enfeksiyon olarak kabul edilmelidir.

• Bir enfeksiyonun HE olarak nitelendirilebilmesi için genellikle hastaneye ya-
t›fltan sonra belirli bir zaman geçmesi gereklidir. Bu süre, enfeksiyonun türü-
ne göre de¤ifliklik göstermekle birlikte, bakteriyel enfeksiyonlarda 48-72 saat
olarak kabul edilir. 

• Hastaneden kaynaklanan bir bakterinin neden oldu¤u
ve taburcu olduktan sonra belirtileri ortaya ç›kan en-
feksiyonlar da HE olarak kabul edilmelidir.

1.1.3. HE’nin çok say›da çefliti bulunmakla birlik-
te en s›k görülen enfeksiyon türlerini flu flekilde
s›ralamak mümkündür:

• Üriner sistem enfeksiyonlar›,

• Cerrahi yara (cerrahi alan) enfeksiyonlar›,

• Pnömoni (Zatürree),

• Bakteremi (bakterinin kana bulaflmas›).
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Enfeksiyona Neden Olan Mikroorganizmalar

1.1.4. Enfeksiyonlar, vücuda çeflitli yollardan bulaflan mikroorganizmalar ile or-
taya ç›kmaktad›r. Bunlar bakteri, virüs, mantar ve parazitlerdir. Ancak görülme
s›kl›¤› ve tedavisinin güçlü¤ü aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde bunlar içinde bak-
teriyolojik (bakteriden kaynaklanan) enfeksiyonlar en önemli enfeksiyon türü
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu nedenle günümüzde, uluslararas› bilimsel ça-
l›flmalar da dahil, HE denilince, aksi belirtilmedi¤i takdirde bakteriyolojik enfek-
siyonlar anlafl›lmaktad›r. Ayr›ca, enfeksiyon kontrol (EK) ve enfeksiyonla
mücadele yöntemleri de günümüzde daha çok bakteriyolojik enfeksiyonlar
üzerinde kurgulanm›fl bulunmaktad›r.

Hastane Enfeksiyonlarının Nedenleri 

1.1.5. HE’lerin ortaya ç›kmas›na neden olan bafll›ca risk faktörlerini flu flekilde
s›ralamak mümkündür:

• Hastanede yap›lan giriflimsel tedavi uygulamalar›: Özellikle ameliyat ve di-
¤er giriflimsel ifllemler (üretral enjeksiyon, kateterizasyon, endotrakeal entü-
basyon, vb.) gibi, vücut içine do¤rudan yap›lan müdahalelerde; el, araç, t›b-
bi alet, uygulama ortam› ve yara yerinin temizli¤inin yeterli düzeyde sa¤lan-
mamas›.

• Temizlik kurallar›na dikkat edilmemesi: Hastane çal›flanlar›n›n, hastan›n ve
hasta yak›nlar›n›n kiflisel el ve vücut temizliklerine dikkat etmemesi, hastane
binas›n›n ve tüm araç ve gerecin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon ifl-
lemlerinin yetersiz olmas›, mutfak ve çamafl›rhane gibi destek hizmetlerinde
gerekli temizlik kurallar›na uyulmamas›.

• Fiziki yetersizlikler: Hastane binas› ve tesisat sisteminin, hijyenik bir tedavi-
bak›m hizmeti sunulmas›na imkân vermemesi.

• Personel yetersizli¤i: Hasta yo¤unlu¤una nazaran, tedavi, bak›m ve temizlik
hizmetlerinde çal›flan hastane personelinin say› ve nitelik olarak yetersiz ol-
mas›.

• Hastan›n ba¤›fl›kl›k sistemini olumsuz etkileyen faktörler: Hastan›n yafl›, has-
taneye yatmas›na neden olan as›l hastal›¤›n›n do¤urdu¤u riskler, altta yatan
devaml› hastal›klar›.

1.1.6. Bir hastanede enfeksiyonun yay›lmas›
için flu üç faktörün varl›¤› gerekmektedir:

1. Enfeksiyonun kayna¤›: S›kl›kla in-
sanlar›n (hastalar, hastane personeli
veya nadiren ziyaretçiler) kendi canl›
doku floralar› ve cans›z çevresel obje-
ler (ekipmanlar, hasta bak›m malzemele-
ri vs.) ve tedavi uygulamalar› vs.
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2. Hastan›n duyarl›¤›: Hastan›n yafl›, altta yatan bir hastal›¤›n varl›¤›, yo¤un an-
tibiyotik, kanserojen ve di¤er ba¤›fl›kl›k sistemini bask›lay›c› ilaç uygulamalar›,
cerrahi uygulamalar, anestezi, kateter uygulamalar› vs.

3. Yay›lma yolu: Mikroorganizmalar hastanede birçok yolla yay›labilmektedir.
En s›k görülen yay›lma yollar› flunlard›r:

• Temas yolu ile yay›l›m, 

• Ortak kullan›lan malzemelerle yay›l›m,

• Damlac›k yolu ile yay›l›m (> 5 µ çapl› enfekte partiküller),

• Hava veya solunum yolu ile yay›l›m (< 5 µ çapl› enfekte partiküller).

Hastane Enfeksiyonları Nasıl İzlenmektedir?

1.1.7. Bir hastanede HE’nin ortaya ç›k›fl›ndan itibaren izlenmesi ve kay›t alt›na
al›nmas›, bunun için oluflturulan sürveyans sistemi sayesinde gerçeklefltirilmek-
tedir. Sürveyans, bir hastanede sürekli, sistematik ve aktif olarak, bir hastal›k-
la ve bu hastal›¤›n oluflma riskini art›ran veya azaltan koflullarla ilgili verilerin
sistematik olarak toplanmas›, biriktirilmesi ve zaman içinde ortaya ç›kan HE
say›lar›n›n tespit edilerek gerekli kiflilere ve birimlere h›zla geri bildirimini sa¤-
lamak üzere verilerin de¤erlendirilmesi sürecidir. Sürveyans çal›flmalar›, hasta-
ne EK programlar›n›n temelini oluflturmaktad›r.

Hastane Enfeksiyonları Neden Önemlidir?

1.1.8. HE, hastanede kal›fl süresini, tedavi maliyetini ve ifl gücü kayb›n› art›r-
makta, hastalar› oldu¤u kadar sa¤l›k çal›flanlar›n› da tehdit etmektedir. ‹leri va-
kalarda ise, özellikle ba¤›fl›kl›k sistemi zay›f olan hastalarda (yenido¤an, prema-
türe bebekler, kanser ve AIDS hastalar›, yafll› hastalar vb.) ölümlere de yol aça-
bilmektedir.

1.1.9. Farkl› ülkelerde yap›lan çal›flmalarda, hastanede yatan hastalarda %3.1-
14.1 aral›¤›nda de¤iflen oranlarda HE geliflti¤i tespit edilmifltir. WHO’nun veri-
lerine göre de hastanelerde yatan her 10 hastadan birinde HE geliflmektedir.
Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde 1980’li y›llar›n bafllar› itibariyle yatan
hastalar›n %5-6’s›nda HE ortaya ç›km›flt›r ve toplam HE vaka say›s› y›lda 2.1 mil-
yondur. HE’ye ba¤l› ölüm say›s› ise y›lda yaklafl›k 90.000’dir. ‹ngiltere’de her y›l
ortalama 100.000 HE vakas› görülmekte ve tüm ölümlerin %1’inin (yaklafl›k
5000) do¤rudan, %3’ünün ise dolayl› olarak HE
ile ilgili oldu¤u düflünülmektedir. 

1.1.10. Tüm dünyada oldu¤u gibi ülke-
mizde de HE önemli bir sorun olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Sa¤l›kl› verilere
ulafl›lmas›nda birtak›m s›k›nt›lar bulun-
makla birlikte, Türkiye’de günümüzde
HE oran›n›n %5-15 aras›nda de¤iflti¤i kabul
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edilmektedir. Öte yandan, ortaya ç›kan HE nedeniyle özellikle son y›llarda pefl
pefle yaflanan bebek ölümleri ve eski bir bakan›n HE’den ölümü, yaz›l› ve gör-
sel bas›nda genifl flekilde yer alm›flt›r.

Hastane Enfeksiyonlarının Yol Açtığı Maliyet

1.1.11. HE, ölümler d›fl›nda, neden oldu¤u ilave maliyet aç›s›ndan da önemli
bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Zira HE’ye ba¤l› olarak bazen a¤›r ba-
zen de hafif hastal›k tablosunun eklenmesi, esas hastal›¤›n iyileflme sürecini
uzatmakta, tan› ifllemlerini art›rmakta ve tedavi yöntemini de¤ifltirebilmektedir.
HE nedeniyle ortaya ç›kan ilave maliyet, ülkenin sosyoekonomik özelliklerine,
hastanenin büyüklü¤üne, tedavi süresine, servisin türüne ve benzer baz› baflka
etmenlere göre de¤iflebilmektedir. Ek maliyetlerde ilk s›rada hastanede kal›fl sü-
resinin uzamas› (ortalama 2-8 gün aras›) bulunmaktayken, ikinci s›rada da an-
tibiyotik tedavisi harcamalar› yer almaktad›r. Ayr›ca, HE geliflen her hasta için
çok say›da ilave tetkik yap›lmas› da harcamalar› art›rmaktad›r. Dikkate al›nabi-
lecek di¤er bir etken ise personel maliyetleridir. Bütün bu durumlar çal›flan per-
sonelin ifl gücü kayb›na neden olmakta, hastalarda sakatl›k risklerini art›rmak-
ta, hasta ve ailesine de maddi ve manevi yönden büyük zararlar vermektedir.

1.1.12. Kesin ve net rakamlar olmamakla beraber,
CDC, ABD’de y›lda 2 milyondan fazla insan›n HE’ye
yakaland›¤›n› ve 1992 y›l›nda bunun 4.5 milyar
Amerikan dolar›ndan fazla bir maliyet getirdi¤ini bil-
dirmektedir. ‹ngiltere’de ise söz konusu rakam›n 1
milyar Pound civar›nda oldu¤u hesaplanm›flt›r. Mart
2003 tarihinde Yeni Zelanda’da yap›lan bir çal›flmaya
göre, 21 hastanede HE’nin medikal ve cerrahi tedavi-
lerinin maliyeti yaklafl›k 137 milyon Amerikan dolar›-
d›r. Bu ve buna benzer rakamlar ›fl›¤›nda HE oran›n›n
bir puan bile düflürülmesinin milyonlarca Amerikan

dolar› tasarruf anlam›na geldi¤i aç›kt›r.

1.1.13. Ülkemizde Hacettepe Üniversitesinde yap›lan bir çal›flmada, HE görü-
len hastalar›n hastanede yaklafl›k 20 gün daha fazla kald›¤› ve hasta bafl›na ya-
p›lan harcaman›n 1582 Amerikan dolar› artt›¤› gösterilmifltir. ‹ki farkl› hastane-
yi karfl›laflt›ran bir baflka çal›flmada ise Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Araflt›rma
Hastanesinde vaka bafl›na maliyet 1304 Amerikan dolar› iken, Hacettepe Üni-
versitesi Hastanesinde 2280 Amerikan dolar› olarak hesaplanm›flt›r. 

Hastane Enfeksiyonlarından Doğan Sorumluluk

1.1.14. HE, ifl gücü kayb› ve tedavi maliyeti nedeniyle, sosyal güvenlik kuru-
lufllar› ve toplumun hak ve menfaatleriyle çat›flmaktad›r. Yasalarla güvence al-
t›na al›nm›fl olan bu ç›karlar›n bozulmas› durumunda zarar›n tazmini ve ceza
gündeme gelebilmektedir. Nitekim ülkemizde HE nedeniyle Sa¤l›k Bakanl›¤›
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aleyhine son 10 y›l içinde toplam 28 dava aç›lm›fl olup, Bakanl›k lehine sonuç-
lanan birisi d›fl›nda, davalar halen devam etmektedir. Yukar›da da bahsedildi¤i
üzere HE, hastanede edinilen enfeksiyon olup, birçok sebebi olabilmektedir.
Bu sebepler çerçevesinde vakan›n durumuna göre, baz› enfeksiyonlar t›bbi ku-
rallar çerçevesinde normal komplikasyon olarak kabul edilebilir ise de, baz›la-
r› çal›flanlar›n ve hastane kurumunun ihmal ya da hatal› uygulamalar›ndan da
kaynaklanabilecektir. Ancak ortaya ç›kan enfeksiyonlar›n nedenleri ço¤u za-
man kesin olarak belirlenememektedir. Hatta ölümle sonuçlanan vakalarda bi-
le, ölüm nedeninin HE olup olmad›¤› bazen tam olarak anlafl›lamamaktad›r. Bu
belirsizli¤in temel nedenleri aras›nda; hastane yönetimi veya çal›flanlar›n çeflitli
nedenlerle HE’yi gizleme refleksi göstermesi, hastanede etkili ve objektif bir
sürveyans sisteminin bulunmamas›, hasta ve hasta yak›nlar›n›n flikâyette bulun-
mamalar›, mevzuat›m›zda otopsi yapma zorunlulu¤unun bulunmamas› ve otop-
siye halk›m›z›n so¤uk bakmas› veya otopsi yapmakta idarelerin ihmali, kusur
ile zarar aras›nda nedensellik ba¤›n›n kurulamamas› vs. say›labilir. Bütün bun-
lar, HE ile ilgili resmî ve gerçek verilerin kay›tlara geçirilmesi konusunda olum-
suz uygulamalara neden olabilmektedir.

Hastane Enfeksiyonları Önlenemez mi?

1.1.15. HE, tamamen önlenememekte, fakat azalt›labilmekte ve kontrol alt›na
al›nabilmektedir. En modern yöntemlerin uyguland›¤› hastanelerde dahi HE’yi
s›f›ra indirmek mümkün de¤ildir. Ancak konunun uzmanlar›, “el y›kamak” gibi
basit bir yöntemin bile HE’yi en az %30 oran›n-
da düflürebilece¤ini belirtmektedir. WHO
taraf›ndan yap›lan araflt›rmalarda ise, ge-
liflmekte olan ülkelerde çeflitli yöntem-
lerle, HE’nin %40’tan fazlas›n›n önle-
nebilece¤i tespit edilmifltir. Bir ülkede
HE’nin kontrolüne verilen önemin de-
recesi, ülkenin sosyopsikolojik ve eko-
nomik geliflimi ve buna ba¤l› olarak da
büyük ölçüde genel sa¤l›k hizmetlerinin dü-
zeyi ile yak›ndan iliflkilidir. Geliflmifl ülke kategori-
sinde yer alan bütün ülkeler HE’nin azalt›lmas›na yönelik sistemli çal›flmalar yü-
rütmekte ve bu alana önemli kaynaklar ay›rmaktad›r. Ancak kaynak ayr›lmas›
kadar bu alanda ulusal politika oluflturulmas›n›n ve ayr›lan kaynaklar›n tutum-
lu, verimli ve etkin kullan›lmas›n›n da çok büyük önemi bulunmaktad›r. 

1.1.16. Günümüzde, HE’yi önleme ve kontrolünün temelini, baflta sürveyans
olmak üzere el hijyeni, dezenfeksiyon, sterilizasyon, hasta izolasyonu, temizlik
gibi kontrol yöntemleri oluflturmaktad›r. HE ile mücadelede kullan›lan söz ko-
nusu yöntem ve araçlar, bilimsel araflt›rmalara dayand›r›larak tecrübe edilmek
suretiyle gelifltirilmifl ve sürekli güncellenmektedir. Ancak bir hastanede bunlar
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hep birlikte, bütüncül bir anlay›flla ve sürekli olarak uygulanmad›¤› takdirde
zincirin halkalar›ndan birisi eksik kalacak ve dolay›s›yla, HE’nin kontrol alt›na
al›nmas›na yönelik çal›flmalarda baflar› oran› düflecektir.

Dünyada Hastane Enfeksiyonlarını Kontrol Çalışmaları

1.1.17. HE kontrolünün resmî bir disiplin haline gelmesi 1950’li y›llarda ABD’de
ortaya ç›kan bir bakterinin çok önemli bir tehlike olarak kendini göstermesiyle
bafllam›flt›r. Bu dönemde hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri (EKK)
oluflumu bafllat›lm›fl ve 1958 y›l›nda Amerikan Hastane Derne¤i, her hastanede
EKK oluflturulmas›n›n HE’leri en düflük düzeye indirmek için gerekli oldu¤unu
aç›klam›flt›r. 1962 y›l›nda ‹ngiltere’de ilk kez enfeksiyon kontrol hemfliresi
(EK Hemfliresi) kavram› ortaya ç›km›fl ve önemine vurgu yap›lm›flt›r. ABD’de EK
programlar›na, hemflireler asil üye olarak yerlefltirilmifl ve “her 250 yata¤a tam
zamanl› bir adet EK hemfliresi görevlendirilmesi” prensibi getirilmifltir. CDC ta-
raf›ndan 1970 y›l›nda ABD’de “Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Sürveyans Siste-
mi (NNIS)” oluflturulmufl ve yap›lan çal›flmalar neticesinde HE’nin yaklafl›k üç-
te bir oran›nda azald›¤› görülmüfltür. 1970-1980 y›llar› aras›nda resmî EK prog-
ramlar› uygulanmaya bafllanm›fl ve 1987 y›l›nda ‹ngiltere’de EK hemfliresinin tek
görevinin HE’yi önlemek oldu¤u prensibi benimsenmifltir.

1.1.18. Özellikle ABD’de HE konusunda ortaya ç›kan bu geliflmeler sonucun-
da HE, WHO’nun da gündemine girmifl ve örgüt bünyesinde oluflturulan çal›fl-
ma gruplar› taraf›ndan bu konuda birçok çal›flma yap›lm›fl ve HE ile mücadele
konusunda bütün dünyada referans kabul edilen k›lavuzlar yay›mlanm›flt›r.

1.1.19. HE’nin tafl›d›¤› önem ve yol açt›¤› sorunlar, dünyada bu alanda sivil ör-
gütlenmelerin de ortaya ç›kmas›na neden olmufltur. Birçok ülkede HE ile müca-
dele amac›yla kurulan dernekler faaliyet göstermektedir. Ülkemizde de bu alan-
da faaliyet gösteren yaklafl›k 10 kadar dernek bulunmaktad›r. Öte yandan ulusal
sivil örgütlenmeler aras›nda iflbirli¤ini art›rmak ve enfeksiyon riskini en aza in-
dirmek amac›yla, multidisipliner bir organizasyon olarak 1987 y›l›nda, 55 ülke-
den 66 sivil toplum örgütünün kat›l›m›yla Uluslararas› Enfeksiyon Kontrolü Fe-
derasyonu (IFIC) kurulmufl olup, ülkemizden de 2 dernek bu kurulufla üyedir.

1.1.20. Özellikle ABD ve ‹ngiltere gibi geliflmifl ülkelerde bulunan resmî ve si-
vil örgütler (WHO, CDC, IFIC vb.), HE ile mücadele konusunda çok say›da
standart, prosedür ve k›lavuz yay›mlayarak, dünyadaki HE ile mücadele çal›fl-
malar›n›n geliflimine katk›da bulunmaktad›r.

Ülkemizde Hastane Enfeksiyonları ile Mücadele Çalışmaları 

1. 2005 Yılından Önceki Dönem

1.1.21. 1980’li y›llardan önce ülkemizde HE kavram›na nadiren yer verilmifltir.
Türkiye’de HE’ye yönelik yasal çal›flmalar 22.05.1974 tarihli Resmî Gazete’de
yay›mlanarak yürürlü¤e giren Tababet Uzmanl›k Yönetmeli¤i ile bafllam›flt›r. Bu
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Yönetmeli¤in 17 ve 18. maddelerinde, genel tedavi kurumlar›nda kurum amir
yard›mc›s›n›n baflkanl›¤›nda bir enfeksiyon komitesi kurulaca¤›, komitenin kim-
lerden oluflaca¤› ve hangi alanlarda faaliyet gösterece¤ine dair hükümler yer al-
mas›na ra¤men uygulamaya yeterince yans›t›lamam›flt›r.

1.1.22. Buna karfl›l›k 13.01.1983 tarihli Resmî Gazete’de yay›mlanan Yatakl› Te-
davi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤inde, HE’nin kontrolünde oldukça riskli bi-
rimler aras›nda yer alan yo¤un bak›mlar, ameliyathaneler, reanimasyon ve mer-
kezi sterilizasyon üniteleri ile personel sa¤l›¤›, ziyaretçiler ve izolasyon gibi ko-
nularda, kontrol önlemlerine yönelik daha ayr›nt›l› kurallar tespit edilmifltir
(Md. 1, 2, 16, 30, 31 ve 93). 

1.1.23. Ülkemizde enfeksiyonla mücadele amac›yla EKK’lar›n kurulmas›nda,
tam anlam›yla bugünkü flekliyle olmasa da; ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi (1974), Hacettepe Üniversitesi Eriflkin Hastanesi (1984) ve ‹stanbul
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi (1985) gibi hastanelerin öncülük etti¤i gö-
rülmektedir. 1990’l› ve 2000’li y›llarda ise EKK kurulufl çal›flmalar›n›n büyük bir
ivme kazand›¤› ve pek çok hastanemizde EKK’lar›n oluflturuldu¤u tespit edil-
mifltir. 

1.1.24. Söz konusu Yönetmeli¤in 30. maddesi, 05.05.2005 tarihli Resmî Gaze-
te’de yay›mlanan Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤inde De¤ifliklik
Yap›lmas›na Dair Yönetmelikle de¤ifltirilmifl ve hastanelerde EKK’lar›n kurul-
mas› zorunlu hale getirilmifltir. Yönetmeli¤in de¤iflik 30. maddesinde ifade edi-
len “‹lçe hastaneleri ve gün hastaneleri hariç yatakl› tedavi kurumlar›nda has-
tane enfeksiyonlar› ile ilgili sorunlar› tespit etmek, çözümlerine yönelik faaliyet-
leri düzenleyip yürütmek ve kurumlar düzeyinde al›nmas› gereken kararlar›
gerekli yerlere iletmek üzere enfeksiyon komitesi kurulur. ‹lçe hastanelerinde ve
gün hastanelerinde ise enfeksiyon kontrol sorumlusu belirlenir.” hükmüyle has-
tanelerde EKK’lar›n kurulmas› öngörülmüfl, ancak sorunun büyüklü¤ü ve öne-
mi karfl›s›nda bu düzenleme de yeterli bulunmam›fl ve HE’ye yönelik özel bir
düzenlemenin kaç›n›lmaz oldu¤u kanaati oluflmufltur.

2. Yataklı Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol Yönetmeliği (2005) ve Sonrası

1.1.25. Ülkemizde HE ile ilgili özel ve kapsaml› düzenlemeler, 11.08.2005 ta-
rihli Resmî Gazete’de yay›mlanan Yatakl› Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon
Kontrol Yönetmeli¤i (EK Yönetmeli¤i) ile yürürlü¤e girmifltir. Söz konusu Yö-
netmeli¤in amac› 1. maddesinde; “yatakl› tedavi kurumlar›nda sa¤l›k hizmetle-
ri ile iliflkili olarak geliflen enfeksiyon hastal›klar›n› önlemek ve kontrol alt›na
almak, konu ile ilgili sorunlar› tespit etmek, çözümüne yönelik faaliyetleri dü-
zenleyip yürütmek ve yatakl› tedavi kurumlar› düzeyinde al›nmas› gereken ka-
rarlar› gerekli mercilere iletmek üzere, enfeksiyon kontrol komitesi teflkili ile bu
komitenin çal›flma flekline, görev, yetki ve sorumluluklar›na iliflkin usul ve esas-
lar› düzenlemek” olarak belirlenmifltir. Yönetmelik ile Sa¤l›k Bakanl›¤›na, Yö-
netmelik kapsam›na giren kamu kurum ve kurulufllar› ile özel sektöre ait bütün

Bölüm 1: GİRİŞ

T.C. Say›ştay Başkanl›ğ› Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar› ile Mücadele” 41



hastanelerde yürütülecek HE ile mücadele faaliyetlerini izleme, denetleme ve
düzenleme görevi ve yetkisi verilmifl bulunmaktad›r.

1.1.26. Enfeksiyon kontrol komitelerinin teflkili: Yönetmelik ile ülkemizde
kamuya ve özel sektöre ait tüm hastanelerde EKK oluflturulmas› zorunlu k›l›n-
m›fl ve hastanelerde HE ile mücadele amac›yla Yönetmelik kapsam›nda belirti-
len faaliyetlerin yürütülmesinden EKK sorumlu tutulmufltur. Yönetmelikte
EKK’n›n hangi personelden teflkil edilece¤i ayr›nt›l› olarak düzenlenmifltir (fiekil
1). EKK, her y›l›n sonunda EK program›nda yer alan hedeflere ne ölçüde ula-
fl›ld›¤›n› de¤erlendirmek ve y›ll›k çal›flma raporunda bu de¤erlendirmelere yer
vermek zorundad›r. 

1.1.27. 2005 y›l›nda Yönetmeli¤in yürürlü¤e girmesiyle birlikte, ülkemizde bün-
yesinde EKK’y› kuran hastanelerin say›s›nda da önemli bir art›fl oldu¤u görül-
mektedir. 

1.1.28. EKK’ya verilen görev, yetki ve sorumluluklar: Yönetmelikte
EKK’ya önemli görev, yetki ve sorumluluklar verilmifltir. EKK taraf›ndan al›nan
kararlar, hastane yönetimi ve hastanenin bütün personeli için ba¤lay›c›d›r. Bu
kararlara uyulmamas› halinde do¤acak sonuçlardan ilgililer sorumlu tutulmufl-
tur. Ayr›ca Yönetmelikte EKK’n›n faaliyet alanlar› da belirlenmifltir.

1.1.29. EKK, görev alanlar› ile ilgili olarak, gerekli gördü¤ü durumlarda alt ça-
l›flma gruplar› oluflturabilecektir. Öte yandan, EKK’n›n fiziki mekân, bilgisayar,
teknik donan›m, araç-gereç, sarf malzemeleri ve personel gibi ihtiyaçlar›n›n,
hastanenin imkânlar› ölçüsünde, hastane yönetimi taraf›ndan karfl›lanmas› ön-
görülmüfltür.

1.1.30. Yönetmelik uyar›nca, EKK taraf›ndan haz›rlan›p yönetime sunulan ve
HE h›zlar› ve sürveyans sonuçlar›n› içeren Y›ll›k Faaliyet Raporlar›n›n en geç
müteakip y›l›n fiubat ay›n›n sonuna kadar Bakanl›¤a bildirilmesi gereklidir.

1.1.31. Enfeksiyon kontrol program›: HE ile mücadele faaliyetlerinin uygu-
lamaya konulmas›nda hastaneler için önemli bir rehber niteli¤ini tafl›yan EK
program›, EK Yönetmeli¤i ile zorunlu k›l›nm›fl bir çal›flmad›r. Yap›lan araflt›rma-
lar, HE kendi haline b›rak›ld›¤›nda görülme oran› %10-15’lere ç›kabilirken sis-
tematik bir EK program› uyguland›¤›nda bu oran›n %4-4.5’lere çekmenin müm-
kün oldu¤unu göstermektedir. Her hastanenin kendi yap›s›na uygun bir EK
program›n› haz›rlamas› zorunlu tutulmakla birlikte, Yönetmelikte bu konuda
çok detayl› düzenlemeler yer almam›flt›r. Görevli EKK taraf›ndan haz›rlanacak
olan program›n, bilimsel esaslar çerçevesinde, yatakl› tedavi kurumunun özel-
liklerine ve flartlar›na uygun olmas› gere¤i Yönetmelikte aç›kça vurgulanm›flt›r.
EK programlar›n›n gelifltirilmesi ve tespit edilen hedeflerle uyumlu flekilde uy-
gulanmas›nda özellikle EK hekimi ve EK hemfliresine önemli görevler düflmek-
tedir.

1.1.32. Enfeksiyon Kontrol Ekibi (EKE): Komitede farkl› branfl ve görevler-
den çok say›da görevli bulunmakla birlikte, Yönetmelik EKK’n›n kararlar› do¤-
rultusunda HE ile mücadele faaliyetlerinde esas olarak enfeksiyon kontrol eki-
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ENFEKSİYON KONTROL KOMİTESİNİN GÖREV, YETKİ VE
SORUMLULUKLARI

Hastane için EK program›n› belirleyerek uygulamak.

EK program› için hedefler koymak, y›ll›k çal›flma rapo-
runda hedeflere ne ölçüde ulafl›ld›¤›n› de¤erlendir-
mek.

Hastaneye uygun bir sürveyans program› gelifltirmek
ve çal›flmalar›n›n süreklili¤ini sa¤lamak.

Üç ayda bir, hastane yönetimine sürveyans raporu
sunmak.

Hastane personeline, HE ile ilgili sürekli e¤itim veril-
mesini sa¤lamak ve uygulamalar› deneklemek.

Bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda,
gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini
belirlemek, izlemek.

EKE taraf›ndan iletilen sorunlar ve çözüm önerileri
konusunda karar almak ve hastane yönetimine ilet-
mek.

Görev alan› ile ilgili hususlarda, hastanenin inflaat ve
tadilat kararlar› ile ilgili olarak gerekti¤inde hastane
yönetimine görüfl bildirmek.

EK ile ilgili her türlü mal, sarf malzeme ve demirbafl ile
antibiyotik al›mlar›nda, ilgili komisyonlara görüfl
bildirmek.

DAS ifllemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlar›n seçimi
ile ilgili standartlar› belirlemek ve kullan›m›n› denetle-
mek.

Hastane için EK standartlar›n› yaz›l› olarak belirlemek.

Antibiyotik kullan›m politikalar›n› belirlemek, uygu-
lanmas›n› izlemek ve yönlendirmek.

Y›ll›k faaliyet de¤erlendirme sonuçlar›n› hastane yöne-
timine sunmak.

Enfeksiyon Kontrolü

Karar-Görüfl

‹nflaat-Onar›m

Sat›n Almalar

DAS ‹lkeleri

EK Standartlar›

Antibiyotik

Faaliyet Raporlar›

E¤itim

Sürveyans Raporu

Sürveyans

EK Hedefleri

EK Program›



bini (EKE) ön plana ç›karmaktad›r. EKE, enfeksiyon kontrol komitesi içindeki,
enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji klini¤i veya anabilim dal› temsil-
cisi, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvar› temsilcisi, EK hekimi ve
EK hemflirelerinden oluflacakt›r. EKE’nin görevleri ise Yönetmelikte flu flekilde
düzenlenmifltir:

• Sürveyans verilerini de¤erlendirmek ve sorunlar› saptayarak, üretilen çözüm
önerilerini EKK’ya sunmak,

• Personelin mesle¤e ba¤l› enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyu-
cu t›bbî önerilerde bulunmak, 

• Sürveyans verilerini ve eczaneden al›nan antibiyotik tüketim verilerini kulla-
narak, yatakl› tedavi kurumlar›ndaki antibiyotik kullan›m›n› izlemek, yönlen-
dirmek ve EKK’ya bilgi vermek, 

• Dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon (DAS) ifllemlerini denetlemek,

• ‹lgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizli¤i, mutfak, çamafl›r-
hane ve at›k yönetimi ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak,

• Y›ll›k çal›flma ön raporunu haz›rlamak ve EKK’ya sunmak,

• EKK’n›n gündemini belirlemek ve sekreteryas›n› yürütmek.

1.1.33. Enfeksiyon Kontrol Hekimi (EK Hekimi): Yönetmelikte, komite
içinde yer alan EK hekimi; hastanede, EKK’n›n kararlar› do¤rultusunda hastane
EK programlar›n›n oluflturulmas›nda ve uygulanmas›nda gö-
rev alan enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji
uzman› olarak tan›mlanm›flt›r. Yönetmeli¤e göre enfek-
siyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji klini¤i veya
anabilim dal› temsilcisi ve EK hekimi görevleri ayn›
kifli taraf›ndan yürütülebilecektir. Ayr›ca, hastanede
EK hekimli¤i için uygun nitelikte bir personel bulun-
mamas› halinde, ayn› il s›n›rlar› içinde bulunan bir ya-
takl› tedavi kurumunda görevli EK hekiminden dan›fl-
manl›k hizmeti al›nacakt›r.

1.1.34. Yönetmelikte EK hekimine; 

• EK hemflireleri taraf›ndan yürütülen çal›flmalar› ve hizmet içi e¤itim progra-
m›n› denetlemek, 

• Hastane personeline HE konusunda e¤itim vermek, 

• Sürveyans verilerini gözden geçirip, sonuçlar›n› yorumlayarak, periyodik ola-
rak EKE’ye bilgi vermek ve EKK’n›n toplant›lar›nda bu verileri sunmak, 

• EK programlar›n›n gelifltirilmesi ve uygulanmas›nda görev almak, 

• HE salg›n› flüphesi oldu¤unda, bunun kayna¤›n› aramaya ve sorunu çözme-
ye yönelik çal›flmalar› yürütmek,

baflta olmak üzere çok say›da görev verilmifltir. Dolay›s›yla esasen EKK’ya verilen
görevlerin hayata geçirilmesinde en önemli rol EK hekimine verilmifl olmaktad›r.
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1.1.35. Enfeksiyon Kontrol Hemfliresi (EK Hemfliresi): Yönetmelikle mev-
zuat›m›za ilk kez enfeksiyon kontrol hemflireli¤i kavram› girmifl ve kimler ara-
s›ndan seçilece¤i ile görevleri ayr›nt›l› olarak belirlenmifltir. Yönetmelikte HE
ile mücadele faaliyetlerinde EK hekimi d›fl›nda bir baflka önemli rol de EK
hemfliresine verilmifltir. EK hemfliresi EKK’n›n kararlar› do¤rultusunda hastane
EK programlar›n›n uygulanmas›nda görev alacakt›r. EK hemflirelerine, nöbet
hizmetleri de dahil olmak üzere, EK d›fl›nda ilave bir görev verilmesi yasaklan-
m›flt›r.

1.1.36. Yönetmelikte t›pk› EK hekiminde oldu¤u gibi, EK hemfliresinin görevle-
ri de detayl› olarak say›lm›fl olup bir k›sm›n› flu flekilde özetlemek mümkündür:

• HE sürveyans›n› yürütmek, verilerinin bilgisayar kay›tlar›n› tutmak,

• Klinik enfeksiyon h›z› art›fllar›n› veya belirli mikroorganizmalarla oluflan en-
feksiyonlardaki art›fl› belirlemek ve bunlar› EK hekimine bildirmek,

• Hastanede enfeksiyon salg›n› flüphesi oldu¤unda, sorunu çözmeye yönelik
çal›flmalara kat›lmak,

• Bölümlerle ilgili sorunlar› EK hekimi ile birlikte o bölümlere iletmek; bu bö-
lümlerin, kontrol tedbirlerinin oluflturulmas›, uygulanmas› ve de¤erlendiril-
mesine kat›l›mlar›n› sa¤lamak,

• EK programlar›n›n gelifltirilmesi ve uygulanmas›nda görev almak,

• Yatakl› tedavi kurumu genelinde EK uygulamalar›n› izlemek,

• Yatakl› tedavi kurumu personeline HE ve kontrolü konusunda e¤itim ver-
mek.

Sağlık Bakanlığının Temel Politika ve Hedefleri

1.1.37. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n tedavi hizmetleri ile ilgili temel politikas›; topluma
kaliteli, eriflilebilir, sürekli, etkili ve hasta haklar›na sayg›l› hizmet sunmakt›r.
Devlet hastanelerinin vizyonunu de¤ifltirerek, kamuoyunda yerini yeniden olufl-

turmak ve hizmet sunumunda rekabet unsurunu
ön plana ç›karmak ise temel ilke olarak benim-
senmifltir. Bu temel ilkeden hareketle; hastalar›n,
modern t›p teknolojisinin imkânlar›ndan faydala-
narak en iyi flekilde teflhis ve tedavi edilmeleri ve
hasta haklar›na uyularak hasta memnuniyetinin
sa¤lanmas›; mevcut hastane yap›lanmas›n›n mo-
dernize edilerek, hastanelerin idari ve mali aç›lar-
dan özerk hale getirilmeleri, kalite ve verimlilik
esaslar›na dayal› bir yönetim ve organizasyon an-

lay›fl›yla idare edilmeleri, ça¤dafl ve kat›l›mc› yönetim anlay›fl›n›n hastanelerde
yerlefltirilmesi ve hastane yönetiminde etkin bir iflbirli¤i ve ifl bölümünün sa¤-
lanmas› hedeflenmifltir.
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Günümüzde Hastane Enfeksiyonları ile Mücadelede Merkezi Organizasyon Yapısı 

1.1.38. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n Teflkilat Yap›s›: Türkiye’de sa¤l›k hizmetlerinden
sorumlu temel kurulufl olan Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n kurulufl, teflkilat ve görevleri-
ne iliflkin esaslar, 13.12.1983 tarih ve 181 say›l› Kanun Hükmünde Kararname
ile düzenlenmifltir. Bu Kararname ile Bakanl›¤a ba¤l› yatakl› tedavi kurumlar›
ile bu kurumlara ba¤l› sa¤l›k kurulufllar›n› açmak, kapasitelerini art›rmak, ma-
li, idari ve teknik her türlü ifllemlerini düzenlemek, takip etmek ve yürütmek
görevi Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤üne verilmifltir. Tedavi Hizmetleri
Genel Müdürlü¤ü; dokuz Daire Baflkanl›¤›ndan oluflan bir idari örgütlenmeye
sahiptir.

1.1.39. 2005 y›l›nda Yatakl› Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon Kontrol Yönetmeli¤i-
nin yay›mlanmas› ile birlikte HE ile mücadelede merkez faaliyetleri Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü bünyesindeki Hemflirelik Hiz-
metleri Daire Baflkanl›¤›na ve Bakanl›¤a ba¤l› Refik Saydam H›fz›ss›hha
Merkezi Baflkanl›¤›na (RSHMB) verilmifltir. Ayr›ca, bu konuda en yetkin ku-
rulufl olarak, Yatakl› Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon Kontrol Yönetmeli¤i ile ilgili
ulusal politika ve protokollerin belirlenmesi ve gerekli uygulamalar›n yürütül-
mesi amac›yla, 20.02.2006 tarih ve 2761 say›l› Bakanl›k oluru ile “Hastane En-
feksiyonlar› Bilimsel Dan›flma Kurulu” (Dan›flma Kurulu) oluflturulmufl-
tur. Kurul; Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi (RSHM) Baflkan›n›n baflkanl›¤›n-
da, Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ünden ve RSHMB’den çeflitli bürokratlar
ile kamu hastanelerinden ö¤retim üyesi ve doktorlardan oluflmaktad›r.

1.1.40. Ayr›ca, Dan›flma Kurulunun sekreteryas›n› yürütmek ve hastanelerden
gelen verileri toplamak üzere, RSHMB bünyesinde Ulusal Hastane Enfeksi-
yonlar› Sürveyans ve Kontrol Birimi (Kontrol Birimi) kurulmufltur.

1.2. Denetimin Konusu ve Kapsamı

1.2.1. Raporumuzda, ülkemizdeki HE ile mücadele faaliyetleri; 

• Hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetlerinin planlanmas› ve organi-
zasyon yap›s›n›n yeterlili¤i,

• Hastane enfeksiyonlar›n› izleme ve önleme çal›flmalar›n›n etkinli¤i,

ana bafll›klar› alt›nda incelenmifltir. Bu ba¤lamda; Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n merkezin-
de ve kamu hastanelerinde oluflturulan örgüt yap›s›, EKK’lar›n hastane içinde-
ki etkinli¤i, hastanelerin fiziki yap›lar›, HE ile mücadelede kullan›lacak mal ve
hizmetlerin al›m faaliyetleri, hijyen çal›flmalar›, HE kay›t sistemi (sürveyans), an-
tibiyotik kullan›m politikalar›, HE ile mücadele konusundaki e¤itim çal›flmalar›
gibi konular incelenerek de¤erlendirilmifltir. 

1.2.2. Denetim çal›flmas› kapsam›na, Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› yaklafl›k 770 adet
ve Devlet Üniversitelerine ba¤l› 42 adet olmak üzere toplam 812 kamu hasta-
nesi girmektedir.
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1.2.3. HE ile mücadelede yürütülen çal›flmalar ve kullan›lan malzemelerin, has-
tanedeki di¤er sa¤l›k ve otelcilik hizmetleri ile iç içe olmas› ve bu nedenle kul-
lan›lan parasal kayna¤›n miktar›n›n net olarak belirlenememesi nedeniyle, bu
alanda yürütülen çal›flmalar için üstlenilen maliyetler zorunlu olarak de¤erlen-
dirme d›fl›nda b›rak›lm›flt›r.

1.2.4. Buna karfl›l›k Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› hastanelerin döner sermaye gelir-
leri ile giderlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda, 800’e yak›n hastanenin önemli bir k›s-
m›n›n 2005 ve 2006 y›llar›n› kârl› kapatt›klar› görülmektedir. 2005 y›l›nda kâr
eden toplam 729 hastanenin net kâr toplam› 1.329.458.618-YTL, zarar eden 52
hastanenin net zarar toplam› ise 71.799.525 YTL. olarak gerçeklefltirilmifltir. Ay-
n› veriler 2006 y›l›nda toplam 766 hastane için s›ras›yla; 733.959.273 ve
440.389.263 YTL olarak tahakkuk etmifl olup (Tablo 1), 2006 y›l›ndaki kâr raka-
m›ndaki azalman›n en büyük nedeni, bu y›l içinde hastanelerin bir k›s›m kamu
alacaklar›n›n silinmesi olarak gösterilmektedir.

1.2.5. Bakanl›¤a ba¤l› hastanelerin personel yap›s› incelendi¤inde ise, hastane-
lerin personel standartlar›n›n, Sa¤l›k Bakanl›¤› Taflra Teflkilat› Yatak ve
Kadro Standartlar› Yönetmeli¤i ekindeki cetvellerde, hastanelerin türleri ve
yatak say›lar›na göre detayl› olarak belirlendi¤i görülmektedir. Dolay›s›yla han-
gi hastanede, hangi personelden kaç tane bulundurulmas› gerekti¤i, söz konu-
su cetvellerde gösterilmifltir. Ancak Bakanl›¤a ba¤l› sa¤l›k s›n›f› kapsam›ndaki
personelin say›s›n›n yetersiz olmas› nedeniyle, günümüzde neredeyse hiçbir
hastane söz konusu standartlarda istihdam sa¤layamamakta ve özellikle hekim
ve hemflire gibi önemli kadrolarda eksiklikler görülmektedir. 

1.3. Denetimin Amacı 

1.3.1. Bu denetimin temel amac›, HE’nin önemi konusunda ülkenin tüm kesim-
lerinde bilgi ve bilinç seviyesinin yükseltilerek, bu konudaki faaliyetlerin verim-
lili¤inin ve etkisinin art›r›lmas›na, süreklili¤inin sa¤lanmas›na katk›da bulun-
mak; bu çerçevede;

• HE ile mücadelede planlamaya ve örgütsel yap›ya iliflkin sorunlar›n gideril-
mesi,
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Tablo 1. (kaynak: Sağlık Bakanlığı)

2005 (YTL) 2006 (YTL)

Kâr eden hastane sayısı 729 459

Net kâr toplamı (YTL) 1.329.458.618 733.959.273

Zarar eden hastane sayısı 52 307

Net zarar toplamı (YTL) 71.799.525 440.389.263



• Hastanelerin fiziki yap›lar›ndaki eksikliklerin giderilmesi, sat›n alma faaliyet-
lerinin HE ile mücadeleyi daha etkili k›lacak flekilde yürütülmesi,

• HE ile mücadeleye iliflkin uygulanan hijyen yöntemlerinin etkinli¤inin sa¤lan-
mas›, 

• Sürveyans ve e¤itim faaliyetlerinin HE ile mücadeleye yeterli katk›y› gerçek-
lefltirebilecek flekilde sürdürülmesi,

için ilgili kurumlar›n gerekli önlemleri alabilmelerini sa¤lamakt›r.

1.4. Denetim  Metodolojisi

1.4.1. Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileri ile görüflme ve toplant›lar yapmak ve dokü-
man incelemek suretiyle, HE ile mücadele konusunda oluflturulan organizasyon
yap›s›, Bakanl›k merkez teflkilat›n›n yürüttü¤ü çal›flmalar, planlanan ifller, has-
taneler ile kurulan iliflkiler vb. hususlar de¤erlendirilmifltir. 

1.4.2. Denetim çal›flmalar› kapsam›nda örnek olarak seçilen; 5 tanesi üniversi-
telere, 14 tanesi de Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› olmak üzere; 10 ayr› ilde, toplam
19 adet hastanede (Ek-1) yerinde denetim çal›flmas› yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar-
da, özellikle ameliyathane, yo¤un bak›m, yenido¤an, merkezi sterilizasyon, ya-
n›k tedavi üniteleri gibi HE aç›s›ndan riskli olan üniteler baflta olmak üzere has-
tanenin fiziki yap›s› ve hijyen faaliyetleri yerinde gözlemlenmifl; HE ile müca-
dele faaliyetleri ile do¤rudan ya da dolayl› olarak iliflkisi olabilecek yaz›flma, ka-
rar ve dokümanlar incelenmifl ve EKK görevlileri baflta olmak üzere hastane
baflhekimi, mikrobiyoloji laboratuvar› sorumlusu, hastane müdürü, temizlik fir-
mas› yetkilisi, teknik hizmetler sorumlusu gibi ilgili personelle görüflmeler ya-
p›lm›flt›r. Yap›lan bu çal›flmalar çerçevesinde, denetim konusunun kapsam›na
giren faaliyet ve çal›flmalar hastaneler baz›nda de¤erlendirilmifltir. 

1.4.3. Çal›flmalar›m›za katk›da bulunaca¤› ve iyi uygula-
ma örne¤i olabilece¤i düflünülerek Ankara ve ‹stanbul’da
birer adet olmak üzere JCI (Joint Commision Internati-
onal) Akreditasyon Sertifika Belgesi almaya hak kazanan
toplam 2 özel hastanede (Ek-1) inceleme ve görüflme ya-
p›lm›fl, HE ile mücadele konusunda yap›lan çal›flmalar
hakk›nda bilgi al›nm›flt›r.

1.4.4. Ayr›ca, denetim kapsam›na giren konular ile ilgili olarak toplam 91 adet
sorudan oluflan bir anket çal›flmas› yap›lm›flt›r. Anket sorular›n›n haz›rlanmas›n-
da; ulusal ve uluslararas› düzeyde makale, tez, rapor vb. kaynaklar incelenmifl,
literatür taranm›fl, konunun uzmanlar› ile görüflülmüfltür. Haz›rlanan anket tas-
la¤› Bakanl›ktan bir biyoistatistik uzman› ile birlikte gözden geçirilmifl ve ard›n-
dan pilot uygulamas› Ankara’daki bir kamu hastanesinde yap›larak ankete son
flekli verilmifltir. Anketin kaç hastaneye gönderilmesi gerekti¤i istatistiksel me-
totlarla belirlenmifl, hangi hastanelere gönderilece¤i ise, bilgisayar program›
yard›m›yla basit rastgele örnekleme yöntemiyle belirlenmifltir. Seçimde temel
kriter olarak, HE aç›s›ndan en riskli faaliyet olmas› nedeniyle, hastanelerin y›l-

Bölüm 1: GİRİŞ

T.C. Say›ştay Başkanl›ğ› Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar› ile Mücadele” 49



l›k toplam ameliyat say›lar› baz al›nm›flt›r. Toplam 119 kamu hastanesinden
(Ek-2) al›nan cevaplar bilgisayar ortam›na aktar›lm›fl ve verilerin analizi için fre-
kans tablolar› ve çapraz tablolar oluflturulmufltur. 

1.4.5. Ülkemizdeki HE ile ilgili sivil toplum örgütleri olan Klinik Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i, Türk Hastane Enfeksiyonlar› Derne¤i ve
Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon Derne¤i yöneticileriyle görüflmeler
yap›lm›fl, Bakanl›¤›n ve hastanelerin çal›flmalar› de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca, has-
tanelerin mimari yap›lar› ile ilgili hijyen standartlar› konusunda, Bakanl›k tara-
f›ndan ihalesi yap›lan baz› hastane projeleri incelenmifl, Mimarlar ve Mühendis-
ler Odas› ile Tesisat Mühendisleri Derne¤inin yetkilileri ile görüflülmüfltür. Ay-
r›ca, hastane mimarisi ve hastane cihazlar› konusunda özel sektörde çal›flan fir-
ma yetkililerinden de bilgi al›nm›flt›r.

1.4.6. Bu alanda di¤er ülke Say›fltaylar›n›n ve WHO, CDC gibi uluslararas› ku-
rulufllar›n bu alandaki çal›flmalar›ndan ve literatürden yararlan›lm›fl; yerli ve ya-
banc› çok say›da tez, makale, rapor, bildiri, standart vb. kaynaklar incelenmifl-
tir. 

1.4.7. Bu denetimde farkl› branfllardan çok say›da uzman kifli ve akademisyen-
lerle de görüflme yap›lm›fl olup, listesi Ek-3’te gösterilmifltir.
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2.1. Hastane Enfeksiyonları ile Mücadele Faaliyetleri Planlanmakta mıdır?

Denetim Kriterleri:

• Hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetlerinde amaç, hedef ve kaynak-
lar sürdürülebilirlik anlay›fl› çerçevesinde (önceliklendirilerek) belirlenerek
stratejiler gelifltirilmeli ve performans kriterleri tespit edilmelidir. 

• Her hastane, ulusal ve uluslararas› normlar› temel alarak bir enfeksiyon kont-
rol program› haz›rlamal› ve bu program belirli aral›klarla güncellenmelidir.

• Hastanelerde uygulanmak üzere, Sa¤l›k Bakanl›¤›nca verilerin merkezden
de izlenebilece¤i ve karfl›laflt›r›labilece¤i ortak bir sürveyans sistemi olufltu-
rulmal›d›r.

• Hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetlerinin sonuçlar› hastaneler ve
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan periyodik olarak raporlanmal› ve belirlenen he-
deflere ne ölçüde ulafl›ld›¤› de¤erlendirilerek planlarda gerekli düzeltmeler
yap›lmal›d›r.

HASTANE ENFEKSİYONLARI ile MÜCADELEDE STRATEJİK PLANLAMA

2.1.1. Kamusal hizmetlerin etkin ve rasyonel biçimde sunulmas›na yönelik po-
litikalar›n gelifltirilmesi, gelifltirilen politikalar›n somut programlar arac›l›¤›yla
uygulamaya konulmas› ve uygulamalar›n baflar›l› biçimde izlenmesi olarak de-
¤erlendirilen “stratejik planlama” kavram›, 21. yüzy›l kamu yönetimi anlay›fl›n›n
temel unsurlar›ndan biri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. HE ile mücadele faaliyet-
lerinin, süreklilik arz etmesi ve çok say›da alan› kapsay›c› özelli¤i nedeniyle al›-
fl›lagelmifl bürokratik yönetim anlay›fl›ndan ziyade, ulusal düzeyde stratejik
planlama anlay›fl› çerçevesinde yürütülmesi zorunlulu¤u bulunmaktad›r. Bu an-
lamda stratejik planlaman›n temel unsurlar› olarak kabul edilen mevcut duru-
mun analizi, amaç ve hedeflerin belirlenerek buna uygun stratejilerin gelifltiril-
mesi ve gerekli izleme ve de¤erlendirme faaliyetlerinin hayata geçirilmesi, HE
ile etkin mücadelede önemli kilometre tafllar› olarak alg›lanmal›d›r.

Hastane Enfeksiyonlarına Yönelik Durum Analizi

2.1.2. Durum analizi, en
genel anlamda “neredeyiz,
nas›l›z” sorular›n›n cevab›-
n›n verilmesi olarak alg›lan-
mal›d›r. Gelece¤e yönelik
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BÖLÜM 2: HASTANE ENFEKSİYONLARI İLE
MÜCADELE FAALİYETLERİNİN PLANLANMASI
VE ORGANİZASYON YAPISI

Sa¤l›k Bakanl›¤›nca ülkemizde hastane enfeksi-
yonlar› ile ilgili istatistiksel veriler ve hastane en-
feksiyonlar› ile mücadele için mevcut imkânlar
konusunda durum analizi yap›lmam›flt›r.



amaç, hedef ve stratejiler gelifltirebilmek için öncelikle mevcut koflullar itibariy-
le hangi kaynaklara sahip olundu¤u, hangi aç›lardan güçlü ve zay›f yönler bu-
lundu¤u, saptanan eksikliklerin giderilmesi için nelere ihtiyaç duyuldu¤u gibi
hususlar durum analizi ile ortaya konulacakt›r. Mevcut durumun sa¤l›kl› bir fle-
kilde analiz edilmesi, ilerleyen aflamalarda baflar›l› sonuçlara ulaflmada önemli
faktörlerden birisi olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

2.1.3. Bu aç›dan HE ile mücadele faaliyetlerinin belirli bir plan ve program dâ-
hilinde yürütülebilmesi için, gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› merkez teflkilat›, gerekse
hastaneler nezdinde mevcut durumun ortaya konarak ihtiyaçlar›n ve eldeki k›-
s›tl› kaynaklar›n belirlenmesi önem arz etmektedir. 

2.1.4. Kiflisel bazda haz›rlanan ve Türkiye genelini temsil etmeyen baz› araflt›r-
malar d›fl›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›nca mevcut durumun tespiti amac›yla; sadece
hastanelerde çal›flan mevcut EK hemflire say›lar› tespit edilmifl ve Yönetmeli¤in
15. maddesine istinaden, hastanelerden 2005 y›l›na ait HE’ye iliflkin birtak›m ba-
sit verilerin talep edildi¤i “Y›ll›k Faaliyet Raporu” formu düzenlenerek hastane-
lere gönderilmifltir. Öyle ki çok basit verilerin talep edildi¤i söz konusu rapor
formu dahi pek çok hastane taraf›ndan doldurulamam›fl, rapor gönderen top-
lam 632 kamu hastanesi içinde sadece 12 hastane istenilen bilgileri tam anla-
m›yla verebilmifltir. Bunun d›fl›nda gerek merkez, gerekse hastaneler düzeyin-
de HE ile mücadele amac›yla mevcut durumun tespitine yönelik olarak herhan-
gi bir çal›flma yap›lmam›flt›r.

2.1.5. HE ile mücadelede ihtiyaç duyulan fiziki ve mali kaynaklar sa¤l›kl› bi-
çimde tespit edilmedi¤inden, bu noktada hastanelerin ne tür problemleri oldu-
¤u belirlenememifl, mevcut ve ihtiyaç duyulan kaynak-
lar de¤erlendirilmemifl, EK hemflireleri d›fl›nda
mevcut personel say›s› ve görevlendirilebilecek
nitelikli personel ihtiyac›na yönelik yap›lan bir-
tak›m çal›flmalar ise yetersiz kalm›flt›r. Örne-
¤in; hangi hastanelerin ne tür sürveyans yapa-
bildikleri, HE ile mücadele konusunda ne gibi
eksiklikleri oldu¤u ortaya konulmam›flt›r. Bu
durum, faaliyetlerin planlanan zamanda sonuç-
lanmas›n› geciktirmifl, HE ile mücadelenin etkin
bir biçimde yürütülmesini sekteye u¤ratm›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, HE konusunda ülkemizin durumu, HE ile mücadele konusun-
da mevcut imkânlar ve ihtiyaç duyulan kaynaklar ile ilgili olarak sa¤l›kl› bir du-
rum saptamas› yapmal›d›r.
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Sürveyans; 
HE ile ilgili verilerin

sistematik olarak
toplanmas›, raporlan-
mas›, analizi ve yoru-
mu, verilerin ilgililere
zamanla iliflkilendiril-
erek bildirilmesi süre-

cidir.



Hastane Enfeksiyonları ile İlgili Faaliyetlerde Hedef ve Stratejiler

2.1.6. Mevcut durumun or-
taya konulmas›ndan sonra
HE ile mücadelede amaçlar
ve hedeflerin (alt amaçla-
r›n) belirlenmesi ve bunlara
uygun stratejilerin gelifltiril-
mesi, bununla ilgili plan ve programlar ile sorumlular›n saptanarak uygulama
ilkelerinin tespiti ve planlanan faaliyetlerin izlenmesi ve baflar›s›n›n de¤erlendi-
rilmesi için objektif ve ölçülebilir performans göstergelerinin belirlenmesi, mü-
cadelenin ulusal düzeyde baflar›yla gerçeklefltirilmesi aç›s›ndan önemlidir. Ulu-
sal düzeyde haz›rlanacak planlar neticesinde hastaneler kendi programlar›n›
üreterek genel ilkeleri bünyelerinde hayata geçirebileceklerdir. Eksik olan hu-
suslar, yap›lacak ara kontrol ve denetimlerde tespit edilecek, plan ve program-
lar revize edilerek bu alanda en sa¤l›kl› sonuçlara ulafl›labilecektir.

2.1.7. Sa¤l›kl› bir durum analizinin yap›lmam›fl olmas›, bu alanda amaç ve he-
deflerin tespitinde de s›k›nt›lar yaratm›fl, daha çok k›sa vadeli birtak›m faaliyet-
lerin yürütülmesi sonucunu do¤urmufltur. Bu ba¤lamda Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan HE ile mücadeleye yönelik olarak, planlama ilkeleri çerçevesinde her-
hangi bir amaç ve hedef belirlenmemifltir. Ayr›ca, gerek kalk›nma planlar›nda,
gerekse hükümet programlar›nda bu yönde hiçbir aç›klama bulunmamaktad›r.
Sadece ölüm vakalar›n›n artmas› ve s›kça medyaya yans›mas› üzerine 3 Eylül
2004 tarihinde Bakanl›kça RSHMB’de gerçeklefltirilen ve konunun uzmanlar›n›n
yer ald›¤› genifl kat›l›ml› bir toplant› neticesinde; birtak›m k›sa vadeli hedefler
(daha önceki çal›flmalar›n ve mevcut dokümanlar›n derlenmesi, hastane enfek-
siyonlar› konusunda bir yönerge haz›rlanmas›, yönerge sonucunda gelen veri-
lerin incelenerek gerekirse detayl› bir genelge haz›rlanmas›, yönerge ve genelge
çal›flmalar› için alt komisyonlar kurulmas›) ve uzun vadeli hedefler (enfeksi-
yon komitesinde görevlendirilecek hemflire ve doktorlar›n e¤itilmesi, mevzuat,
ulusal k›lavuz ve sürveyans çal›flmalar›n›n tamamlanmas›) tespit edilmifltir.
Ancak bu hedeflerin hayata geçirilmesi için gerekli kaynaklar ve herhangi bir
takvim belirlenmemifl ve yap›lacak faaliyetler konusunda bir tespit yap›lmam›fl-
t›r. Dolay›s›yla belli bir planlama anlay›fl› çerçevesinde uzun vadeli amaç ve he-
defler belirlenmemifl, daha çok mevzuat ve önceki çal›flmalar›n derlenmesinden
öteye gidilememifltir.

2.1.8. Dan›flma Kurulunun Temmuz 2007’ye kadar yapm›fl oldu¤u alt› toplant›-
da; y›ll›k faaliyet raporlar›n›n düzenlenmesi, merkezi sürveyans sisteminin ku-
rulmas›, RSHMB bünyesinde HE ile ilgili “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar› Sürve-
yans ve Kontrol Birimi”nin (Kontrol Birimi) kurulmas› (Bkz. Paragraf: 2.2.5),
e¤itici EK hekimlerinin e¤itimi ve EK hemflirelerine yönelik merkezi s›nav gibi
birtak›m k›sa vadeli hedefler belirlenmifl ve bunlar gecikmeli olarak hayata ge-
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Sa¤l›k Bakanl›¤›nca ülkemizde hastane enfek-
siyonlar› ile mücadele konusunda amaç, hedef
ve stratejiler belirlenmifltir.



çirilmifltir. Ancak bu faaliyetler esasen planlama ilkeleri çerçevesinde program-
lanmam›fl olup, EK k›lavuzlar›n›n haz›rlanmas› gibi di¤er baz› hedefler ise ta-
mamlanamam›fl, sadece CDC ve ilgili sivil toplum örgütleri taraf›ndan haz›rla-
nan 14 adet k›lavuz Dan›flma Kurulu taraf›ndan uygun görülerek orijinal halle-
riyle RSHMB’nin web sitesinde yay›mlanm›flt›r. 

2.1.9. Sonuç olarak yap›lan çal›flmalar›n hiçbirisinde,
HE ile mücadelede belirli amaçlara yönelik olarak sis-
tematik hedefler belirlenmemifl, bunlar›n hayata geçi-
rilmesine yönelik stratejiler, faaliyetler ve projeler ge-
lifltirilmemifl, bu alanda sa¤l›kl› bir önceliklendirme
yap›lmam›fl ve performans kriterleri de tespit edilme-
mifltir. Dolay›s›yla, raporun ilerleyen bölümlerinde ay-
r›nt›l› olarak aç›klanaca¤› üzere, HE ile ilgili Bakanl›k
birimlerinin bütün iyi niyetli gayretlerine karfl›l›k, yap›lan birtak›m faaliyetler
koordinasyonsuz bir flekilde yürütülmüfl ve büyük oranda gecikmeye u¤ram›fl-
t›r. Ayr›ca izleme faaliyeti, Bakanl›¤›n uygulama esnas›nda hangi noktalarda s›-
k›nt›lar› bulundu¤unu ve hangi çözüm önerilerinin hayata geçirilece¤inin tespi-
tinde önemli bir husus olmas›na ra¤men, yap›lan çal›flmalar›n izlenmesi ve per-
formans›n›n de¤erlendirilmesini sa¤layacak, sa¤l›kl› bir sistem de kurulamam›fl-
t›r. Bu durum, HE ile mücadele alan›nda oldukça yavafl ilerlenmesine yol aç-
m›flt›r. 

2.1.10. Ülkemizde her türlü bulafl›c› hastal›¤›n kontrolü ve takibi amac›yla 2006
y›l›nda bafllat›lan ve halen devam eden “Türkiye’de Bulafl›c› Hastal›klar›n Epi-
demiyolojik Sürveyans› ve Kontrolü Sisteminin Güçlendirilmesi Projesi-I” kap-
sam›nda, toplum kökenli bulafl›c› hastal›klar yan›nda HE’nin kontrolüne yöne-
lik birtak›m hedef ve eylemlerin de belirlendi¤i tespit edilmifltir. HE ile müca-
deleye yönelik bugüne kadar yap›lm›fl çal›flmalar temelinde haz›rlanan ve tas-
lak halinde olan bu çal›flmalar›n bu alandaki faaliyetlere olumlu katk›lar yapa-
ca¤› beklenmektedir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, öncelikle orta ve uzun vadeli amaç ve hedefleri belirlemeli, da-
ha sonra da HE riskinin en alt düzeye indirilmesinde hastanelere yön vermek ve
destek olmak amac›yla, tespit edilen amaç ve hedeflerle uyumlu strateji ve faali-
yetlerin de yer alaca¤› ulusal düzeyde bir program haz›rlamal›d›r. Program olufl-
turulmas›nda, Bakanl›k merkez ve taflra teflkilat› yan›nda, üniversitelerin ve bu
alanda faaliyet gösteren sivil toplum kurulufllar›n›n da katk›lar› sa¤lanmal›d›r.

Bakanl›k, ulusal program›n ne ölçüde uyguland›¤›n› izlemeli, merkezi ve yerel
düzeydeki faaliyetleri planlamal› ve gerekti¤inde program gözden geçirilerek re-
vize edilmelidir.
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Hastane Enfeksiyonlarının Parasal Maliyeti

2.1.11. HE ile mücadelede
baflar›ya ulafl›lmas›ndaki en
önemli etkenlerden birisi-
nin de gerek sa¤l›k çal›flan-
lar›, gerekse toplumun di-
¤er kesimlerinde HE bilin-
cinin art›r›lmas› oldu¤u tart›fl›lmaz bir gerçektir. Bilimsel çal›flmalar, HE’nin, ne-
den oldu¤u sa¤l›k problemleri yan›nda, çok ciddi ekonomik maliyetlere de yol
açt›¤›n› ortaya koymaktad›r. Bu nedenle HE’nin yol açt›¤› ilave tedavi masrafla-
r›n›n belirlenmesi, HE ile mücadele bilincinin art›r›lmas›na katk›da bulunacak-
t›r. Nitekim baz› geliflmifl ülkelerde, HE ile mücadelenin yol açt›¤› maliyetler
saptanarak kamuoyu ile paylafl›lma yoluna gidilmektedir. Öte yandan HE ile
mücadeleye yönelik maliyetlerin bilinmesi durumunda, bu alanda ülkenin eko-
nomik kayb›n›n hesaplanmas› da mümkün olabilecektir. Bu, al›nacak önlemle-
rin parasal tutar› ile mücadele faaliyetlerinin parasal boyutunun k›yaslanabilme-
si, dolay›s›yla daha do¤ru ve ekonomik çözümler üretilebilmesi aç›s›ndan da
son derece önemlidir. 

2.1.12. Uluslararas› düzeyde baz› rakamlar telaffuz edilmesine karfl›l›k, bugüne
kadar ülkemizde HE ile mücadele konusunda ortaya ç›kan tedavi maliyetlerine
yönelik olarak, Bakanl›k nezdinde herhangi bir çal›flma yap›lmam›flt›r. Akade-
mik düzeyde ve hastaneler baz›nda birtak›m dar kapsaml› çal›flmalar bulunmak-
la birlikte, bunlar ülke genelini temsil etmekten uzakt›r. Ayr›ca, maliyetler bir
yana, 2006 y›l› sonu itibariyle ülke genelinde toplam kaç HE vakas› ile karfl›la-
fl›ld›¤› da bilinmemektedir.

Programda;
• Di¤er sa¤l›k hizmetleri de göz önünde bulundurularak HE’ye yönelik amaç

ve hedefler, tespit edilen amaç ve hedeflerin hayata geçirilmesine yönelik
stratejiler ile bunlara iliflkin uygulama takvimi,

• HE ile mücadelede görev ve sorumlulu¤u bulunan kurum, birim ya da per-
sonel,

• HE’nin önlenmesi ve kontrolü için uygulamaya yönelik rehberler,
• HE’nin izlenmesi (sürveyans) ve al›nan tedbirlerin etkinli¤ini ölçmeye yö-

nelik bir sistem,
• HE konusunda verilecek e¤itimlere yönelik programlar,
• Hijyen ve hasta güvenli¤ine yönelik ilkeler,
• Hesap verilebilirli¤i art›racak ve iç kontrolü sa¤layacak performans kriterle-

ri ve izleme-de¤erlendirme esaslar› vs.
yer almal›d›r.
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2.1.13.  Kald› ki bu tarz maliyet hesaplamalar› Bakanl›kça baflka alanlarda ya-
p›lm›flt›r. Örne¤in; Bakanl›¤a ba¤l› H›fz›ss›hha Mektebi Müdürlü¤ünün 2004 y›-
l›nda haz›rlatt›¤› “Ulusal Hastal›k Yükü ve Maliyet Etkililik” raporunda, ülkemiz-
de görülen baz› temel hastal›klar›n üniversite, devlet, SSK ve özel hastanelerde
yaklafl›k ne kadar birim maliyet getirdi¤i tespit edilmifltir. Dolay›s›yla benzer bir
çal›flman›n HE alan›nda ülke genelini kapsayacak biçimde yap›lmas› imkân dâ-
hilindedir.

2.1.14. HE ile ilgili maliyet çal›flmalar›n›n yap›lmamas› ve HE’nin ülke ekono-
misine getirdi¤i toplam yükün ortaya konulmamas›, bu alanda yeterli bir bilinç
düzeyinin oluflmas›n› engelleyebilecek ve mücadele gücünün artmas›n› sekte-
ye u¤ratabilecektir. Kald› ki sa¤l›kl› ekonomik verilere sahip olunmamas›, etkin
bir durum analizi yap›lmas›n›n ve bunun sonucu olarak do¤ru ve tutarl› strate-
jiler gelifltirilmesinin de önünde ciddi bir engeldir.

ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI

2.1.15. HE ile mücadelenin baflar›ya ulaflmas›nda temel faktörlerden birisi, bi-
limsel esaslar dâhilinde ve yatakl› tedavi kurumunun özelliklerine uygun y›ll›k
bir EK program›n›n haz›rlanmas›d›r. EK program›, sorunlar›n belirlenmesinde,
verilerin toplanmas›nda ve analizinde, gerekli politikalar oluflturarak uygulama-
ya yönelik tedbirler al›nmas›nda EKK’lar›n en önemli araçlar›ndan birisi olarak
de¤erlendirilmektedir. Ayr›ca, bilimsel ve ça¤dafl veriler ›fl›¤› alt›nda haz›rlana-
cak bu programlar› uygulamak ülke içinde hem standardizasyon sa¤layacak
hem de enfeksiyon kontrolü ve sa¤l›k hizmeti kalitesini art›racakt›r.

Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Programları

2.1.16. EK program› olufltu-
rulmas› hususu, ayn› zamanda
Yönetmeli¤in amir hükmü ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu-
na karfl›l›k, yap›lan yerinde de-
netim çal›flmalar›nda, hastane-
lerin önemli bir k›sm›nda EK

program›n›n haz›rlanmad›¤› görülmüfltür. Ayr›ca, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
hastanelerden istenen 2006 y›l›na iliflkin faaliyet raporlar›ndaki veriler Temmuz
2007 tarihi itibariyle analiz edilemedi¤inden, ülke genelindeki kamu hastanele-
rinin ne kadar›nda EK program› bulunup bulunmad›¤› da bilinmemektedir.
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Sa¤l›k Bakanl›¤›, HE görülen hastalar›n tedavilerindeki ek maliyetlerin tespitine yö-
nelik çal›flmalar› hastal›¤›n türü, hastanenin türü ve di¤er risk faktörlerini de dikka-
te alarak yapmal› ve bu maliyetlerin ülke ekonomisine getirdi¤i toplam yükü belir-
lemelidir.

Hastanelerin önemli bir k›sm›nda enfeksiyon
kontrol program› oluflturulmam›fl olup mevcut
enfeksiyon kontrol programlar› ise içerik olarak
yetersizdir.



2.1.17. Öte yandan yerinde denetim çal›flmalar› s›ras›nda az say›daki baz› has-
tanelerde düzenlenen EK programlar› içerik olarak de¤erlendirilmifl, ancak ib-
raz edilen program metinlerinde belirli bir sistemati¤in bulunmad›¤› ya da içe-
riklerinin çok yetersiz oldu¤u tespit edilmifltir. Örne¤in; baz› EK programlar› de-
tayl› düzenlemeler içerirken, mevcut programlar›n bir k›sm›n›n çok küçük bir
metinden olufltu¤u, sadece genel birkaç hedef belirtildi¤i görülmüfltür. Bunun
d›fl›nda HE ile mücadeleye yönelik ayr›nt›l› hedefler, politikalar ve faaliyetler,
bunlar›n hayata geçirilmesinde ihtiyaç duyulan personel, araç-gereç ve di¤er
kaynaklar belirtilmemifl, belli bir ifl takvimi oluflturulmam›flt›r.

2.1.18. Yerinde denetim yap›lan hastaneler, EK program› konusundaki eksik-
liklerin temel nedeni olarak, böyle bir program›n nas›l haz›rlanmas› gerekti¤i
konusunda rehberlik edecek kayna¤a sahip olmad›klar›n› ifade etmifllerdir. 

2.1.19. Gerçekten de Yönetmelikte EK program›n›n içeri¤i veya nas›l haz›rlan-
mas› gerekti¤i hususunda hiçbir düzenleme yer almam›fl, ayr›ca bu konuda HE
ile mücadeleden sorumlu Bakanl›k birimlerince de hiçbir rehber veya referans
doküman haz›rlanmam›flt›r. 

2.1.20. Buna karfl›l›k, Sa¤l›k Bakanl›¤› Kalite Yönetimi Hizmetleri fiube Müdür-
lü¤ünce 2006 y›l›n›n sonlar›nda “Enfeksiyonlar›n Kontrolü ve Önlenmesi Uygu-
lama K›lavuzu” haz›rlanm›fl olup, k›lavuzda EK program›ndan da bahsedilerek;
her hastanenin kendi özelli¤ine göre bir EK program› haz›rlamas› gerekti¤i vur-
gulanm›fl ve EK programlar›nda nelerin yer alaca¤› konusunda genel olarak bir-
tak›m aç›klamalar yap›lm›flt›r. Ancak, HE ile mücadeleden sorumlu Bakanl›k bi-
rimlerinin bilgisi d›fl›nda haz›rlanan bu k›lavuz, hastanelere resmî bir prosedür-
le bildirilerek yayg›nlaflt›r›lmam›fl, Bakanl›¤›n internet sitesindeki arka sayfalar-
dan birisinde yer almaktan öteye gidememifltir. 

2.1.21. Ayr›ca, Bakanl›¤›n çal›flmalar›ndan çok önce Türk Standartlar› Enstitüsü
(TSE) Baflkanl›¤›n›n 1997 tarihli “Enfeksiyon Kontrolü ile ‹lgili Kriterler” bafll›k-
l› 12.213 numaral› standard›nda, hastanelere özgü EK programlar›nda nelerin
yer almas› gerekti¤i detayl› olarak belirlenmifltir. 

2.1.22. Ancak yerinde denetim yap›lan hastanelerin hiçbirisinin gerek Enfeksi-
yonlar›n Kontrolü ve Önlenmesi Uygulama K›lavuzu, gerekse TSE Standard›
hakk›nda bilgisinin olmad›¤› görülmüfltür. 

2.1.23. EK programlar›n›n oluflturulmamas› ya da oluflturulan programlar›n ge-
rekti¤inde revize edilmemesi, HE’nin izlenmesinde ve mücadelesinde s›k›nt›la-
ra yol açabilecektir. Hangi konular›n önceliklendirilece¤i ve karfl› karfl›ya kal›-
nan olaylarda nas›l tutum tak›n›laca¤›n›n sistemli bir flekilde belirlenmemesi, or-
taya ç›kabilecek problemlerin çözümünde gecikmelere yol açabilecektir.

Hastanelerce EK program›n›n nas›l haz›rlanaca¤› ve hangi hususlar› içerece¤ine
yönelik genel ilkeler, konu ile ilgili çevreler ve kaynaklardan da yararlan›larak,
HE ile mücadeleden sorumlu Bakanl›k birimlerince belirlenmeli ve bu ilkeler çer-
çevesinde bütün hastanelerce EK program›n›n haz›rlanmas› sa¤lanmal›d›r.
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2.1.24. Uluslararas› dokümanlar ve ulusal standartlar birlikte de¤erlendirildi¤in-
de tüm hastaneyi kapsayacak ideal bir EK program›nda yer almas› gereken as-
gari hususlar flöyle s›ralanabilecektir: 

• HE’nin tan›mlanmas›,

• HE’nin kontrolünde ve önlemlerin al›nmas›nda görev ve sorumluluklar›n
belirlenmesi,

• Sürveyansa yönelik düzenlemeler,

• Enfeksiyonlara yönelik raporlama faaliyetleri,

• Enfeksiyon kontrolüne yönelik uygulanacak talimat/prosedürlerin tespiti
(sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalar›, antibiyotik kullan›m›, kan ve
kan ürünlerinin al›nmas› ve ifllenmesi, t›bbi at›k yönetimi, temizlik hizmet-
leri, çamafl›rhane hizmetleri, mühendislik ve bak›m hizmetleri, yiyecek sani-
tasyonu vb.),

• Sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesleki hastal›klardan korunmas›na yönelik düzenle-
meler,

• Sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik e¤itim faaliyetleri,

• Salg›nlar›n nas›l araflt›r›laca¤›, 

• Spesifik hususlara yönelik enfeksiyon kontrol önlemleri. 

2.1.25. Her ne kadar EK programlar›n›n her hastanenin kendi koflullar›na göre
düzenlenmesi gerekmekte ise de, temel ilkeler ile içerik ve sistemati¤in Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan belirlenmesi, tüm hastanelerde ayn› genel ilkeler do¤rultu-
sunda EK programlar›n›n oluflturulmas› ve bu programlar›n ihtiyaçlar dâhilinde
gözden geçirilerek revize edilmesi, HE ile mücadele faaliyetlerini daha do¤ru
sonuçlara götürecektir.

SÜRVEYANS UYGULAMASINDA STANDARTLARIN SAĞLANMASI

2.1.26. Sürveyans; HE’nin kontrolü amac›yla, verilerin sistematik olarak toplan-
mas›, raporlanmas›, analizi ve yorumu, özellikle elde edilen sonuçlara göre ha-
reket edecek kifliler baflta olmak üzere, bu verilere gereksinim duyanlara veri-
lerin zamanla iliflkilendirilerek bildirilmesi fleklinde tan›mlanabilmekte ve dina-
mik bir süreci ve program› ifade etmektedir. Bu manada sürveyans, HE ile mü-
cadele faaliyetlerinin temelini oluflturmaktad›r. 

2.1.27. Sürveyans kapsam›nda toplanan verilerle; HE h›zlar›n›n ve zaman için-
de meydana gelen de¤iflikliklerin saptanmas›, enfeksiyon h›zlar›ndaki anlaml›
art›fllar›n fark edilmesi, kontrol önlemlerinin al›nmas› ve bu önlemlerin etkinli-
¤inin araflt›r›lmas› mümkün olacakt›r. Bir baflka deyiflle HE kontrol programlar›
sürveyans sonuçlar›ndan hareketle oluflturulacakt›r.

Hastanelerdeki Sürveyans Uygulamalarının Standardı

2.1.28. Kuflkusuz bütün hastanelerde ayn› sürveyans yönteminin uygulanmas›
söz konusu olamaz. Her hastanenin; hasta popülasyonu, hizmet verdi¤i servis
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çeflitlili¤i, personel duru-
mu, bölgesel konumu, fizi-
ki yap›s› ve en önemlisi
branfl› gibi birtak›m etken-
leri göz önünde bulundura-
rak, kendi ihtiyaçlar›na ve
flartlar›na uygun bir sürveyans sistemi gelifltirmesi ve çal›flmalar›n›n süreklili¤i-
ni sa¤lamas› gerekmektedir. Ancak yine de, ülke düzeyinde sa¤l›kl› ve standart
bir HE veri taban›n›n oluflturulabilmesi için, uygulanacak sürveyans çal›flmala-
r›na iliflkin asgari standart ve kurallar›n belirlenmesi ve bu standartlar çerçeve-
sinde hastanelerde sürveyans yap›lmas› elzemdir. Aksi takdirde, elde edilen ve-
rilerin bir araya getirilmesi, bunlardan sa¤l›kl› bir sonuç ç›kart›lmas› ve gerekli
kontrol önlemlerinin al›nmas› mümkün olamayacakt›r.

2.1.29. Yönetmelikte, sürveyans program›n›n hastanede
kim taraf›ndan haz›rlan›p uygulanaca¤› ve de¤erlendiri-
lece¤i konusunda çok genel düzenlemeler yap›lm›fl bu-
lunmakla birlikte, sürveyans kapsam›ndaki ifllemlerin
nas›l yürütülece¤ine iliflkin standart ve kurallar belirlen-
memifl, etkin bir sürveyans sisteminin kurulmas›na yö-
nelik k›lavuzlar Bakanl›kça haz›rlanmam›flt›r. Bu neden-
le yerinde denetim yap›lan benzer nitelikteki hastaneler-
de dahi, sürveyans sistemi içerisinde yap›lmas› gereken en temel faaliyetlerde
bile farkl› uygulamalar›n yap›ld›¤› görülmüfltür. Örne¤in; baz› hastanelerin bü-
tün ünitelerinde tek bir sürveyans sisteminin uyguland›¤›, baz› hastanelerde ise
HE riski aç›s›ndan farkl› düzeyde bulunan birimlerde farkl› sürveyans sistemle-
rinin uyguland›¤› tespit edilmifltir. Yine yap›lan sürveyans›n kapsam›na bak›ld›-
¤›nda kimi hastanelerde bütün hastane genelinde sürveyans yap›l›rken, di¤er
baz› hastanelerde ise sürveyans›n sadece riskli birimlerde yap›ld›¤› görülmüfl-
tür. Uygulanan bu sürveyans sistemlerinde kimi hastanelerde HE’li hastalar›n
tespitinde laboratuvar sonuçlar› temel al›n›rken, yatak say›s› nispeten daha az
veya özel dal hastanesi olan baz› hastanelerde ise hasta temelli sürveyans ya-
p›ld›¤› tespit edilmifltir. Öte yandan hastanelerde, yatan hastalar›n HE aç›s›ndan
takibinde kullan›lan sürveyans izlem formlar›n›n da farkl› flekillerde haz›rland›-
¤› görülmüfltür. 

2.1.30. Hastanelerin sürveyans sonucunda ulaflt›klar› HE oran ve e¤ilimlerini,
içsel ve d›flsal risk indeks faktörlerini (Bkz. paragraf: 3.1.7) de dikkate alarak,
ülke içindeki veya d›fl›ndaki benzer hastaneler ile karfl›laflt›rmalar›, kendi du-
rumlar› hakk›nda bir fikir sahibi olunmas› ve HE ile mücadele faaliyetlerinde
rehberlik etmesi aç›s›ndan önemlidir. Ancak hastanelerin sürveyans sonuçlar›-
n›n di¤er hastanelerle karfl›laflt›r›lmas›ndan Yönetmelikte bahsedilmedi¤i gibi,
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan hastanelerden talep edilen y›ll›k faaliyet raporunda
da böyle bir karfl›laflt›rma öngörülmemektedir.

2.1.31. Sürveyans çal›flmalar›n›n standart hale getirilerek ortak bir sürveyans
sisteminin oluflturulmas›nda hastanelerin ayn› HE tan› kriterlerini uygulamalar›
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Hastanelerde yürütülen sürveyans sistemi
konusunda uygulama standartlar› bulunma-
maktad›r.



da önem arz etmektedir. Bilimsel esaslara göre, her enfeksiyonun farkl› bir ta-
n› flekli ve kriteri bulunmaktad›r. Yönetmelikte HE’nin genel bir tan›m›na yer
verilmifl olmakla birlikte Yönetmelikteki bu tan›m haricinde hastanelerin kullan-
mas›na yönelik olarak HE tan› kriterleri mevzuatta belirlenmemifltir. Öte yan-
dan Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 17.03.2006 tarih ve 2006/35 say›l› Genelgesinde, CDC
ve WHO taraf›ndan yay›nlanan ‹ngilizce k›lavuzlara at›f yap›larak, ulusal ve
uluslararas› k›lavuzlar›n rehber olarak kullanabilece¤i duyurulmufl, dolay›s›yla
HE tan›s›n›n konulmas›nda hastanelere esneklik tan›nm›flt›r. Ayr›ca bu Genel-
gede belirtilmemekle birlikte, RSHMB’nin web sayfas›nda yine CDC’nin HE ta-
n›mlar› referans doküman olarak yer alm›fl olmakla birlikte, bu metnin ne amaç-
la ve kim taraf›ndan Türkçe’ye çevrildi¤i bilinmemektedir. Sonuç olarak Sa¤l›k
Bakanl›¤›, CDC ve WHO taraf›ndan yay›mlanan tan› kriterlerini referans olarak
göstermifl, ancak bunlara uyulmas› konusunda herhangi bir zorunluluk getirme-
mifl olup, hastanelerin bu ilkeleri uygulamas› tamamen gönüllülük esas›na b›-
rak›lm›flt›r. Bu durum, HE tan›s›n›n konulmas›nda hastaneler aras›nda uygula-
ma farkl›l›klar›na yol açabilecektir. 

2.1.32. Sonuç olarak sürveyans çal›flmalar›nda görülen söz konusu uygulama
farkl›l›klar› ve belirli standartlar›n sa¤lanamamas›, HE h›z ve e¤ilimlerinin gerek
hastaneler düzeyinde, gerekse y›ll›k faaliyet raporlar› ba¤lam›nda, ulusal düzey-
de sa¤l›kl› bir flekilde belirlenmesini ve dolay›s›yla kontrol ve önleme faaliyet-
lerinin etkinli¤ini olumsuz yönde etkileyecektir.

Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyansı Yazılımı Projesi

2.1.33. HE’nin azalt›lmas› amac›yla yürütülen mücadele faaliyetlerinde uygun
kontrol önlemlerinin al›nabilmesi için öncelikle, gerek hastane gerekse ülke dü-
zeyinde HE’nin durumunun tam ve sürekli olarak belirlenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle, elde edilen sürveyans verilerinin, Bakanl›k taraf›ndan merkezden
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Hastanelerin özelli¤ine göre sürveyans yönteminin en etkin biçimde nas›l ve han-
gi kapsamda uygulanabilece¤i konusunda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan genel ilkeler
ve standartlar, ulusal ve uluslararas› kaynaklardan da istifade edilerek belirlenme-
li ve haz›rlanacak k›lavuzlarla hastanelere yol gösterilmelidir. 

Standart ve genel ilkeler yan›nda sürveyans kapsam›ndaki ifllemlere iliflkin görev-
yetki tan›mlar› aç›kça belirlenmeli ve tüm sürveyans çal›flmalar› kapsam›nda, EKK
haricindeki di¤er hastane birim ve çal›flanlar›n›n görev ve sorumluluklar› Yönetme-
likte daha net bir biçimde ortaya konulmal›d›r.

HE tan›s›n›n konulabilmesi için kullan›lmas› gereken tan› kriterleri enfeksiyon tür-
leri baz›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ulusal ve uluslararas› kaynaklardan da ya-
rarlan›larak k›lavuzlar halinde, ayr› ayr› belirlenmeli ve hastanelerce uygulanmak
üzere yay›mlanmal›d›r.



sa¤l›kl› ve h›zl› bir flekilde
izlenebilmesi, ülke düzeyin-
de uygulanacak ulusal EK
programlar›n›n planlanmas›
ve yönlendirilmesinde bü-
yük önem arz etmektedir.

2.1.34. Standartlara uygun bir HE sürveyans› yap›labilmesi için hastanelerin,
gerekli olan verileri tam ve do¤ru bir flekilde toplayabilmesi, analiz edebilmesi,
gerekli bildirimleri yapabilmesi ve bu ifllemler için uygun bir bilgisayar yaz›l›m›
kullan›lmas› önem arz etmektedir. Ülkemizde bu amaçla haz›rlanm›fl birtak›m
ticari bilgisayar programlar›, yaklafl›k son 10 y›ld›r baz› hastanelerde kullan›l-
makta, ancak kullan›lan söz konusu programlar genellikle hastanelerin ihtiyaç-
lar›n› tam olarak karfl›layamamakta ve bu programlar›n internet üzerinden mer-
kezi olarak verilerin kullan›lmas› özelli¤i de bulunmamaktad›r. Bu nedenle tüm
hastanelerin HE sürveyans çal›flmalar›nda kullanabilecekleri ve ayn› zamanda
sürveyans sonuçlar›n›n Bakanl›k taraf›ndan merkezi olarak takip edilebilece¤i
ortak bir sürveyans izleme sisteminin kurulmas› çal›flmalar› Sa¤l›k Bakanl›¤›nca
geç de olsa bafllat›lm›flt›r. Konuya iliflkin “Ulusal HE Sürveyans Bilgi Sistemi Ya-
z›l›m ‹halesi” 2006 y›l› sonunda yap›lm›fl olup, yaz›l›m Temmuz 2007 itibariyle
baz› hastanelerde deneme aflamas›ndad›r. Deneme aflamas› sonras›nda yaz›l›-
m›n uygulamaya konulmas› planlanmaktad›r.

2.1.35. Söz konusu projenin teknik flartnamesinde ifade edildi¤ine göre; bu
proje ile HE’ye iliflkin uluslararas› standartlarda belirlenen sürveyans verilerinin
toplanmas› ve analizine, yatakl› tedavi kurumlar›n›n kendilerine ait HE h›zlar›-
n› takip edebilmelerine, ülke genelinde benzer özellikteki hastaneler aras›nda
k›yaslama yap›labilmesine ve bu verilerden yola ç›karak önlemler gelifltirebil-
mesine temel oluflturacak raporlar› elde edebilmelerine imkân verecek, web ta-
banl› (internetten veri giriflinin online olarak yap›ld›¤›) bir yaz›l›m›n hayata ge-
çirilmesi amaçlanmaktad›r. Ayr›ca, tamamlanmas›n›n ard›ndan tüm hastanelerin
bu program›, RSHMB’den ücretsiz olarak alabilecekleri kullan›c› ad› ve flifre ile
internet üzerinden kullanabilecek olmalar› da olumlu bir uygulama olarak de-
¤erlendirilmektedir. Ancak program›n henüz haz›rlanmas› aflamas›nda Bakan-
l›kça yay›mlanan 09.01.2007 tarihli bir Genelge ile söz konusu program›n has-
tanelerce kullan›lmas›n›n zorunlu tutulmad›¤›, dolay›s›yla sürveyansa iliflkin ve-
rilerin yer ald›¤› faaliyet raporlar›n›n önceden oldu¤u gibi online form fleklinde
ve y›lda bir kez olmak üzere Bakanl›¤a gönderilmesinin yeterli görüldü¤ü tes-
pit edilmifltir. Bu durum, ortak bir sürveyans sisteminin amaçlar›ndan olan HE
oran ve e¤ilimlerinin sa¤l›kl› ve h›zl› bir flekilde belirlenip ilgili makamlara za-
man›nda bildirilmesi ve al›nan verilerin Bakanl›kça de¤erlendirilmesi konusun-
da olumlu geliflmeler kaydedilmesine engel olacak, ülke veya hastane baz›nda
HE h›z ve e¤ilimlerinde bir sapman›n veya bir salg›n›n zaman›nda tespit edile-
memesine neden olacakt›r. Zira söz konusu merkezi program› kullanmayan
hastaneler eskiden oldu¤u gibi yine farkl› sürveyans uygulamalar› ve farkl› he-
saplamalar ile söz konusu verileri elde etmeye çal›flacaklard›r.
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Bakanl›kça yürütülen Ulusal Hastane Enfeksi-
yonlar› Sürveyans› Yaz›l›m› Projesi henüz ta-
mamlanmam›fl ve bütün hastanelerde uygula-
ma zorunlulu¤u getirilmemifltir.



HASTANE ENFEKSİYONLARININ RAPORLANMASI

2.1.36. HE ile mücadelede önemli hususlardan birisi de raporlamad›r. Bu nok-
tada, elde edilen veriler ve al›nan önlemlere yönelik olarak, hastanelerden Sa¤-
l›k Bakanl›¤›na gönderilecek düzenli raporlar Bakanl›k politikalar›n›n oluflturul-
mas›nda ya da mevcut politikalar›n revize edilmesinde önemli bir husus olarak
de¤erlendirilmelidir. Benzer biçimde Bakanl›ktan hastanelere yap›lacak geri bil-
dirimlerle de, uygulanacak politika ve amaçlarda birliktelik sa¤lanabilecek, ül-
ke genelinde problem görülen hususlara yönelik sa¤l›kl› çözüm önerileri gelifl-
tirilebilecektir.

Yıllık Faaliyet Raporları

2.1.37. EK Yönetmeli¤inin
15. maddesinde, EKK taraf›n-
dan haz›rlanacak HE h›zlar› ve
sürveyans sonuçlar›n› içeren
y›ll›k faaliyet raporlar›n›n has-
tane yönetimlerince, her y›l en
geç müteakip y›l›n fiubat ay›-
n›n sonuna kadar Bakanl›¤a

gönderilece¤i hüküm alt›na al›nm›flt›r. Bakanl›k, 2005 ve 2006 y›llar›na iliflkin
olarak, söz konusu raporlar› standart bir form halinde haz›rlayarak bütün has-
tanelere göndermifl ve raporlar›n RSHMB’ye gönderilmesini istemifltir. 

2.1.38. Oldukça dar kapsaml› bilgileri ihtiva eden 2005 y›l›na iliflkin rapor, has-
tanelerce 2006 y›l›n›n ilk çeyre¤inde RSHMB’ye gönderilmifltir. Söz konusu ra-
porlar RSHMB bünyesindeki Kontrol Birimi (Bkz. paragraf: 2.2.5) taraf›ndan k›s-
men de¤erlendirilmifl, HE ile mücadele faaliyetleri aç›s›ndan kurumlar 4 ayr› ka-
tegoride (yeterli, k›smen yeterli, yetersiz, veri göndermeyen) s›n›fland›r›lm›fl ve
bu sonuçlar hastanelere bildirilmifltir. 

2.1.39. De¤erlendirme sonuçlar›na göre; 2005 y›l› verileri itibariyle yeterli ve
k›smen yeterli görülen toplam 29 hastanenin 17’si üniversite t›p fakültesi hasta-
nesi, di¤erleri ise daha çok büyük flehirlerdeki Bakanl›¤a ba¤l› hastanelerdir. Bu
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Hastane enfeksiyonu h›zlar›n› ve sürveyans so-
nuçlar›n› içeren y›ll›k faaliyet raporlar›n›n has-
tanelerce düzenlenerek Bakanl›¤a gönderilmesi
ve analiz edilmesinde yeterli geliflme sa¤lana-
mam›flt›r.

Bakanl›kça kurulmas› ifllemi tamamlanan ve test kullan›m aflamas›na gelinen Ulu-
sal HE Sürveyans Bilgi Sistemi etkin bir flekilde yap›land›r›larak, gerekli teknik
ekipman ve personel ile desteklenmeli ve bir an önce hayata geçirilmelidir.

Söz konusu sistemin mevzuatta yap›lacak düzenlemelerle üniversite hastaneleri
dahil tüm kamu hastanelerinde kullan›m› zorunlu hale getirilmeli ve kurulacak bir
ça¤r› merkezi arac›l›¤› ile hastanelerin talep ve flikayetleri de¤erlendirilmelidir. Sis-
temin, hastanelerce kullan›lan hastane otomasyon sistemleri ile entegrasyonu sa¤-
lanarak hastane verilerinin otomatik olarak sisteme aktar›lmas› sa¤lanmal›d›r.



hastanelerde HE ile mücadele faaliyetlerinin uzun zamand›r yürütüldü¤ü, Yö-
netmelik ç›kmadan çok önce de EKK’lar›n aktif olarak görev yapt›¤› dikkati
çekmektedir. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda; hastanelerde EKK’lar›n henüz kurulum
aflamas›nda olmas› ve/veya etkin çal›flmamas›, sürveyans faaliyetlerinin hiç ya-
p›lmamas› ya da etkin biçimde yap›lam›yor olmas›, bu konudaki bilgi ve e¤itim
eksikli¤i, konunun hastane yönetimlerince yeteri kadar desteklenmemesi gibi
nedenler y›ll›k faaliyet raporlar›n›n eksik doldurulmufl olmas›nda önemli etken-
ler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ayr›ca, Bakanl›¤›n herhangi bir ön bildirimde
bulunmadan ya da örnek birtak›m k›lavuzlar haz›rlamadan, y›ll›k faaliyet rapor-
lar›n›n doldurularak gönderilmesini istemesi de hastaneleri haz›rl›ks›z yakala-
m›fl, raporlar›n istenilen flekilde doldurulamamas›na neden olmufltur. 

2.1.40. 2006 y›l›na ait y›ll›k faaliyet raporu format› incelendi¤inde ise, bir ön-
ceki y›la göre, istenen verilerin Bakanl›kça gelifltirildi¤i, çok say›da yeni bilgi-
nin istendi¤i görülmüfltür. Hastanelerden HE ile ilgili olarak düzenli tek veri ak›-
fl› olan y›ll›k faaliyet raporlar›nda, veri çeflitlili¤inin ve detay›n›n sa¤lanm›fl ol-
mas› önemli bir geliflmedir. Ancak 2005 y›l›nda oldu¤u gibi 2006 y›l›na iliflkin
raporda istenen veriler de yine hastanelerin büyük bölümünce doldurulama-
m›flt›r. 

2.1.41. Öte yandan RSHMB’de Kontrol Biriminde yeterli personel bulunmama-
s›n›n da etkisiyle, hastanelerin gönderdikleri 2005 ve 2006 y›l› verileri yeterin-
ce analiz edilememifl ve bu verilerden belirli sonuçlara ulafl›larak hastaneleri
yönlendirecek nitelikte, ayr›nt›l› bir geri bildirim yap›lamam›flt›r. Bunda, verile-
rin çok say›da hastane taraf›ndan istenen flekilde doldurulmam›fl olmas›n›n da
etkili oldu¤u düflünülmektedir. 

2.1.42. Yaflanan bu olumsuzluklar Bakanl›¤›n, HE’yi izleme ve de¤erlendirme
faaliyetini etkin biçimde yapmas›n› sekteye u¤ratm›fl, politika gelifltirmesine ya
da mevcut politikalar›n revize edilmesine engel oluflturmufltur. 2005 y›l› itiba-
riyle istenen verilerin, sadece 29 hastaneden tam ya da tama yak›n al›nabilmifl
olmas›, ülke düzeyinde sonuçlar elde etmeye imkân vermemifltir.
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Y›ll›k faaliyet raporu sisteminin, kurulan merkezi sürveyans bilgisayar program›
arac›l›¤›yla gelifltirilerek titizlikle sürdürülmesi, gerekti¤inde raporlar›n daha k›sa
süreli periyotlarla al›nabilmesi, elde edilen sonuçlar›n bilimsel standartlar ›fl›¤›nda
de¤erlendirilmesi ve bu verilere dayan›larak Bakanl›k politikalar›n›n yönlendiril-
mesi uygun olacakt›r.



2.2. Hastane Enfeksiyonları ile Mücadele Etmeye Uygun Bir Organizasyon
Yapısı Mevcut mudur?

Denetim Kriterleri:

• Hastane enfeksiyonlar› konusunda Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde koordinas-
yon, izleme ve kontrol görevini yerine getirecek bir yap› oluflturulmal›d›r.

• EKK’lar, ulusal ve uluslararas› standartlara uygun bir flekilde kurulmufl ol-
mal›d›r. 

• Sa¤l›k Bakanl›¤›; üniversiteler, ilgili meslek odalar› ve derneklerle iflbirli¤i
yaparak uluslararas› standartlara uygun bir EK hekimli¤i ve EK hemflireli¤i
e¤itim program› haz›rlamal› ve uygulamal›d›r.

HASTANE ENFEKSİYONLARIYLA MÜCADELEDE ÖRGÜTLENME

2.2.1. Faaliyet gösterilen alanda tespit edilen amaç ve hedeflerin hayata geçiril-
mesinde kilit faktörlerden birisi de etkin bir organizasyon yap›s›n›n mevcut ol-
mas›d›r. Bu tarz bir yap›n›n varl›¤›, iyi yönetim kapsam›nda sorunlar›n tespitin-
de ve çözüme yönelik stratejilerin, do¤ru biçimde anlafl›larak uygulamaya geçi-
rilmesinde ve bunun sonucu olarak da ortak bir sorumluluk bilincinin gelifltiril-
mesinde önemli katk›lar sa¤layacakt›r.

2.2.2. Hemen her türlü alanda oldu¤u gibi HE ile mücadele alan›nda da yetki,
görev ve sorumluluklar›n aç›k bir biçimde ortaya konulmas›, baflar›l› ve etkin
bir örgüt yap›s›na sahip olunmas›n› sa¤layaca¤› gibi koordinasyon, izleme ve
kontrol görevlerinin yerine getirilmesi aç›s›ndan da büyük öneme haizdir.

Bakanlık Bünyesindeki Örgüt Yapısı

2.2.3. HE ile mücadele alan›n-
da merkezi düzeydeki faaliyet-
ler esas olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›
bünyesindeki iki ayr› birim ta-
raf›ndan, birlikte yürütülmekte-
dir (fiekil 2). Bunlar; RSHMB ile

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤üne ba¤l› Hemflirelik Hizmetleri Daire
Baflkanl›¤›d›r.

2.2.4. Bunun yan›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› olmamakla birlikte, HE ile mü-
cadele faaliyetlerinin planlanmas› ve koordinasyonunda Bakanl›¤a tavsiyelerde
bulunmak, y›ll›k faaliyet raporlar›n› de¤erlendirmek, HE ile ilgili çal›flacak he-
kim ve hemflirelerin e¤itim programlar›n› planlamak ve konuyla ilgili di¤er hu-
suslarda rehberlik etmek amac›yla, 17.02.2006 tarihinde Müsteflarl›k onay› ile
RSHM Baflkan›n›n baflkanl›¤›nda, 15 kiflilik “Hastane Enfeksiyonlar› Bilim-
sel Dan›flma Kurulu” (Dan›flma Kurulu) oluflturulmufltur. Söz konusu kurul-
da; Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ünden ve RSHMB’den farkl› düzeylerde-
ki bürokratlar, üniversite ve devlet hastanelerinden ö¤retim üyesi ve uzman
doktorlar ile EK hemflireleri görev almaktad›r.
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Hastane enfeksiyonlar› ile ilgili faaliyetler konu-
sunda, Bakanl›k bünyesinde etkin çal›flabilecek,
güçlü bir yap› kurulmam›flt›r.



2.2.5. Ayr›ca, RSHMB’de, yürütülecek faaliyetlerin etkinli¤ini art›rmak, hasta-
nelerden y›ll›k faaliyet raporlar› ile gelen verileri toplamak, Dan›flma Kurulu-
nun tavsiyelerini hayata geçirmek ve sekreteryas›n› yürütmek üzere,
05.06.2006 tarih ve 8108 say›l› Baflkanl›k onay› ile RHSMB bünyesinde Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar› Sürveyans ve Kontrol Birimi (Kontrol Birimi)
kurulmufltur. Kontrol Biriminin sürveyans çal›flmalar›na destek vermek ama-
c›yla da Hacettepe Üniversitesinden bir uzman bir y›l süreyle dan›flman ola-
rak görevlendirilmifltir.

2.2.6. HE ile mücadele faaliyetlerinde yönlendirici organ Dan›flma Kuruludur.
2006 y›l› bafllar›nda faaliyete geçmesine ra¤men, Kurulun oluflumu, görev ve
yetkilerini belirleyen “Hastane Enfeksiyonlar› Bilimsel Dan›flma Kurulunun Tefl-
kili, Görevleri ile Çal›flma Usul ve Esaslar› Hakk›nda Yönerge” ancak 16.05.2007
tarihinde yürürlü¤e girebilmifl, Yönerge ile üye say›s› 15’ten 17’ye ç›kar›lm›flt›r.
Yeni yap› içinde konuyla ilgili sivil toplum örgütlerinden de bir temsilcinin yer
almas› benimsenmifltir. 

2.2.7. Dan›flma Kurulunun kararlar›n›n takibi ve hayata geçirilmesi faaliyeti
Hemflirelik Hizmetleri Daire Baflkanl›¤› ve Kontrol Biriminin görevleri aras›nda-
d›r. Ancak her iki birimde, HE ile ilgili konularda görevli olan personel say›s›
toplam› ise sadece yedidir. Öte yandan, Hemflirelik Hizmetleri Daire Baflkanl›-
¤›n›n HE ile mücadele d›fl›nda baflka yasal görevleri de bulunmaktad›r. Bu bi-
rim HE ile ilgili olarak sadece EK hemflirelerinin e¤itiminde görev almakta, y›l-
l›k faaliyet raporlar›n›n takibi, izlenmesi ve de¤erlendirilmesi ifllemleri ise Da-
n›flma Kurulu tavsiyeleri do¤rultusunda, Kontrol Birimi taraf›ndan gerçeklefltiril-
mektedir. 

2.2.8. Dan›flma Kurulu üyelerinin Kurul faaliyetleri d›fl›nda da görevlerinin bu-
lunmas› ve üyelerden baz›lar›n›n Ankara d›fl›nda ikamet ediyor olmas› nede-
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Şekil 2. Hastane enfeksiyonları ile mücadele amacıyla Bakanlık bünyesinde oluşturulan yapı.



niyle baz› toplant›larda tam kadro olarak bulunulamamas›, Kurulun etkin çal›-
flabilmesinin önünde ciddi bir engel olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹laveten
merkezde bulunan Daire Baflkanl›¤› ve Kontrol Birimi personelinin say›ca ye-
tersiz olmas› da di¤er bir önemli handikapt›r. Nitekim Raporun ilgili bölümle-
rinde daha ayr›nt›l› anlat›ld›¤› üzere, görevli birimlerin özverili çal›flmalar›na
ra¤men; Mart 2007 sonunda RSHMB’ye gönderilen 2006 y›l›na ait faaliyet ra-
porlar›, bugüne kadar de¤erlendirilememifl, EK hemflirelerinin e¤itimi ile ilgili
çal›flmalar tamamlanamam›fl, hastanelerin yararlanacaklar› k›lavuzlar haz›rlan-
mam›flt›r.

Hastane Enfeksiyonları ile Mücadele Konusunda 
Birimler Arasındaki Koordinasyon

2.2.9. Yukar›da aç›klanan il-
gili birimler d›fl›nda, Bakanl›¤a
ba¤l› di¤er baz› merkezi birim-
lerin de HE konusunda birta-
k›m faaliyetlerde bulundu¤u
görülmektedir. Ancak bu faali-

yetler; Dan›flma Kurulu tavsiyelerinde yer almayan, Kurul ve Kontrol Birimi ile
koordineli yürütülmeyen, söz konusu birimlerin kontrol süzgecinden geçme-
yen, belli bir plan-programdan uzak, hastanelerin bilgisi olmayan münferit ça-
l›flmalar olmaktan öteye gidememektedir. 

2.2.10. Örne¤in; Kalite Yönetimi Hizmetleri fiube Müdürlü¤ü, hastanelerin ka-
lite çal›flmalar›nda kullan›lmak üzere “Enfeksiyonlar›n Kontrolü ve Önlenmesi”
ile ilgili bir Uygulama K›lavuzu haz›rlam›flt›r (Bkz. paragraf: 3.3.6). Ancak bu K›-
lavuzun hangi kaynaklardan yararlan›larak oluflturuldu¤u belirtilmifl olmas›na
ra¤men ne zaman haz›rland›¤›, hangi bilimsel süzgeçlerden geçirildi¤i konusun-
da herhangi bir bilgi bulunmamaktad›r. ‹laveten, haz›rlanan k›lavuz gerek mer-
kez gerekse hastaneler nezdinde gerekti¤i gibi duyurulmam›flt›r. Hatta bu alan-
da faaliyet gösteren Hemflirelik Hizmetleri Daire Baflkanl›¤› veya Kontrol Biri-
minin dahi bilgisi bulunmamaktad›r. 

2.2.11. Benzer flekilde, HE aç›s›ndan büyük önemi bulunan hastane mimarisi
projeleri konusunda, HE ile ilgili birimler ile Sa¤l›k Bakanl›¤› Strateji Gelifltirme
Dairesi Baflkanl›¤› (yeni görevlendirmede Yat›r›m, ‹nflaat ve Onar›m Dairesi
Baflkanl›¤›) aras›nda hiçbir ortak çal›flma ve iflbirli¤i ortam› oluflturulamam›flt›r.
Nitekim söz konusu Daire Baflkanl›¤›nca hastane hijyeni aç›s›ndan önem arz

Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde HE konusunda koordinasyon, izleme ve kontrol
görevini yerine getirebilecek, faaliyet raporlar›n›, EKK’lar›n çal›flmalar›n› ve di¤er
veri ak›fl›n› sa¤l›kl› biçimde de¤erlendirebilecek ve taflraya geri bildirimde bulu-
nacak nitelikte güçlü bir organizasyon yap›s› oluflturulmal›d›r. 
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Hastane enfeksiyonlar› ile ilgili faaliyetlerde,
Bakanl›k birimleri aras›nda koordinasyon bu-
lunmamaktad›r.



eden baz› hususlar› da içeren hastane inflaat› mahal listesi haz›rlanarak yay›m-
lanm›flt›r (Bkz. paragraf: 3.5.9). Ancak yay›mlanan bu çal›flma konusunda Da-
n›flma Kurulunun ve HE ile do¤rudan ilgili birimlerin bilgisi bulunmamaktad›r. 

2.2.12. Yine Sa¤l›k Bakanl›¤› Strateji Gelifltirme Dairesi Baflkanl›¤›nca yay›mla-
nan ve hastaneler taraf›ndan yap›lacak sat›n almalar s›ras›nda HE riskine dikkat
edilmesi gerekti¤i ve baz› mal ve hizmet al›mlar›nda EKK’n›n görüfl ve önerile-
rinin al›nmas› yönündeki 2006/80 say›l› Genelge de (Bkz. paragraf: 3.4.9), HE
ile ilgili birimlerin bilgisi ve koordinasyonu d›fl›nda haz›rlanm›flt›r.

2.2.13. Sonuç olarak, HE ile mücadele konusunda faaliyette bulunan çeflitli bi-
rimler aras›nda koordinasyon eksikli¤i bulunmaktad›r. Hangi hususlardan han-
gi birimlerin sorumlu oldu¤u aç›k ve net bir flekilde belirlenmemifl, Bakanl›k
bünyesindeki çeflitli birimler HE konusunda birbirinden habersiz ve plans›z bir-
tak›m faaliyetler yürütmüfltür. HE ile mücadele amac›yla, Dan›flma Kurulu ve
yukar›da bahsedilen iki birimin görevlendirildi¤i, dolay›s›yla HE ile ilgili husus-
larda ilgili birimlerle koordinasyon içinde hareket edilmesi gerekti¤i hususun-
da, Bakanl›kça teflkilata yönelik bir iç bilgilendirme yap›lmamas›, bu da¤›n›k
yap›n›n en büyük nedeni olarak görülmektedir.

Hastanelerin Faaliyetlerinin Bakanlıkça İzlenmesi

2.2.14. HE ile mücadele
anlam›nda Bakanl›k ile has-
taneler aras›ndaki tek dü-
zenli veri ak›fl› y›ll›k faaliyet
raporlar› (Bkz. paragraf:
2.1.37) olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r.

2.2.15. Ancak bu raporlar arac›l›¤›yla hastanelerden istenen bilgilerle sa¤l›kl›
bir izleme faaliyeti gerçeklefltirilmesi mümkün görünmemektedir. Y›ll›k faaliyet
raporlar›n›n 2005 y›l›na ait olan›nda; hangi hastanelerde EKK’lar›n kurulmufl ol-
du¤u, mevcut EKK’lar›n EK Yönetmeli¤ine uygun olarak kurulup kurulmad›¤›,
hastanelerde EK program› bulunup bulunmad›¤›, alt örgütlenmelere gidilip gi-
dilmedi¤i, HE ile mücadelede kilit baz› prosedür ve talimatlar›n haz›rlan›p ha-
z›rlanmad›¤›, hangi faaliyetlerde s›k›nt›lar oldu¤u gibi baz› önemli hususlar sor-
gulanmam›flt›r. 2006 y›l› faaliyet raporlar›nda ise sadece EKK’lar›n kurulup ku-
rulmad›¤›, baz› talimatlar ve EK program› olup olmad›¤›na dair bilgiler ilave
edilmifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde HE konusunda yürütülecek faaliyetlere yönelik ola-
rak ilgili birimlerin görev ve yetkileri tan›mlanarak, birimler aras›nda koordinas-
yon sa¤lanmal› ve yürütülecek ifller belli bir program dahilinde ve ifl bölümü
esaslar› çerçevesinde belirlenmelidir.
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Bakanl›k, enfeksiyon kontrol komitelerinin ku-
rulufl çal›flmalar› baflta olmak üzere, hastanele-
rin faaliyetlerini izleme çal›flmalar›nda yetersiz
kalm›flt›r.



2.2.16. Öte yandan, k›s›tl› bilgilerin talep edildi¤i y›ll›k faaliyet raporlar›n›n so-
nuçlar›na yönelik de¤erlendirmeler de yeterli titizlikte yap›lamam›flt›r. Gerek
2005, gerekse 2006 y›l› faaliyet raporlar›ndaki veriler bir bütün halinde dikkate
al›nm›fl, kamu-özel hastane ay›r›m›na gidilmemifltir. Örne¤in; 2005 y›l›na ait ra-
por göndermeyen 387 hastanenin ne kadar›n›n kamu hastanesi oldu¤una dair
bir bilgi, denetim süresince verilememifltir. Verileri ulaflan 705 adet hastane ile
ilgili söz konusu ay›r›m ise talebimiz do¤rultusunda ilave bir çal›flma ile haz›r-
lanm›flt›r. 2006 faaliyet raporlar› ise ilgili birimler taraf›ndan Temmuz 2007 tari-
hi itibariyle henüz de¤erlendirilmemifltir. 

2.2.17. Öte yandan Bakanl›k taraf›ndan oluflturulmaya çal›fl›lan ve hastaneler-
deki sürveyans bilgilerinin merkezden de izlenmesine imkân vermesi beklenen
merkezi sürveyans bilgi sisteminin, tamamland›ktan sonra bütün hastaneler ta-
raf›ndan kullan›lmas›n›n zorunlu tutulmamas›n›n (Bkz. paragraf: 2.1.35) da, Ba-
kanl›¤›n izleme fonksiyonunu olumsuz etkileyece¤i düflünülmektedir.

2.2.18. Dolay›s›yla kamu ve özel hastanelerde HE ile mücadele faaliyetlerinin
EK Yönetmeli¤ine ve genel ilkelere uygun olarak yürütülüp yürütülmedi¤i ve-
ya hastanelerin mevcut durumlar› hakk›nda Dan›flma Kurulu ya da Bakanl›k bi-
rimlerinin yeterli bilgisi bulunmamaktad›r.

Enfeksiyonla Mücadele Faaliyetlerinin Kontrolü

2.2.19. Di¤er taraftan yöneti-
min en önemli fonksiyonlar›n-
dan birisi de kontrol faaliyeti-
dir. Oysa bugüne kadar Bakan-
l›k taraf›ndan, HE ile mücadele
kapsam›nda ülkemizdeki hangi

hastanenin, ne tür faaliyetlerde bulundu¤u ve yap›lan ifllerin ne oranda do¤ru
oldu¤una dair kontrol çal›flmalar› da yap›lmam›flt›r. Ayr›ca, gerek Bakanl›k mer-
kezinde, gerekse il sa¤l›k müdürlükleri nezdinde HE ile mücadele faaliyetleri-
nin kontrol edilmesini sa¤layacak bir mekanizma da oluflturulmam›flt›r. Baflka
bir ifadeyle hastaneler, HE ile mücadele anlam›nda gerekti¤i ölçüde kontrole
tabi tutulmam›fl, yegâne kontrol mekanizmas› olarak bizatihi hastane yönetim-
lerinin kendisi öngörülmüfltür.

Hastanelerin HE ile mücadele kapsam›nda yürüttükleri faaliyetleri etkin bir flekil-
de kontrol edebilecek bir mekanizma oluflturulmal›d›r.

Bakanl›k, hastanelerin HE ile mücadele kapsam›nda yürüttükleri faaliyetlerin et-
kin bir flekilde izlenmesini sa¤layacak önlemleri almal›d›r.
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Hastane enfeksiyonlar› ile mücadele faaliyetleri
konusunda hastanelerin yapt›¤› çal›flmalar›
kontrol edecek bir yap› oluflturulmam›flt›r.



ENFEKSİYON KONTROL KOMİTELERİ

2.2.20. HE ile mücadeleye yönelik amaç ve hedeflerin belirlenmesinde ve bun-
lar›n uygulan›p izlenmesi ve de¤erlendirilmesinde hastane birimlerinin etkin ça-
l›flmas› ve sa¤l›kl› bir organizasyon yap›s›na sahip olmas› son derece önemlidir.
Bu organizasyonun en kilit unsurlar›ndan birisi de hastaneler baz›nda olufltu-
rulmas› gereken EKK’lard›r.

2.2.21. EKK’lar, hastanelerde HE ile ilgili sorunlar›n tespit edilmesinde, bu so-
runlar›n çözümü için al›nmas› gereken önlemlerin belirlenmesi, uygulanmas› ve
denetiminde aktif olarak görev yapan, hastanenin farkl› birimlerinden temsilci-
lerin yer ald›¤› kurullard›r. 

2.2.22. Yönetmelikte, komitenin; hastanenin enfeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji klini¤inin temsilcisi bir uzman›n baflkanl›¤›nda, baflhekim (veya
dekan) yard›mc›s›, hastane müdürü, eczac›, baflhemflire, EK hemfliresi ve farkl›
branfllardan dört hekimin kat›l›m›yla oluflturulmas› öngörülmüfltür (fiekil 1).

2.2.23. Genel olarak rutin ve günlük uygulamalar, EKK bünyesinde faaliyet
gösteren kiflilerden oluflan EKE taraf›ndan yürütülmektedir. Periyodik toplant›-
larda EKK’n›n ald›¤› kararlar›n hayata geçirilmesi ve izlenmesinden EKE sorum-
lu olmaktad›r.

Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Kuruluş Çalışmaları

2.2.24. 1974 tarihli Tababet
Uzmanl›k Yönetmeli¤i ile
bafllayan EKK’lar›n kurul-
mas›na yönelik yasal dü-
zenlemeler 1983 y›l›nda Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i ile de-
vam etmifl, ancak az say›da hastane d›fl›nda baflar›yla uygulanamam›flt›r. May›s
2005 tarihinde Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤inde de¤ifliklik ya-
p›larak EKK’lar›n kurulmas› zorunlu hale getirilmifl, ancak konunun önemine
binaen 2005 y›l› A¤ustos ay›nda Yatakl› Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon
Kontrol Yönetmeli¤i yay›mlanm›flt›r. Yönetmeli¤e göre bütün yatakl› tedavi
kurumlar›nda EKK oluflturulmas› zorunludur.

2.2.25. Denetim kapsam›nda yap›lan anket çal›flmas›nda 119 kamu hastanesi-
nin 113 (%95)’ünde EKK’lar›n kurulmufl oldu¤u saptanm›flt›r. EKK’lar›n kurul-
mas›nda Yönetmeli¤in yay›mland›¤› 2005 y›l› özel bir öneme sahiptir (Grafik 1).

2.2.26. Anket çal›flmas›na kat›lan e¤itim hastanelerinin tamam›nda 2005 y›l› ön-
cesinde EKK’lar mevcut iken, kamuya ait üniversite hastanelerinin ise %89’un-
da EKK’lar kurulmufltur. Oysa devlet hastanelerinin ayn› dönemde sadece %
24’ünde EKK mevcuttur. Daha da dikkat çeken husus HE vakalar›n›n en çok
görüldü¤ü kad›n-do¤um ve çocuk hastanelerini de kapsayan kamuya ait özel
dal hastanelerinin %91’inde EKK’lar›n ancak 2005 y›l› ve sonras›nda kurulmufl
olmas›d›r. Bir baflka ifadeyle e¤itim ve üniversite hastaneleri, HE ile mücadele
faaliyetlerinin örgütlenmesi anlam›nda önde giderken, özellikle 2004-2005 y›l-
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lar›nda HE kaynakl› bebek ölümlerinin görülmeye bafllanmas› ile birlikte, 2005
y›l› ve devam›nda devlet hastaneleri ile özel dal hastanelerinde de EKK’lar›n ku-
rulumu h›zlanm›flt›r (Grafik 2). Dolay›s›yla 2005 y›l› öncesinde EKK’lar›n olufl-
turulmas› konusunda, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n konuya yeteri kadar önem gösterme-
di¤i görülmektedir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, HE ile mücadelede baflar›l› olmak amac›yla, tüm hastanelerde
EKK’lar›n ulusal ve uluslararas› normlara uygun flekilde kurulmas›n› sa¤lamal› ve
bu hususta hastanelere gereken deste¤i vermelidir. 
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Grafik 1. Ülkemizde enfeksiyon kontrol komitelerinin kuruluş hızının yıllara göre gelişimi
(kümülatif) (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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Enfeksiyon Kontrol Hemşirelerinin Sayı ve Nitelikleri

2.2.27. Hastanelerde HE ile
mücadele faaliyetlerinin ba-
flar›ya ulaflmas›nda EKK’la-
r›n uygun flekilde oluflturul-
mas› hayati öneme sahiptir.
EK Yönetmeli¤ine göre,
EKK’n›n tam zamanl› görev yapan tek üyesi EK hemfliresidir. Yine Yönetmelik-
te HE ile mücadelede en büyük görev EK hemfliresine verilmifltir. EK Yönetme-
li¤ine göre her 250 yata¤a bir EK hemfliresinin görev-
lendirilmesi zorunludur. Ancak 2005 y›l› faaliyet rapo-
ru verilerine göre, raporunu gönderen 615 devlet has-
tanesinden 80’inde hiç EK hemfliresi görevlendirilme-
mifltir. Ayr›ca, yap›lan denetimlerde de biri hariç has-
tanelerin tamam›nda, Yönetmelikte öngörülenden da-
ha az say›da EK hemfliresi görevlendirildi¤i tespit edil-
mifl, hastane yönetimleri buna gerekçe olarak, hasta-
nedeki hemflire say›s›n›n yetersiz oluflunu göstermifl-
tir. Dolay›s›yla HE ile mücadelenin olmazsa olmazla-
r›ndan birisi durumundaki EK hemfliresi say›s›, Yönetmelikte öngörülen say›n›n
alt›nda kalmaktad›r.

2.2.28. Nitekim yap›lan anket çal›flmas›nda da, fiili yatak say›s› 250’nin üzerin-
de olan 52 hastanenin 36 (%69)’s›n›n, Yönetmelikte öngörülen 250 yata¤a bir
EK hemfliresinin görevlendirilmesi zorunlulu¤unu yerine getirmedi¤i ve EK
hemfliresi say›s›n›n eksik oldu¤u görülmüfltür (Grafik 3). 

2.2.29. Ayr›ca, anket kapsam›nda yap›lan analizlerde, fiili yatak say›s› 250’nin
üzerinde olan hastanelerde, toplam 169 EK hemfliresi görevlendirilmesi gerekir-
ken, mevcut say›n›n 111 oldu¤u görülmektedir. Dolay›s›yla, bu hastanelerde EK
hemfliresi aç›¤› ise toplam 58 (%34)’dir (Grafik 4).

Bölüm 2: Hastane Enfeksiyonlar› ile Mücadele Faaliyetlerinin Planlanmas› ve

Organizasyon Yap›s›

T.C. Say›ştay Başkanl›ğ› Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar› ile Mücadele” 73

Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinde
görevli enfeksiyon kontrol hemflireleri say› ve ni-
telik olarak yetersizdir.

Eksik
%69

Fazla
%4 Tam

%27

EK Hemşiresi Görevlendirilmesi
Açısından 250 Yatak ve Üzeri

Hastanelerin Durumu

Grafik 3 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).



2.2.30. Bakanl›¤a ba¤l› hastanelerin mevcut personel durumlar›n› gösteren cet-
veller ile Sa¤l›k Bakanl›¤› Taflra Teflkilat› Yatak ve Kadro Standartlar› Yö-
netmeli¤i ekindeki cetvellerin karfl›laflt›r›lmas›nda, hastanelerin büyük bir bö-
lümünde hemflire say›s›n›n standartlar›n alt›nda oldu¤u görülmektedir. Bu du-
rumun, hastanelerde hemflirelere duyulan ihtiyac› art›rd›¤› aç›kt›r. Buna ra¤men
hastanelerin muhtelif birimlerde görevli hemflirelerden bir veya birkaç›n›n da-
ha, EK hemfliresi olarak görevlendirilmesinin hastaneye sa¤layaca¤› toplam fay-
da dikkate al›nd›¤›nda, bu görevlendirme nedeniyle söz konusu birimlerde ya-
flanacak hemflire eksikli¤inin do¤uraca¤› lokal problem, telafi edilebilecek nite-
likte görülmektedir.

2.2.31. Öte yandan, eksik olan 58 EK hemfliresinin, toplam 36 hastanenin hem-
flire/yatak say›s› oranlar› ile birlikte analiz edilmesinde ise (Tablo 2), hemflire
bafl›na düflen yatak say›s›n›n; 

• 3 ve daha fazla oldu¤u toplam 6 adet hastanede, EK hemfliresi aç›k oran›
hastane bafl›na ortalama 1.33 iken, 

• 2-3 aras›nda oldu¤u 16 adet hastanede, EK hemfliresi aç›k oran›n›n 1.75’e
ulaflt›¤›,

• 2 ve daha az oldu¤u 14 adet hastanede ise, EK hemfliresi aç›k oran›n›n 1.57
oldu¤u,
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Tablo 2. EK hemşiresi eksik olan 250 yatak ve üzeri hastanelerde açık oranı.* 

Hemşire başına Eksik EK hemşiresi Hastane sayısı Açık oranı
düşen yatak sayısı sayısı (a) (b) (a/b)

3 ve daha çok 8 6 1.33

2-3 arası 28 16 1.75

2 ve daha az 22 14 1.57

Toplam 58 36 1.61

* Kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007.



tespit edilmifltir. Dolay›s›yla, 250 yatak ve üzeri hastanelerde, yatak say›s› bafl›-
na düflen hemflire say›s› artmas›na ra¤men, hastanelerde görevlendirilen EK
hemfliresi say›s›n›n oransal olarak düflük oldu¤u görülmektedir. Bu nedenle EK
hemfliresi say›s›ndaki aç›¤›n, tek bafl›na hastanedeki genel hemflire say›s›n›n dü-
flük olmas› gerekçesi ile aç›klanamayaca¤›, bunda hastane yönetimlerinin konu-
ya verdi¤i önemin derecesinin de etkili olabildi¤i görülmektedir.

2.2.32. Öte yandan denetim yap›lan hastanelerde mevcut EK hemflirelerinin
büyük bir bölümü ise HE’ye yönelik özel bir e¤itim almam›flt›r. Bakanl›¤›n hiz-
met içi e¤itimlerle EK hemfliresi say›s›n› art›rma çal›flmalar› Yönetmelikten son-
ra gündeme gelmifl olup, halen devam etmektedir (Bkz. paragraf: 2.2.44). Ha-
ziran 2007 tarihinde sonuçlanan ve halen EK hemfliresi olarak görev yapmakta
olan personelin kat›ld›¤› ilk sertifika s›nav›nda, s›nava kat›lan 605 EK hemflire-
sinin sadece 135’i, 75 ve üzeri puan alarak sertifika almaya hak kazanabilmifl;
286’s› 50-75 aras› puan alarak ikinci s›nava kat›lma hakk› elde etmifl; 157’si 50
puan›n alt›nda alm›fl, 27’si ise s›nava girmemifltir. Dolay›s›yla, say›sal olarak ek-
sik olmalar› bir yana, bu s›nav da göstermifltir ki, mevcut EK hemflirelerinin yak-
lafl›k %77’si HE ile ilgili konularda yetersiz durumdad›r.

2.2.33. EKK’lar›n en önemli personelinden birisi olan EK hemfliresinin say› ve
nitelik olarak yetersizli¤i hastanelerde HE ile mücadele çal›flmalar›n›n istenen
flekilde yap›lmas›n› engellemektedir. Bu durum, örne¤in sürveyans aç›s›ndan,
hastane içindeki baz› birimlerin ya hiç ya da yeteri kadar izlenememesi sonu-
cunu do¤urmakta, verilerin s›hhati aç›s›ndan sak›ncal› bir ortam yaratmaktad›r.
Bunun yan›nda hastanenin baz› birimlerine de (mutfak, çamafl›rhane, t›bbi at›k
deposu vb.) yeteri kadar zaman ayr›lamamas› söz konusu olabilmektedir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Üyelerinin Çalışmalara Katılımı

2.2.34. De¤inilmesi gere-
ken bir baflka husus da,
Yönetmeli¤e göre çeflitli
görev ve unvanlara sahip
çok say›da personelden
oluflan EKK’n›n EKE d›fl›n-
daki di¤er üyelerinin, komite çal›flmalar›na yeterince destek sa¤lay›p sa¤lama-
d›klar›d›r.

2.2.35. Yap›lan denetimlerde baz› hastanelerde komitenin do¤al üyesi olan
hastane müdürlerinin konuya gerekli duyarl›l›¤› göstermedikleri, EKK toplant›-

Tüm hastanelerde EK Yönetmeli¤inde belirtilen “her 250 yata¤a bir EK hemfliresi”
kural› mutlaka hayata geçirilmeli, bu durum Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan titizlikle
takip edilmeli ve EK hemfliresi e¤itimi çal›flmalar› belli bir disiplin dahilinde
aksat›lmadan sürdürülmelidir.
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lar›na dahi kat›lmad›klar› tespit edilmifltir. Benzer
durum EKE d›fl›ndaki hekim kökenli di¤er üyeler
aç›s›ndan da söz konusudur. EK hekimleri de dâhil
olmak üzere EK hemfliresi d›fl›ndaki di¤er EKK üye-
leri (hastane müdürü, baflhekim yard›mc›s›, baflhem-
flire vs.) bu ifli ikinci görev olarak yapmaktad›r. Has-
tanelerin hemen hemen tamam›nda EKE d›fl›ndaki
di¤er üyeler sadece zaman zaman toplant›lara kat›l-
makta, kendi birimleri ile ilgili sorunlar tart›fl›ld›¤›n-
da görüfl bildirmektedir. Baz› durumlarda HE ile il-
gili faaliyetler bir nevi formalite niteli¤inde ve gereksiz bir görev olarak dahi al-
g›lanmaktad›r. Dolay›s›yla dar ve k›s›tl› imkânlara sahip olan EKE, HE ile mü-
cadele anlam›ndaki tüm faaliyetleri büyük bir özveriyle ve neredeyse tek bafl›-
na yürütmektedir. Oysa EKK’n›n uygun kiflilerden teflkili tek bafl›na yeterli de-
¤ildir. Önemli olan, tüm üyelerin toplant›lara kat›lmas›, kendilerini ilgilendiren
konularda komite faaliyetlerine aktif olarak destek vermesi, yap›lan faaliyetle-
rin takipçisi olmas› ve ortaya ç›kan sorunlar›n ivedilikle çözüme kavuflturulma-
s›d›r.

Alt Çalışma Gruplarının Oluşturulması

2.2.36. EK Yönetmeli¤inin
7. maddesinde EKK’lar›n
gerekli gördü¤ü durumlar-
da faaliyet alanlar› dâhilin-
de alt çal›flma gruplar› olufl-
turabilmesi öngörülmüfltür.
Kurulmas› zorunlu olmamakla beraber, bu tarz alt düzey örgütlenmelerin bu-
lunmas›, kiflilerin sorumluluklar›n›n net olarak tespit edilmesinde ve faaliyetle-
rin organizasyonunda olumlu sonuçlar verebilecektir. Ayr›ca, görev da¤›l›m›n›n
sa¤l›kl› biçimde yap›labilmesi ve insan kaynaklar›n›n etkin kullan›lmas› da bek-
lenen olumlu sonuçlardand›r. Öte yandan do¤rudan EKK üyesi olmayan ancak
konuyla ilgili olan personel de HE ile mücadeleye katk› yapabilecektir.

2.2.37. Denetim kapsam›nda yap›lan anket çal›flmas›nda hastanelerin sadece
%41’inde EKK’n›n faaliyet alanlar›nda bir veya daha fazla alt çal›flma gruplar›-
n›n kurulmufl oldu¤u tespit edilmifltir (Grafik 5).

Hastanelerde EKK’n›n tüm üyeleri HE ile mücadelede aktif olarak yer almal›, ken-
dilerini ilgilendiren hususlar baflta olmak üzere, tüm görev ve sorumluluklar›n›
yerine getirmelidir.
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2.2.38. Alt çal›flma gruplar›n›n kurulmamas›n›n bir sonucu olarak HE ile ilgili
faaliyetler hastanelerde, daha çok dar bir kadronun görev ve sorumlulu¤u gibi
alg›lanmaktad›r. EKK üyesi olmayan, ancak hastanede görev yapan ve konuy-
la ilgili personelin HE ile mücadeleye katk›s› s›n›rl› kalmaktad›r. Ayr›ca, farkl›
birimler taraf›ndan ayn› konular üzerinde çal›flmalar yap›labilmekte, bu tarz mü-
kerrerlikler de ifl gücünün ve zaman›n verimli kullan›lamamas› sonucunu do¤u-
rabilmektedir.

Yönetmelikte yap›lacak de¤iflikliklerle, EKK’lar›n faaliyet alanlar› dahilinde alt dü-
zey örgütlenmelere gitmeleri hususu zorunlu hale getirilmeli, hastane yönetimle-
ri, EKK’n›n faaliyet alanlar›n› ilgilendiren konularda, nitelikli personelden oluflan
çal›flma gruplar› oluflturmal›d›r.

ENFEKS‹YON KONTROL 
KOM‹TELER‹N‹N FAAL‹YET ALANLARI

• Sürveyans ve kay›t, 
• Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon, 
• Hastane temizli¤i,
• Antibiyotik kullan›m›n›n kontrolü,
• Sa¤l›k personelinin meslek enfeksiyonlar›,
• Çamafl›rhane, 
• Mutfak,
• Hastane At›klar›.
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ENFEKSİYON KONTROL HEKİM ve HEMŞİRELERİNİN EĞİTİMİ

2.2.39. Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de önemli bir sa¤l›k problemi
olan HE ile etkin bir mücadele için hastanelerde, özel olarak konunun uzman›
personelin görevlendirilmesi gerekmektedir. Yönetmelikte bu düflünceden ha-
reketle, HE ile mücadele kapsam›nda fiilen yap›lmas› gereken izleme ve kont-
rol çal›flmalar›n›n EKE taraf›ndan yürütülece¤i hüküm alt›na al›nm›fl ve bu eki-
bin içerisinde yer alan EK hekim ve hemfliresine HE ile mücadele kapsam›nda
önemli görevler yüklenmifltir. 

2.2.40. Bu durum, EK hekim ve hemfliresinin, HE konusunda özel bir e¤itim
almas›n› gerektirmektedir. Örne¤in; EK hekimli¤i görevini yürüten enfeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar›n›n (EHU), gerek kliniklerde yatan
ve HE flüphesi olan hastalar için konsültasyon hizmeti verebilmeleri, gerek Yö-
netmelikten do¤an di¤er görevlerini yerine getirebilmeleri için, di¤er enfeksi-
yon hastal›klar› uzmanlar›ndan farkl› olarak, daha kapsaml› bir klinik bilgiye ve
HE deneyimine sahip olmas› gerekmektedir. Bu nedenle enfeksiyon hastal›kla-
r› uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda edinilen klâsik enfeksiyon hastal›klar› e¤itimi ya-
n›nda ayr› ve özel olarak HE konusunda da e¤itim al›nmal›d›r. Benzer flekilde
EK hemflireli¤i görevini yürütecek hemflirelerin de HE ile mücadele kapsam›n-
da sahip olduklar› önemli rol nedeniyle normal e¤itim sonras› ayr› bir HE e¤i-
timi almalar› zorunludur. 

2.2.41. Yönetmelik de konunun önemi dolay›s›yla; EK hekimli¤i görevinin ki-
min taraf›ndan yürütülece¤i konusunda, hastanedeki EHU’lar aras›ndan terci-
han HE ve epidemiyolojisi konusunda ulusal veya uluslararas› sertifikaya sahip
olanlar aras›ndan bir görevlendirme yap›lmas›n› öngörmüfl, EK hemflireli¤i ko-
nusunda da yine tercihan Bakanl›k taraf›ndan onaylanm›fl EK hemflireli¤i ser-
tifikas›na sahip hemflirelerden yüksek okul mezunu ve bilgisayar kullanmay› bi-
lenlerin seçilece¤ini belirtmifltir.

Tıp Eğitiminde Hastane Enfeksiyonları 

2.2.42. Ülkemizde gerek li-
sans e¤itimi, gerekse uzmanl›k
e¤itimi döneminde, HE’ye yö-
nelik e¤itim verilmesi konu-
sunda yeterli bir kurumsallafl-
ma sa¤lanamam›flt›r. T›p e¤iti-

mi verilen fakültelerde genelde lisans e¤itimi aflamas›nda HE konusunda özel
bir e¤itimin verilmesi yerine, hekimler için mezuniyet sonras› verilen EHU e¤i-
timi içerisinde farkl› düzeylerde bu konuya yer verilmektedir. Hemflireler için
ise ö¤renimleri s›ras›nda veya mezuniyet sonras›, yüksek lisans programlar› d›-
fl›nda, bu tür bir e¤itim uygulanmamaktad›r. 

2.2.43. Bunun yan›nda HE konusunda gerekse hekimlerin gerekse hemflirele-
rin genel e¤itim içerisinde alamad›klar› e¤itimi, 1990’l› y›llar›n sonlar›ndan iti-
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baren baz› dernek ve üniversitelerin katk›lar›yla düzenlenen çeflitli e¤itim prog-
ramlar›, kongreler ve ulusal veya uluslararas› sertifika programlar› ile edinmeye
çal›flt›klar› görülmektedir. Buna karfl›l›k ülkemizde, bu tür e¤itimler sonucunda
EK hemflireli¤i sertifikas›na sahip hemflire say›s› da yeterli düzeyde de¤ildir.
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ise flimdiye kadar bu tür hizmet içi e¤itim program-
lar› düzenlenmemifltir.

Enfeksiyon Kontrol Hemşirelerinin Sertifikasyon ve Eğitimi

2.2.44. Yönetmeli¤e göre,
hastanelerde EK hemfliresi
olarak görev alabilmenin
ön flart›, Bakanl›k taraf›n-
dan düzenlenecek olan
e¤itimlere kat›lmak ve e¤i-
tim sonunda yap›lacak s›navda baflar›l› olarak sertifika almakt›r. Yönetmelikte,
e¤itim ve sertifikaland›rmaya iliflkin hususlar›n, Yönetmeli¤in yay›m tarihinden
itibaren en geç alt› ay içerisinde Bakanl›kça düzenlenece¤i hükümlerine yer ve-
rilmifltir.

2.2.45. Ancak Yönetmelikteki alt› ayl›k bu süreye ra¤men yaklafl›k 15 ayl›k bir
sürenin sonunda, Bakanl›k, 18.11.2006 tarihinde Enfeksiyon Kontrol Hemflirele-
rinin E¤itimine ve Sertifikaland›r›lmas›na Dair Tebli¤i (EKHESDT)  yay›mla-
m›flt›r. Böylece EK hemflireli¤i e¤itim ve sertifikaland›rmas›na iliflkin mevzuat ta-
mamlanm›flt›r.

2.2.46. Tebli¤e göre, EK hemflire-
li¤i e¤itimleri, belirli flartlar› tafl›-
yan üniversite hastaneleri ile e¤i-
tim ve araflt›rma hastaneleri tara-
f›ndan verilebilecek olup, gönül-
lü olarak bu e¤itimi vermek için
baflvuran hastanelerin bu flartlar›
tafl›y›p tafl›mad›klar› Bakanl›k ta-
raf›ndan de¤erlendirilecektir.

2.2.47. Ülkemizdeki bütün hastanelere yap›lan duyuru sonucunda, ülke gene-
linde, yetkili e¤itim merkezi olmay› talep eden 28 hastane, gönüllü olarak Ba-
kanl›¤a baflvuruda bulunmufl, Bakanl›k taraf›ndan bu hastanelerin baflvurular›
de¤erlendirilerek 25 hastanenin Tebli¤deki flartlar› tafl›d›¤› tespit edilmifl ve e¤i-
tim çal›flmalar›na Ekim 2007 tarihinde bafllanmas› planlanm›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, t›p fakülteleri ve hemflirelik e¤itimi veren okullarda, HE konu-
sundaki derslerin, e¤itim müfredatlar›na yeterli flekilde konulmas› için gerekli gi-
riflimlerde bulunmal›d›r.
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2.2.48. Günümüzde henüz bu flartlar› tafl›yan EK hemfliresinin hiç bulunmad›-
¤› dikkate al›narak, Yönetmeli¤in geçici madde hükmü ile, EK hemflirelerinin
e¤itim ve sertifikasyonlar› tamamlan›ncaya kadar EK hemflireli¤i görevlerini,
baflhemflireli¤in veya hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ünün teklifi üzerine, bafl-
hekimlik taraf›ndan belirlenecek yüksekokul mezunu hemflirelerin yürütebile-
ce¤i öngörülmüfltür. Yine Tebli¤in geçici madde hükmü ile Tebli¤in yürürlü¤e
girdi¤i tarihte son alt› ayd›r EK hemflireli¤i görevini yürüttü¤ü ve halen bu gö-
reve devam etti¤i kurumlar›nca belgelenen hemflirelere, e¤itim program›ndan
muaf tutularak, Bakanl›kça aç›lacak sertifika s›navlar›na do¤rudan kat›lma hak-
k› verilmifl olup, s›navda baflar›l› olanlar sertifika alabileceklerdir. Bakanl›kça,
söz konusu s›nav›n ilki 28.04.2007 tarihinde gerçeklefltirilmifl ve fiilen EK hem-
fliresi olarak görev yapanlar›n yaklafl›k %23’ü sertifika almaya hak kazanm›flt›r
(Bkz. paragraf: 2.2.32).

2.2.49. Sonuç olarak EK hemflirelerinin e¤itimi ve sertifikaland›r›lmas›na iliflkin
çal›flmalara Yönetmelikte öngörülen süreden daha uzun bir sürede gecikmeli
olarak bafllan›lm›flsa da, bu konuda gerekli yasal alt yap› oluflturulmufl, fakat EK
hemflirelerinin e¤itime girmeden sertifika alabilmelerine olanak sa¤layan s›nav
süreci henüz tamamlanmam›flt›r. Öte taraftan söz konusu e¤itim öncesi sertifi-
kasyon sürecinin tamamlanmamas› nedeniyle, e¤itici kurumlarda e¤itici olarak
görev alacak EK hemflirelerinin sertifikaland›r›lmas› çal›flmalar› da sonuçland›r›-
lamam›fl, EK hemflirelerinin e¤itilmesi sürecine de bafllan›lamam›flt›r.

Enfeksiyon Kontrol Hekimlerinin Eğitimi

2.2.50. Bir di¤er önemli ko-
nu da EK hekimlerinin HE ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip
olmas› ve bu anlamda HE’ye
yönelik özel bir e¤itim almala-
r›d›r.

2.2.51. Yönetmeli¤e göre, baflhekimlik taraf›ndan hastanede görevli bir EHU
(tercihan HE ve HE epidemiyolojisi konusunda ulusal veya uluslararas› sertifi-
kaya sahip olanlar aras›ndan), hastanenin EK hekimi olarak görevlendirilecek-
tir. Öte yandan Yönetmelikte, hastanede görevli bir EHU bulunmad›¤› takdirde
ildeki baflka bir hastanenin EK hekiminden dan›flmanl›k hizmeti al›nmas›, flayet
bu flekilde bir hizmet al›m› yap›lamazsa EK hekimli¤i görevinin hastanedeki dâ-
hili branfllardan bir uzman doktor taraf›ndan yürütülmesi öngörülmüfltür.

2.2.52. Ancak Yönetmelikte, EK hemflireleri için yer alan düzenlemelere ben-
zer flekilde, EK hekimlerinin e¤itimi ve sertifikaland›r›lmas›na iliflkin herhangi
bir program öngörülmemifltir. Dolay›s›yla görevlendirilecek EK hekiminin HE

Sa¤l›k Bakanl›¤› mevzuat gere¤i yap›lmas› gereken e¤itim ve sertifikaland›rma ça-
l›flmalar›n› bir an önce tamamlamal›d›r.
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konusunda ulusal veya uluslararas› sertifikaya sahip olmas› sadece bir tercih se-
bebi olarak belirtilmifl, böyle bir sertifikaya ve dolay›s›yla HE konusunda ciddi
bir e¤itime sahip olmayan, hatta farkl› uzmanl›¤a sahip hekimlerin de EK he-
kimli¤i yapmas› mümkün k›l›narak EK hekimlerinin HE konusunda Bakanl›k-
tan e¤itim ve sertifika almas› zorunlulu¤u getirilmemifltir. 

2.2.53. Yap›lan denetim çal›flmas›nda ülkemizde EK hekimlerinin önemli bir
k›sm›n›n sadece kiflisel ilgileri çerçevesinde HE konusunda kendisini gelifltirdi-
¤i, çok az say›da EK hekiminin ise bu alanda ulusal veya uluslararas› bir e¤itim
sertifikas›na sahip oldu¤u tespit edilmifltir. Üstelik bahse konu sertifikalar›n da
çok önemli bir k›sm›n›n, sadece birkaç günlük seminer ve kongrelere kat›l›m
sonucunda al›nan türden oldu¤u, uzun süreli kurslara kat›l›p baflar›l› olanlar
için verilen sertifika say›s›n›n ise son derece az oldu¤u görülmüfltür.

2.2.54. Buna karfl›l›k, EK hemflirelerinin e¤itimlerini gerçeklefltirecek hastaneler-
de standardizasyonun sa¤lanmas› amac›yla, EKHESDT’de belirtilen nitelikteki ve
2005 y›l› faaliyet raporlar› verilerine göre HE çal›flmalar›n› en baflar›l› flekilde ya-
pan hastanelerden, ulusal ve/veya uluslararas› sertifikaya sahip olmayan ve
EKK’larda aktif rol alan hekimlerin davet edildi¤i bir e¤itim çal›flmas› 28 May›s-
1 Haziran 2007 tarihleri aras›nda RSHMB taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir.
RSHMB’nin Bakanl›k Makam›na gönderdi¤i 15.05.2007 tarihli yaz›ya göre, söz
konusu e¤itim program› sonras›nda, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan sertifikaland›r›-
lacak olan bu hekimlerden; kurumlar›ndaki EK hemflireli¤i e¤itimini koordine et-
meleri, di¤er hastanelere ve ilgili kurumlara dan›flmanl›k yapmalar› ve gerekti-
¤inde salg›n incelemesinde bulunmalar› beklenmektedir. Ayr›ca, söz konusu ya-
z›da bu hekimlerle ilgili bir di¤er beklentinin de, ileride yap›lmas› planlanan “EK
Hekimi E¤itimi” program›nda e¤itici olarak görev almalar› oldu¤u belirtilmifltir.

2.2.55. Ancak yukar›da bahsedilen Yönetmelik ve Tebli¤de, “EK Hekimi E¤iti-
mi” konusunda bir düzenleme bulunmamas› nedeniyle, ülkedeki bütün EK he-
kimlerinin e¤itilerek sertifikaland›r›lmas› konusunun ne kadar hayata geçirilebi-
lece¤i, belirsizli¤ini korumaktad›r.

Hastane Enfeksiyonları ile İlgili Faaliyetlere Katılım Konusunda 
Personele Verilen Destek

2.2.56. EK hekimlerinin ve
hemflirelerinin Bakanl›ktan
alacaklar› HE’ye iliflkin özel
bir e¤itim program› yan›n-
da HE konusunda sürekli

Yönetmelikte yap›lacak de¤iflikliklerle, hemflirelerde oldu¤u gibi, EK hekimleri
için de Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yap›lacak e¤itime kat›larak sertifika alm›fl olma
zorunlulu¤u getirilmeli ve EK hekimlerine yönelik e¤itimler en k›sa zamanda
Bakanl›k taraf›ndan planlanarak, uygulamaya konulmal›d›r. 
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olarak güncel bilgilere sahip olmalar›, ça¤dafl ve bilimsel yaklafl›mlar› ve t›bbi
geliflmeleri sürekli olarak takip etmeleri gerekmektedir. Dolay›s›yla bu konuda
düzenlenen kongre, konferans ve seminer gibi etkinliklere, bu personelin ka-
t›lmalar› önem arz etmektedir. Ancak, özellikle il d›fl›nda yap›lan etkinliklere
kat›l›mlarda, kat›l›mc›lar›n; yol, konaklama ve organizasyona kat›l›m ücreti flek-
lindeki masraflar›n›n nas›l karfl›lanaca¤› konusu gündeme gelmektedir.

2.2.57. Konu ile ilgili olarak Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdür-
lü¤ünün 20.07.2004 tarih ve 2004/97 say›l› Genelgesinde; kat›l›mc›lar›n etkinlik-
lere bildiri sunmas› durumunda yolluk ve yevmiyelerinin hastane taraf›ndan
karfl›lanabilece¤i, aksi halde hiçbir masraflar›n›n karfl›lanmayaca¤› belirtilmifltir.
Öte yandan Genelgede organizasyona kat›l›m ücretinin hastane bütçesinden
karfl›lanabilmesine de imkân tan›nmam›flt›r.

2.2.58. Yap›lan denetim çal›flmas›nda hastanelerin büyük ço¤unlu¤unda; Ge-
nelge hükmü nedeniyle özellikle EK hemflireleri için kat›l›m›n büyük problem
oluflturdu¤u; kat›l›mc›lar›n yolluk ve yevmiyelerini ancak söz konusu etkinlik-
lere bildiri sunmalar› halinde alabildikleri, bunun yan›nda organizasyona kat›-
l›m ücretlerinin hastane yönetimlerince karfl›lanmad›¤› tespit edilmifltir. Nitekim
denetim kapsam›nda yap›lan anket çal›flmas›na verilen cevaplardan, hastanele-
rin %61’inin hiçbir masraf› hastane bütçesinden karfl›lamad›¤›, masraflar›n en
büyük kalemini teflkil eden “organizasyon ve kat›l›m” bedellerini, hastanelerin
ancak %8’inin karfl›lad›¤› görülmektedir (Grafik 6).
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Grafik 6 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).



2.2.59. Ankette yer alan “e¤itim masraflar›n›n tamam› hastane bütçesinden kar-
fl›lanam›yor ise nedenlerini aç›klay›n›z?” fleklindeki bir baflka soruya ise, hasta-
nelerin %22’si mevzuat›n izin vermedi¤ini belirtirken, geri kalan k›s›m ise, de-
¤iflik idari nedenlerle masraflar›n karfl›lanmad›¤› görüflünü ileri sürmüfllerdir
(Tablo 3). Soruya en çok verilen dört cevap flu flekildedir:

2.2.60. Buna karfl›l›k; Ankara ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünün görüfl sormas› üzerine,
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan verilen 27.04.2006 tarih ve 2967 say›l› cevap yaz›s›n-
da; “Sa¤l›k Bakanl›¤›na Ba¤l› Sa¤l›k Kurumlar› ile Esenlendirme (Rehabilitas-
yon) Tesislerine Verilecek Döner Sermaye Hakk›ndaki 209 Say›l› Kanun Gere-
¤ince ‹flletme, ‹dare ve Muhasebe ‹fllerine Dair 106 Say›l› Yönetmelik”in “döner
sermaye giderleri” bafll›kl› 7. maddesinde yer alan “sa¤l›k hizmetlerinin iyileflti-
rilmesine yönelik her türlü e¤itim giderlerinin döner sermaye gelirlerinden kar-
fl›lanabilece¤i” hükmü çerçevesinde, hastane personelinin e¤itimlere kat›l›m gi-
derlerinin 4734 say›l› Kamu ‹hale Kanunu hükümleri çerçevesinde döner ser-
maye gelirlerinden karfl›lanabilece¤i ifade edilmifltir. Dolay›s›yla bu yaz› ile per-
sonelin organizasyona kat›l›m ücretlerinin hizmet sat›n al›nmas› fleklinde dö-
ner sermaye bütçesinden karfl›lanabilmesi mümkün bulunmaktad›r.

Bakanl›k, personelin HE konusundaki kongre, seminer gibi etkinliklere kat›lma-
lar› durumunda yolluk ve yevmiyelerinin nas›l ödenece¤ine iliflkin Genelgedeki
k›s›tlay›c› düzenlemeleri daha esnek hale getirmelidir. Ayr›ca, bir Sa¤l›k ‹l Mü-
dürlü¤ünün sorusuna cevaben vermifl oldu¤u kat›l›m ücretlerinin döner serma-
ye gelirlerinden karfl›lanabilece¤i fleklindeki görüflünü, bütün ülke geneline du-
yurmal›d›r. Hastane yönetimleri, kongre, seminer gibi etkinliklerden gerek du-
yulanlara belirli bir program dâhilinde ilgili personelin kat›l›m› için gerekli des-
te¤i sa¤lamal›d›r.
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Tablo 3*

Eğitim masraflarının tamamı hastane bütçesinden karşılanmıyor ise, nedenlerini açık-

layınız?

Mevzuat izin vermiyor %22

Bütçemiz yetersiz %18

Saymanlık Ödemiyor %12

Bakanlık izin vermiyor %3

* Kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007.
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Bölüm:   3
Hastane 

Enfeksiyonlarını
İzleme ve Önleme

Çalışmalarının
Etkinliği



3.1. Hastanelerde Hastane Enfeksiyonları Açısından Riskli Alanlardaki 
Oranları İzleyen Çağdaş Bir Kayıt Sistemi (Sürveyans) Oluşturulmuş mudur?

Denetim Kriterleri:

• Enfeksiyon kontrol komitesi, hastane enfeksiyonlar› aç›s›ndan riskli alanla-
ra uygun sürveyans sistemi ile hastane enfeksiyonlar› oran ve e¤ilimlerini
saptamal›d›r.

• Belirlenen hastane enfeksiyonlar› oran ve e¤ilimleri ile ilgili sonuçlar ve al›n-
mas› gereken önlemler tüm ilgililere zaman›nda ve tam olarak bildirilmelidir.

SÜRVEYANS UYGULAMALARI

3.1.1. HE ile mücadele faaliyetlerinde gerekli olan bütün verilerin sistematik
olarak toplanmas›, toplanan bu verilerin raporlanmas›, analizi ve yorumu ve bu
verilere gereksinim duyanlara verilerin zamanla iliflkilendirilerek bildirilmesi ge-
rekmektedir. Bütün bu unsurlar›n hayata geçirilebilmesi hastanelerde oluflturu-
lacak etkin ve sistemli bir HE sürveyans› ile mümkün olacakt›r.

Hastanelerde Uygulanan Sürveyans Sistemi

3.1.2. Sürveyans, Yönetme-
likte EKK’n›n temel görev
alanlar›ndan birisi olarak
hüküm alt›na al›nm›flt›r. Ya-
takl› tedavi kurumunun ih-
tiyaçlar›na ve flartlar›na uy-
gun bir sürveyans program› gelifltirmek ve çal›flmalar›n›n süreklili¤ini sa¤lamak,
üç ayda bir olmak üzere, sürveyans raporunu haz›rlamak ve ilgili bölümlere ile-
tilmek üzere hastane yönetimine bildirmek görevi Yönetmelikte EKK’ya veril-
mifltir. Ancak Yönetmelikte yer alan bu hükümlere ra¤men RSHMB taraf›ndan
yap›lan 2005 y›l› HE faaliyet raporlar›n›n analizinden, faaliyet raporlar›n› gön-
deren 613 Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› hastanenin 347 tanesinde (yaklafl›k %57) ve
17 üniversite hastanesinden 1 tanesinde (%6) sürveyans yap›lmad›¤› görülmek-
tedir. Henüz de¤erlendirilmesi tamamlanmayan 2006 verilerine göre de, veri
gönderen hastanelerin yaklafl›k %27’sinde (889 hastanenin 246’s›nda) hiç sürve-
yans yap›lmad›¤› tespit edilmifltir (Grafik 7).

3.1.3. Hastanelerde yap›lan HE sürveyans› uygulamalar› konusunda ise etkin ve
sistemli çal›flan bir yap›n›n kurulamad›¤› ve birtak›m eksikliklerin oldu¤u yap›-
lan denetim çal›flmas›nda görülmüfltür.

Bölüm 3: Hastane Enfeksiyonlar›n› İzleme ve Önleme Çal›şmalar›n›n Etkinliği

T.C. Say›ştay Başkanl›ğ› Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar› ile Mücadele” 87

BÖLÜM 3: HASTANE ENFEKSİYONLARINI
İZLEME VE ÖNLEME ÇALIŞMALARININ
ETKİNLİĞİ

Hastanelerin büyük ço¤unlu¤unda hastane en-
feksiyonlar›n›n durumunu tam olarak ortaya
koyabilecek etkin ve sistemli çal›flan bir sürve-
yans sistemi oluflturulamam›flt›r.



3.1.4. Bakanl›k taraf›ndan talep edilen y›ll›k faaliyet raporlar›ndan; baz› hasta-
nelerde sadece belli bafll› baz› birimlerde sürveyans yap›larak di¤er birimlerde
sürveyans yap›lmad›¤›, baz› hastanelerde yo¤un bak›m gibi yüksek riskli birim-
ler oldu¤u halde bu birimlere yönelik sürveyans›n yap›lmad›¤›, HE h›zlar›n›n
hesaplanmas›nda farkl› yöntemlerin kullan›lmas› ve eksik veri toplanmas› nede-
niyle HE oran ve e¤ilimlerin sa¤l›kl› bir flekilde saptanmad›¤› görülmektedir. 

3.1.5. Birisi d›fl›nda, denetim yap›lan hastanelerin hiçbirisinde HE sürveyans›-
n›n nas›l yap›laca¤›n›n belirli bir kurala ba¤lanmad›¤› ve bu konuda program,
talimat veya prosedürlerin belirlenmedi¤i, enfeksiyon kontrolünden sorumlu
personelin bilgi ve tecrübesi ile sürveyans›n yürütülmeye çal›fl›ld›¤› anlafl›lm›fl-
t›r. Baz› hastanelerde ise EK hemflirelerinin aktif olarak sadece laboratuvar so-
nuçlar›na göre belirledikleri hastalar› takibe ald›klar› ve/veya riskli oldu¤una
karar verilen kliniklerde yatan hastalar›n takip edildi¤i, ancak di¤er kliniklerde
yatan riskli hastalar›n takibinde pasif bir uygulaman›n tercih edilerek ilgili kli-
nik çal›flanlar›n›n bildirimde bulunmas›n›n beklendi¤i tespit edilmifltir. Yine ba-
z› hastanelerde yo¤un bak›m gibi yüksek riskli birimlerde özel h›z ve oranlar›n
(invaziv araç iliflkili, ventilatör iliflkili) izlenmesine ra¤men, bu tür birimlere sa-
hip oldu¤u halde düzenli bir flekilde bu h›z ve oranlar› izlemeyen hastanelerin
oldu¤u tespit edilmifltir. Sonuç olarak birkaç özel dal veya küçük hastane d›fl›n-
daki hastanelerin büyük ço¤unlu¤unda, risk grubundaki yatan hastalar›n hep-
sinin kapsama al›nmad›¤› tespit edilmifltir. 

3.1.6. K›smen uygulanmaya çal›fl›lan birkaç hastane d›fl›nda, taburcu sonras›
sürveyans›n hastanelerde hiçbir flekilde yap›lmad›¤› tespit edilmifltir. 

3.1.7. Hastanelerin hiçbirisinde, yatan hastalar›n HE aç›s›ndan takibinde kulla-
n›lan sürveyans izlem formlar›nda, sürveyans için gerekli olan hastan›n yafl›, alt-
ta yatan hastal›klar›, hastaya yap›lan operasyonlar, HE tan›lar› ve hastada kulla-
n›lan antibiyotikler gibi birtak›m önemli içsel ve d›flsal etkilerin izlenmedi¤i, do-
lay›s›yla elde edilen sürveyans verilerinin “risk indeks faktörleri” olarak ifade
edilen etkilerden ar›nd›r›lmad›¤› görülmüfltür.
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Grafik 7 (kaynak: RSHM Kontrol Birimi).
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3.1.8. Yap›lan denetim çal›flmalar›nda hastanelerin birço¤unda sürveyans veri-
leri aç›s›ndan ülke içindeki veya d›fl›ndaki benzer hastaneler ile karfl›laflt›rmalar
yap›lmad›¤›, bilimsel çal›flmalar›n incelenmesi fleklinde ve/veya hastanedeki bi-
rimler veya ayn› birimin önceki dönemleri aras›nda yap›lan az say›daki yaz›l›
olmayan karfl›laflt›rmalarda da, risk indeks faktörlerinin dikkate al›nmad›¤› gö-
rülmüfltür.

3.1.9. Denetlenen hastanelerin önemli bir k›sm›nda, sürveyansa yönelik olarak
hiçbir flekilde bilgisayar ve/veya özel programlardan faydalan›lmad›¤›, ifllemle-
rin EK hemfliresince manüel olarak yap›ld›¤› tespit edilmifltir. Hastanelerin ba-
z›lar›nda ise bu tür özel bilgisayar programlar› kullan›lmas›na karfl›l›k bunlar›n
bir k›sm›nda söz konusu programlar›n hastanenin yap›s›na uygun olmamas› ne-
deniyle yeterli verim al›namad›¤› görülmüfltür. 

3.1.10. Yap›lan anket çal›flmas›nda ankete cevap veren 119 hastanenin 84 ta-
nesinde (%68) sürveyansa yönelik herhangi bir bilgisayar program› kullan›lma-
d›¤›, geriye kalan 39 hastanede ise (%32) farkl› isim ve nitelikte sürveyansa yö-
nelik bilgisayar program› veya istatistik programlar›n›n kullan›ld›¤› tespit edil-
mifltir (Grafik 8).
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Sürveyansa yönelik bilgisayar
programı kullanılıyor mu?

Hayır
%68

Evet
%32

Grafik 8 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).

Genel olarak Yönetmelik yay›mland›ktan sonra bafllan›lan ancak hâlâ birçok has-
tanede yap›lmayan HE sürveyans› çal›flmalar›na bütün hastanelerde bafllan›lmal›-
d›r.

Bakanl›kça haz›rlanacak standartlar ve genel ilkeler çerçevesinde; hastane yöne-
timleri, kendi bünyelerine uygun olarak, uygulanacak sürveyans›n kapsam› ve
yöntemi, sürveyanstan sorumlu olan personel ve sürveyansa yönelik görevleri, kul-
lan›lacak kriterler, araçlar gibi sürveyans›n bütün unsurlar›n› içeren yaz›l› program
ve talimatlar oluflturmal›d›r.

Hastaneler k›sa dönemde yatan hastalar›n tamam› olmasa dahi en az›ndan ameli-
yat olmufl hastalar›n taburcu sonras› takibini yaparak taburcu sonras› sürveyans
yöntemini de uygulamal›d›r.

Sürveyans faaliyetleri kapsam›nda elde edilen HE verilerinin uygun yöntem ve
araçlarla toplanmas›, de¤erlendirilmesi, analizi ve risk faktörlerinden ar›nd›r›larak



Sürveyans Uygulamalarında Mikrobiyoloji Laboratuvarının Önemi

3.1.11. HE’ye yönelik sür-
veyans çal›flmalar›nda kli-
nik gözleme dayal› veriler
ve hastan›n öyküsü tan› ko-
nulmas›na yard›m etse de;
HE’nin kesin tan›s›n›n ko-
nulabilmesi ve uygulanacak antibiyotik tedavisinin
planlanabilmesi için yatan hastalardan veya kullan›lan
materyallerden gerekli kültürlerin zaman›nda ve do¤ru
bir flekilde al›narak mikrobiyoloji laboratuvar›na iletil-
mesi, laboratuvarda standart tekniklere göre inceleme
yap›larak güvenilir veriler elde edilmesi ve bu verilerin
yine zaman›nda ve do¤ru bir flekilde ilgili personele
bildirilmesi gerekmektedir. Kültür al›nmas› ve analizi,
ayn› zamanda; mikroorganizmalar›n antimikrobiyal di-
rençlerinin izlenmesi, yeni enfeksiyon etkenlerinin ve
salg›nlar›n saptanmas› için gerekli olup enfeksiyon
kontrolüne büyük katk› sa¤layacakt›r. K›saca kültür
al›nmad›¤› takdirde hastada HE olup olmad›¤› tam ve do¤ru bir flekilde teflhis
edilemeyecek ve bu nedenle HE vakalar› gözden kaçabilecektir. Tersi durum-
da, hastada HE olmad›¤› halde bu yönde antibiyotik kullan›lmas› da bakterile-
rin direnç kazanmas›na, çeflitli yan etkilerle karfl›lafl›lmas›na ve gereksiz tedavi
maliyetlerine yol açabilecektir. Dolay›s›yla mikrobiyoloji laboratuvarlar›n›n sür-
veyans çal›flmalar›nda çok önemli bir rolü bulunmaktad›r.

3.1.12. Ancak denetlenen hastanelerde sürveyans ifllemleri için laboratuvardan
faydalan›lmas› hususunda birtak›m problemlerin oldu¤u tespit edilmifltir.

3.1.13. Yap›lan denetim anketine göre, laboratuvar kay›tlar›n›n EKK taraf›ndan
düzenli olarak takip edilmesiyle ilgili anket sorusuna, 119 hastanenin sadece
84 (%71)’ü evet cevab›n› vermifltir (Grafik 9).

3.1.14. Hastanelerde tespit edilen en önemli sorunlardan bir tanesi yatan has-
talardan yeterli say›da kültür al›nmamas›d›r. Yap›lan denetim çal›flmalar›nda
kültür al›m›n›n servis doktorlar›n›n inisiyatifine b›rak›lmas› nedeniyle, enfeksi-
yon riski görüldü¤ü halde yatan hastalardan kültür al›nmas› al›flkanl›¤›n›n has-
tanelerde yeterince geliflmedi¤i tespit edilmifltir. Nitekim yap›lan anket çal›flma-
s›nda, hastanelerin %29’unda laboratuvarda kültür antibiyogram testi (Bkz. pa-
ragraf 3.2.11) yap›lmad›¤› tespit edilmifltir (Grafik 10).
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ülke içindeki veya d›fl›ndaki benzer hastaneler ile düzenli olarak karfl›laflt›r›lmas›
süreçlerinin, belirlenmifl talimat ve prosedürlere uygun bir flekilde yürütülmesi sa¤-
lanmal›, bu konuda hastane yönetimleri uygulamalar› takip ederek enfeksiyon
kontrolünden sorumlu olan personele gereken deste¤i vermelidir.

Sürveyans kapsam›nda yap›lan çal›flmalarda
hastanenin mikrobiyoloji laboratuvar›ndan
yeterince yararlan›lmamaktad›r.



3.1.15. Ayr›ca, laboratuvarda kültürlerden tam ve do¤ru sonuç al›nmas›n› en-
gelleyen bir di¤er faktör de hastadan kültür al›nmas› s›ras›nda kültürlere baflka
mikroorganizmalar›n bulaflarak kültürde kirlenmeye neden olunmas›n› (konta-
minasyonu) engelleyecek hijyen flartlar›n›n yeterince sa¤lanamamas›d›r. Dene-
tim çal›flmalar›nda baz› hastanelerde; zaman zaman kültürlerin yanl›fl al›nd›¤› ve
bu kültürlerde kontaminasyon görülmesi nedeniyle kültür üzerinde çal›fl›lama-
d›¤› veya yanl›fl sonuçlar›n al›nd›¤› ifade edilmifltir.

3.1.16. Do¤ru bir mikrobiyolojik inceleme yapabilmek için al›nan kültürün ve
hastan›n özelliklerinin de (hastaya konulan ön tan›, atefli ve altta yatan hasta-
l›klar›, hastaya verilen ilaçlar, kültürün cinsi, al›nd›¤› bölge ve al›nma zaman›
vs.) laboratuvarca bilinmesi gereklidir. Ancak birçok hastanede klinisyenler ta-
raf›ndan laboratuvara gönderilen kültür incelemesi istem formlar›nda hastaya
ve al›nan kültüre iliflkin söz konusu bilgilere tam olarak yer verilmedi¤i veya
formun eksik dolduruldu¤u, bu nedenle baz› hastanelerde laboratuvar›n bu tür
bilgileri ancak hastan›n doktoru ile görüflerek ö¤renebildi¤i tespit edilmifltir.

3.1.17. Hastanelerde dirençli mikroorganizmalar›n yay›l›m›n›n önlenmesi ve
uygun antibiyotik tedavisinin yap›labilmesi için öncelikli olarak bu mikroorga-
nizmalar›n izlenmesi ve kay›t alt›na al›nmas› gerekmektedir (Grafik 11). Dene-
tim anketine cevap veren hastanelerden 37 tanesinde, günümüzde tedavisi en
zor olan ve HE’nin neden oldu¤u ölümlerin önemli bir k›sm›na kaynak teflkil
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Grafik 10 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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Grafik 9 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).



eden metisiline dirençli Staphylococcus aureus, genifllemifl spektrumlu beta-lak-
tamaz, vankomisine dirençli enterokok gibi dirençli mikroorganizmalar›n izlen-
mesi ve raporlanmas›na yönelik olarak herhangi bir çal›flma yap›lmad›¤› tespit
edilmifltir (Grafik 12).

3.1.18. Hastanelerde, laboratuvar sonuç raporlar›nda yer alacak bilgiler konu-
sunda da, hastaneler baz›nda belirli bir standard›n olmad›¤› görülmüfltür. Örne-
¤in; bir hastanede sadece kültürde bakteri üremesi olup olmad›¤›n›n ilgili dok-
tora bildirildi¤i, kullan›lmas› sak›ncal› antibiyotikler veya laboratuvar taraf›ndan
antibiyogramda araflt›r›lmayan antibiyotiklerin neden araflt›r›lmad›¤› gibi gerek
görülen baz› bilgilerin birçok hastanede sonuç raporuna ifllenmedi¤i, dolay›s›y-
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Grafik 11 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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la üreme olmas› durumunda ilgili doktorun daha ayr›nt›l› sonucu ancak yaz›l›
olarak isteyebildi¤i tespit edilmifltir.

3.1.19. Yap›lan anket çal›flmas›nda 119 hastaneden 81’i laboratuvarda HE’li has-
talara iliflkin verilerin düzgün ve zaman›nda kaydedildi¤ini belirtmifl, 34 tanesi
bu soruya olumsuz cevap vermifltir (Grafik 13).

3.1.20. Denetlenen hastanelerin büyük ço¤unlu¤unda EKK’n›n kulland›¤› sür-
veyans sistemi ile laboratuvar otomasyon sistemi aras›nda genelde etkin bir ve-
ri entegrasyonunun kurulamad›¤› tespit edilmifltir. EKE’nin laboratuvar sonuçla-
r›na bütün ayr›nt›lar›yla (k›s›tl› antibiyotik duyarl›l›k test sonuçlar› gibi) bilgisa-
yar otomasyon sistemi üzerinden ulaflamad›¤›, bu nedenle EKE’nin her gün be-
lirli aral›klarla laboratuvara giderek bu sonuçlar› defterden ald›¤› ve sürveyans
sistemine manüel olarak kaydetti¤i, uygulanan bu yöntemin zaman ve ifl gücü
kay›plar›na ve hatal› veri girifl risklerine neden oldu¤u görülmüfltür.

Hastanelerdeki Laboratuvarların Durumu

3.1.21. Laboratuvardan HE sür-
veyans› kapsam›nda tam ve gü-
venilir sonuçlar›n al›nabilmesi
için, hastadan kültür al›nmas›n-
dan sonuçlar›n ilgili kiflilere iletilmesine kadar olan sürecin belirli standartlar dâ-
hilinde yürütülmesi ve bu standartlar›n talimatlarda belirtilmesi gerekmektedir.
Yap›lan denetimlerde hastanelerin baz›lar›nda bu amaçla haz›rlanm›fl talimatla-
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Hastanelerde sürveyans faaliyetleri kapsam›nda; gerekti¤i her durumda kültür al›n-
mas›, laboratuvar incelemelerinin etkin bir flekilde gerçeklefltirilmesi ve sonuçlar›-
n›n ilgili doktorlara iletilmesi, enfeksiyon kontrol komitelerinin laboratuvar sonuç-
lar›na aksama olmadan kolayca ulaflabilmesi süreçlerinin, belirlenmifl talimat ve
prosedürlere uygun bir flekilde ve eksiksiz olarak yürütülmesi sa¤lanmal›d›r.

Hastane laboratuvarlar›n›n bir k›sm› sa¤-
l›kl› sonuçlar üretebilecek yap›dan uzakt›r.



r›n bulunmad›¤›, di¤er baz› hastanelerde ise genelde kalite çal›flmalar› nedeniy-
le zorunlu olarak haz›rlanan bu talimatlar›n tüm süreci kapsamad›¤› ve uygu-
lanmas›nda yeterli hassasiyetin gösterilmedi¤i tespit edilmifltir. 

3.1.22. Nitekim, denetim anketine cevap veren 119 hastanenin 62 tanesinde
(%52) laboratuvar›n çal›flma prosedürüne iliflkin talimatlar›n haz›rland›¤›, geri-
ye kalan 57 hastanede (%48) bu tür talimatlar›n olmad›¤› tespit edilmifltir (Gra-
fik 14).

3.1.23. Laboratuvarda kültürlerden tam ve do¤ru sonuç al›nmas› için gerekli
koflullardan birisi de, al›nan kültürlere baflka mikroorganizmalar›n bulaflmas›n›
engelleyecek hijyen ve güvenlik flartlar›n›n sa¤lanmas›d›r. Bu nedenle kültürün
kabulünden, incelenmesi ve sonucunun bildirilmesine kadar olan süreçte labo-
ratuvar›n temizli¤ine iliflkin talimatlar›n ve laboratuvarda eldiven, maske, göz-
lük vb. koruyucu/bariyer malzemelerin kullan›lmas› gibi uyulmas› gereken gü-
venlik kurallar›na iliflkin talimatlar›n da haz›rlanmas› ve uygulanmas› gerekmek-
tedir. Yap›lan denetimlerde birkaç hastane d›fl›nda genellikle laboratuvar›n te-
mizli¤ine iliflkin özel talimat veya prosedürlerin belirlenmedi¤i ve laboratuvar-
lar›n temizlik, t›bbi at›k, sterilizasyon ifllemlerinin yeterli hijyenik koflullar› sa¤-
layacak nitelikte yap›lmad›¤› görülmüfltür. Laboratuvar güvenlik talimatlar›n›n
da birkaç hastane d›fl›nda belirlenmedi¤i, belirlenen hastanelerde ise di¤er tali-
matlarda oldu¤u gibi hastane personelinin söz konusu mevcut talimatlara tam
olarak uymad›¤› tespit edilmifltir. 

3.1.24. Hastanelerde yap›lan denetim çal›flmas›nda karfl›lafl›lan bir di¤er eksik-
lik de baz› hastane laboratuvarlar›nda, o hastanenin kapasitesi ve branfl› itiba-
riyle gerekli olan birtak›m cihazla-
r›n bulunmamas›d›r. Hastanelerin
genelinde sürveyans aç›s›ndan bak-
terilerin tan›mlanmas› hususunda
ciddi bir eksiklik olmamas›na ra¤-
men baz› hastanelerde kan kültürü
ve bakteri identifikasyon cihazlar›-
n›n bulunmad›¤› ve bu eksiklik ne-
deniyle istenilen say›da ve yetkin-
likte kültür al›namad›¤› ve bakteri
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tan›mlama iflinin manüel olarak yap›ld›¤› tespit edilmifltir. Baz› hastane labora-
tuvarlar›nda personelin güvenli¤i için gerekli olan güvenlik kabinlerinin de ol-
mad›¤› görülmüfltür. 

3.1.25. Bir üniversite hastanesi laboratuvar›nda, yay›lan bakterinin orijinal for-
munda olup olmad›¤›n›n ve salg›na neden olan bakteri tipinin belirlenmesinde
gerekli olan ve her hastanede bulunmayan genotiplendirme cihaz› olmas›na
karfl›l›k, basit sarf malzemesinin olmamas› nedeniyle bu cihazdan faydalan›lma-
d›¤› ve cihaz›n at›l kald›¤› tespit edilmifltir. 

3.1.26. Hastanede HE ile mücadele faaliyetleri kapsam›nda laboratuvardan is-
tenen do¤rulukta sonuç al›nabilmesi için laboratuvarda kullan›lan malzeme, ci-
haz ve aletlerin standartlara uygunlu¤u test edilerek kalite kontrollerinin yap›l-
mas› gerekmektedir. Yap›lan denetim çal›flmas›nda hastanelerin önemli bir k›s-
m›nda, laboratuvarlardaki cihazlar›n periyodik bak›m ve kalibrasyon kontrolle-
rinin düzenli ve standartlara uygun olarak yap›lmad›¤› ve bu tür çal›flmalara ilifl-
kin kay›tlar›n düzenli olarak tutulmad›¤›, ayr›ca kit karfl›l›¤› kiralanan cihazlar›n
bak›m ve kalibrasyonu konusunda, ilgili ihale flartnamesinde yeterli düzenleme-
lerin yer almad›¤› görülmüfltür. Nitekim denetim anketine cevap veren 119 has-
tanenin, 75’i laboratuvar cihazlar›n›n kalibre edildi¤ini, 44’ü ise kalibrasyon ya-
p›lmad›¤›n› belirtmifltir (Grafik 15). 

3.1.27. Öte yandan hastanelerde laboratuvar test sonuçlar›n›n do¤ruluk dere-
cesini ölçmeye yarayan ve yap›lan test hatalar›n›n ortaya ç›kmas›n› sa¤layan iç
kalite ve d›fl kalite testlerinin yap›lmas› konusunda da yeterli çal›flma yap›lma-
d›¤› görülmüfltür. Anket çal›flmas›na göre 78 hastanede laboratuvara yönelik iç
kalite kontrol testleri de¤iflik yöntemlerle yap›lmakta, ancak 41 hastanede bu
tür kontroller yap›lmamaktad›r (Grafik 16).

3.1.28. Ayr›ca, ba¤›ms›z bir laboratuvar d›fl denetim kurulufluna üye olunarak,
bu kurulufla periyodik olarak kontrol amaçl› d›fl kalite testlerinin yapt›r›lmas›
uygulamas›n›n da çok yayg›n olmad›¤›, yerinde denetim yap›lan hastanelerin
sadece az bir k›sm›n›n bu tür bir hizmet ald›¤› görülmüfltür. Nitekim yap›lan de-
netim anketi çal›flmas›nda da 38 hastane d›fl kaliteye yönelik kontrol çal›flmala-
r›n›n oldu¤unu belirtmifl, 81 hastane ise bu tür d›fl kontrollerin yapt›r›lmad›¤›n›
ifade etmifltir (Grafik 16).
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3.1.29. Bunun yan›nda denetlenen hastanelerin hiçbirisinin laboratuvar› her-
hangi bir akreditasyon program›na dahil de¤ildir. Anket çal›flmas›nda ise, anke-
te cevap veren hastanelerin sadece 3’ü hastane laboratuvar›n›n akreditasyona
sahip oldu¤unu, bir hastane laboratuvar› da 2002-2006 y›llar› aras›nda akredite
oldu¤unu belirtmifltir. Geriye kalan 115 hastane laboratuvar›n›n ise akreditasyo-
nu bulunmamaktad›r (Grafik 16). 

3.1.30. Laboratuvar›n hastaneye sürekli ve kaliteli hizmet verebilmesi için flüp-
hesiz say› ve nitelik olarak yeterli personel istihdam› da sa¤lanmal›d›r. Yap›lan
yerinde denetim çal›flmalar›nda, laboratuvarlarda personel konusunda da birta-
k›m s›k›nt›lar›n oldu¤u görülmüfl, birçok hastanede mikrobiyoloji uzman›
ve/veya laboratuvar teknisyenine ihtiyaç duyuldu¤u tespit edilmifltir. Nitekim
Bakanl›¤a ba¤l› hastanelerin mevcut personel durumlar›n› gösteren cetveller ile
Sa¤l›k Bakanl›¤› Taflra Teflkilat› Yatak ve Kadro Standartlar› Yönetmeli¤i
ekindeki cetvellerin karfl›laflt›r›lmas›nda, hastanelerin büyük bir bölümünde
mikrobiyoloji uzman› say›s›n›n standartlar›n alt›nda oldu¤u görülmektedir. Ya-
p›lan ankete verilen cevaplardan da, bünyesindeki laboratuvarda mikrobiyolo-
ji uzman› hiç olmayan hastanelerin oran› %36, sadece 1 tane olan hastane ora-
n› ise %23 ç›km›flt›r (Grafik 17). 

3.1.31. Yine “Hastanenizde sürveyans kültürlerinin takibinden sorumlu ayr› bir
mikrobiyoloji uzman›n›z var m›d›r?” fleklindeki bir anket sorusuna ise, %79 ora-
n›nda olumsuz cevap al›nm›flt›r (Grafik 18). Bu durum, hem sa¤l›k hizmetleri
hem de sürveyans çal›flmalar› aç›s›ndan, gerek yap›lan iflin kalitesi gerekse sa-
y›s› (ayl›k olarak al›nan kültür say›s› ve görülen üreme say›s›) bak›m›ndan so-
runlar›n yaflanmas›na yol açmaktad›r.
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3.1.32. Sonuç olarak, yukar›da ayr›nt›l› biçimde s›ralanan ve hastanelerde uy-
gulanan sürveyans çal›flmalar› kapsam›nda tespit edilen problemler, hastanele-
rin bütün HE vaka, oran ve e¤ilimlerinin tam ve do¤ru bir flekilde ölçülebildi-
¤i aktif ve etkin bir sürveyans sistemi oluflturmalar›na engel olmaktad›r. Bu ne-
denle hem hastane baz›nda hem ülke baz›nda gerçek HE vaka, oran ve e¤ilim-
lerinin tam, do¤ru ve zaman›nda tespit edilememesinden dolay› yap›lan kont-
rol ve önleme faaliyetlerinin etkin olamad›¤›; yanl›fl ve gereksiz antibiyotik kul-
lan›lmas› ve kaynak israf› riskinin ortaya ç›kt›¤› sonucuna ulafl›lm›flt›r.

ENFEKSİYON KONTROL ÇALIŞMALARINDA GERİ BİLDİRİM

3.1.33. HE ile mücadele amac›yla yap›lan sürveyans›n önemli bileflenlerinden
bir tanesi de hastanede belirlenen HE oran ve e¤ilimleri ile al›nmas› gereken
önlemlerin ilgili kifli, klinik ve makamlara zaman›nda ve düzenli aral›klarla, tam
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Sürveyans çal›flmalar›nda mikrobiyoloji laboratuvarlar›ndan etkin bir flekilde yarar-
lanabilmek için; laboratuvar›n çal›flma, temizlik ve güvenlik talimatlar›n›n olufltu-
rulmas›, cihaz ve personel eksikliklerinin giderilmesi, cihazlar›n gerekli kalibras-
yon, iç-d›fl kalite ve periyodik bak›m gibi kontrollerinin standartlara uygun bir fle-
kilde yürütülmesi gerekmektedir.



ve do¤ru olarak bildirilmesidir. Günlük çal›flma temposunda kliniklerde görü-
len enfeksiyon h›zlar›ndaki art›fl›n fark›na var›lamama riskine karfl›l›k, ilgili he-
kimleri uyarmak, gerekli önlemleri almalar›n› ve al›nan önlemlere uyumlar›n›
sa¤lamak için EKK’n›n elde edilen sonuç ve öneriler konusunda bu kliniklere
etkili bir geri bildirimde bulunmas› gerekmektedir. Nitekim bu konuya iliflkin
olarak, EK Yönetmeli¤inin 7. maddesinde üç ayl›k sürveyans raporlar› öngörül-
müfltür. Ancak denetim çal›flmalar›nda söz konusu rapor ve bildirimler ile ilgili
olarak baz› problemlerle karfl›lafl›lm›flt›r.

Sürveyans Sonuçlarının İlgililere Bildirimi

3.1.34. Yap›lan denetim ça-
l›flmalar›nda, EKK taraf›n-
dan sürveyans raporlar›n›n
haz›rlanarak, hastane yöne-
timine ve ilgili kliniklere
iletilmesi konusunda birçok
hastanenin yetersiz kald›¤› tespit edilmifltir. Baz› hastanelerde üç aydan çok da-
ha k›sa süreler için dahi sürveyans raporlar›n›n haz›rlanabildi¤i görülmüfl olma-
s›na karfl›l›k, baz›lar›nda ise EKK taraf›ndan hastane yönetimine sürveyans ko-
nusunda periyodik olarak hiçbir bildirimde bulunulmad›¤› veya hastanede tek
bir günde anl›k olarak yap›lan sürveyans çal›flmalar›n›n bildirildi¤i tespit edil-
mifltir. Nitekim yap›lan denetim anketi çal›flmas›nda da, 119 hastanenin sadece
56 tanesinde sürveyans raporu haz›rlan›rken, geriye kalan 63 hastanede bu ra-
porlar›n haz›rlanmad›¤› tespit edilmifltir (Grafik 19).

3.1.35. Yerinde denetlenen baz› hastanelerde ise böyle bir bildirimin y›lda sa-
dece bir ya da iki kez yap›ld›¤› veya 2007 y›l›na kadar sadece bir kez üç ayl›k
raporun sunuldu¤u tespit edilmifltir. Buna karfl›l›k bir hastanemizde EKK tara-
f›ndan, y›l içerisinde yap›lan üçer ayl›k bildirimlere ek olarak, y›l sonunda ha-
z›rlanan y›ll›k sürveyans raporlar› ile kliniklere iliflkin HE oran ve e¤ilimlerinin
bütün hastane birimlerine topluca bildirildi¤i görülmüfltür. 

3.1.36. Öte yandan denetlenen hastanelerde üçer ayl›k sürveyans raporlar› ve
y›ll›k faaliyet raporlar› d›fl›nda gerekli görülen önemli hususlar›n, hastane yöne-
timine ve ilgili kliniklere ço¤unlukla sözlü olarak iletildi¤i, yaz›l› iletiflim al›fl-
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Hastanelerde, hastane enfeksiyonlar› oran ve
e¤ilimleri ile al›nmas› gereken önlemlerin, has-
tane yönetimleri ve ilgili klinik çal›flanlar›na bil-
dirilmesi konusunda eksiklikler bulunmaktad›r.



kanl›¤›n›n tam olarak yerleflmedi¤i, dolay›s›yla sorunlar›n ve sorumlular›n›n tes-
piti aç›s›ndan boflluk do¤urabilecek durumlar ortaya ç›kt›¤› tespit edilmifltir. 

Sürveyans Raporlarının Yapısı

3.1.37. Zikredilmesi gereken
bir baflka husus da, her has-
tanenin kendi EKK çal›flanla-
r›n›n bilgi ve tecrübeleri
do¤rultusunda farkl› bir raporlama flekli gelifltirmifl oldu¤udur. Örne¤in; birçok
hastanede baflhekimli¤e ve ilgili birimlere gönderilen raporlarda sadece rakam-
sal verilerin oldu¤u, ancak birkaç hastanede rakamsal verilerin yan›nda çözü-
me yönelik önerilerin ve al›nmas› gerekli önlemlere yönelik aç›klamalar›n da
yer ald›¤› görülmüfltür. Üstelik rakamsal verilerin hesaplama ve sunum fleklin-
de de belli bir standart bulunmamaktad›r. 

3.1.38. Baz› hastanelerde HE oran ve e¤ilimlerinin kliniklere resmî yaz› ile bil-
dirilmesine ra¤men, klinik sorumlular›n›n bilinçli olarak veya ihmalleri sonucu,
klinik çal›flanlar›na bu bildirimleri ulaflt›rmad›klar› anlafl›lm›flt›r. Bununla birlik-
te olumlu bir uygulama örne¤i olarak baz› hastanelerde sürveyans raporlar›n›n
ilgili kliniklere yaz›l› olarak bildirilmesinin yan›nda yap›lan periyodik toplant›-
larla da bu rapordaki verilerin EKK taraf›ndan klinik çal›flanlar›na sözlü olarak
aç›kland›¤› tespit edilmifltir. 

3.1.39. Bütün kliniklere iliflkin HE oran ve e¤ilimlerinin hastane geneline top-
luca bildirimi; kliniklerin kendi durumlar›n›, hastanenin genel durumuna ve
benzer nitelikteki di¤er kliniklere göre karfl›laflt›rmas›n› ve olumlu bir rekabet
ortam›n›n oluflmas›n›, bu sayede kliniklerin HE’nin önlenmesi konusunda daha
dikkatli davranmas›n› ve EKK taraf›ndan al›nan önlemlere uyumunu art›racak-
t›r. Ancak denetlenen hastanelerin birço¤unda bu tür bir bildirimin yap›lmad›-
¤›, her klini¤e sadece kendi sürveyans sonuçlar›n›n bildirildi¤i, di¤er kliniklerin
sonuçlar›n›n bildirilmedi¤i tespit edilmifltir.
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Bütün kliniklere iliflkin HE oran ve e¤ilimlerinin, önceki dönemlere iliflkin veriler
de dahil edilmek suretiyle hastanenin tamam›na bildirilerek kliniklerin kendi du-
rumlar›n› hastanenin genel durumuna ve benzer nitelikteki kliniklere göre de¤er-
lendirmeleri sa¤lanmal›d›r.

Sürveyansa iliflkin raporlar›n bütün hastanelerde düzenli olarak haz›rlanmas› ve
etkin bir bildirim mekânizmas›yla ilgililere zaman›nda iletilmesi sa¤lanmal›d›r.

Sürveyans raporlar›n›n format› ve içeri¤i konu-
sunda belirli bir standart bulunmamaktad›r.



3.2. Etkin Bir Antibiyotik Kullanım Politikası Belirlenerek 
Uygulanmakta mıdır?

Denetim Kriteri:

• Ülke genelinde ve hastane baz›nda antibiyotik kullan›m politikas› belirlen-
meli ve titizlikle uygulanmal›d›r.

HASTANE ENFEKSİYONLARI ile MÜCADELEDE ANTİBİYOTİK KULLANIMI

3.2.1. HE ile mücadelede en önemli araçlardan birisi hatta en önemlisi kuflku-
suz antibiyotiklerdir. Bakterilerin ço¤almas›n› engelleyen ya da bakterileri öldü-
ren antibiyotikler, tedavi ve profilaksi amaçl› olmak üzere iki flekilde kullan›l-
maktad›r. Hastada herhangi bir enfeksiyon ortaya ç›kt›ktan sonra bu enfeksiyo-
nun tedavisi amac›yla kullan›lan antibiyotik, tedavi amaçl› antibiyotiktir. Profi-
laksi amaçl› antibiyotik ise; ameliyattan önce ameliyat yap›lacak bölgede daha
sonradan herhangi bir enfeksiyon ortaya ç›kmas›n› önlemek amac›yla enfeksi-
yon yokken hastaya uygulanan antibiyotiktir. 

3.2.2. Bütün dünyada antibiyotik kullan›m›, ilaçlar
içerisinde önemli bir yere sahip bulunmaktad›r.
ABD’de yap›lan araflt›rmalarda hastane ilaç bütçesi-
nin %30’unu antibiyotiklerin oluflturdu¤u, her y›l an-
tibiyotiklere 7 milyar Amerikan dolar›ndan fazla para
harcand›¤› saptanm›flt›r. Ülkemizde ise antibiyotikle-
rin, bütün ilaçlar›n toplam maliyetine oran›, 2006 y›-
l›nda %16.7 olup, toplam antibiyotik maliyeti 1.2 mil-
yar Amerikan dolar›na ulaflmaktad›r.

3.2.3. Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde yap›lan bir araflt›rma-
ya göre, 2000 y›l›nda bu hastanede görülen HE vakalar› nedeniyle her bir has-
ta için katlan›lan antibiyotik maliyeti günlük ortalama 70 Amerikan dolar› civa-
r›ndad›r. Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde yap›lan bir araflt›rma-
ya göre ise, 2003 y›l›nda bu hastanede görülen HE vakalar› nedeniyle katlan›-
lan antibiyotik maliyeti günlük ortalama 89.64 Amerikan dolar›d›r. 

3.2.4. Bununla birlikte ülkemizde bilimsel araflt›rmalara göre antibiyotik reçete-
lerinin önemli bir k›sm›n›n hatal› ve gereksiz uygulamalar içerdi¤i bilinmektedir.
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ANT‹B‹YOT‹K KULLANIMINDA ÇEfi‹TL‹ HATALAR

• Gerekmedi¤i halde antibiyotik kullan›lmas›,
• Sorumlu bakterinin duyarl› olmad›¤› antibiyoti¤in seçilmifl olmas›,
• Seçilmifl olan do¤ru antibiyoti¤in hatal› uygulanmas›,
• Hasta yafl›n›n dikkate al›nmamas›,
• En az yan etkili antibiyoti¤in yerine ayn› etkinlikte ancak daha çok yan etkili  

baflka bir antibiyoti¤in kullan›lmas›,
• Etkili en dar spektrumlu (etki alan›) antibiyoti¤in yerine, bir aksilik 

ç›kabilece¤i kayg›s› ile daha genifl spektrumlu ve muhtemelen daha pahal›   
baflka bir antibiyoti¤in kullan›lmas›,

• Do¤ru seçilen antibiyoti¤in gerekenden daha uzun süre kullan›lmas›.



3.2.5. Hatal› ve afl›r› antibiyotik kullan›m› sonucunda, bakterilerin antibiyotik-
lere direnci geliflmekte, hastalarda istenmeyen yan etkiler ortaya ç›kmakta, te-
davi maliyetleri artmakta ve dolay›s›yla antibiyotik tedavisinden beklenen ya-
rarlar sa¤lanamamaktad›r. Bu nedenle, tüm hastalara en etkili tedaviyi verebil-
mek, antibiyotik kullan›m kalitesini yükseltmek, profilaktik antibiyotik kullan›-
m›n› s›n›rlamak, yan etkileri azaltmak, maliyet-etkili bir strateji gelifltirmek ve
antibiyotik direnç geliflimini önleyebilmek için uygun ve ak›lc› antibiyotik kul-
lan›m›n› yerlefltirmek flartt›r. Uygun ve ak›lc› antibiyotik kullan›m› da ancak ül-
ke genelinde ve hastanelerde do¤ru bir antibiyotik kullan›m politikas› olufltu-
rularak sa¤lanabilir. Nitekim, EK Yönetmeli¤inde EKK’n›n görev, yetki ve so-
rumluluklar› aras›nda, sürveyans verilerinin ve eczaneden al›nan antibiyotik tü-
ketim verilerinin de dikkate al›narak, hastanenin antibiyotik kullan›m politika-
lar›n› belirlemek, uygulanmas›n› izlemek ve yönlendirmek oldu¤u say›lm›flt›r.

Ülkemizde Antibiyotik Kullanımında Ulusal Hedef ve Politikalar

3.2.6. Hastanelerde gereksiz
ve afl›r› antibiyotik kullan›-
m›n›n s›n›rlanabilmesi için
öncelikle ülke genelinde uy-
gulanacak bir antibiyotik kullan›m politikas›n›n oluflturulmas› gerekmektedir.
Böyle bir politikan›n oluflturulabilmesi için öncelikle her y›l ülke çap›nda, han-
gi tür antibiyotikten ne kadar kullan›ld›¤›n›n bilinmesi ve buna göre de y›ll›k
hedeflerin konmas› gerekmektedir. Ancak Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n antibiyotik kulla-
n›m› ile ilgili somut herhangi bir hedefi ve politikas› bulunmad›¤› gibi, ülkemiz-
de hangi antibiyotikten y›ll›k ne kadar tüketildi¤ine iliflkin herhangi bir verisi
de bulunmamaktad›r.

Antibiyotik Kullanımı ile İlgili Rehberler

3.2.7. Hastanelerde gerek-
siz antibiyotik kullan›m›n›n
s›n›rland›r›lmas› için ikinci
olarak; Sa¤l›k Bakanl›¤›nca
belirlenecek antibiyotik
kullan›m politikas›na, bi-
limsel ilkelere, hastanenin sürveyans sonuçlar›na, antibiyotik direnç oranlar›na
ve eczaneden al›nan antibiyotik tüketim verilerine göre hastanelerin, antibiyo-
tik kullan›m› konusunda kendi amaç ve hedeflerini belirlemesi ve hastaneye öz-
gü rehberleri haz›rlamas› gerekmektedir. Belirlenecek amaç ve hedefler ile ha-
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Ülkemizde antibiyotik kullan›m› konusunda
ulusal hedef ve politikalar belirlenmemifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, belirli dönemlerde ülkemizdeki hastanelerde antibiyotik kullan›-
m› ile ilgili uygun istatistikler elde etmeli ve bu istatistiklerden yararlanarak ülke
çap›nda uygulanacak politikalar gelifltirmelidir.

Hastanelerin önemli bir k›sm›nda antibiyotik
kullan›m› konusunda hastaneye özgü rehberler
haz›rlanmam›flt›r.



z›rlanacak rehberler, bakterilerin hastanede direnç kazanmas›n› önlemek ve HE
ile etkin mücadele sa¤lamak yönünde, klinisyenlere yol gösterici olacakt›r. An-
cak neredeyse denetim yap›lan hastanelerin hiçbirisinde, antibiyotik kullan›m›
konusunda somut hedef ve amaçlar›n belirlenmedi¤i ve hastaneye özgü bir an-
tibiyotik kullan›m rehberinin bulunmad›¤› görülmüfltür. Antibiyotik kullan›m
rehberi bulunan birkaç hastanede ise bu rehberlerin yeterli ayr›nt›da olmad›¤›
ve sadece çok genel ilkelerin belirlendi¤i, baz› hastanelerde ise sadece cerrahi
profilaksi ile ilgili genel ilkeleri içeren basit k›lavuzlar›n bulundu¤u, ancak bu
rehber veya k›lavuzlar›n tam anlam›yla hastanenin antibiyotik kullan›m politi-
kas›n› yönlendirebilecek nitelikte olmad›¤› görülmüfltür. 

3.2.8. Buna karfl›l›k antibiyotik kullan›m rehberi bulunmayan hastanelerin ne-
redeyse tamam›nda, 2003 y›l›ndan beri her y›l Bütçe Uygulama Talimat›
(BUT)’n›n ekinde (Ek-2/A) “Antibiyotik Reçeteleme Kurallar›”n›n yay›mlanmas›
nedeniyle, antibiyotik kullan›m rehberine ihtiyaç duyulmad›¤› dile getirilmifltir.
Oysa, BUT ekinde yer alan söz konusu kurallarda; antibiyotikler etken madde-
lerine göre listelenerek, hangi antibiyotiklerin EHU taraf›ndan, hangi antibiyo-
tiklerin uzman doktor taraf›ndan ve hangi antibiyotiklerin de bütün doktorlar-
ca k›s›tlama olmadan reçete edilebilece¤i belirtilmektedir. BUT ile getirilen an-
tibiyotik reçetelendirme kurallar›, antibiyotiklerin reçete edilmesine önemli k›-
s›tlamalar getirerek gereksiz antibiyotik kullan›m›n› büyük ölçüde kontrol alt›-
na almaktad›r. Ancak BUT’taki düzenlemelerde, hangi durumlarda hangi anti-
biyoti¤in kullan›lmas› gerekti¤ine iliflkin bir aç›klama bulunmamaktad›r.
BUT’un tek bafl›na hastane için bir antibiyotik kullan›m rehberinin yerini tuta-
mayaca¤› aç›kt›r. Bu nedenle BUT’taki düzenlemeleri bir rehber gibi de¤erlen-
diren görüfllere kat›lmak mümkün de¤ildir. 

3.2.9. Sonuç olarak, hastaneler için antibiyotik kullan›m rehberinin bulunma-
mas›, hastanede yanl›fl ve gereksiz antibiyotik kullan›m›na yol açacakt›r.

Antibiyotik Kontrol Alt Komiteleri

3.2.10. Gereksiz antibiyotik
kullan›m›n›n kontrol alt›na
al›nmas› ve antibiyotik kul-
lan›m kalitesinin iyilefltirile-
bilmesi konusunda önem
arz eden bir baflka husus da
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Hastanelerin önemli bir k›sm›nda, EKK’ya yar-
d›mc› olmak üzere antibiyotik kontrol alt komi-
teleri kurulmam›flt›r.

Her hastane, Bakanl›kça belirlenecek genel antibiyotik kullan›m politikas› do¤rul-
tusunda; genel amaç ve hedefler belirlemeli ve bu kapsamda enfeksiyonun türü-
ne göre hangi antibiyotiklerin kullan›labilece¤i (veya kullan›lamayaca¤›), bunlar›n
hastaya verilifl yollar› ve muhtemel yan etkileri, uygulamada ç›kabilecek problem-
ler ve mücadele etme yollar› gibi bilgilerin yer ald›¤› hastaneye özgü ve kapsaml›
bir antibiyotik kullan›m rehberi haz›rlamal›d›r.



EKK’ya yard›mc› olmak üzere hastanelerde antibi-
yotik kontrol komitelerinin oluflturulmas›d›r. Bilin-
di¤i üzere Yönetmelikte EKK’lar›n görev alanlar›
ile ilgili olarak gerekli gördükleri durumlarda alt
çal›flma gruplar› kurabilece¤i belirtilmifltir. Antibi-
yotik kontrol alt komiteleri, yukar›da bahsi geçen
ve Yönetmelikte EKK’ya verilmifl bulunan görevle-
rin yerine getirilmesinde EKK’ya destek olarak, EK
faaliyetlerine büyük bir katk› sa¤layabilecektir. Buna karfl›l›k, yap›lan yerinde
denetim çal›flmas›nda belli bir yatak kapasitesinin üzerinde olan hastanelerin bir-
ço¤unda, antibiyotik kontrol alt komitelerinin kuruldu¤u görülmüfl olmakla bir-
likte, bunlardan baz›lar›nda, söz konusu komitelerin fiilen görev yapmad›klar› ve
ifllevlerinin EKK’larca yap›lmaya çal›fl›ld›¤› görülmüfltür. Ayr›ca, yap›lan denetim
anketi sonuçlar›nda, 119 hastanenin sadece 30 tanesinde (%25) antibiyotik kont-
rol alt komitelerinin kuruldu¤u tespit edilmifltir. Öte yandan denetim yap›lan
hastanelerin birço¤unda hastaneye al›nacak antibiyotik miktar ve çeflidinin be-
lirlenmesinde EKK’lar›n herhangi bir rolünün olmad›¤› görülmüfltür.

Kültür Antibiyogram Testleri

3.2.11. Hastanede do¤ru bir
antibiyotik kullan›m politika-
s›n› yerlefltirebilmenin bir
flart› da antibiyotik tedavisin-
de hastadan kültür al›narak,
laboratuvardan verilecek kültür antibiyogram sonucuna göre kullan›lacak anti-
biyoti¤in belirlenmesidir. Her bakterinin duyarl› veya dirençli oldu¤u antibiyo-
tikler farkl›d›r ve sorunlu bakteriyi yok edebilecek duyarl› antibiyoti¤in belirlen-
mesi, ancak kültür antibiyogram testinin yap›lmas› ile mümkün olabilecektir.
Aksi takdirde tedavi için rastgele seçilen bir antibiyoti¤in bakteriye etkili olup
olmad›¤› ancak deneme yan›lma yolu ile (ampirik tedavi) anlafl›lacak; ço¤u du-
rumda tedavi edilmesi amaçlanan bakteri için en uygun ve do¤ru antibiyoti¤in
seçimi yap›lamayacak, bu da gereksiz ve yanl›fl antibiyotik kullan›m›na yol aça-
cakt›r. Bütün bunlara ra¤men, 3.1.14 numaral› paragrafta da bahsedildi¤i gibi,
denetim yap›lan hastanelerde yatan hastalardan kültür al›nmas› al›flkanl›¤›n›n

Bölüm 3: Hastane Enfeksiyonlar›n› İzleme ve Önleme Çal›şmalar›n›n Etkinliği

T.C. Say›ştay Başkanl›ğ› Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar› ile Mücadele”104

Hastanelerin büyük bölümünde kültür antibi-
yogram testi yap›lmamaktad›r.

Her hastanede enfeksiyon kontrol komitelerine ba¤l› olarak çal›flan bir antibiyotik
kontrol alt komitesi oluflturulmal›d›r. Bu komiteler elde edilen direnç da¤›l›mlar›
ve antibiyotik tüketim oranlar›n› göz önünde bulundurarak hastane eczanesine
al›nmas› gereken antibiyotiklerin çeflit ve miktarlar› konusunda gerekli hesaplama-
lar› yapmal› ve hastane yönetimine sunmal›d›r. Ayr›ca, komite her y›l hastanede
kullan›labilecek antibiyotiklerin k›s›tl› bir listesini haz›rlamal› ve hastane eczanesin-
de de sadece bu antibiyotikler bulundurulmal›d›r.



yeterince geliflmedi¤i; yap›lan anket çal›flmas›nda da hastanelerin %29’unda la-
boratuvarda kültür antibiyogram testi yap›lmad›¤› tespit edilmifltir. 

3.2.12. Antibiyotik kullan›m›n›n kontrol alt›na al›nmas›n›n bir baflka önemli ad›-
m› da, antibiyogram bildiriminin k›s›tl› yap›lmas›d›r. K›s›tl› antibiyogram bildiri-
mi; laboratuvar taraf›ndan kültür antibiyogram› sonucunda klinisyene gönderile-
cek rapora, sadece bakteriye duyarl› olan antibiyotiklerden, en dar spektrumlu
olanlar›n yaz›lmas›, daha genifl spektrumlu olan antibiyotiklerin ise klinisyene
bildirilmemesidir. Bu yöntemle, klinisyenlerin genifl spektrumlu antibiyotik kul-
lan›m e¤ilimleri önlenmifl olacakt›r. K›s›tl› bildirim, duyarl›l›k test sonuçlar›n›n
klinikteki önemini art›racak ve genifl spektrumlu antibiyotiklerin afl›r› kullan›m›-
n›n yol açt›¤› direnç gelifliminin azalt›lmas›na yard›mc› olacak bir uygulamad›r.

İlaç Firmalarının Tanıtım Faaliyetleri 

3.2.13. Yanl›fl antibiyotik
kullan›m›n›n engellenebil-
mesi için uygulanacak bir
di¤er önlem de hastaneler-
de ilaç firmalar›n›n tan›t›m
faaliyetlerinin kontrol alt›na
al›nmas›d›r. Günümüzde piyasada birbirine benzer yap› ve etkinlikte çok say›da
antibiyotik bulunmaktad›r. Yerinde denetim yap›lan hastanelerde, baflhekim ve
doktorlarla yap›lan görüflmelerin önemli bir k›sm›nda; ilaç firmalar›n›n piyasaya
yeni sürülen ilaçlar› tan›t›m faaliyetlerinin ve yapt›klar› promosyon uygulamala-
r›n›n, faydal› yönleri yan›nda, bazen doktorlar› yanl›fl yönlendirebildi¤i, dolay›-
s›yla objektif ve bilimsel karar vermelerini engelleyebildi¤i ifade edilmifltir. Nite-
kim Sa¤l›k Bakanl›¤›nca yay›mlanan 2006/85 say›l› Genelgede, ilaç tan›t›m gö-
revlilerinin mesai saatleri içinde hastanelerde tan›t›m yapmalar› yasaklanm›flt›r.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› ve hastane yönetimlerince, acil ve istisnai durumlar d›fl›nda, anti-
biyotik tedavilerine bafllanmadan kültür antibiyogram testinin yap›lmas›n› zorunlu
hale getirecek düzenlemeler yap›lmal›d›r. 

Laboratuvarlar, kültür antibiyogram testleri sonucunda klinisyene bildirece¤i anti-
biyotikleri, hastanenin antibiyotik kullan›m politikas› ve rehberlerini de dikkate
alarak ve gerekirse hastane eczanesine ve EKK üyelerine dan›flarak belirlemeli ve
klinisyene, hastane eczanesinde mevcut ve tedaviye uygun olanlardan en dar
spektrumlu antibiyotikleri bildirmelidir. Ayr›ca, düzenli olarak eczane ve kültür an-
tibiyogram verileri ile tedavi sonuçlar› EKK taraf›ndan karfl›laflt›r›larak, antibiyotik
seçiminde klinisyenlerin veya kliniklerin etkinli¤i ölçülmeli, sonuçlar hastane yö-
netimi ve ilgili birimlere raporlanmal›d›r.

‹laç firmalar›n›n bu tür faaliyetlerinin k›s›tlanmas› için, tan›t›mlar›n yap›lmas› ile il-
gili belirli kurallar saptanmal› ve bu kurallar›n hastane yönetimlerince uygulanma-
s› sa¤lanmal›d›r.

Hastanelerde ilaç firmalar›n›n tan›t›m faaliyet-
leri antibiyotik kullan›m al›flkanl›¤›n› olumsuz
yönde etkileyebilmektedir.



Antibiyotik Kullanımına Yönelik Eğitimler

3.2.14. Ak›lc› antibiyotik kul-
lan›m› konusunda hekimler
ve di¤er hastane çal›flanlar›na
antibiyotik kontrol komitesi
veya EKK taraf›ndan e¤itim
verilmesi de üzerinde durulmas› gereken önemli bir noktad›r. Yap›lacak e¤itim-
lerle, yeni ç›kan antibiyotikler ile bunlar›n etkileri, enfeksiyon hastal›klar›n›n ta-
n› ve tedavisindeki geliflmeler, hastanenin bakteri profili ve antibiyotiklere di-
renç-duyarl›l›k durumlar› hekimlere anlat›larak antibiyotik kullan›m› ile ilgili bil-
giler güncellenecektir. Yap›lan denetim çal›flmalar›nda özellikle BUT ile getiri-
len antibiyotik reçeteleme kurallar›n›n ilk uygulamaya kondu¤u y›llarda, reçete
edilebilmesi için EHU’nun onay vermesi gereken antibiyotikler konusunda,
EHU ile di¤er hekimler aras›nda çat›flmalar yafland›¤›, fakat zamanla bunun
azald›¤›, ancak baz› hastanelerde özellikle cerrahi profilaksi konusunda hâlâ di-
rençler oldu¤u ifade edilmifltir. Dolay›s›yla verilecek e¤itimlerle antibiyotik kul-
lan›m politikas›n›n uygulanmas› konusundaki dirençler ve firmalar›n tan›t›mla-
r›na duyulan ihtiyaçlar da karfl›lanm›fl olacakt›r.

3.3. Enfeksiyon Kontrol İlkeleri Belirlenerek Uygulanmakta mıdır?

Denetim Kriterleri:
• Sa¤l›k Bakanl›¤›nca uluslararas› standartlara uygun enfeksiyon kontrol il-

keleri oluflturulmal›d›r.
• Hastaneler kendi enfeksiyon kontrol talimatlar›n› belirlemeli, uygulamal› ve

denetlemelidir.
• Hastane personelinin kiflisel hijyen kurallar›na gerekli özeni göstermesi ve

mesleki risklere karfl› korunmas› konusunda gerekli tedbirler al›nmal›d›r.

ULUSAL ENFEKSİYON KONTROL İLKELERİ

3.3.1. HE’yi önleme çal›flmalar› içerisinde önemli koflullardan birisi de hastanelerde
enfeksiyon kontrol politikas› oluflturmakt›r. Enfeksiyon kontrol politikas› olufltu-

rulmas›n›n temel koflulu, bu alanda birtak›m standartlar›n
belirlenmesi ve uygulanmaya konulmas›d›r. Bugün için ül-
kemizde HE ile ilgili çeflitli sivil toplum kurulufllar› taraf›n-
dan enfeksiyon kontrolüne yönelik birtak›m araflt›rmalar
ve yay›nlar yap›lm›fl, CDC ve di¤er baz› uluslararas› kuru-
lufllar›n standartlar› Türkçe’ye kazand›r›lm›flt›r. Ayr›ca, TSE
taraf›ndan EK, temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon ko-
nusunda TS 12213, TS 12451, TS 13085 ve TS EN ISO
14937 standard› ve benzeri birçok standart yay›mlanm›flt›r.
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Hastanelerde antibiyotik kullan›m› konusunda
hekimlere yeterli e¤itim verilmemektedir.

Hastanelerde antibiyotik kullan›m›nda çat›flma ve dirençlerin yaflanmamas› için an-
tibiyotik kullan›m› konusunda belli aral›klarla e¤itimler verilmelidir.



Ulusal Enfeksiyon Kontrol İlke ve Kılavuzları

3.3.2. EK Yönetmeli¤inin
17. maddesinde “Yatakl› te-
davi kurumlar›nda uygu-
lanacak enfeksiyon kontrol
hizmetlerine yönelik olmak
üzere; bu Yönetmeli¤in
7. maddesinin birinci f›kras›n›n (b) bendinde belirtilen enfeksiyon kontrol stan-
dartlar›n› içeren k›lavuzlar, Bakanl›kça bu Yönetmeli¤in yay›m›ndan itibaren
en geç alt› ay içerisinde ç›kar›lacak olan genelge ile düzenlenir” hükmü yer al-
m›flt›r. An›lan hükme göre enfeksiyon kontrol standartlar›n› içeren k›lavuzlar›n
mutlaka Bakanl›kça düzenlenmesi gerekmektedir. 

3.3.3. Yönetmeli¤in an›lan hükmünün gere¤ini yerine getirmek üzere RSHMB
taraf›ndan 17.11.2005 tarihinde Sa¤l›k Bakanl›¤› D›fl ‹liflkiler Dairesi Bakanl›¤›-
na yaz› yaz›larak; yatakl› tedavi kurumlar›nda enfeksiyon hastal›klar›n›n önlen-
mesinde temel k›lavuz olarak kullan›lmas› amac›yla, WHO taraf›ndan yay›mlan-
m›fl olan “Practical Guidelines for Infection Control in Health Care Facilities”
(Sa¤l›k Kurumlar›nda Enfeksiyon Kontrolüne Yönelik Uygulama Rehberi) adl›
yay›n›n tercümesi, bas›m› ve da¤›t›m›n›n yap›labilmesi için WHO’dan gerekli iz-
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Enfeksiyon Kontrolü ile ‹lgili 
Bafll›ca Talimatlar

• El y›kama 
• Hastane temizli¤i
• Standart önlemler
• ‹zolasyon uygulamalar› 
• Dezenfeksiyon-sterilizasyon
• Enfeksiyon kontrolü ve iflleyifli
• Kanamal› hastalar›n tedavisi
• Üriner kateter kullan›m›
• Ventilatörle iliflkili pnömoni 
• Damar içi kateter kullan›m›
• Çok ilaca dirençli bakteri kontrolü
• Cerrahi alan enfeksiyonu kontrolü
• At›k hizmetleri ve yönetimi
• Çal›flanlar›n sa¤l›¤›
• Mutfak yönetimi
• Çamafl›rhane yönetimi
• Kan bankas› yönetimi
• Morg yönetimi
• Mühendislik kontrolleri
• Havaland›rma sistemleri yönetimi

Bakanl›k taraf›ndan enfeksiyon kontrol ilkeleri-
nin belirlenmedi¤i ve bu nedenle hastanelerdeki
uygulamalarda farkl›l›klar oldu¤u görülmüfltür.



nin al›nmas› istenmifl, ancak bahsi geçen k›lavuzun Türkçe tercümesinin yap›l-
mas› yönünde hiçbir ad›m at›lmam›flt›r. 

3.3.4. Yönetmeli¤in bu hükmü ile ilgili olmak üzere, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
17.03.2006 tarih ve 2006/35 say›l› Genelge yay›mlanm›fl ve Genelge ekinde su-
nulan ulusal ve uluslararas› k›lavuzlar›n HE’nin kontrolünde rehber olarak kul-
lan›labilece¤i, öte yandan Bakanl›kça ulusal olarak kabul edilen ve güncellenen
k›lavuzlar›n ilgili kurum ve kurulufllara bildirilece¤i duyurulmufltur. Ancak Ge-
nelge ekinde herhangi bir k›lavuz sunulmam›fl, sadece, ülkemizde bu alanda fa-
aliyet gösteren bir dernek taraf›ndan haz›rlanan Üriner Sistem Enfeksiyonlar›
Önleme K›lavuzu ve Damar ‹çi Kateter Enfeksiyonlar›n›n Önlenmesi K›lavuzu
ile CDC ve WHO taraf›ndan yay›mlanan enfeksiyon kontrol k›lavuzlar›na (‹ngi-
lizce) at›flar yap›lm›flt›r. Ayr›ca bu Genelgede belirtilmemekle birlikte
RSHMB’nin web sayfas›nda da yukar›da say›lanlara ek olarak yine bir dernek ta-
raf›ndan haz›rlanan ‹zolasyon Önlemleri K›lavuzu referans olarak gösterilmifltir.

3.3.5. Yönetmeli¤in yukar›daki hükmünden de anlafl›laca¤› üzere, ulusal k›la-
vuzlar›n haz›rlanmas› ve güncellenmesi konular›ndaki görev ve sorumluluk ta-
mamen Bakanl›¤a aittir. Bu konuda, özel hukuk tüzel kiflili¤i bulunan birtak›m
sivil toplum kurulufllar›n›n tek bafl›na düzenleme yapma yetkisi ve görevi bu-
lunmamaktad›r. Elbette ki, Bakanl›¤›n bu görevi yerine getirirken, ilgili sivil top-
lum kurulufllar›, resmî-özel üniversiteler ve konuyla ilgili di¤er yerli-yabanc› ku-
rulufllar›n çal›flmalar› ve yay›nlar›ndan yararlanmas› do¤ald›r. Ancak nihayetin-
de haz›rlanacak olan k›lavuz ve rehberlerin, Bakanl›¤›n yay›n› ve talimat› ola-
rak yürürlü¤e konulmas› gerekmektedir. Dolay›s›yla, baz› dernekler taraf›ndan
haz›rlanan k›lavuzlara at›f yap›lmas›yla yetinilmesi, Yönetmelikte öngörülen gö-
revin ifas› olarak alg›lanamayacakt›r. Üstelik at›f yap›lan k›lavuzlar say› olarak
da yeterli de¤ildir. Zira Sa¤l›k Bakanl›¤›nca hastanelerde çeflitli konularda top-
lam 12 adet k›lavuzun (Bkz. paragraf: 3.3.13) uygulanmas› öngörülmesine kar-
fl›l›k, bunlardan sadece üçüne at›f yap›lmaktad›r. Dolay›s›yla, söz konusu k›la-
vuzlar Yönetmelikte öngörülen süreye ra¤men Bakanl›k taraf›ndan henüz dü-
zenlenmemifltir.

3.3.6. Sa¤l›k Bakanl›¤› Kalite Yönetimi Hizmetleri fiube Müdürlü¤ü taraf›ndan
“Enfeksiyonlar›n Kontrolü ve Önlenmesi Uygulama K›lavuzu” adl› bir doküman
haz›rlanm›fl ve ad› geçen Müdürlü¤ün internet sitesinde yay›mlanm›flt›r. 2006 y›-
l›n›n sonlar›nda yay›mlanan söz konusu dokümanda hastanelerin enfeksiyon
riski ile ilgili plan ve süreçlerini belirleyip enfeksiyon riskini azaltmaya yönelik
politika ve süreç oluflturmalar› gerekti¤i belirtilmifl, bu kapsamda hastanelerin
oluflturmalar› gereken talimatlar 17 madde halinde isim baz›nda say›lm›flt›r. An-
cak söz konusu K›lavuz, ad› geçen fiube Müdürlü¤ünün internet sayfas›nda ya-
y›mlanmas›na ra¤men pratikte hayata geçirilememifltir. Nitekim yap›lan dene-
timlerde de hiçbir hastanenin hatta RSHMB bünyesindeki Kontrol Biriminin bi-
le bu k›lavuzdan haberi olmad›¤› görülmüfltür. Kald› ki bu k›lavuzda sadece en-
feksiyon kontrolü konusunda hastanelerin haz›rlamas› gereken talimatlar isim
baz›nda say›lm›fl, ancak bu talimatlar›n genel olarak neleri içermesi gerekti¤i
konusunda da bir tespit yap›lmam›flt›r.
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3.3.7. Yönetmelikte haz›rlanmas› hususunda amir hüküm bulunmas›na ra¤men
Sa¤l›k Bakanl›¤›, HE ile mücadele anlam›nda büyük önem arz eden ve ülkenin
genel sa¤l›k politikas› paralelinde uygulamaya yön vererek birliktelik sa¤laya-
cak söz konusu genel esaslar› belirlememifltir.

3.3.8. Nitekim yap›lan denetimler s›ras›nda birçok hastanede enfeksiyon kont-
rolü konusunda, örne¤in; genel temizlikte baz› hastanelerde klor tablet, baz›la-
r›nda çamafl›r suyu kullan›lmas›, kimi hastanelerde temizlik s›ras›nda elektrik
süpürgesi kullan›lmas›, di¤erlerinde bundan kaç›n›lmas›, baz› hastanelerde da-
mar içi kateterlerin steril edildikten sonra tekrar kullan›lmas›na ra¤men di¤er
hastanelerde kateterlerin bir defal›k kullan›lmas› gibi farkl› uygulamalar oldu¤u
tespit edilmifltir. Ayr›ca, birçok hastanede enfeksiyon kontrol k›lavuz ve talimat-
lar› haz›rlanmas› yönünde müstakil çal›flmalar yap›ld›¤›; hastanelerin TSE tara-
f›ndan haz›rlanan standartlardan ve di¤er hastanelerde yap›lan çal›flma ve uy-
gulamalardan haberdar olmad›¤› ve haz›rlanan talimatlar aç›s›ndan bir standart
bulunmad›¤›, birbirlerinden habersiz yürütülen bu çal›flmalar›n ifl gücü ve kay-
nak israf›na yol açt›¤› görülmüfltür.

HASTANELERDE ENFEKSİYON KONTROL TALİMATLARI

3.3.9. Enfeksiyon kontrolüne iliflkin hastaneye özgü prosedür ve talimatlar›n
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan belirlenecek genel ilkeler çerçevesinde hastaneler
taraf›ndan ayr›nt›l› olarak haz›rlanmas› ve gerektikçe güncellenmesi de büyük
önem arz etmektedir. Nitekim bu konunun önemine binaen, hastanelerce dol-
durularak geri gönderilmesi Bakanl›kça istenen 2006 y›l›na iliflkin Y›ll›k Faali-
yet Raporunda 12 adet enfeksiyon kontrol talimat› say›lm›fl ve bunlardan han-
gilerinin mevcut oldu¤u hastanelere sorulmufltur.

Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Uygulamalarına Yönelik Talimatlar

3.3.10. Yap›lan denetimler-
de hastanelerin genelinde,
enfeksiyon kontrol uygula-
malar›na yönelik olmak
üzere baz› talimatlar haz›r-
lanmakla birlikte, yap›lan
bu tür çal›flmalarda belli bir sistemati¤in ve düzenin oturtulamad›¤› ve birtak›m
eksikliklerin bulundu¤u görülmüfltür. fiöyle ki;
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Hastaneler aras›ndaki uygulama farkl›l›klar›n›n giderilmesi ve uluslararas› standart-
lara uygun yöntemlerin uygulanabilmesi amac›yla Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan, ge-
rekti¤inde üniversiteler, uygulay›c›lar ve bu alanda faaliyet gösteren sivil toplum
kurulufllar›n›n görüfl ve önerileri de dikkate al›narak, enfeksiyon kontrol prosedür-
lerine iliflkin genel ilkeler belirlenmelidir.

Hastanelerin genelinde, enfeksiyon kontrol uy-
gulamalar›na yönelik talimatlar›n haz›rlanma-
s› konusunda birçok eksiklik bulundu¤u görül-
mektedir.



3.3.11.  Yerinde denetim yap›lan birçok hastanede bu talimatlardan bir k›sm›-
n›n henüz haz›rl›k aflamas›nda oldu¤u ve uygulamaya geçmedi¤i, bir hastane-
mizde bu tür talimatlar›n hiç haz›rlanmad›¤›; bu tür çal›flmalar›n yap›ld›¤› has-
tanelerde ise, enfeksiyon kontrol talimatlar›n›n daha çok kalite çal›flmalar› kap-
sam›nda haz›rland›¤› ve hastanenin bütün birimlerini veya uygulamalar›n› kap-
samad›¤› görülmektedir. Özellikle kalite çal›flmalar› çerçevesinde haz›rlanan ta-
limatlar›n, aradan uzun bir dönem geçmesine ra¤men hastane içinde resmî ola-
rak uygulamaya konulmad›¤›, haz›rlayan birimin arflivinde kald›¤› ve hiç gün-
cellenmedi¤i dikkat çeken bir baflka noktad›r.

3.3.12. Baz› hastanelerde ayn› konuda hem kalite birimi hem de EKK taraf›n-
dan haz›rlanan birden fazla talimat›n bulundu¤u ve hatta bunlar› haz›rlayanla-
r›n dahi birbirlerinden habersiz oldu¤u; baz› hastanelerde ise ayn› konuda hem
hastane taraf›ndan hem de hastane temizli¤ini yapan temizlik firmas› taraf›ndan
haz›rlanan temizlik talimatlar›n›n bulundu¤u; yap›lan mükerrer çal›flmalar›n, ge-
reksiz yere ifl gücü ve zaman kayb›na neden oldu¤u, hangi talimat›n uygulana-
ca¤› konusunda belirsizlik do¤urdu¤u, ço¤u talimat›n ilk haz›rland›¤› flekliyle
kald›¤› ve güncellenmemesi nedeniyle bu talimatlar›n uygulan›rl›¤›n›n kalmad›-
¤› tespit edilmifltir. 

3.3.13. Ayr›ca, denetim kapsam›nda yap›lan anket çal›flmas›nda da Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›nca sorulan 12 adet enfeksiyon kontrol talimat›n›n hangilerinin mevcut
oldu¤u taraf›m›zca da sorulmufl olup, 119 hastane taraf›ndan verilen cevaplar
afla¤›daki tabloda gösterilmifltir.
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Tablo 4. Hastanenizde aşağıdaki talimatlardan hangisi mevcuttur?*

Var Yok

El yıkama %77 %23

Bariyer malzemelerinin kullanımı %60 %40

İzolasyon %56 %44

Ventilatörle ilişkili pnömoni %23 %77

Dezenfeksiyon, sterilizasyon %67 %33

Üriner kateter kullanımı %45 %56

Çok ilaca dirençli bakteri kontrolü %24 %76

Cerrahi alan enfeksiyonu kontrolü %31 %69

Personel sağlığı %44 %56

Damar içi kateter kullanımı %42 %58

Atık yönetimi %81 %19

Hastane temizliği %81 %19

* Kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007.



Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Kurallarına Uyum

3.3.14. HE’nin önlenebilme-
si için hastanelerce haz›rla-
nan enfeksiyon kontrolüne
iliflkin talimatlara bütün has-
tane çal›flanlar› taraf›ndan
tam anlam›yla uyulmas› gerekmektedir. Bilindi¤i gibi yeterli hijyenin sa¤lanama-
d›¤› ortamlarda mikroplar›n ço¤almas› ve enfeksiyonun yay›lmas› kaç›n›lmazd›r.
Fakat denetim kapsam›nda gerçeklefltirilen fiili gözlem ve görüflmelerde, özel-
likle dezenfeksiyon, sterilizasyon ve hastane temizli¤ine iliflkin olarak yürütülen
faaliyetler konusunda aksakl›klar oldu¤u tespit edilmifltir. Hastane birimleri ve
faaliyetleri itibariyle öne ç›kan tespitler flu flekildedir.

3.3.15. Ameliyathaneler:

• Baz› hastanelerde ameliyat esnas›nda ameliyat odalar›n›n kap›lar›n›n aç›k tu-
tularak, tam steril olmas› gereken ameliyathane salonuna kirli hava girmesine
yol aç›ld›¤›; yaln›zca ameliyathane içinde giyilmesi gereken terliklerin ameli-
yathane d›fl›nda giyilen terliklerle kar›flt›¤› ve d›flar›da giyildi¤i için kirlenen
terliklerle ameliyathaneye girildi¤i; ameliyat malzemelerinin temizli¤inin ame-
liyathane içerisinde hijyenik olmayan flartlarda yap›ld›¤› tespit edilmifltir.

• Bir hastanede ameliyathane yan›ndaki t›bbi s›v› at›klar›n at›ld›¤› odadan kir-
li ve ›slak terliklerle d›flar› ç›k›l›p, hiçbir önlem (terlik de¤iflikli¤i vs.) al›n-
madan ameliyathaneye girilebildi¤i; yine bir baflka hastanede ise ameliyat-
hanelerin standart temizlik iflleminin yeterli olmad›¤›na iliflkin hastanenin
kendi EKK’s›n›n tespitleri oldu¤u görülmüfltür. 

3.3.16. Yenido¤an ve yo¤un bak›mlar:

• Hastanelerin baz›lar›nda damardan beslenme
gerektiren hastalara verilecek g›da solüsyonlar›-
n›n (parenteral solüsyon) kliniklerdeki tedavi
masalar›nda herhangi bir güvenlik kabini olma-
dan ve manüel olarak enfeksiyon riski olufltu-
racak flekilde haz›rland›¤›;

• Baz› hastanelerde yenido¤an ünitesindeki her
kuvöz için ayr› steteskopun kullan›lmad›¤›; yo¤un bak›m ünitelerinde hem-
flirelerin hastalara müdahale ederken eldiven takmad›¤›;

• Baz› hastanelerde hemflireler taraf›ndan yap›lmas› gereken kuvöz temizli¤i-
nin temizlik eleman› taraf›ndan yap›ld›¤› ve bu kiflinin ellerini y›kamadan ve
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Hastanelerde enfeksiyon kontrol kurallar›na
yeterli düzeyde uyulmamaktad›r.



eldivenini de¤ifltirmeden s›rayla tüm kuvözleri sildi¤i, dezenfeksiyon malze-
mesinin oldu¤u ancak nas›l kullan›laca¤›n›n bilinmedi¤i;

• Bir hastanede kalp-damar cerrahisi yo¤un bak›m servisinde yer alan lavabo-
nun içinde pis su dolu temizlik kovas›n›n bulundu¤u; baflka bir hastanede
ise hijyen aç›s›ndan kap›lar›n›n sürekli kapal› tutulmas› gereken yo¤un ba-
k›m ünitesinin kap›lar›n›n aç›k oldu¤u ve kap›n›n hemen önünde hasta ya-
k›nlar›n›n dolaflt›¤› 

görülmüfltür.

3.3.17. Genel temizlik:

• Baz› hastanelerde, HE ile mücadele aç›s›ndan en önemli faaliyetlerden olan
hangi temizlik malzemelerinin nerelerde ve ne oranlarda kullan›laca¤›n›n
tespiti konusunda EKK’lar›n rolünün bulunmad›¤› ve bu konuda çok farkl›
uygulamalar oldu¤u; temizlik elemanlar›n›n riskli alan gruplar›na göre te-
mizli¤i hangi saatlerde, nas›l yapaca¤›n›n yaz›l› olarak belirlenmedi¤i, temiz-
lik iflleri teknik flartnamelerinde bu yönde ayr›nt›l› hükümler bulunmad›¤›
tespit edilmifltir.

• Baz› hastanelerde çal›flt›r›lan temizlik eleman› say›s›n›n hastanenin büyüklü-
¤üne oranla yetersiz oldu¤u, özellikle ziyaret saatleri d›fl›nda da ziyaretçile-
rin girmesinin yeterince engellenemedi¤i hastanelerde genel olarak hastane
temizli¤inin aksad›¤› ve hastanelerin yapt›rd›¤› hasta ve personel memnuni-
yet anketlerinde de hastane temizli¤inden memnuniyetin genelde %65-70
civar›nda kald›¤› anlafl›lm›flt›r.

• Denetim yap›lan hastanelerin tamam›nda, hastane temizli¤ini yapan firma
elemanlar›n›n e¤itim seviyesinin düflük olmas› ve her ihale döneminde çal›-
flanlar›n bir k›sm›n›n iflten ç›kart›larak yerlerine hastane temizli¤i konusun-
da tecrübesi olmayan yeni elemanlar›n ifle al›nmas› nedeniyle, firma ele-
manlar›n›n hastane temizli¤i ile ilgili enfeksiyon kontrol kurallar›na yeterli
uyum gösteremedi¤i görülmüfltür. 

3.3.18. Sterilizasyon-dezenfeksiyon:

• Baz› hastanelerde sterilizasyon iflleminin kalite kontrolü için gerekli olan ve
belli periyotlarla yap›lmas› gereken testlerin (Bowie-Dick, Biyolojik, Kimya-
sal testler) hiç yap›lmad›¤›, baz› hastanelerde ise bu testlerin uygun periyot-
larda yap›lmad›¤›;

• Kimi hastanelerde sterilizasyon ünitesinde çal›flan personelin, gerekli olan
bariyer araçlar›n› (eldiven, maske, bone vs.) yeterince kullanmad›¤›; kapal›
tutulmas› gereken dezenfektan s›v›s› kaplar›n›n a¤z›n›n aç›k b›rak›ld›¤›; bir
hastanede ise dezenfektan s›v›lar›n›n üzerindeki tarihin, gerekli de¤iflim ta-
rihinden çok eski oldu¤u (36 gün);

• Baz› hastanelerde, uygun stok dönüflünün sa¤lanmas› ve sterilizasyon so-
rumlulu¤unun belirlenmesi aç›s›ndan gerekli olan, malzemenin sterilizasyon
ve son kullanma tarihi ile cinsinin, steril edilen malzeme paketleri üzerine
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etiketle yaz›lmad›¤›, bir hastanemizde ise steril edilmifl baz› malzemelerin
son kullanma tarihinin geçti¤i, maliyetleri düflürmek için tek kullan›ml›k da-
mar içi kateterlerin y›kan›p steril edilerek tekrar kullan›ld›¤› (ortalama 3-5
kez);

• Baflka bir hastanede alç› ve pansuman ifllemlerinin dezenfeksiyon ve steri-
lizasyon koflullar›na uygun olmayan ayn› oda içerisinde yap›ld›¤› 

görülmüfltür.

3.3.19. Mutfak:

• Birçok hastanede EKK’lar›n mutfakla ilgili faaliyetlerde ve mutfa¤›n kontro-
lünde herhangi bir rolünün bulunmad›¤›; 

• Baz› hastanelerde mutfa¤›n ve mutfakta kullan›lan araç-gereçlerin y›pranm›fl
oldu¤u ve hijyen flartlar›na uygun olmad›¤›; et, sebze ve kahvalt›l›kla ilgili
ifllemlerin ayn› tezgah üzerinde yap›ld›¤›; d›flar›dan gelen kasalar›n mutfak
içine al›nd›¤› ve sadece mutfak içerisinde kullan›lan kasalar›n bulunmad›¤›;
birçok hastanede bulafl›k makinesi olmad›¤› ve bütün bulafl›klar›n elde y›-
kand›¤›; 

• Baz› hastanelerde mutfakta çal›flan personelin bariyer malzemesi kullan›m
kurallar›na yeterince uymad›¤›;

• 1593 say›l› Umumi H›fz›ss›hha Kanununun 126. ve 127. maddelerine göre,
g›da üretim yerleri ve s›hhi müesseselerde çal›flanlar›n bulafl›c› hastal›k tafl›-
y›c›l›¤› yönünden y›lda dört kez muayene olma ve s›hhi rapor alma mecbu-
riyeti (portör muayenesi) getirilmifl olmas›na ra¤men birçok hastanede mut-
fak personelinin portör muayenelerinin y›lda en fazla bir veya iki kez yap-
t›r›ld›¤› 

görülmüfltür.

3.3.20. Çamafl›rhane:

• Hastanelerin baz›lar›nda EKK’lar›n çamafl›rhane ile ilgilerinin ve buradaki fa-
aliyetlere yönelik kontrollerinin olmad›¤›; baz› hastanelerde ise çamafl›rha-
nede çal›flan personelin gerekli olan bariyer önlemlerine yeterince uymad›-
¤›; 

• Yine birçok hastanede çamafl›rhanenin genel durumunun hijyenik aç›dan
yetersiz oldu¤u, çamafl›rlar›n ütülenmesi iflleminin hijyen flartlar›na uygun
olmad›¤› ve ütüleme esnas›nda çamafl›rlar›n yere de¤di¤i; baz› hastanelerde
ise temiz çamafl›rlar›n tafl›nmas›nda problemler oldu¤u

tespit edilmifltir.

3.3.21. T›bbi at›klar:

• Denetim yap›lan hastanelerin neredeyse tamam›nda t›bbi ve evsel at›klar›n
toplanmas›, ayr›flt›r›lmas›, tafl›nmas›, at›lmas› ve depolanmas›nda 22.07.2005
tarihli T›bbi At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤ine ayk›r› hareket edildi¤i görül-
müfltür:
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• Bir hastanede EKK’n›n t›bbi at›klar›n toplanmas› konusunda herhangi bir ro-
lünün ve etkisinin olmad›¤›;

• Hastanelerin neredeyse tamam›nda at›klar›n ayr›flt›r›lmas›na yeterli özenin
gösterilmedi¤i (evsel at›k kovalar›na t›bbi at›klar›n, t›bbi at›k kovalar›na ev-
sel at›klar›n at›ld›¤›, kesici-delici aletlerin ayr› kaplar yerine, t›bbi at›k poflet-
lerine at›ld›¤› vs.), hatta bu nedenle birkaç hastanede at›klar› tafl›yan görev-
lilerin yaraland›¤›;

• Birçok hastanede kuru temizlik yap›lmas› gereken t›bbi at›k depolar›n›n su
ile y›kand›¤›, hatta birkaç hastanede t›bbi at›k deposu giderinin flehir kana-
lizasyonuna ba¤l› oldu¤u;

• Baz› hastanelerde kap›s› sürekli kapal› olmas› gereken t›bbi at›k deposunun
kap›s›n›n aç›k tutuldu¤u; t›bbi at›klar› toplamakla görevli ve özel koruyucu
(turuncu renkli elbise, çizme, deri eldiven, koruyucu gözlük, maske) giysili
elemanlar bulunmad›¤› ve t›bbi at›klar›n evsel at›klar› tafl›yan normal giysili
temizlik elemanlar› taraf›ndan topland›¤›;

• Baz› hastanelerde T›bbi At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤ine göre haz›rlanma-
s› gerekli olan “Ünite ‹çi At›k Yönetim Plan›”n›n 2007 y›l›na kadar hiç haz›r-
lanmad›¤› 

görülmüfltür. 

3.3.22. Su analizleri-Su deposu bak›mlar›:

• TS 12213 numaral› “Enfeksiyon Kontrolü ile ‹lgili Kriterler” konulu TSE stan-
dard›n›n EK-D: Merkezi Hizmetler ile ‹lgili Kriterler bafll›kl› bölümünün D-11
numaral› kriterine göre hastane sular›n›n en az 6 ayda bir “Legionella” has-
tal›¤› yönünden düzenli olarak kontrolünün yapt›r›lmas› gerekirken, dene-
tim yap›lan birçok hastanede kullan›lan suyun analizlerinin düzenli aral›k-
larla yapt›r›lmay›p, sadece bir sorunla karfl›lafl›l›rsa analiz ettirildi¤i, baz› has-
tanelerde ise 2007 y›l›na kadar kullan›lan suya iliflkin hiçbir analiz yapt›r›l-
mad›¤›; anket gönderilen 119 hastaneden sadece 27 tanesinin 6 ay ve daha
k›sa sürelerde hastane suyunu analiz ettirdi¤i, 47 hastanenin 6 aydan daha
uzun sürede analiz ettirirken, 45 hastanenin hastane suyunu hiç analiz ettir-
medi¤i görülmüfltür (Grafik 20).
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Grafik 20 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).



• Baz› hastanelerde EKK’n›n hastanede kullan›lan suyun analizi ve su depo-
sunun bak›m ve temizli¤i konusunda herhangi bir rolünün ve etkisinin ol-
mad›¤›; baz›lar›nda ise su depolar›n›n bak›m ve temizli¤inin düzenli olarak
yapt›r›lmad›¤› görülmüfltür. Nitekim anket gönderilen hastanelerden 55 ta-
nesi su depolar›n›n bak›m ve temizli¤inin düzenli olarak yapt›r›ld›¤›n› bildi-
rirken, 64 tanesi düzenli olarak bak›m ve temizlik yapt›r›lmad›¤›n› belirtmifl-
tir (Grafik 21).

Enfeksiyon Kontrol Kurallarına ve Talimatlarına Uyumun Kontrolü

3.3.23. Yeterli kontrolün
olmad›¤› yerde kurallara
yeterli uyumun da olmaya-
ca¤› aç›kt›r. Di¤er bir ifa-
deyle kontrol ve kurallara
uyum birbiriyle do¤ru
orant›l›d›r. Bu genel ilke hastanelerde uygulanacak olan enfeksiyon kontrolü ile
ilgili kurallara ve talimatlara uyum konusunda da geçerlidir. Nitekim denetim
yap›lan hastanelerin yetkilileri de, belirlenen talimatlara, kontrol faaliyetleri ya-
p›labildi¤i ölçüde uyuldu¤unu ifade etmifltir.

Bölüm 3: Hastane Enfeksiyonlar›n› İzleme ve Önleme Çal›şmalar›n›n Etkinliği

T.C. Say›ştay Başkanl›ğ› Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar› ile Mücadele” 115

Su deposu bakım ve temizliğini
düzenli olarak yaptırıyor

musunuz?

Evet
%46

Hayır
%54

Grafik 21 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).

Hastanelerde bütün birimler taraf›ndan EKK’larca haz›rlanacak enfeksiyon kontrol
talimatlar›na tam anlam›yla uyulmas› için hastane idarelerince gerekli önlemler
al›nmal›, çal›flanlar›n hijyen kurallar›na uyum konusunda bilgi ve al›flkanl›klar›n›n
art›r›lmas› için s›k aral›klarla e¤itimler verilmeli ve özendirici uygulamalar hayata
geçirilmelidir. Özellikle temizlik konusundaki kurallara uyumun art›r›lmas› için,
ihale mevzuat›nda yap›lacak düzenlemelerle ifle al›nacak temizlik personelinin be-
lirli niteliklere sahip olmas›n› sa¤layacak sertifikaland›rma sistemi belirli bir takvim
çerçevesinde hayata geçirilmelidir.

Yönetmeli¤in 8. maddesinde de öngörüldü¤ü gibi, hastanelerde temizlik faaliyet-
leri ile çamafl›rhane, mutfak, at›k yönetimi, ilaçlama gibi destek hizmetlerinin HE
yönünden kontrolünün sa¤lanabilmesi için EKK’lar bu alanlarda daha aktif rol al-
mal›d›r.

Hastanelerde enfeksiyon kontrolü ile ilgili kural
ve talimatlara uyulup uyulmad›¤› konusunda
yeterli ve sistematik bir kontrol yap›lmamaktad›r.



3.3.24. Genellikle hastanelerde enfeksiyon kontrolü ile ilgili talimatlara uyu-
mun kontrolü, ilgili servisin sorumlu hemflireleri taraf›ndan yap›lmaktad›r. Bu-
nun yan›nda EK hemflireleri de birimleri gezdi¤i esnada gözlem ve uyar›larda
bulunmaktad›r. Zaman zaman baflhemflirelik de bu tür kontroller yapmaktad›r.

3.3.25. Ancak hastanelerin neredeyse hiçbirisinde sistematik bir kontrol meka-
nizmas›n›n bulunmad›¤›, kontrol çal›flmalar›nda yaz›l› kontrol formlar›n›n kulla-
n›lmad›¤›, uygunsuz davran›fl› olanlar için sadece sözlü uyar›larda bulunuldu¤u
görülmüfltür. Baz› hastanelerde k›smen de olsa belli bir düzen çerçevesinde ya-
p›lan kontrollerin ise, ço¤unlukla temizlik personeli üzerinde oldu¤u, sa¤l›k ça-
l›flanlar›n› kapsamad›¤› görülmektedir.

KİŞİSEL HİJYEN ve HASTANE ENFEKSİYONLARI

3.3.26. HE’nin büyük k›sm› temasla bulaflmakta-
d›r. Dolay›s›yla HE’nin en önemli kayna¤› ya da
bulaflma yolu sa¤l›k çal›flanlar›n›n elleridir. Zira
sa¤l›k çal›flanlar›n›n elleri; t›bbi araç-gereçlerle,
idrar, balgam, yara ak›nt›s› gibi hasta ç›kt›lar› ile
sürekli temas halinde oldu¤undan, zengin bir flo-
raya sahiptir. Bilimsel kaynaklara göre normal ki-
flilerin sadece %6’s›n›n ellerinde zararl› mikroor-
ganizma bulunurken, sa¤l›k çal›flanlar›n›n ellerin-
de bu oran %68’dir. Bu sebeple sa¤l›k çal›flanlar›n›n kiflisel hijyen kurallar›na
dikkat etmeleri ve özellikle el hijyeninin sa¤lanmas› (fiekil 4), HE’nin önlenme-
sinde en önemli faktörlerden biridir. Kiflisel hijyen kurallar› denince; doktor,
hemflire ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n el hijyeni ile eldiven, maske ve önlük kul-
lanma gibi izolasyon kurallar›na uymalar› anlafl›lmaktad›r. 

3.3.27. Tüm dünyada kabul edildi¤i üzere HE’nin önlenmesinde en basit, ucuz
ve etkili yol el y›kama faaliyetidir. Birçok bilimsel çal›flmada el y›kaman›n, do¤-
ru bir flekilde yap›l›rsa, tek bafl›na HE’yi en az %30 azaltt›¤› belirtilmektedir. 

3.3.28. Hastane ortam›nda özellikle riskli ünitelerde ve giriflimsel (invaziv) ifl-
lemsel öncesinde, su ve normal sabunla el y›kama yerine su ve antimikrobiyal
bir solüsyonla el y›kama (hijyenik y›kama) veya ellerin alkollü el antisepti¤i ile
ovalanmas› gerekmektedir. Hasta ile her temas öncesinde ve sonras›nda veya
hasta çevresindeki cans›z yüzeylerle temas edilmesinden sonra el hijyeni sa¤-
lanmal›d›r. El hijyeninin sa¤lanabilmesi için ayr›ca, yüzük kullan›lmamas›, t›r-
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Hastanelerde enfeksiyon kontrolü ile ilgili talimatlara istenilen düzeyde uyumun
sa¤lanabilmesi için hastane idaresinden yetkili kiflilerin ve EK hemflirelerinin de
içinde bulundu¤u bir kontrol ekibi oluflturulmal›, düzenli aral›klarla hastane gene-
linde kontroller yap›lmal› ve bu denetimlerde yaz›l› kontrol formlar› kullan›lmal›-
d›r. Ayr›ca, kontroller sonucunda talimatlara uymayanlar için yapt›r›mlar uygulan-
mal› ve uyumu teflvik edici uygulamalar gelifltirilmelidir.
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Şekil 4. El Yıkama.

1. Ellerinizi akan suyun 
altında ıslatın.

2. Yeterli miktarda sıvı
sabun elinize alın.

3. Sabunu elinize sürün.

4. Sağ elinizle sol elinizin,
sol elinizle sağ elinizin

sırtını ovalayın.

5. Avuç içlerini parmak
aralarını da temizleyecek

şekilde ovalayın.

6. Parmak sırtlarını
diğer elin avucunun içine

sürerek temizleyiniz.

7. Her iki elinizin baş
parmağını diğer elinizle

ovalayın.

8. Tırnak uçlarını
temizlemeyi unutmayın.

9. Ellerinizi su ile
durulayın.

10. Tek kullanımlık kağıt
havlu ile kurulayın.

11. Musluğu kapatmak
için kağıt havluyu kullanın.

12. Bu işlemin sonunda
(40-60 saniye) yeterli el
hijyeni sağlanmış olur.
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nak uzat›lmamas›, gerekli yerlerde eldiven kullan›lmas› ve bir hastadan baflka
bir hastaya geçiflte eldiven de¤ifltirilmesi gerekmektedir. 

3.3.29. Ayr›ca, maske ve bone takma, önlük giyme gibi kiflisel izolasyon ön-
lemleri de HE’nin önlenmesinde önemli bir yere sahiptir. Buradaki temel amaç,
mikrop bulaflm›fl eflya ya da enfekte hastadan ellere bulaflan mikroorganizma-
lar›n di¤er hastalara geçiflini önlemektir.

3.3.30. Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesinin kendi sa¤l›k çal›flanlar› üzerinde yapt›¤› ve toplam 262 kiflinin kat›ld›-
¤› bir anket çal›flmas›nda, ankete kat›lanlar›n (145 hemflire, 50 doktor ve difl he-
kimi, 67 personel ve memur olmak üzere toplam 262 kifli) sadece %1.6’s›n›n her
flartta el y›kad›¤›n› ifade etti¤i görülmektedir. El y›kama al›flkanl›¤› olmayanla-
r›n en büyük gerekçesi ise, %29 oran›yla ka¤›t havlu kullanma imkân›n›n bu-
lunmamas›d›r. Grafik 22’de belirtildi¤i gibi, el y›kama al›flkanl›¤›n›n kazand›r›l-

El yıkamama nedeniniz nedir?

Kağıt havlu
olmaması

%29

Unutkanlık
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Yeterli lavabo
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El yıkamanın
zaman alması

%10

Her zaman
sabun

bulunmaması
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El dezenfektanı
bulunmaması
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Sabunun cilt
kuruluğu
yapması
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Grafik 22 (kaynak: Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi).

Resim 1. Bakterilerin yok edilmesinde el temizliğinin önemi.

EL YIKAMA ÖNCESİ EL YIKAMA SONRASI EL ANTİSEPTİĞİ SONRASI
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mas›ndaki faktörler içinde, yeterli lavabo, sabun, el antisepti¤i ve ka¤›t havlu
bulunmamas›, sabunun cilt kurulu¤u yapmas› gibi d›flsal faktörlerin (toplam
%78), kiflinin kendi flahsi durumunu ifade eden, ihmal, unutkanl›k gibi içsel fak-
törlere (toplam %22) nazaran oldukça etkili oldu¤u görülmektedir.

Hastanelerde Kişisel Hijyen Kurallarına Uyum

3.3.31. Hastanelerde yap›lan
denetim çal›flmalar›nda, kiflisel
hijyen kurallar›na uyum konu-
sunda baz› olumsuzluklar ve
yetersizlikler tespit edilmifltir. 

3.3.32. Birçok hastanede yap›lan görüflmelerde, kiflisel hijyenin en önemli ku-
ral› olan bir hastadan baflka bir hastaya geçilirken el y›kama ve eldiven de¤ifl-
tirme al›flkanl›¤›n›n geliflmedi¤i ve bu konuda aksakl›klar oldu¤u belirtilmifl, an-
ket çal›flmas›ndaki sonuçlara paralel flekilde, özellikle her uygulamadan sonra
el y›kama al›flkanl›¤›n›n genel olarak çok düflük oldu¤u ifade edilmifltir.

3.3.33. Öte yandan baz› hastanelerde özellikle hijyenik el y›kama için gerekli
olan el antisepti¤inin hastanenin hiçbir yerinde kullan›lmad›¤›, baz› hastaneler-
de ise sadece riskli birimlerde kullan›ld›¤›; yine birçok hastanede el y›kama al›fl-
kanl›¤›n›n kazan›lmas›nda önem arz eden ka¤›t havlunun el kurulamas›nda kul-
lan›lmak üzere lavabolarda hiç bulundurulmad›¤› veya çok yetersiz oldu¤u gö-
rülmüfltür. 

3.3.34. Nitekim yap›lan denetim anketi çal›flmas›nda da, elde bulunan mikroor-
ganizmalar›n k›smen ya da tamamen yok edilmesi için gereken ve özellikle yo-
¤un bak›m ve yenido¤an üniteleri gibi riskli birimlerde kullan›lmas› zorunlu olan
el antisepti¤i kullan›m oran›n›n, yo¤un bak›m ünitelerinde %73, yenido¤an üni-
telerinde %76, di¤er yerlerde ise %41 seviyesinde oldu¤u görülmüfltür (Grafik 23).

Hastanelerde el y›kama, eldiven, maske, bone
gibi bariyer malzemelerini kullanma, riskli bi-
rimlerde tak› takmama gibi kiflisel hijyen kural-
lar›na yeterince uyulmamaktad›r.
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Grafik 23 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).



Bölüm 3: Hastane Enfeksiyonlar›n› İzleme ve Önleme Çal›şmalar›n›n Etkinliği

T.C. Say›ştay Başkanl›ğ› Performans Denetimi Raporu (2007): “Hastane Enfeksiyonlar› ile Mücadele”120

3.3.35. Yine birçok hastanede ameliyathane ve yo¤un bak›m gibi riskli birim-
lerde çal›flan personelin, el hijyeni aç›s›ndan sak›ncal› olmas›na ra¤men görev-
leri esnas›nda saat, yüzük, bilezik gibi tak›lar kulland›klar›, dolay›s›yla personel-
den hastaya mikrop bulaflma riskinin artt›¤› tespit edilmifltir. Tedavi Hizmetleri
Genel Müdürlü¤ünün “Hemflire K›yafeti” bafll›kl› ve 2004/29 say›l› Genelgesin-
de, enfeksiyon riski aç›s›ndan hemflirelerin tak› ve k›yafetlerine dikkat edilme-
si gerekti¤i, bu husustan baflhemflireli¤in sorumlu oldu¤u aç›kça ifade edilmifl
olmas›na ra¤men, hastanelerin genelinde bu konuda herhangi bir duyuru ya-
p›lmad›¤›, birkaç hastane idaresi hariç bu hususun yeterince kontrol edilmedi-
¤i tespit edilmifltir. 

3.3.36. Baz› hastanelerde yasak edilmesine ra¤men personelin ameliyathane k›-
yafetiyle ameliyathane d›fl›nda dolaflt›¤›, dolay›s›yla steril olarak kullan›lmas› ge-
reken ameliyathane k›yafetlerinin normal kirli ortama ç›k›lmak suretiyle hava
veya temas yoluyla steril özelliklerinin ortadan kalkt›¤› saptanm›flt›r.

3.3.37. El hijyeni konusundaki al›flkanl›klar›n gelifltirilmesinde, bu konunun
öneminin ve hijyen yöntemlerinin bilimsel esaslar çerçevesinde ve yap›lacak
e¤itimlerle personele aktar›lmas› büyük önem tafl›maktad›r. Hastanelerde yap›-
lan denetim anketi çal›flmas›nda 119 hastanenin 91 tanesinde meslek mensup-
lar›na el hijyeni hakk›nda e¤itim verildi¤i görülmüfltür (Grafik 24).

3.3.38. Kiflisel hijyen kurallar›n›n uygulamaya geçirilmesinde kuflkusuz kontro-
lün de önemli yeri bulunmaktad›r. Paragraf 3.3.23-3.3.25’te de aç›kland›¤› üze-
re, kiflisel hijyen kurallar›na uyulup uyulmad›¤› konusunda kayda dayal› ve sis-
tematik bir kontrol mekanizmas› da bulunmamaktad›r.

Çalışanlara el hijyeni hakkında
eğitim verilmekte midir?

Evet
%76

Hayır
%24

Grafik 24 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).

Kiflisel hijyen kurallar›na riayetsizli¤in en önemli nedenleri, el y›kama ve kurula-
ma malzemelerinin yeterli kalite ve miktarda bulunmamas›, sa¤layaca¤› fayda ko-
nusundaki bilincin yetersizli¤i, personel azl›¤› nedeniyle ifl yo¤unlu¤undaki fazla-
l›k ve ihmal olarak özetlenebilir. Hastanelerde kiflisel hijyen kurallar›na uyumun
art›r›lmas›nda da, sorun odakl› yaklafl›mla çözüm aranmal› ve uygunsuz davran›fl-
lara neden olan etmenlerin ortadan kald›r›lmas› yoluna gidilmelidir. 
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Çalışanların Mesleki Risklere Karşı Korunması

3.3.39. Hastaneler, enfeksi-
yon etkenleri bak›m›ndan
zengin bir ortam oluflturmak-
ta ve hastane personeli, ver-
di¤i sa¤l›k hizmeti s›ras›nda
sürekli enfeksiyon etkenle-

riyle temas halinde olmaktad›r. Bu durum iflin do¤as› gere¤i hastane persone-
li aç›s›ndan ciddi enfeksiyon riski oluflturmaktad›r. Özellikle hastanedeki gün-
lük faaliyetleri s›ras›nda hastalar›n kan ve vücut s›v›lar›yla temas etme ihtima-
li olan hastane personelinin tamam› kan yoluyla bulaflan hastal›klar aç›s›ndan
yüksek risk alt›ndad›r. Bunun gibi kesici-delici t›bbi aletler hem personel hem
de hastalar için önemli oranda enfeksiyon riski tafl›maktad›r. Sa¤l›k personeli-
nin giriflim s›ras›nda yaralanarak hastadan enfekte olmas› s›k karfl›lafl›lan bir
durumdur.

3.3.40. ABD’de yap›lan çal›flmalarda sa¤l›k çal›flanlar›n›n normal popülasyona
k›yasla 3-5 kat› daha fazla risk alt›nda oldu¤u belirtilmifltir. Dr. Behçet Uz Ço-
cuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde toplam 288 has-
tane personeline (doktor, hemflire, yard›mc› personel dahil olmak üzere), 2006
y›l›nda yap›lan sa¤l›k taramas›nda, meslek hayatlar› boyunca kaç defa kesici-
delici alet yaralanmas›, bütünlü¤ü bozulmufl cilde kan-tükürük bulaflmas›, has-
tadan enfeksiyon geçifli ve çizilme-ezilme-laser yaralanmas› gibi vakalarla kar-
fl›laflt›klar› sorulmufl, çal›flanlardan 114 (%40)’ü bu vakalardan hiçbirisini yafla-
mad›¤›n› bildirmifl olmas›na karfl›l›k, geri kalan 174 (%60) personel, meslek ha-
yatlar› boyunca bir veya birden fazla vaka ile karfl›laflt›¤›n› beyan etmifltir. 

3.3.41. Hastanelerde yap›lan yerinde denetim çal›flmalar›nda; baz› hastanelerde
ifl kazalar› veya yaralanma durumunda yaralanman›n ve enfeksiyonun türüne
göre ne yap›laca¤›na iliflkin herhangi bir talimat›n bulunmad›¤›, dolay›s›yla ya-
ralanan personele acil olarak yap›lacak ilk müdahale konusunda personelin ne
yapmas› gerekti¤ini tam olarak bilmedi¤i veya farkl› uygulamalar oldu¤u tespit
edilmifltir.

3.3.42. Bakanl›k taraf›ndan yay›mlanan muhtelif genelgelerde, sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n hepatit ve grip virüslerine karfl› ücretsiz olarak afl›lanmas› gerekti¤i vurgu-
lanm›fl olmakla birlikte, yerinde denetim yap›lan hastanelerin baz›lar›nda, söz
konusu afl›lama iflleminin belli bir program dâhilinde düzenli olarak yürütülme-
di¤i görülmüfltür.

3.3.43. Ayr›ca, daha önce t›bbi at›klarla ilgili 3.3.21 numaral› paragrafta da bah-
sedildi¤i gibi, baz› hastanelerde t›bbi at›klar› toplamakla görevli personelin,
özel koruyucu giysi (çizme, deri eldiven, koruyucu gözlük, maske) kullanmad›-
¤›, hastanelerin neredeyse tamam›nda at›klar›n ayr›flt›r›lmas›na yeterli özenin
gösterilmedi¤i; kesici-delici aletlerin bu ifl için özel üretilmifl sert plastik bidon-

Hastane çal›flanlar›n›n mesleki risklere karfl› ko-
runmas› konusunda gerekli önlemler yeterince
al›nmamaktad›r. 
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lar yerine t›bbi at›k pofletlerine at›ld›¤›, bu sebeplerle birkaç hastanede at›klar›
tafl›yan görevlilerin yaraland›¤› görülmüfltür.

3.3.44. Bunun yan›nda hastanelerin büyük bir k›sm›nda,
özellikle de laboratuvarlarda fiziki yap›dan kaynaklanan ek-
siklikler nedeniyle hastane çal›flanlar›n›n mesleki enfeksiyon
riski ile karfl› karfl›ya oldu¤u görülmüfltür. Birçok hastanede
mikrobiyoloji laboratuvar›nda kültür ekimi yap›lan yerlerde
bulunmas› gereken biyogüvenlik kabinlerinin bulunmad›¤›,
dolay›s›yla bu ifllerde çal›flan personelin özellikle solunum ve
damlac›k yoluyla bulaflan enfeksiyonlara karfl› büyük ölçüde
risk alt›nda bulunduklar›; neredeyse hiçbir hastanenin labo-
ratuvar›nda acil ve gerekli durumlarda (göze çeflitli maddelerin s›çramas›, yan-
g›n ç›kmas› vs.) kullan›lmas› gerekebilecek göz y›kama muslu¤u veya dufl im-
kân›n›n da bulunmad›¤› görülmüfltür.

3.3.45. Denetim yap›lan hastanelerin neredeyse tamam›nda özellikle doktor ve
hemflire gibi sa¤l›k personeli baflta olmak üzere tüm hastane çal›flanlar›n›n mes-
leki enfeksiyon riski aç›s›ndan sa¤l›k taramalar›n›n düzenli aral›klarla yap›lma-
d›¤› ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesleki enfeksiyonlar›n› izleyecek herhangi bir bi-
rimin bulunmad›¤› görülmüfltür. Yap›lan denetim anketi çal›flmas›nda da 119
hastaneden sadece 20 tanesi personel sa¤l›¤› birimi oldu¤unu bildirirken 99 ta-
nesi böyle bir birimin olmad›¤›n› bildirmifltir (Grafik 25). Yine anket çal›flmas›n-
da 119 hastanenin 86’s› hastane personeline sa¤l›k taramas› yap›ld›¤›n›, 33’ü ise
sa¤l›k taramas›n›n hiç yap›lmad›¤›n› bildirmifltir (Grafik 26). 

Hastanenizde personel sağlığı
birimi var mıdır?

Hayır
%83

Evet
%17

Grafik 25 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).

Hastane personeline sağlık
taraması yapılmakta mıdır?

Hayır
%28

Evet
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Grafik 26 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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3.3.46. Bu durum, herhangi bir kal›c› hastal›¤› bulunan personelin afl› ve teda-
vilerinin sa¤l›kl› biçimde yap›l›p yap›lmad›¤›n›n takibi, bulafl›c› hastal›klar› var-
sa uygun birim ve ifllerde istihdam edilmesi noktas›nda zafiyetlerin ortaya ç›k-
mas›na neden olmaktad›r. Dolay›s›yla hangi personelin hangi hastal›¤› tafl›d›¤›
veya geçirdi¤i ya da ilgili personelin ba¤›fl›kl›k sisteminde bir zay›flama bulu-
nup bulunmad›¤›, bu durumlar›n baflka insanlar aç›s›ndan risk oluflturup olufl-
turmad›¤› hususunda belirsizlikler bulunmaktad›r.

3.3.47. Bütün bu tespitler, sa¤l›k personelinin mesleki enfeksiyon risklerine
karfl› korunmas› ve bu risklerin izlenmesi konular›nda yeterince önlem al›nma-
d›¤›n› göstermektedir.

3.4. Hastane Enfeksiyonları ile Mücadelede Kullanılacak Mal ve Hizmetlerin
Alımlarında Yeterli Etkinlik Sağlanmakta mıdır?

Denetim Kriteri:

• Hastane enfeksiyonlar› ile mücadelede kullan›lmak üzere al›nacak mal ve
hizmetlerin genel standart ve özellikleri hastane enfeksiyonlar› riskini en
aza indirecek flekilde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan belirlenmeli ve uygulan-
mas› sa¤lanmal›d›r.

HASTANELERDE MAL ve HİZMET ALIMLARI

3.4.1. Bilindi¤i üzere HE ile mücadele kapsam›nda baflta hastanenin temizli¤i,
çamafl›rlar›n y›kanmas›, yemek piflirilmesi ve servisi, hastanenin haflerelere kar-
fl› ilaçlanmas› gibi hizmetler ile temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon için ge-
rekli sarf malzemeleri; galofl, önlük, maske, eldiven gibi bariyer malzemeleri vs.
hastane yönetimi taraf›ndan sat›n al›nmak suretiyle temin edilmekte ve ilgili bi-
rimlerin kullan›m›na sunulmaktad›r. Ancak sat›n al›nacak mal ve hizmetlerin,
de¤iflkenlik gösteren bakteri dirençlerine göre asgari standartlara sahip olmas›
gerekmektedir. Bu aç›dan, örne¤in; dezenfektanlar›n ve s›v› sabunlar›n içinde-
ki aktif maddenin cinsi ve kar›fl›m oran›n›n ne olaca¤›, al›nacak steril eldiven

Hastane çal›flanlar›na mesleki enfeksiyonlar ve bunlardan korunma yollar› konu-
sunda uygulamal› e¤itimler verilmelidir. Yapt›¤› iflin özelli¤i ve sa¤l›k durumlar›
nedeniyle belli birimlerde çal›flmas› sak›ncal› olan personel baflka birimlerde çal›fl-
t›r›larak ifl k›s›tlamas› uygulanmal›d›r. Ayr›ca, kesici-delici aletlerin kullan›ld›ktan
sonra bertaraf edilmesi ve bu tür at›klar›n toplanmas› için gerekli olan özel ekip-
man ve yöntemlerin kullan›lmas› sa¤lanmal›d›r.

EKK’ya ba¤l› olarak oluflturulabilecek alt çal›flma gruplar›ndan birisi hastane per-
sonelinin mesleki enfeksiyonlar aç›s›ndan takibini yapmakla görevlendirilmeli,
hastane çal›flanlar›n›n sa¤l›k taramalar› düzenli olarak yap›lmal›, hasta personel ve
uygulanan tedaviler takip edilmeli ve gerekli koruyucu sa¤l›k önlemlerinin al›nma-
s› sa¤lanmal›d›r.
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veya maskenin hangi malzemeden imal edilmifl olmas› gerekti¤i ve malzemesi-
nin kal›nl›¤›, temizlik ve ilaçlama hizmeti al›n›rken aranmas› gereken asgari ka-
lite standartlar›n›n neler olmas› gerekti¤i gibi hususlar önem arz etmektedir.

İhale Teknik Şartnamelerinde Hastane Enfeksiyonları ile İlgili Düzenlemeler

3.4.2. Teknolojik geliflme-
lerle birlikte sa¤l›k sektörü
için üretilen mal ve hizmet-
lerin çeflitlili¤i de gün geç-
tikçe artmaktad›r. Buna kar-
fl›l›k hastanelerdeki ifl yo-
¤unlu¤u içerisinde ço¤u zaman bu tür malzeme ve hizmetlerin teknik özellik-
leri tam olarak de¤erlendirilememekte, bu hususta genellikle ürünün tan›t›m
dokümanlar› ve sat›c› firman›n aç›klamalar› ile yetinilmektedir. 

3.4.3. Öte yandan baz› hastane yönetimlerince; genellikle ihale mevzuat›ndaki
sorumluluklar nedeniyle ve rekabeti engellememek kayg›s›yla, teknik flartname
haz›rlarken çok fazla teknik detaya girmeden genel geçer düzenlemeler yapt›k-
lar› ve en ucuz mal› almak e¤iliminde olduklar› fleklinde aç›klamalar yap›lm›fl-
t›r. Bu durum teknik flartname haz›rlama konusunda hastane yönetimlerinin
deste¤e ihtiyaç duydu¤unu göstermektedir.

3.4.4. Buna karfl›l›k Sa¤l›k Bakanl›¤›nca, hastanelere rehberlik etmek üzere, HE
ile mücadele için gerekli mal ve hizmet al›mlar›nda HE riskini en aza indirecek
belirli kalite standartlar› belirlenmemifltir. Bu nedenle hastanelerin, ayn› ihtiyaç
için cins olarak birbirinden farkl› ürünler kulland›¤›, sat›n al›nan ürünlerin tek-
nik özelliklerine ancak kulland›ktan sonra tecrübe etmek suretiyle vak›f olabil-
dikleri ve al›m› yap›lan ürün ve hizmetlerin zaman zaman HE ile mücadele aç›-
s›ndan yetersiz kald›klar›, yerinde yapt›¤›m›z incelemelerde görülmüfltür. Örne-
¤in; bir hastanede belirli ›s› dayan›m standartlar›na uygun olmayan biyolojik in-
dikatörlerin sat›n al›nmas› nedeniyle, yap›lan sterilizasyon ifllemlerinin sa¤l›kl›
olarak gerçeklefltirilemedi¤i tespit edilmifltir. Yine yayg›n olarak birçok hastane-
mizde, temizlik ifline iliflkin teknik flartnamelerde, yap›lacak temizli¤in uygula-
mas› konusunda hastaneler aras›nda çok farkl› düzenlemelerin yer ald›¤›, söz
konusu flartnamelerde, temizlik faaliyetleri ile ilgili olarak yer alan düzenleme-
lerin etkin bir temizlik faaliyeti için yeterli olmad›¤›, temizli¤in mahallere göre
hangi malzemelerle ve nas›l yap›laca¤› konusunda yeterli aç›klamalar›n bulun-
mad›¤›, t›bbi at›klar ile ilgili düzenlemelerde de T›bbi At›k Yönetmeli¤inin, 2005
y›l›ndaki de¤ifliklikten önceki düzenlemelerine at›flar yap›ld›¤›, netice itibariyle
bu tür hatal› düzenlemelerin hijyenik bir temizli¤in sa¤lanmas› aç›s›ndan sorun
do¤urabilece¤i tespit edilmifltir. 

3.4.5. Yine baz› hastanelerde, hijyenik havaland›rman›n sa¤lanmas› aç›s›ndan
büyük önem tafl›yan havaland›rma filtrelerinin bak›m, partikül ölçüm ve de¤i-
flim ifllemlerinde belirli bir standard›n sa¤lanamad›¤› görülmektedir.

Hastane enfeksiyonlar› ile mücadele için gerekli
mal ve hizmet al›mlar›nda, enfeksiyon riskini
en aza indirecek standartlar yeterince dikkate
al›nmamaktad›r.
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3.4.6. Öte yandan yap›lan denetim anketi çal›flmas›nda, hastanelere mal ve hiz-
met al›mlar›na iliflkin teknik flartnamelere HE riskinin azalt›lmas›na yönelik hü-
kümler koyup koymad›klar› sorulmufl, 119 hastaneden 55 tanesinin bu yönde
herhangi bir hüküm koymad›¤› görülmüfltür (Grafik 27).

3.4.7. Konu ile ilgili bir baflka husus da, HE ile mücadelede do¤rudan kullan›l-
mamakla birlikte baflka amaçlarla kullan›lan çeflitli malzemelerin bizatihi kendi-
sinin de HE riski do¤urmas› ihtimalidir. Özellikle hastan›n tedavisi ve bak›m›n-
da kullan›lan çeflitli t›bbi alet, cihaz ve sarf malzemeleri, buna verilebilecek en
önemli örneklerdir. ‹ncelemelerimiz s›ras›nda bir hastanemizde, sat›n al›nan
ameliyat ipli¤inin kalitesiz olmas› nedeniyle, yap›lan ameliyatlar sonras›nda bu
ipliklerin baz› vakalarda aç›ld›¤› ve enfeksiyon riski do¤urdu¤u veya al›nan cer-
rahi eldivenlerin kullan›m s›ras›nda çok s›k y›rt›ld›¤› tespit edilmifltir. 

3.4.8. Bu nedenle bu tür alet ve malzemelerin de belirli standartlara sahip ol-
mas›, HE riskini en aza indirmek aç›s›ndan büyük önem arz etmektedir. Aksi
takdirde kalite veya niteli¤i uygun olmayan malzeme al›m›, yap›lan mücadele
çal›flmalar›n›n baflar›s›n› olumsuz etkileyecek, hatta bizatihi malzemenin kendi-
si bir enfeksiyon riski do¤urabilecektir.

Satın Alma İşlemlerinde Enfeksiyon Kontrol Komiteleri 

3.4.9. HE ile mücadelede kullan›lan mal ve hizmetlerin al›m›nda karfl›lafl›lan bir
baflka sorun ise, bunlar›n teknik flartnamelerinin haz›rl›klar›nda EKK’n›n katk›-
s›n›n yeterince al›nmamas›d›r. Bilindi¤i üzere yap›lan ihalelerde al›nacak mal
veya hizmetin ayr›nt›l› teknik özellikleri teknik flartnamelerde gösterilmektedir.

Mal ve hizmet alımlarına ilişkin
teknik şartnamelere HE riskinin
azaltılmasına yönelik hükümler

konulmakta mıdır?

Hayır
%46

Evet
%54

Grafik 27 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).

HE ile mücadelede kullan›lacak mal ve hizmetler ile yüksek HE riski tafl›yan mal-
zeme ve araçlar›n tafl›mas› gerekti¤i asgari standartlar›n HE riskini en aza indire-
cek flekilde önceden belirlenmesi faydal› olacakt›r. Kuflkusuz söz konusu standart
ve özelliklerin merkezi bir otorite olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›nca belirlenerek hastane-
lerin kullan›m›na sunulmas›, hastaneler için önemli bir rehber niteli¤inde olacak-
t›r.  Bu, ayn› zamanda hastanelerin her birinin ayn› malzeme için ayr› ayr› araflt›r-
ma yapmas› gere¤ini ortadan kald›rarak iflgücü kay›plar›n› da önleyecektir.
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Bu nedenle HE ile mücade-
lede kullan›lan veya HE ris-
ki do¤urabilecek mal ve
hizmetlerin teknik flartna-
melerinin haz›rlanmas›nda
EKK’n›n aktif rol oynamas›
veya görüflünün al›nmas› önem tafl›maktad›r. Nitekim Bakanl›¤›n yay›mlam›fl ol-
du¤u 12.07.2006 tarih ve 2006/80 say›l› Genelgede, baflta temizlik hizmeti ve
dezenfektan al›mlar›nda olmak üzere, di¤er mal ve hizmet al›mlar›nda ve sat›n
al›nan mal ve hizmetlerin muayene ve kabul aflamalar›nda EKK’n›n görüfl ve
önerilerinin al›nmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r. 

3.4.10. Ancak yap›lan denetim çal›flmalar› s›ras›nda, birçok hastanede, HE ile
mücadelede kullan›lan veya HE riski do¤urabilecek mal ve hizmetlerin al›m›n-
da EKK’n›n yeterli katk›s›n›n al›nmad›¤› görülmüfltür. Örne¤in; HE ile mücade-
lede çok önemli fonksiyonu olan hastane temizli¤ine iliflkin ihale teknik flartna-
mesinin haz›rl›¤›nda hastanelerin önemli bir k›sm›nda EKK’lar›n aktif rol alma-
d›¤› görülmektedir. Komitelerin bu yönde baz› hastanelerdeki çal›flmalar› ise sa-
dece belirli malzemelerin (temizlik ve sterilizasyon indikatörleri gibi) teknik
flartnamesinin haz›rlanmas›yla s›n›rl› kalmaktad›r. Yap›lan denetim anketi çal›fl-
mas›nda da EKK üyelerinin mal ve hizmet al›mlar›ndan hangilerinin teknik flart-
name haz›rl›klar›nda görev ald›klar› sorulmufl ve al›nan cevaplar oldukça dik-
kat çekici bulunmufltur. Buna göre; hastanelerin %40’›nda temizlik hizmeti iha-
lelerinin, %18’inde ilaçlama ihalelerinin, %19’unda yemek ihalelerinin ve
%40’›nda DAS malzemeleri ihalelerinin teknik flartname haz›rl›klar›nda EKK
üyelerinin görev ald›klar› görülmektedir. EKK üyelerinin hiçbir ihalenin teknik
flartname haz›rl›¤›nda görev almad›¤› hastanelerin oran› ise %35’tir (Grafik 28).

Hastane enfeksiyonlar› ile mücadelede kullan›-
lan mal ve hizmet al›mlar›nda genel olarak en-
feksiyon kontrol komitelerine ya hiç dan›fl›lma-
makta ya da tavsiyeleri uygulanmamaktad›r.

EKK üyeleri satın alma ihalelerinden
hangilerinin teknik şartname

hazırlıklarında görev almaktadır?

Hayır
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Grafik 28 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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3.5. Hastanelerin Fiziki Yapıları Hastane Enfeksiyonları ile Mücadele 
Açısından Yeterli midir?

Denetim Kriteri:

• Genel kabul görmüfl ilkelere göre merkezi otorite taraf›ndan ulusal hastane
mimarisi standartlar› oluflturulmal› ve hastane bina ve cihazlar›n›n infla,
bak›m, onar›m ve dizayn faaliyetlerinin bu standartlara uygun yap›lmas›
sa¤lanmal›d›r.

HASTANE BİNALARININ FİZİKİ YAPISI

3.5.1. Hastanelerde hijyenik ortam›n sa¤lanmas› aç›s›ndan; dezenfeksiyon, ste-
rilizasyon, temizlik, izolasyon gibi önlemlerin yan›nda, hastanenin uygun fiziki
koflullara sahip olmas› da önem tafl›yan bir faktördür. Hastanenin fiziki koflul-
lar›, hem HE’nin ortaya ç›kmas› hem de ortaya ç›kan HE vakalar›yla mücadele-
nin etkinli¤i aç›s›ndan önemli rol oynamaktad›r. Hastanenin sürekli hizmet ve-
ren bir iflletme niteli¤inde olmas›, teknik imkâns›zl›klar ve yüksek maliyetler ge-
tirmesi gibi nedenlerle, fiziki yap› üzerinde sonradan de¤ifliklik yapmak her za-
man ve her yerde mümkün olmayabilecektir. Bu nedenle hastane binas› proje-
sinin haz›rlanmas› aflamas›nda fiziki yap›n›n ortaya ç›kar›lmas› sürecinin iyi
planlanmas› gerekmektedir. 

3.5.2. Hastane binalar›n›n, HE ile mücadele aç›s›ndan önem arz eden birçok
teknik özelliklere sahip olmas› gerekmektedir. Genel olarak bu özellikleri; 

• Hastane ünitelerinin iç mimari plan› ve bina içinde konumu, 

• Üniteler aras›ndaki geçifllerin plan›, 

• Havaland›rma, asansör, s›hhi tesisat vb. sistemlerin durumu, 

• Kullan›lan yap› malzemelerinin özellikleri vs. 

gibi bafll›klar alt›nda grupland›rmak mümkündür. Söz konusu özelliklerin has-
tanelerde hayata geçirilebilmesi, ancak hastane mimarisi standartlar›n›n HE risk-
leri de göz önünde bulundurularak belirlenmesi, projeler haz›rlan›rken bu stan-
dartlar›n dikkate al›nmas› ve inflaat›n yap›m› s›ras›nda uygulamaya konulmas›
ile mümkün olabilecektir. 

3.5.3. Bugün için hastane projeleri bu süreçte yürütülen üç ayr› teknik çal›flma
ile haz›rlanmakta ve hayata geçirilmektedir: ‹htiyaç programlar›, projeler ve ma-
hal listeleri.

HE ile mücadelede kullan›lacak malzemelerin teknik flartnamelerinin haz›rl›klar› s›-
ras›nda EKK’ya daha fazla aktif rol verilmesi, enfeksiyonla mücadele çal›flmalar›na
katk› sa¤layacakt›r. Ayr›ca, HE ile iliflkili olan bütün mal ve hizmet al›mlar›nda mu-
ayene kabul komisyonuna, EKK üyesi olup da ilgili mal›n teknik özelliklerine vak›f
en az bir personelin kat›l›m›n›n sa¤lanmas› da bu konudaki etkinli¤i art›ran bir uy-
gulama olacakt›r. Bu konuda, Bakanl›k taraf›ndan yay›mlanan 2006/80 say›l› Genel-
gede belirtilen düzenlemenin hayata geçirilmesi için gereken tedbirler al›nmal›d›r.
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3.5.4. ‹htiyaç programlar›: Günümüzde Bakanl›-
¤a ba¤l› hastanelerin inflaat projeleri, Bakanl›k tara-
f›ndan yatak say›lar›na göre ayr› ayr› haz›rlanm›fl
standart ihtiyaç programlar›na göre (fiekil 5) yap›l-
maktad›r. ‹htiyaç programlar›, sadece ihtiyaç duyu-
lan mahaller ve bu mahallerin say›s›, birim alan› ve
toplam alan›n›n yer ald›¤› çok genel bir liste olup,
projeyi haz›rlayacak olan müellife verilmektedir.

3.5.5. Hastane projeleri: Günümüzde Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› hastane infla-
atlar›n›n yap›m ve onar›m projeleri, daha çok il sa¤l›k müdürlüklerince (üniver-
site hastanelerinde Yap› ‹flleri Teknik Daire Baflkanl›klar›nca) proje firmalar›na
ihale edilmek suretiyle haz›rlat›lmaktad›r. Son zamanlarda az da olsa, Bakanl›k
merkez teflkilat› taraf›ndan da proje ihaleleri yap›lmaya baflland›¤› görülmekte-
dir. ‹halelerde proje haz›rlanmas›na yönelik Bakanl›kça haz›rlanan tip teknik
flartname kullan›lmaktad›r. Uygulamada müellif taraf›ndan ihtiyaç program›na
uygun bir flekilde haz›rlanan özgün ön (avan) proje Bakanl›k onay›na sunul-
makta, ön projenin onaylanmas›n› müteakiben düzenlenecek olan kesin proje
ve uygulama projeleri ise, il bay›nd›rl›k ve iskan müdürlü¤ü taraf›ndan onaylan-
maktad›r. ‹darece onaylanan projeler ise ihale doküman›na konularak inflaat
ihalesine ç›k›lmaktad›r.

3.5.6. Mahal listeleri: Mimar taraf›ndan projelerle birlikte, ayr›ca yap›n›n en
küçük bölümüne kadar, hangi mahallerde hangi malzemelerin kullan›laca¤›n›
belirleyen bir mahal listesi de düzenlenir. Mahal listesinde; çat› kaplama mal-
zemeleri, d›fl duvar kaplamalar›, iç duvar kaplamalar›, döfleme kaplamalar›, ta-
van kaplamalar›, asma tavanlar, süpürgelikler, pencereler, kap›lar, kasalar vs.
gibi malzemelere iliflkin bilgiler yer almaktad›r.

Şekil 5. İhtiyaç programı sayfası (örn. 400 yataklı hastaneler için).
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Hastane Mimarisinde Hijyen Standartları

3.5.7. Bakanl›k merkez teflki-
lat› ve hastanelerde yap›lan
yerinde denetim çal›flmalar›n-
da, projenin gerek haz›rlanma-
s› ve onaylanmas›, gerekse uy-
gulanmas› aflamas›nda uyul-

mas› gereken mimari standartlara yönelik yeterli bir çal›flma bulunmad›¤› görül-
müfltür.

3.5.8. Gerek proje haz›rlama ihalesine iliflkin teknik flartnamede, gerekse pro-
jenin haz›rlanmas›na dayanak teflkil eden ihtiyaç programlar›nda, hastane bina-
s›n›n hijyen aç›s›ndan tafl›mas› gereken teknik ve mimari özelliklerine iliflkin ay-
r›nt›l› bir düzenleme yer almam›flt›r. Örne¤in; rasyonel ifl ak›fllar›na göre ünite-
lerin hastane içindeki konumunun veya bir ameliyathanenin, sterilizasyon üni-
tesinin vs. yerleflim plan›n›n nas›l olmas› gerekti¤i, kritik mahallerden di¤er ma-
hallere geçifl yollar›n›n nas›l olaca¤›, kirli-temiz-steril malzemeler için ayr› girifl-
ç›k›fl kap›lar›n›n olup olmayaca¤›, havaland›rma sisteminin nas›l kurulaca¤› gi-
bi hijyen aç›s›ndan önem arz eden hususlar tamamen mimar›n inisiyatifinde ge-
liflecek tasar›mlar olarak kalmaktad›r. Öte yandan ihtiyaç program›nda ünitele-
re iliflkin mevcut bilgiler de yeterli olmaktan uzakt›r. Örne¤in; 400 yatakl› has-
tanelerde mutfak mahali için sadece 680 m2’lik bir alan belirlenmifl ancak bu
alan içinde hangi alt ünitelerin (et, sebze, hamur ve kahvalt› haz›rlama, yemek
piflirme, bulafl›khane, depolar vs.) ne büyüklükte planlanaca¤› belirtilmemifltir.
Dolay›s›yla verilen ihtiyaç program› ile müellif mimardan, tamamen özgün ni-
telikte bir proje çizmesi beklenmektedir. Oysa yap›lmas› düflünülen bina, nor-
mal bir kamu tesisi olmay›p sa¤l›k hizmeti sunulacak olan bir hastanedir. Bu
nedenle özgünlü¤ün, ancak belirli standartlar çerçevesinde sa¤lanmas› gerek-
mektedir.

3.5.9. Hastane binalar›nda hijyen aç›s›ndan kullan›lmas› gereken malzemelere
iliflkin birtak›m k›smi düzenlemeler, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n talebi üzerine 2005 y›-
l› May›s ay›nda Bay›nd›rl›k ve ‹skan Bakanl›¤›nca bir Genelge ekinde tüm tafl-
ra teflkilatlar›na gönderilen “mahal listesi”nde yer alm›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›nca
bafllat›lan Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi çerçevesinde Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Bay›nd›r-
l›k ve ‹skan Bakanl›¤› teknik elemanlar›nca müfltereken haz›rlanan söz konusu
mahal listesinde, inflaat imalatlar›nda kullan›lacak yap› malzemeleri konusunda
teknik baz› aç›klamalar yap›ld›¤›, bunun yan›nda hastane mimarisinde hijyen
aç›s›ndan gerekli olan birtak›m kriterlere de yer verildi¤i görülmektedir. Bun-
dan sonra yap›lacak hastane inflaatlar›nda uygulanmak üzere haz›rlanan söz ko-
nusu mahal listesinin gecikmifl bir ad›m da olsa, bu aç›dan olumlu bir geliflme
oldu¤u de¤erlendirilmektedir. Ancak bu tarihe kadar yay›mlanmamas›n›n do-
¤urdu¤u geçmifl yap›sal problemler bir yana, söz konusu mahal listesinin içe-
rik olarak da tek bafl›na bu konuyu düzenlemekte yeterli oldu¤unu söylemek
mümkün olamayacakt›r. Zira listede yer alan hususlar, sadece hastanelerde hij-

Sa¤l›k Bakanl›¤›nca hastane mimarisinde kulla-
n›lmak üzere hijyene iliflkin standartlar belirlen-
memifltir.
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yen için öneme sahip bir k›s›m yap› malzemelerinin kullan›lmas› gere¤ine ifla-
ret etmekte olup, bunun d›fl›nda yukar›da zikredilen eksiklikleri bertaraf etmek-
ten uzak görünmektedir. Örne¤in; listenin Makine Tesisat› k›sm›nda, ameliyat-
hanelerin klima santrallerinin hijyenik tipte olmas› gerekti¤i vurgulanmakla bir-
likte, hijyenik havaland›rma sisteminin nas›l kurulaca¤› ve teknik özellikleri,
hastane asansörlerinin nerelerde ve nas›l konumland›r›laca¤› vs. konusunda bil-
gi bulunmamaktad›r. 

3.5.10. Öte yandan, Bakanl›kça yay›mlanan Özel Hastaneler Yönetmeli¤inde
hastane mimarisi standard› olarak birtak›m düzenlemeler yer alm›fl olmas›na
ra¤men, söz konusu düzenlemelerin kamu hastane projeleri için de zorunlu ha-
le getirilmemesine anlam verilememektedir. Ayr›ca, kamu hastanelerini de kap-
sayan ve bu tür düzenlemelerin k›smen yer ald›¤› Sa¤l›k Kurulufllar› Ruhsatlan-
d›rma Yönetmeli¤i ise 2005 y›l›nda tasla¤› yay›mlanmas›na ra¤men halen yürür-
lü¤e girmemifltir.

3.5.11. Buna karfl›l›k Bakanl›k taraf›ndan son dönemlerde yo¤un bak›m ünite-
leri standartlar›, hasta odalar›n›n düzenlenmesi gibi münferit konulara iliflkin
olarak yay›mlanan çeflitli genelgelerle, birtak›m kriterler belirlenmifltir. Faydal›
olaca¤› düflünülen bu tür çal›flmalar›n henüz çok yeni yürürlü¤e konulmufl ol-
mas› nedeniyle, hastanelerin mimari yap›lar›na etkileri ancak orta ve uzun dö-
nemde görülebilecektir.

Hastane Binası İnşaatlarına İlişkin Teknik Dokümanlar Arasındaki Uyum 

3.5.12. Dikkat çeken bir
baflka husus ise; ihtiyaç
programlar›, ihale teknik
flartnameleri ve Bay›nd›r-
l›k ve ‹skan Bakanl›¤›nca
yay›mlanan mahal listesi
aras›nda belli bir uyumun bulunmamas›d›r. Örne¤in; ihtiyaç programlar›nda
normal ameliyat salonlar› için 40 m2, özellikli ameliyat salonlar› için 56 m2 alan
planlanmas› öngörülmesine karfl›l›k, mahal listelerinde bu alanlar›n s›ras›yla 36
m2 ve 45-50 m2 olabilece¤i öngörülmüfltür. Yine mahal listesinin “inflaat iflle-
ri” bölümünde, “ameliyathane kap›lar› dirsekten aç›l›p kapanan yar› hermetik
kap› yap›lacak, ameliyathane girifl koridorlar› ise kontrollü kayar kap› yap›la-
cakt›r” denilmesine karfl›l›k, “makine tesisat›” bölümünde “ameliyathanelerde

Sa¤l›k Bakanl›¤›; mimarl›k ve HE ile ilgili sivil toplum kurulufllar› ve üniversiteler
ile ifl birli¤i yaparak ve genel kabul görmüfl uluslararas› ilkelerden de yararlanarak;
hastane ünitelerinin iç mimari plan› ve bina içindeki konumu, üniteler aras›ndaki
geçifllerin plan›, havaland›rma, asansör ve s›hhi tesisat sistemlerinin durumu, kul-
lan›lacak yap› malzemelerinin özellikleri vs. ile ilgili ulusal hastane mimarisi hijyen
standartlar›n› ayr›nt›l› olarak belirlemelidir. 

Hastane binalar›na iliflkin ihtiyaç programlar›,
mahal listeleri ve teknik flartnameler aras›nda
belli bir uyum bulunmamaktad›r.
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hijyenin sa¤lanmas› için kap›lar yar› hermetik, zorunlu
görülen hallerde hermetik olmal›d›r” fleklinde birbiriyle
uyumlu olmayan düzenlemeler bulunmaktad›r. Öte yan-
dan proje ihalesine iliflkin tip teknik flartnamede, söz ko-
nusu mahal listesine hiç at›f yap›lmam›fl, sadece teslim
edilen mimari projeler ekinde komple bir mahal listesinin
de yer almas› gerekti¤i ifade edilmifl, dolay›s›yla bu ko-
nuda da inisiyatif yükleniciye b›rak›lm›flt›r. Dolay›s›yla ih-

tiyaç programlar›, mahal listeleri ve teknik flartnamelerin haz›rlanmas›nda da
yeterli özenin gösterilmedi¤i, disiplinler aras› uyumun gözetilmedi¤i görülmek-
tedir.

3.5.13. Söz konusu standartlar›n ayr›nt›l› bir flekilde belirlenmemifl olmas›, has-
tane projesi ve mahal listesinin haz›rlanmas› ve uygulamaya konulmas› s›ras›n-
da, mimari aç›dan HE ile mücadelede önem arz eden hususlar›n hayata geçiril-
mesini engellemekte, hatta bizatihi yap›lan mimari uygulaman›n kendisi enfek-
siyon riskini do¤urabilmekte, ayr›ca sa¤l›k hizmetlerinin sunumundaki etkinli-
¤in azalmas›na neden olmaktad›r. Nitekim hastanelerde yap›lan yerinde dene-
tim çal›flmalar›m›zda buna iliflkin çok say›da örnek tespit edilmifl olup, paragraf
3.5.24-3.5.53’te ayr›nt›l› olarak aç›klanm›flt›r.

Hastane Projeleri ile İhtiyaç Programı ve Mahal Listeleri Arasındaki Uyum

3.5.14. Üzerinde durulmas›
gereken bir baflka husus ise
eksiklikleri bulunsa da, mev-
cut ihtiyaç program› ve mahal
listelerinin de tam anlam›yla
uygulan›rl›¤›n›n sa¤lanama-
m›fl olmas›d›r. Örne¤in; Sa¤l›k

Bakanl›¤›nca ihalesi yap›lan toplam 10 projeden rastgele seçilen iki tanesinin
(50 ve 150 yatakl› hastaneler) incelenmesinde; ameliyathane salonlar›, ameliyat-
hane koridoru, yo¤un bak›m, acil servis, röntgen odas› gibi baz› mahallerde
kullan›lmas› öngörülen zemin, duvar ve tavan kaplama (PVC, boya, seramik
vs.) malzemelerinin, Bay›nd›rl›k ve ‹skan Bakanl›¤›nca kamu hastane yap›lar›-
na iliflkin olarak yay›mlanan mahal listesinde kullan›lmas› talimat› verilen mal-
zemelerden farkl› oldu¤u görülmektedir.

Belirlenen standartlar›n projeler haz›rlan›rken ve inflaat aflamas›nda hayata geçiri-
lebilmesi için gerekli tedbirler al›nmal›d›r. Yay›mlanm›fl bulunan ihtiyaç program›,
mahal listesi, teknik flartname gibi dokümanlar, bütün hastane mekânlar›n› ve mi-
mari unsurlar› kapsayacak flekilde, gerek mimari plan gerekse kullan›lacak malze-
meler aç›s›ndan, bütün teknik alanlarda multidisipliner bir yaklafl›mla gözden ge-
çirilerek, eksiklikleri giderilmeli ve birbirleriyle uyumlu hale getirilmelidir.

Hastane projelerinin haz›rlanmas› s›ras›nda
Bakanl›kça haz›rlanan mevcut ihtiyaç progra-
m› ve mahal listeleri tam olarak dikkate al›nma-
maktad›r.
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3.5.15. Öte yandan yerinde denetlenen ve yeni hizmete aç›lan bir ek binaya ait
hastane projesinin incelenmesinde; standart ihtiyaç program›nda sterilizasyon
ünitesi içinde flef odas›, y›kama mahalli, birer adet steril malzeme ve kirli mal-
zeme depolar› yap›lmas› öngörülmüfl olmas›na karfl›l›k projede söz konusu ma-
haller planlanmam›fl, y›kama mahalli inflaat s›ras›nda yap›lm›fl, steril malzeme
deposu ise yandaki bir odan›n duvar›na kap› aç›lmak suretiyle sonradan yap›-
land›r›lm›fl, ünitenin di¤er alanlar› ise yer yoklu¤undan dolay› infla edilememifl-
tir. Ayr›ca, ihtiyaç program›nda belirtildi¤i halde ameliyathanede sedye transfer
istasyonunun projede yer almad›¤› görülmüfltür. Yine Bakanl›k Genelgesi ekin-
deki mahal listesine göre, yap›lacak baz› tesisat imalatlar›n›n konumland›r›labil-
mesi için bina kat yüksekli¤inin kirifl alt›ndan net 3.5 m olmas› gerekirken uy-
gulamada binan›n kat yüksekli¤inin 2.7 m fleklinde projelendirildi¤i, ameliyat-
hane koridorlar›nda mahal listesinde belirtilenden farkl› bir PVC zemin kapla-
mas› yap›lmas›n›n planland›¤› tespit edilmifltir.

3.5.16. Dolay›s›yla mevcut ihtiyaç program› ve mahal listesinin de fiili proje uy-
gulamalar›nda yeterince dikkate al›nmad›¤› görülmektedir. 

3.5.17. Yukar›da aç›klanan ve örnekleriyle s›kça karfl›lafl›lmas› ihtimali yüksek
bulunan söz konusu problemlerin en önemli nedeni, projelerin haz›rlanmas› s›-
ras›nda mahal listesi ve ihtiyaç program›n›n yeterince dikkate al›nmamas›d›r.

Sağlık Mimarisi ve Hijyen Konusunda İnşaat Kontrol Teşkilatının Durumu

3.5.18. Sa¤l›k mimarisi
standartlar›n›n belirlenme-
si d›fl›nda bir baflka husus
da, gerek projenin haz›r-
lanmas› sürecinde ve ge-
rekse haz›rlanan projelerin
hayata geçirilmesi aflamas›nda söz konusu standartlara uygunlu¤un sa¤lanmas›-
d›r. Bu da, proje ve inflaat kontrol teflkilat›n›n nitelik ve organizasyon yap›s›n›n
yeterlili¤i ile do¤rudan ilintilidir. 

3.5.19. Bilindi¤i üzere, yap›m projesinin çizilmesi ve inflaat›n yap›lmas› iflleri
ayr› yüklenicilere ihale edilmektedir. Günümüzde proje çizim ifllerinin ve has-
tane inflaat ifllerinin denetimi, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yeterli teknik personeli olma-
mas› nedeniyle daha çok Bay›nd›rl›k ‹l Müdürlü¤ü teknik elemanlar›nca yürü-
tülmektedir. Sa¤l›k ‹l Müdürlükleri bünyesindeki az say›daki teknik personel ise
genelde onar›m fleklindeki küçük ifllerin proje ifllerini ya da inflaatlar›n› kontrol
etmektedir. Baz› büyük ve yeni hastanelere iliflkin proje çizim ve inflaat iflleri

Bakanl›k taraf›ndan hastane binas› projelerinin haz›rlanmas› veya haz›rlatt›r›lmas›
s›ras›nda, ihtiyaç program› ve mahal listesine uyumun sa¤lanmas›na yönelik ted-
birler al›nmal›d›r.

Proje çizim ve inflaat çal›flmalar›na iliflkin kont-
rol teflkilat›, sa¤l›k mimarisi ve hijyen konusunda
yeterli bilgiyle donat›lmam›flt›r.
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ise Bakanl›k merkezinde istihdam edilen teknik elemanlar taraf›ndan kontrol
edilmektedir.

3.5.20. Çizilen projelerin ve yap›lan inflaatlar›n hijyen ve tedavi standartlar›na
uygunlu¤unun de¤erlendirilmesi mühendislik bilgisi ötesinde hijyen bilgisini de
gerektirmektedir. Öte yandan, özellikle detay›, proje ve mahal listelerinde yer
almayan baz› imalat süreçlerinde, teknik eleman›n inisiyatif kullanmas› da ge-
rekebilecektir. Bu gibi durumlar ise kontrol eleman›n›n bu konudaki bilgisi ve
tecrübesi ile do¤rudan ilintilidir. Bakanl›k yetkilileriyle yap›lan görüflmelerde,
merkezde veya taflrada istihdam edilen teknik personele bugüne kadar hiçbir
flekilde sa¤l›k mimarisi konusunda özel bir hizmet içi e¤itim verilmedi¤i tespit
edilmifltir. Baflka bir ifadeyle, gerek aç›ktan, gerekse naklen atanan bir teknik
eleman ancak kiflisel beceri ve gayretleriyle ve di¤er personelin destekleriyle
hastane mimarisi/hijyen konusunda uzmanlaflmaya çal›flmaktad›r. Bu durum
gerek projelerin gerekse inflaat imalatlar›n›n hijyen standartlar›na uygun bir fle-
kilde hayata geçirilmesi konusunda kontrol zafiyetine yol açabilecektir. Örne-
¤in; ‹zmir’deki bir hastanenin bahçesine yap›lan ve yeni hizmete giren ek bina-
da, anjiyo salonunun tavan›na anjiyo cihaz› monte edilirken yer kalmamas› ne-
deniyle, tavandaki hijyenik klima sisteminin iptal edildi¤i, dolay›s›yla ortam›n
havaland›rmas›z hale geldi¤i görülmüfltür.

Teknik Şartname Hazırlıkları ve Muayene Kabul İşlemlerinde Enfeksiyon Kontrol
Komitelerinin Rolü

3.5.21. Bir di¤er önemli
problem de, bak›m ve
onar›m faaliyetleri ile yap›
malzemelerinin al›m›nda
ilgili hastane birimlerinin
EKK ile koordinasyon için-
de bulunmas› gere¤idir. Öyle ki yap›lan onar›m faaliyetleri veya sat›n al›nan ya-
p› malzemeleri, tür ve nitelik olarak HE aç›s›ndan risk do¤urabilecek ya da HE
ile mücadeleyi güçlefltirebilecektir. Buna karfl›l›k yerinde denetim yap›lan has-
tanelerin neredeyse tamam›nda bak›m ve onar›m faaliyetleri ile kullan›lan yap›
malzemelerinin temini s›ras›nda EKK’n›n görüfllerine baflvurulmas› gibi bir uy-
gulaman›n yeterince yayg›nlaflmad›¤›, yap›lan uygulamalarda ve hastane idare-
since haz›rlanan ihale teknik flartnamelerinde HE aç›s›ndan önem tafl›yan hu-
suslara yeterince dikkat edilmedi¤i tespit edilmifltir.

Mevcut kontrol teflkilat› yap›s› güçlendirilerek, gerek proje çizim gerekse inflaat ya-
p›m ifllerinin kontrolünde görevlendirilen personele, yap›lacak hizmet içi e¤itim-
lerle sa¤l›k mimarisi standartlar› ve bu standartlar›n hayata geçirilmesi konusunda
belirli bir program dahilinde e¤itim verilmeli ve bu e¤itimler teknolojik geliflmele-
re paralel olarak güncellenmelidir.

‹halelere iliflkin teknik flartname haz›rl›klar› ve
muayene kabul ifllemlerinde, EKK’n›n görüfl ve
önerilerine genellikle baflvurulmamaktad›r.
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Bakım ve Onarım Faaliyetlerinde İzolasyon Uygulamaları

3.5.22. HE aç›s›ndan dik-
katlerden kaçmamas› gere-
ken hususlardan birisi de,
hastanede yap›lacak ona-
r›m iflleri s›ras›nda hasta-
nenin bak›m ve onar›m fa-
aliyetleri yap›lan bölümlerinde izolasyonun sa¤lanmas›d›r. Hastaneler sürekli
faaliyet gösteren ve bu nedenle de zaman zaman onar›m veya yeniden yap›lan-
ma ihtiyac› gösteren yap›lard›r. Bilimsel araflt›rmalara göre, bu tür çal›flmalar s›-
ras›nda ortaya ç›kan toz içindeki bakteri veya mantarlar (Aspergillus, Legionel-
la, metisiline dirençli Staphylococcus aureus, tuberculosis vs.), havaland›rma ve
su tesisat›na yay›larak duyarl› kiflilere ulaflmakta ve enfeksiyonlara neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle yap›lacak inflaat çal›flmalar› s›ras›nda, hastalar›n enfek-
siyon riski alt›nda kalmamalar› için, inflaat bölgesinin di¤er bölümlerden izolas-
yonunun yap›larak (mümkünse bölgedeki hastalar›n baflka bölümlere tafl›nma-
s›, uygun bir örtü ile bariyer yap›lmas›, iflçilerin ve malzemelerin hastalar›n bu-
lundu¤u yerden geçirilmemesi, hastane içi trafi¤in yeniden düzenlenerek böl-
geye girifl ç›k›fllar›n kontrol alt›na al›nmas›, uygun inflaat malzemesi ve araçla-
r›n›n kullan›lmas›, ortam›n sürekli havaland›r›lmas›, ortamdan havaland›rma
sistemine toz bulaflmas›n›n önlenmesi, toz ve kirin sürekli temizlenmesi, su te-
sisat›n›n kontrol edilmesi, ortaya ç›kan at›klar›n uygun flekilde bertaraf edilme-
si vs.), toz ve kirin bulaflmas› riskinin önlenmesi elzemdir.

3.5.23. Yerinde denetim yap›lan hastanelerin önemli bir k›sm›nda, EKK üyele-
ri ve di¤er hastane personeli ile yap›lan görüflmelerde, onar›m çal›flmalar› s›ra-
s›nda gerekli izolasyon önlemlerinin yeterli olmad›¤› veya hiç al›nmad›¤› sap-
tanm›flt›r. Bu durum enfeksiyona neden olabilecek risk faktörlerinden birisi ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Hastane Enfeksiyonları Açısından Hastane Ünitelerinin Fiziki Durumu

Ameliyathaneler

3.5.24. Bilindi¤i gibi ameliyathaneler riskli giriflimlerin yap›ld›¤› özellikli birim-
lerdir. Bu yüzden HE aç›s›ndan en kritik birimlerin bafl›nda gelmekte ve bu ne-
denle fiziki yap›lar›n›n mutlaka HE ile mücadeleye elveriflli olmas› gerekmekte-

EKK’n›n bak›m ve onar›m faaliyetleri ile yap› malzemelerinin al›m›na iliflkin tek-
nik flartname haz›rl›klar›nda ve muayene kabul ifllemlerinde aktif rol almas› sa¤-
lanmal›d›r. 

Bak›m ve onar›m faaliyetlerinin yap›ld›¤› ma-
hallerde yeterli izolasyon tedbirleri al›nmamak-
tad›r.

Onar›m çal›flmas› yap›lan hastane bölümlerinde gerekli izolasyon önlemlerinin
al›nmas›n› sa¤layacak kontrol önlemleri gelifltirilmeli, bu konuda EKK ile iflbirli¤i-
ne gidilerek do¤abilecek risklerin azalt›lmas› sa¤lanmal›d›r.
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dir. Modern bir ameliyat-
hanenin yap›land›r›lmas›
amac›yla birbirinden çok
farkl› mimari projelerin ter-
cih edilmesi ve uygulama-
ya konulmas› mümkündür.
Ancak ameliyathane ortam›nda her zaman bir kontaminasyon (mikrobiyolojik kir-
lenme) riski söz konusu oldu¤u için “temiz” alanlar ile “tehlikeli” veya “kontami-
ne” alanlar aras›nda net bir ay›r›m yap›lmas›na dikkat edilmesi gerekmektedir.

3.5.25. Hastanelerde yap›lan denetim çal›flmalar›nda baz› hastanelerdeki ame-
liyathanelerin HE ile mücadeleye elveriflli bir fiziki yap›da olmad›¤› görülmüfl-
tür; flöyle ki:

• Yerinde denetim yap›lan baz› hastanelerde ameliyathanelerin iki katl› olarak
planland›¤› ve katlar aras›nda demir merdivenle geçifl sa¤land›¤› ve bunun
ameliyathane hijyeni için hiç de uygun olmad›¤›; 

• Baz› ameliyathanelerde antibakteri-
yel, antistatik ve tek parça olmas›
gereken PVC zemin kaplamas›n›n
y›pranm›fl ve parçal› oldu¤u, zemin
bütünlü¤ünün olmad›¤›; 

• Baz› ameliyathanelerde hasta ve
personel giriflinin ayn› kap›dan ya-
p›ld›¤›, bir ameliyathanede acil ser-
vis asansörünün ameliyat odalar›n›n önündeki yar› steril alan›n içine, tam
steril alan›n girifline aç›ld›¤›; 

• Birçok ameliyathane salonunda HEPA (High Efficiency Particulate Arresting-
Yüksek Etkinlikte Partikül Yakalay›c›) filtreli havaland›rma sistemi bulunma-
d›¤› ve merkezi havaland›rman›n yetersiz oldu¤u; iki hastanemizin ameliyat-
hanesinde düzgün ak›ml› havaland›rma (laminar air flow) sisteminin ame-
liyat masas›n›n tam üstünü kapsayacak nitelikte konumland›r›lmad›¤›;

• Bir hastanemizde her iki ameliyat salonu için ortak kullan›lan bir malzeme
odas› bulundu¤u, kirli malzemelerin bu odalarda topland›¤› ve steril malze-
melerin de ayn› odada oldu¤u ve bu odalardan ameliyat salonuna aç›lan tek
pencereden hem steril malzeme hem de kirli malzeme al›n›p verildi¤i, ame-
liyat malzemelerinin (pens, bistüri, makas vb.) fiziki temizli¤inin de bu oda-
larda yap›ld›¤›

görülmüfltür.

Hastane ünitelerinin büyük bölümü hastane en-
feksiyonlar› ile mücadeleye elveriflli fiziki yap›ya
sahip bulunmamaktad›r.

Yap›m› tamamlanm›fl bir ameliyathanenin fiziki flartlar›n›n sonradan de¤ifltirilmesi
çok zor oldu¤undan, ameliyathaneler projelendirilirken ameliyathanenin genel
plan›, kullan›lacak malzemeler, di¤er ünitelerle ba¤lant›s›, makine, havaland›rma
ve elektrik tesisat› gibi konularda, maliyet etkinli¤i de göz önünde tutularak, ge-
nel kabul görmüfl bilimsel kriterler dikkate al›nmal› ve uygulanmal›d›r.
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Yenidoğan/Erişkin yoğun bakım üniteleri

3.5.26. Hastanelerde yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ), ba¤›fl›kl›k sistemi zay›flam›fl
riskli hastalar›n yatt›¤› birimlerdir. Bilimsel kaynaklarda; tüm hastanede sapta-
nan HE’lerin yaklafl›k %25’inin YBÜ’lerde gerçekleflti¤i ve YBÜ’de geliflen en-
feksiyonlarda ölüm oran›n›n di¤er birimlerde geliflen enfeksiyonlar›n ölüm ora-
n›ndan 2-2.5 kat daha fazla oldu¤u bildirilmektedir. Nitekim ülkemizde son y›l-
larda HE nedeniyle ortaya ç›kan ölüm vakalar›n›n çok önemli bir bölümü yeni-
do¤an YBÜ’lerinde yaflanm›flt›r. K›sacas› gerek yenido¤an, gerekse eriflkin has-
ta YBÜ’leri, hastanelerde HE aç›s›ndan en riskli birimlerdendir. Bu yüzden
YBÜ’lerin fiziki flartlar›n›n HE ile mücadeleye elveriflli olmas› çok önemlidir. 

3.5.27. Hastanelerde yap›lan yerinde denetim çal›flmalar›nda birçok hastanenin
YBÜ’lerinin fiziki flartlar bak›m›ndan yetersiz oldu¤u görülmüfltür:

• Ülkemizde her hastanede yeni-
do¤an YBÜ’sü bulunmamas› ne-
deniyle, mevcut yenido¤an
YBÜ’lerinin hasta yo¤unlu¤unun
çok yüksek oldu¤u ve fiziki ka-
pasite olarak bütün hastalara hiz-
met sunmakta yetersiz kald›¤›, bu
nedenle genel olarak HE ile mü-
cadele faaliyetlerinin yeterli et-
kinlikte yürütülemedi¤i görül-
mektedir. Nitekim baz› hastanelerde yenido¤an YBÜ’de hasta yo¤unlu¤unu
karfl›layacak say›da kuvöz bulunmamas› nedeniyle, ayn› kuvözde iki veya
daha fazla bebek yat›r›ld›¤›; fiziki mekân yetersizli¤i nedeniyle hasta yatak-
lar›n›n ve kuvözlerin birbirine çok yak›n oldu¤u; kuvöz ve ventilatörlerin
çok y›pranm›fl ve hatta baz› kuvöz veya ventilatörlerin kullan›lamaz durum-
da oldu¤u; her kuvöz için ayr› steteskop cihaz› bulundurulamad›¤›;

• YBÜ’lerin büyük bölümünde, buradaki hastalar›n kullan›m›na mahsus rönt-
gen ve ultrason gibi t›bbi cihazlar›n bulunmad›¤›, dolay›s›yla burada yatan
hastalar›n, bu cihazlar›n bulundu¤u ünitelere kadar transfer edilerek, tetkik-
lerinin di¤er hastalara kullan›lan cihazlarla yap›ld›¤›, dolay›s›yla hem trans-
fer hem de tetkik s›ras›nda HE riskinin do¤du¤u;

• Yenido¤an YBÜ’lerin do¤um salonlar›na uzak yerlere konumland›r›ld›¤› ve-
ya birbirleri aras›nda do¤rudan geçifl imkân› bulunmad›¤›;

• Hastanelerin önemli bir k›sm›n›n YBÜ’lerinde HE riski tafl›yan hastalar için
izolasyon odalar›n›n bulunmad›¤› ve bulunanlar›n ço¤unda da kapasite ve
say›s›n›n yetersiz oldu¤u; 

• Bay›nd›rl›k ve ‹skan Bakanl›¤›nca kamu hastane yap›lar›na iliflkin olarak ya-
y›mlanan mahal listesine (Bkz. paragraf: 3.5.9) ayk›r› olarak, birçok
YBÜ’nün taban ve duvarlar›n›n antibakteriyel veya kolay temizlenebilir/de-
zenfekte edilebilir malzeme ile kaplanmad›¤›, tavanlar›n›n gözenekli oldu-
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¤u; YBÜ içerisinde lavabo bulunmad›¤›, bulunanlar›n da say›lar›n›n yetersiz
oldu¤u ve konumlar›n›n uygun olmad›¤›; havaland›rma koflullar›n›n hijye-
nik hava flartlar›n› sa¤lamaya uygun olmad›¤›;

• Hastanelerin birço¤unda, damardan beslenme gerektiren yo¤un bak›m has-
talar›na (özellikle yenido¤an bebekler) verilecek g›da solüsyonlar›n›n (pa-
renteral solüsyon) haz›rlanmas› için gerekli olan özel ünite [total parenteral
nütrisyon (TPN)] ve cihazlar›n (compounder) bulunmad›¤›, bu nedenle g›-
da solüsyonlar›n›n YBÜ’deki tedavi masalar›nda, HE riski do¤uracak flekil-
de herhangi bir güvenlik kabini olmadan ve manüel olarak haz›rland›¤›;

görülmüfltür.

Sterilizasyon ünitesi

3.5.28. Sterilizasyon, hastanelerde enfeksiyonla mücadelede kullan›lan temel
araçlardan birisidir. Sterilizasyon, ortamdaki tüm mikroorganizmalar›n öldürüle-
rek tamamen ar›nd›r›lmas› ifllemidir. ‹fllem, hastanede kullan›lan her türlü ku-
mafl, metal, cam, plastik, ka¤›t, ahflap vb. malzeme ve aletlere uygulanabilir.
Steril bir malzemenin sterilitesinin kullan›m noktas›na kadar muhafaza edilme-
si önem tafl›maktad›r. Özellikle ameliyata al›narak cerrahi giriflim yap›lan hasta-
lar›n pek ço¤unda gerek ba¤›fl›kl›k sistemi bask›land›¤› ve gerekse vücudun de-
ri bütünlü¤ü bozuldu¤u için cerrahide kullan›lan ekipman›n sterilizasyonu bü-
yük öneme sahiptir. Bu nedenle de sterilizasyon ünitesinin ameliyathane ile
ba¤lant›l› olmas› tercih edilir. Bir baflka önemli konu da sterilizasyon ifllemleri-
nin hastanede tek bir merkezde kurulacak bir ünitede [Merkezi Sterilizasyon
Ünitesi (MSÜ)] yürütülmesidir.

3.5.29. Sterilizasyon ifllemleri, uygun sterilizatör cihazlar› ve yöntemleri kulla-
n›larak hayata geçirilir. Bu sürecin standartlara uygun olarak iflletilebilmesinde-
ki faktörlerden en önemlisi, MSÜ’nün sürece uygun bir mimari planlamayla
projelendirilmesi ve yeterli fiziki alt yap›ya sahip olmas›d›r.

Yo¤un bak›m üniteleri projelendirilirken genel kabul görmüfl bilimsel kriterler dik-
kate al›nmal›d›r. Özellikle, ülke genelinde hasta yo¤unluklar› da dikkate al›narak,
yenido¤an ve eriflkin yo¤un bak›m ünitesi ihtiyac› olan hastaneler belirlenmeli, aç›-
lacak tam teflekküllü yeni ünitelerle bu ünitelerdeki hasta yo¤unluklar› azalt›lmal›-
d›r. Bu ünitelerin t›bbi cihaz ve malzemeler konusundaki eksikliklerinin giderilme-
si sa¤lanmal›d›r.

Hastanelerde özel beslenme gerektiren hastalara verilecek g›da solüsyonlar›n›n el
de¤meden haz›rlanmas› için otomatik “compounder” cihazlar›n›n kullan›lmas› ve-
ya hastalara uygun haz›r solüsyonlar›n verilmesi zorunlu hale getirilmelidir. Bu ci-
hazlar›n kullan›lmas›n›n ekonomik olmad›¤› hastaneler için, bölgesel bazda belir-
lenecek merkezi hastanelerde solüsyon haz›rlanarak da¤›t›m›n›n yap›lmas› için
Sa¤l›k Bakanl›¤›nca gerekli alt yap› oluflturulmal›d›r.
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3.5.30. Günümüzde etkin bir sterilizasyon için MSÜ; ana hatlar› ile; 

1. Kirli alan (kabul, dekontaminasyon ve temizleme alan›),

2. Temiz alan (haz›rl›k ve paketleme alan›),

3. Steril alan (sterilizasyon ve steril depolama alan›),

olmak üzere üç ayr› alan üzerine flekillendirilmekte, sterilizasyon sürecinde
malzemeler bu alanlardan s›ras›yla geçirilmektedir. Bu alanlar aras›nda uygun
bir bariyer uygulamas› olmal›, bir alandan di¤er alana hijyen koflullar› sa¤lan-
madan geçilmemeli, hatta her üç alan›n çal›flan personeli de mümkünse ayr› ol-
mal›d›r (fiekil 6). Steril alan›n havaland›rma sistemi ise, havan›n steril saklama
alan›ndan pozitif bas›nçla d›flar› ak›fl›n› sa¤layacak flekilde tasarlanmal›d›r.

3.5.31. Hastanelerde yap›lan denetim çal›flmalar›nda, sterilizasyon ünitelerinde-
ki hatal› ya da eksik mimari yap›lanmadan kaynaklanan bafll›ca flu sorunlar sap-
tanm›flt›r:

• Birçok hastanede, sterilizasyon ünitesinin merkezî olmad›¤›, zamanla mev-
cut ünitenin yetersiz kalmas› gibi nedenlerle hastanenin farkl› blok veya
farkl› birimlerinin içinde de küçük çapl› baz› sterilizasyon ünitelerinin olufl-
turuldu¤u ya da sterilizatör cihazlar›n›n bulunduruldu¤u, dolay›s›yla stan-
dartlara uygun bir sterilizasyon sürecinin uygulanamad›¤› gözlemlenmifltir.
Yap›lan anket çal›flmas›nda da 119 hastaneden 76 tanesinde MSÜ bulunur-
ken, 43 tanesinde bulunmad›¤› görülmüfltür (Grafik 29). 

• Yine birçok hastanede MSÜ’de steril olmayan ve steril edilen malzemeler
için ayr› girifl-ç›k›fl kap›lar› bulunmad›¤›, kirli ve steril malzemelerin ayn› ka-
p›dan girip ç›kt›¤› görülmüfltür. Hatta bir hastanede, mimari standartlara uy-
gun olarak yap›lan girifl-ç›k›fl kap›s›n›n iptal edilerek, personel için soyun-
ma odas› yap›ld›¤› da tespit edilmifltir. Yine steril alanlar ile steril olmayan

Kirli
malzeme

Temiz
malzeme

Sterilizatör
Steril
malzeme

1. bariyer
alanı

2. bariyer
alanı

Steril depolama
ve sevk alanı

AMELİYAT-
HANE

KORİDOR (Diğer Birimler)

Kirli malzeme giriş, yıkama,
temizleme, dekontaminasyon

Hazırlık,
paketleme

Kirli Alan Temiz Alan Steril Alan

Şekil 6. İdeal sterilizasyon akış süreci ve yapılandırılması.
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alan ay›r›m› ve bariyer uygulamas›n›n baz› hastanelerde yap›lmad›¤› göz-
lemlenmifltir.

• Sterilizasyon ifllemlerine en çok ihtiyaç duyan birim olan ameliyathane ile
sterilizasyon ünitesi aras›nda do¤rudan ba¤lant› bulunmamas› da saptanan
önemli mimari planlama hatalar›ndand›r.

• Yine MSÜ’lerin bir k›sm›nda bir steril malzeme deposu olmad›¤› veya mev-
cut olanlar›n da gerekli fiziki koflullar› yeterince tafl›mad›¤› görülmüfltür.

• Sterilizasyon ünitelerinin bir k›sm›nda havaland›rma sisteminin yetersiz ol-
mas› veya HEPA filtreli havaland›rma yap›lmamas› da saptanan önemli ek-
sikliklerden bir baflkas›d›r. 

• MSÜ’lerin bir k›sm›nda temizlik malzemeleri (paspas, kova, deterjan) için
ayr› bir odan›n planlanmad›¤›, bu nedenle bu gibi temizlik malzemelerinin
gelifligüzel bir kenarda bulunduruldu¤u gözlemlenmifltir.

3.5.32. Yukar›da k›saca özetlenen
sorunlar›n temel nedeni, hastane
binas›n›n projelendirilmesi aflama-
s›nda, hastanenin uzun vadede ih-
tiyac›n› karfl›layabilecek kapasite-
de, sterilizasyon sürecinin stan-
dartlara uygun bir flekilde yürütül-
mesini sa¤layacak nitelikte bir
planlama yap›lmamas›d›r. Oysa
yukar›da da bahsedildi¤i üzere,
MSÜ’lerin fiziki planlamas› ve mimari yap›lanmas› ile ilgili olarak dünyada yer-
leflmifl, uygulamada kabul görmüfl birtak›m kriterler bulunmaktad›r. 

3.5.33. Hastanenin de¤iflik bölgelerinden gelen kirlenmifl malzemeleri sterilize
ettikten sonra tekrar kullan›c›ya teslim eden MSÜ’ler, enfeksiyonla mücadele
aç›s›ndan çok önemli ve kritik bir rol icra etmektedir. Bir hastanede olmazsa ol-
maz olan sterilizasyon sürecinde yap›labilecek bir hata, telafi edilemeyen so-
nuçlara yol açabilecektir.

Hastanenizde merkezi sterilizasyon
ünitesi bulunmakta mıdır?

Hayır
%36

Evet
%64

Grafik 29 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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Hastane havalandırması

3.5.34. Bilimsel araflt›rmalar, baz› enfeksiyonlar›n (akci¤er tüberkülozu, suçiçe-
¤i, k›zam›k, k›zam›kç›k vb.) solunum yolu ile bulaflt›¤›n› ve enfeksiyon riskinin
hava içindeki mikroorganizma ve partikül say›s› ile do¤ru orant›l› oldu¤unu
göstermektedir. Partikül, havada bulunan toz zerreciklerini ifade etmekte olup,
ayn› zamanda enfeksiyona yol açan zararl› mikroorganizmalar› (bakteri, virüs
vs.) üzerinde tafl›yarak, hastane havas›n› soluyan bütün çal›flanlar, hastalar ve
üçüncü kifliler aç›s›ndan risk oluflturmaktad›r. Bu aç›dan hastanelerde kurula-
cak havaland›rma sistemleri; ortamda bulunan kirli havan›n yabanc› madde ve
mikroorganizmalardan ar›nd›r›larak temizlenmesi, ortamdaki kirli havan›n filtre
edilerek atmosfere sal›nmas›, ortamda bulunan temiz havan›n kirlenmesinin ön-
lenmesi ve hastanenin farkl› üniteleri için farkl› s›cakl›k ve nem koflullar›n›n
sa¤lanmas› gibi çok önemli fonksiyonlar tafl›maktad›r.

3.5.35. Hijyenik havaland›rma kavram›, HE konusu kapsam›nda s›kça kullan›-
lan kavramlardan birisidir. Hastanede bulunan hijyenik ortamlarda, hijyenik ha-
valand›rma ve iklimlendirme sistemleri kullan›larak enfeksiyonlar azalt›labilir.
Bu alandaki geliflmeler, hastane havaland›rma ve iklimlendirme standartlar›n›n
oluflmas›n› ve kabul görmesini sa¤lam›flt›r. Bu alanda örne¤in; DIN 1946/4-
HVAC “Klima Tesisat ve Havaland›rma Esaslar›” Alman Standard›, hijyenik ha-
valand›rma ve hijyenik ortamlarda bulunmas› gereken azami partikül kriterleri-
ni ve havaland›rma sistemlerinin standartlar›n› belirlemifltir ve dünyada yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r.

3.5.36. DIN 1946/4 Standard›na göre ameliyathaneler, ameliyathaneye aç›lan
bütün ortamlar (koridor, depo vs.), ameliyat öncesi haz›rlama ve sonras› ortam-
lar, sterilizasyon, steril malzeme deposu, ameliyat öncesi ve sonras› y›kanma or-
tamlar›, enfeksiyon tehlikesi olan hasta odalar›, yo¤un bak›m gerektiren hasta
odalar›, yenido¤an bebek odalar› vs. hijyenik havaland›rma yap›lmas› gereken
1. s›n›f hastane alanlar› aras›ndad›r.

3.5.37. Standartlarda hastanelerin farkl› kullan›m alanlar› için mahalin kirlenme
riskine göre ve kullan›m amac›na göre farkl› hava temizli¤i s›n›rlar› belirlenmifl-
tir. Havadaki partikül ve mikroorganizma say›s›, standartlardaki limitleri aflan
mahaller hijyenik kabul edilmemektedir. Ortamdaki partikül ve mikroorganiz-
ma say›s›n› standartlardaki seviyelerde tutmak için partikülden ar›nd›r›lm›fl,
mikroorganizma içermeyen havan›n verilmesi flartt›r.

MSÜ’lerin planlanmas›, ameliyathaneden sonra hastane planlamas›n›n en önemli
konular›ndan biridir. Bu nedenle öncelikle sterilizasyon üniteleri ile ilgili temel mi-
mari standartlar›n saptanmas› ve farkl› branfllardan teknik elemanlar yan›nda, ste-
rilizasyon süreçleri ve enfeksiyonla mücadele konusunda deneyimli sa¤l›k perso-
nelinin de yer ald›¤› ekipler oluflturularak, sterilizasyon ünitesinin planlanmas› ve
uygulamaya konulmas› aflamas›nda görev almas› sa¤lanmal›d›r.
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3.5.38. Havaland›rma sistemleri ile ilgili önem arz eden hususlar› ve denetim
kapsam›nda saptanan bulgular› üç bafll›k alt›nda de¤erlendirmek mümkündür:

a. Havaland›rma sisteminin ihtiyaca uygun nitelikte ve kapasitede ta-
sarlanmas› ve kurulmas›

3.5.39. Yerinde denetim yap›lan hastanelerin önemli bir k›sm›nda, merkezi ha-
valand›rma sistemi bulunmas›na karfl›l›k sistemin, hastanenin bütün ünitelerine
hizmet verecek kapsamda yap›land›r›lmad›¤›, hijyenik ortamlarda dahi verimli
çal›flmad›¤› veya kapasite olarak yetersiz kald›¤›, dolay›s›yla havaland›rman›n
kap› ve pencereler aç›larak veya split ve pencere tipi klimalar kullan›larak ya-
p›lmaya çal›fl›ld›¤› tespit edilmifltir. Yine denetim kapsam›nda yap›lan anket so-
nuçlar›na göre; hastanelerin riskli üniteleri say›lan ameliyathane, yo¤un bak›m,
yenido¤an gibi ünitelerinde, hijyenik havaland›rma için çok önemli olan HEPA
filtrelerin kullan›m oranlar›n›n oldukça düflük oldu¤u görülmektedir (Grafik 30).

3.5.40. Ayr›ca standartlarda, her hastanede önemli ameliyatlar›n yap›ld›¤› en az
1-2 salonda düzgün ak›ml› havaland›rma sistemi kurulmas› öngörülmesine kar-
fl›l›k, bu sistemin, yerinde incelenen 19 hastaneden sadece 6 tanesinde kurul-
mufl oldu¤u; öte yandan yap›m maliyeti yüksek oldu¤u için sadece çok kritik
ameliyatlar›n yap›ld›¤› salonlar için gerekli olan düzgün ak›ml› havaland›rma
sistemlerinin, yukar›da zikredilen hastanelerin üçünde bütün ameliyathane sa-
lonlar›nda kurularak kaynaklar›n verimsiz kullan›ld›¤› ve hastanelerden baz›la-
r›nda düzgün ak›ml› sistemin ameliyat masalar›yla orant›land›r›ld›¤›nda konum
olarak hatal› projelendirildi¤i görülmüfltür.
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Grafik 30 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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b. Kurulan havaland›rma sisteminin iflletilmesi; düzenli temizlik, ba-
k›m ve onar›mlar›n›n yap›lmas›

3.5.41. Yeterli ve etkin bir havaland›rma sisteminin tasarlanmas› ve kurulmas›
yan›nda bu sistemin iflletilmesi, sistemin düzenli aral›klarla ve tekni¤ine uygun
olarak bak›m ve temizli¤inin yap›lmas›, kanal kaçak testleri, filtre s›zd›rmazl›k
testi gibi testlerin düzenli olarak yap›lmas› ve ar›zalar›n zaman›nda tespit edile-
rek h›zla müdahale edilmesi de, sistemin performans› aç›s›ndan büyük öneme
sahiptir. Uygun olmayan sistem performans›, HEPA filtre gibi pahal› donan›m›n
zaman›ndan çok önce ve s›k s›k de¤iflimlerine neden olaca¤› gibi, artan direnç
nedeniyle yeterli temiz hava ak›m› sa¤lanamayacak, steril ortamdaki partikül sa-
y›s› artacak ve alan›n kirlenmesine ve kullan›lamamas›na neden olacakt›r. 

3.5.42. Yerinde denetim yap›lan hastanelerin önemli bir k›sm›nda havaland›r-
ma sisteminin verimli bir flekilde iflletilmesi için yeterli say› ve nitelikte teknik
kadronun bulunmad›¤›, sistemin bak›m-temizlik gibi ifllerinin düzenli olarak ve
tekni¤ine uygun yürütülmedi¤i, havaland›rma sisteminin bak›m, onar›m ve test-
lerinin standartlara uygun olarak yap›lmad›¤› görülmüfltür. Bir k›s›m hastaneler-
de periyodik bak›m iflleri bir firmaya ihale edilmifl ise de, bu firmalar›n yapt›¤›
bak›m ve test ifllerinin standartlara uygunlu¤u konusunda da ciddi bir kontrol
bofllu¤u bulunmaktad›r. 

c. Hava filtrelerinin uygun zamanlarda de¤iflimi

3.5.43. Gerek do¤urdu¤u maliyetler, gerekse tafl›m›fl oldu¤u fonksiyon itibariy-
le, havaland›rma sistemlerinin en önemli sarf parçalar›ndan birisi filtrelerdir.
Torba, kaba, HEPA gibi de¤iflik türleri bulunan filtreler belirli limitler üstünde
kirlendi¤i zaman de¤iflimlerinin yap›lmas› gerekmektedir. Filtrelerin kirlenme li-
mitleri ise, standartlarda mahaller itibariyle belirlenmifl olup, bu limitler partikül
ölçüm testleri ile tespit edilebilmektedir.

3.5.44. Yap›lan denetimlerde baz› hastanelerde kirli filtre de¤iflim ifllemlerinin
uygun zamanlarda gerçeklefltirilmedi¤i, filtreler üzerinde partikül ölçüm testle-
ri yap›lmad›¤› bunun yerine anlaml› olmad›¤› halde filtrelerin 3 ay, 6 ay gibi pe-
riyodik zamanlarda de¤ifltirildi¤i, bunun ise ya erken de¤iflim nedeniyle kaynak
israf›na neden oldu¤u ya da çok geç de¤iflim nedeniyle fonksiyon icra etmeye-
rek enfeksiyon riskini art›rd›¤› görülmüfltür.

Hastane içinde havaland›r›lacak hacimler itibariyle, uygulanacak havaland›rman›n
türü ve cihazlar› ile havaland›rma sistemlerinin iflletme, bak›m, onar›m ve test ifl-
lemlerinin standartlar›, Bakanl›k taraf›ndan ayr›nt›l› olarak belirlenmeli ve projelen-
dirme ve inflaat s›ras›nda uygulanmas› sa¤lanmal›d›r.

Havaland›rma filtreleri belirli aral›klarla partikül ölçüm testlerine tabi tutularak, de-
¤iflim zaman›n›n gelip gelmedi¤i de¤erlendirilmeli, limitlerin üzerinde kirlenme gö-
rülen filtreler de¤ifltirilmelidir. Ayr›ca, her filtre de¤ifliminden sonra da havadaki
partikül say›s› ve mikroorganizma yo¤unlu¤u ölçülerek yap›lan de¤iflim iflleminin
etkinli¤i test edilmelidir.
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Mutfak

3.5.45. Yap›lan araflt›rmalar; Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio cholerae,
Candida albicans, Staphylococcus aureus, Cryptosporidium rotavirüs gibi mik-
roorganizmalar›n g›dalardan da bulaflarak sindirim sistemi enfeksiyonlar›na yol
açt›¤›n› göstermektedir. Bu nedenle hastalara ve çal›flanlara toplu yemek hiz-
meti verilen yerler olmas› nedeniyle hastanelerin mutfaklar›, HE’nin oluflumun-
da rol oynayabilecek alanlardan birisidir.

3.5.46. Hastane mutfaklar›nda en çok rastlanan sorunlardan birisi mutfa¤›n
içindeki farkl› alanlar›n yerleflim plan›n›n, genel hijyen kurallar›n›n sa¤lanmas›
aç›s›ndan uygun bir flekilde yap›lmam›fl olmas› ve bu nedenle temiz alan-kirli
alan ay›r›m›n›n tam olarak uygulanamamas›d›r. Örne¤in; hastanelerin büyük bir
k›sm›nda; bulafl›khane, sebze y›kama, g›da deposu gibi bölümlere geçifl için
mutfa¤›n ortas›na kurulan yemek piflirme bölümünden geçmek gerekti¤i, bu
nedenle yemek piflirme bölümünün di¤er bölümlerden izolasyonunun tam ola-
rak sa¤lanamad›¤›, sebze haz›rlama ve et haz›rlama bölümlerinin birbirine çok
yak›n mahallerde konumland›r›ld›¤› görülmüfltür. Bir k›s›m hastane mutfaklar›-
n›n da zemin, duvar, tavan, tezgah gibi kaplamalar›n›n fiziki olarak oldukça
y›pranm›fl ve hijyen ve temizlik koflullar›n›n yeterince sa¤lanamaz durumda ol-
du¤u tespit edilmifltir.

Atık deposu

3.5.47. Bilindi¤i gibi hastanelerin t›bbi at›klar›, enfeksiyon aç›s›ndan büyük risk
oluflturmaktad›r. Bu yüzden HE ile mücadelede t›bbi at›klar›n toplanmas›, de-
polanmas› ve hastaneden bertaraf edilmesi önemli bir yere sahiptir. Nitekim bu
konuyu düzenlemek üzere 2005 y›l›nda T›bbi At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤i
yürürlü¤e konulmufltur.

3.5.48. Söz konusu Yönetmeli¤in 18. maddesine göre, 20 ve üzerinde yatak ka-
pasitesine sahip olan hastanelerde mutlaka bir geçici t›bbi at›k deposu bulun-
mas› gerekmekte iken, denetim yap›lan hastanelerden üçünün, yatak kapasite-

‹l Sa¤l›k Müdürlükleri arac›l›¤›yla hastanelere havaland›rma sistemleri konusunda
teknik personel deste¤i sa¤lanmal› veya özel firmalara yapt›r›lan ifller için uygun
kontrol mekânizmalar› gelifltirilmelidir.

Mutfak projelerinin haz›rlanmas› s›ras›nda, hastanenin günlük yemek ihtiyac›n›n bü-
yüklü¤ü yan›nda, her türlü yap› malzemesi cinsi, mutfakta bulunacak ünitelerin pla-
n›, tasar›m detaylar›, havaland›rma tesisat›n›n niteli¤i ve kapasitesi gibi teknik de-
taylar›n da HE riski dikkate al›narak göz önünde bulundurulmas›; mutfak hizmetle-
rinin d›flar›dan sat›n al›nmas› halinde, hijyenik flartlarda haz›rland›¤›n›n kontrol edil-
mesi, depolama, haz›rlama ve da¤›t›m için yeterli alan ayr›lmas› gerekmektedir.
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leri 20’nin çok üzerinde olmas›na ra¤men henüz geçici bir t›bbi at›k depolar›-
n›n bulunmad›¤›, ayr›ca anket gönderilen (20 ve üzeri yatak kapasitesine sahip)
119 hastaneden 17 tanesinde (%14) geçici t›bbi at›k deposunun bulunmad›¤›
görülmüfltür. 

3.5.49. Denetim yap›lan hastanelerin birço¤unda t›bbi ve evsel at›klara ait bö-
lümlerin oldu¤u geçici at›k depolar›n›n bulunmas›na ra¤men bu depolar›n ba-
z›lar›n›n T›bbi At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤inde say›lan özellikleri tafl›mad›¤›,
örne¤in bir hastanede at›k deposunun havaland›rmas›n›n olmad›¤›, birçok has-
tanede kuru temizlik yap›lmas› gereken t›bbi at›k bölümünün su ile y›kand›¤›,
hatta birkaç hastanede t›bbi at›k bölümünün giderinin flehir kanalizasyonuna
ba¤l› oldu¤u görülmüfltür. 

Çamaşırhane

3.5.50. Hastanelerde HE ile mücadelede en önemli destek hizmetlerinden biri-
si de çamafl›rhanelerde yürütülmektedir. Burada önem tafl›yan husus özellikle
y›kama öncesi ve sonras› hizmetlerin yürütüldü¤ü çamafl›rhane alanlar›n›n fizi-
ki koflullar›n›n hijyen kurallar›na uyumu ve plan›d›r.

3.5.51. Bir k›s›m hastanelerde bu tür bir planlama yap›lmad›¤›, farkl› ifllemle-
rin (örn. y›kama ve ütüleme) ayn› alanlarda yürütülmeye çal›fl›ld›¤›, bu neden-
le kirli alan-temiz alan ayr›l›¤› kural›n›n tam olarak gerçeklefltirilemedi¤i görül-
mektedir. Çamafl›rhanelerin önemli bir k›sm›nda kirli çamafl›rlar›n girifli ile te-
miz çamafl›rlar›n ç›k›fl› için ayr› kap›lar yap›lmad›¤›, kirli ve temiz çamafl›r
transferinin ayn› kap›dan yap›ld›¤› görülmektedir. Nitekim, anket gönderilen
hastanelerin %69’u kirli ve temiz çamafl›r transferinin ayn› kap›dan yap›ld›¤›n›
bildirmifltir.

3.5.52. ‹ncelenen çamafl›rhanelerin önemli bir k›sm›nda, havaland›rma sistemi-
nin bulunmamas› veya yetersiz kalmas› nedeniyle, ortamdaki nem oran› ve ha-
va s›cakl›¤›n›n oldukça yüksek oldu¤u; öte yandan çamafl›rhanelerin önemli bir
k›sm›nda kurutma ifllemi makinelerle yap›lmakta ise de, baz› hastanelerde ça-
mafl›rlar›n kurutma odalar›nda ve hatta hastane bahçesinde ipe as›lmak suretiy-
le kurutulduklar› görülmüfltür.

T›bbi at›klar›n enfeksiyon aç›s›ndan büyük bir risk oluflturmas› nedeniyle, her has-
tanede mutlaka T›bbi At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤inde belirtilen özelliklere sahip
bir geçici at›k deposunun inflas› gerekmektedir.

Çamafl›rhanelerin, temiz-kirli alan ay›r›m› gözetilerek ve farkl› ifllemler için farkl›
alanlar planlanarak, uygun malzeme ve havaland›rma sistemleri ile yap›land›r›lma-
s› gerekmektedir.
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Ortak hususlar

3.5.53. Yukar›da, hastanelerdeki önemli ünitelerle ilgili baz› denetim bulgular›
de¤erlendirilmifl olup, bunun d›fl›nda hastane üniteleri ile ilgili olarak, yap›lan
anket ve yerinde denetim çal›flmalar› sonucunda saptanan önemli ortak husus-
lar ise flu flekildedir (Grafik 31):

• Bulafl›c› enfeksiyon hastal›¤› tafl›yan ve bu nedenle di¤er hastalardan izole
edilmesi gereken hastalar›n yat›r›lmas› için kullan›lan izolasyon odalar›, ya-
p›lan ankete göre hastanelerin sadece %42’sinde bulunmaktad›r.

• Hastanelerin %73’ünde ameliyathane için, %32’sinde at›klar için özel asan-
sörler bulunmaktad›r. Yemekhane ve çamafl›rhane için de ayr› asansörler
genelde bulunmamaktad›r. Genellikle hastanelerde asansör say›lar› yetersiz
oldu¤undan hasta, personel ve ziyaretçiler ayn› asansörü kullanmakta, ye-
mek ve at›klar da ayn› asansörle tafl›nmaktad›r.

• Yo¤un bak›m ve yenido¤an ünitelerinin sadece %22’sinde, ameliyathanele-
rin ise %37’sinde fotoselli musluk vard›r.

• Yo¤un bak›m ünitelerinin %42’sinde, yenido¤an ünitelerinin %62’sinde ve
ameliyathanelerin %38’inde otomatik kap› bulunmamaktad›r. 

• Hastanelerin birço¤unda kalabal›k ko¤ufl tipi hasta odalar› (4, 5 veya 6 kifli-
lik) bulunmaktad›r. Baz› hastanelerde ayn› hasta odas›nda farkl› servislerden
hastalar yatmakta ve ayn› koridorda birden fazla servis iç içe geçmifl durum-
dad›r. 
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Grafik 31. Hastanelerde fiziki yapı ile ilgili bazı hususların durumu (kaynak: Sayıştay Denetim
Anketi, 2007).
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• Neredeyse hastanelerin tamam›nda lavabo ve tuvaletler hasta odalar›n›n
içinde de¤il koridorlarda bulunmakta ve yatak say›s›na oranla yetersiz kal-
maktad›r. 

• Baz› hastanelerde servis ve koridorlar›n zemin ve duvarlar› çok y›pranm›fl,
temizlik ve hijyen flartlar›na uygun durumda de¤ildir. 

• Hastanelerin birço¤unda temizlik malzemelerinin konulaca¤› bölümler bu-
lunmad›¤› için paspas, kova, f›rça vs. temizlik araç-gereçleri koridorlarda,
kap› arkalar›nda veya tuvaletlerde muhafaza edilmektedir.

3.6. Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Kararları Etkin Bir 
Şekilde Uygulanmakta mıdır?

Denetim Kriteri:

• Enfeksiyon kontrol komitesinin tüm kararlar›n›n eksiksiz olarak uygulan-
mas› sa¤lanmal›d›r.

ENFEKSİYON KONTROL KOMİTESİ KARARLARINA UYUM

3.6.1. Hastaneler baz›nda HE ile mücadelede baflar›l› olman›n temel flartlar›n-
dan birinin, genel kabul görmüfl kurallara uygun olarak yap›land›r›lm›fl bir
EKK’n›n kurulmas› oldu¤u aç›klanm›flt›r. Ancak tek bafl›na EKK’lar›n oluflturul-
mufl olmas› yeterli de¤ildir. Zira bu noktada önemli husus EKK çal›flmalar›n›n,
hastanenin bütün çal›flanlar›nca dikkate al›nmas› ve yap›lan tespitlerin ve al›nan
kararlar›n öncelikle hayata geçirilmesidir.

Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Kurumsal Kimliği

3.6.2. EKK’lar›n etkinli¤ini
pekifltirecek unsurlardan
birisi, komitenin hastane
içinde yap› olarak kurum-
sallaflm›fl olmas›d›r. Bunu
sa¤laman›n yollar›ndan birisi, kuflkusuz EKK’n›n gerek iç iflleyiflinde, gerekse
baflhekimlik ve di¤er birimlerle olan iliflkilerinde belirli bir resmî kültürün ha-
kim olmas›d›r. Oysa pek çok hastanemizde EKK toplant› tutana¤› ve kararlar›-

Sa¤l›kl› bir fiziki yap› kurulabilmesi için, öncelikle sa¤l›k binas› mimarisine iliflkin
hijyen standartlar›n›n ve uygulama k›lavuzlar›n›n, Bakanl›k taraf›ndan ilgili kurum
ve kurulufllar›n da katk›lar› al›nmak suretiyle bütün hastane üniteleri itibariyle be-
lirlenmesi ve geliflen teknolojiler çerçevesinde sürekli güncellenmesi gerekmekte-
dir. Öte yandan hastane binalar›n›n, belirlenen mimari standartlara göre projelen-
dirilip infla edilmesini sa¤lamak için de gerekli idari ve örgütsel alt yap› kurulma-
l›d›r. Bütün bu süreçte HE konusunda deneyimli sa¤l›k çal›flanlar›n›n da çal›flma-
lara kat›lmalar› sa¤lanmal›d›r.

Genellikle enfeksiyon kontrol komiteleri, hastane
içinde belirli bir kurumsal kimlik kazanama-
m›flt›r.
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n›n herhangi bir tarih, say› gibi format kullan›lmadan kaleme al›nd›¤›, zaman
zaman kararlar›n düzensiz bir flekilde el yaz›s›yla yaz›lm›fl bulundu¤u tespit
edilmifltir. Ayr›ca, baflhekimlik ya da di¤er hastane birimleri ile yap›lan yaz›fl-
malarda da bafll›kl› ka¤›t kullan›lmas› ve yaz›larda konu, ilgi, say› gibi unsurla-
r›n belirtilmesinde belirli bir düzenin oturtulamad›¤›, belli bir dosya ve gelen/gi-
den evrak kayd›n›n da kurulamad›¤› görülmüfltür. Dolay›s›yla EKK’n›n karar al-
ma ve yaz›flma sürecinin genellikle kiflilerin inisiyatifine göre geliflti¤i, belli bir
resmîyet kazanmad›¤› tespit edilmifltir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kararlarının Hastane Birimlerine Duyurulması 

3.6.3. HE ile mücadele ça-
l›flmalar› farkl› disiplinlerin
birlikte uyum içinde çal›fl-
mas›n› gerektiren bir faali-
yet alan› olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. EK Yönetme-
li¤inin ilgili maddelerinde EKK ve EKE’nin HE ile mücadelede görev, yetki ve
sorumluluklar› aç›k biçimde hüküm alt›na al›nm›flt›r. Ayr›ca, Yönetmeli¤in 9.
maddesinde de EKK taraf›ndan al›nan kararlar›n tüm hastane personeli için
ba¤lay›c› oldu¤u aç›kça ifade edilmifltir. Buradaki önemli husus ba¤lay›c›l›¤›
olan bu kararlar›n hastane geneline hangi mekanizmalarla ve ne derece etkin
duyuruldu¤udur.

3.6.4. Yap›lan incelemelerde, hastanelerin bir bölümünde, tüm EKK kararlar›
Baflhekimlik taraf›ndan yaz›l› olarak (zaman zaman imza karfl›l›¤›) bütün birim-
lere iletilirken, baz›lar›nda ise kararlar›n hastane geneline yeterince duyurulma-
d›¤›; al›nan kararlar ve yap›lan çal›flmalar›n sadece baflhekimli¤e bildirildi¤i ve
baflhekimlik gerekli görmedikçe de ilgili birimlere ya da kiflilere iletilmedi¤i tes-
pit edilmifltir. Bir hastanede EKK kararlar› baflhekimli¤e resmî yaz› yerine söz-
lü olarak bildirilmekte, iki hastanemizde ise baflhekimlik taraf›ndan ilgili birim-
lere sözlü bildirim yap›lmaktad›r. 

3.6.5. EKK kararlar›n›n ilgili birimlere yaz›l› olarak bildirilmemesi, faaliyetlerin
yürütülmesini geciktirebilmekte, hatta ilgili birimlerin konudan hiçbir surette
haberdar olmamalar› riskini de do¤urmaktad›r. Kald› ki, EKK kararlar›n›n tüm
hastaneye iletilmesi, komitenin ne gibi bir faaliyette bulundu¤u, hangi hususla-
ra önem ve öncelik verdi¤i gibi konularda e¤itici rol oynayacak bir mekanizma
olarak da alg›lanmal›d›r.

Enfeksiyon kontrol komitelerinin kararlar› has-
tane geneline etkin bir flekilde duyurulmamak-
tad›r.

EKK’lar›n karar alma, yaz›flma ve kay›t süreçlerinin belirli bir resmî formata ve dü-
zene oturtulmas› gerekmektedir.

Uygulanmas› zorunlu olan bütün EKK kararlar›n›n baflhekimlikçe ilgili birimlere
eksiksiz olarak iletilmesi sa¤lanmal› ve al›nan kararlara uyum takip edilmelidir.
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Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Kararlarına Uyum

3.6.6. HE ile mücadele kapsa-
m›nda baz› durumlarda, EKK
taraf›ndan klinik baz›nda
ve/veya hastane genelinde bir-
tak›m önlemlerin belirlendi¤i ve bu önlemler kapsam›nda; malzeme temini,
personel takviyesi, DAS ve izolasyon kurallar›na riayet edilmesi, ilgili klinik ve-
ya bölümün geçici olarak kapat›lmas› gibi birtak›m kararlar al›nd›¤› ve baflhe-
kimli¤e iletildi¤i görülmektedir. Ancak klinik baz›nda öngörülen önlemlere il-
gili klinikler taraf›ndan uyulmas› konusunda, hastanelerin birço¤unda zaman
zaman problemlerle karfl›lafl›ld›¤›, baz› klinik çal›flanlar›n›n al›nan önlemlerle
ilgili olarak çeflitli nedenlerle (güç çat›flmalar›, EKK’n›n önemsenmemesi ve ka-
rarlar›n›n tart›fl›lmas›, al›flkanl›klar›n kolay terk edilememesi vb.) kendi üzerle-
rine düflen görev ve sorumluluklar› yerine getirmedikleri ve duyars›z davran-
d›klar› veya al›nan önlemlere sadece EKE personelinin klinik ziyareti s›ras›nda
uyuldu¤u tespit edilmifltir. Bir üniversite hastanemizde EK hemflirelerinin birim
sorumlusunca acil servise dahi al›nmad›klar›, bir devlet hastanemizde baflhem-
flireli¤in EK hemflirelerinin di¤er hemflirelere müdahalede bulunmamas›n› ta-
lep etti¤i, baz›lar›nda EKE’nin sözlü uyar›lar›na personelin olumsuz tepkiler
verdi¤i, belirlenen önlemlerin dikkate al›nmamas›, e¤itim faaliyetlerine tam ka-
t›l›mda bulunulmamas› fleklinde direnmede bulunuldu¤u tespit edilmifl, bu tür
direnmelerin EKK’n›n klinikler üzerinde yapt›r›m gücünün olmamas› nedeniy-
le klinik çal›flanlar›n›n ikna edilmesi suretiyle afl›lmaya çal›fl›ld›¤› görülmüfltür.
Baz› hastanelerde ise EKK’n›n ilk kuruldu¤u dönemlerde görülen direnmelerin
zamanla giderildi¤i, bunda baflhekimli¤in deste¤inin ve EK Yönetmeli¤inin et-
kisinin oldu¤u tespit edilmifltir.

3.6.7. Genel olarak de¤erlendirildi¤inde, hastanelerde EKK kararlar› di¤er bi-
rimlerce tam olarak uygulanmamaktad›r. Baz› problemlerin personel ve mali
imkâns›zl›klar ile fiziki yap›dan kaynakland›¤› görülmekle birlikte, pek çok
hastane aç›s›ndan EKK’lar›n henüz kurumsal bir kimlik kazanamad›¤› ve ka-
rarlar›na karfl› direnç gösterilmese dahi aç›kça desteklenmedi¤i tart›fl›lmaz bir
gerçektir.

Enfeksiyon kontrol komitelerinin kararlar›-
na uyum yeterli seviyede de¤ildir.

Hastane yönetimlerince EKK kararlar›na uyumsuzluk halleri takip edilerek, bu ka-
rarlara neden uyulmad›¤› saptanmal› ve klinikler nezdinde sorun bazl› çözümler
gelifltirilmelidir.

Çal›flanlar›n HE konusundaki bilgi ve bilinçlerinin art›r›lmas›na yönelik çal›flmalar
yap›lmal›d›r.
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Hastane Yönetimlerinin Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin 
Çalışmalarına Desteği

3.6.8. HE ile mücadelede
faaliyetlerin organizasyonu
ve uygulanmas›nda EKK
en etkili birim olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Ancak
gerek insan sa¤l›¤›, gerek-
se ekonomik kay›plar› aç›s›ndan bu ölçüde önemli bir sorun tek bafl›na EKK’n›n
çabalar›yla çözülemeyecektir. Bu noktada baflta hastane yönetimleri olmak üze-
re tüm birimlerin EKK’ya destek olmas› gerekmektedir. 

3.6.9. Baz› hastanelerde, hastane yönetiminin önlemlerin al›nmas› ve uygulan-
mas›nda EKK karar ve taleplerine sahip ç›kt›¤› ve destekledi¤i, ilgili birimlere
bu konuda yaz› gönderdi¤i, hatta baz› hastane yönetimlerinin kimi durumlarda
EKK’n›n talebi olmad›¤› halde HE konusunda ilgili birimleri uyard›¤› görülme-
sine ra¤men, di¤er baz› hastanelerde EKK taraf›ndan iletilen taleplerin hastane
yönetimince karfl›lanmas›nda s›k›nt›lar›n oldu¤u, hastane yönetiminin bu talep-
lerin tamam›n› karfl›lamad›¤› veya zaman›nda karfl›lamad›¤›, baz› taleplerin an-
cak EKK’n›n ›srarl› tutumu neticesinde karfl›land›¤› görülmektedir. Kimi hasta-
nelerde ise baz› klinikler için öngörülen tedbirlerin hasta yo¤unlu¤u nedeniyle
kabul edilmedi¤i tespit edilmifltir. Bir hastanemizde, yönetim HE ile mücadele
amac›yla yap›lmas› gereken bak›m ve yenileme çal›flmalar›na kaynak ay›rmak
istemesine ra¤men, baz› hastane çal›flanlar›n›n bu çal›flmalara ihtiyaç olmad›¤›
gerekçesiyle itiraz ettikleri ve direnç gösterdikleri tespit edilmifltir.

3.6.10. Bu noktada ilginç olan bir di¤er tespit ise az say›da hastanede EKK ta-
raf›ndan hastane yönetimine hiçbir talepte bulunulmamas› ve buna neden ola-
rak da hastanede tam anlam›yla sürveyans çal›flmas› yap›lmamas› ve gerçek HE
oran ve e¤ilimlerinin tespit edilememesi, dolay›s›yla düflük ç›kan oranlar nede-
niyle de özel talepte bulunmaya gerek duyulmamas›d›r.

3.6.11. Yönetmelikte yer alan “Enfeksiyon kontrol komitesince al›nan kararlar
uygulanmak üzere Yönetime iletilir. Bu kararlar, Yönetim ve yatakl› tedavi ku-
rumunun bütün personeli için ba¤lay›c›d›r. Bu kararlara uyulmamas› halinde
do¤acak sonuçlardan ilgililer sorumludur.” hükmü ile EKK’n›n kararlar›n›n
ba¤lay›c›l›¤› vurgulanm›fl olmas›na ra¤men, hastanelerin hiçbirisinde EKK’n›n
bu yetkisine ve dolay›s›yla EKK faaliyetlerine di¤er birimlerin destek olmas› ge-
rekti¤ine iliflkin yaz›l› bir iç yönerge tespit edilmemifltir. Dolay›s›yla hastanele-
rin birço¤unda, EKK kararlar›n›n uygulanmas›n›n zorunlu oldu¤u bilincinin tam
anlam›yla yerleflmedi¤i anlafl›lmaktad›r. 

3.6.12. EKK çal›flmalar›na destek olmak aç›s›ndan hastane yönetimlerinin bu
kararlara sahip ç›kmas› son derece önemli bir husustur. Ancak tek bafl›na sahip
ç›kmak yan›nda, önem arz eden hususlardan birisi de; EKK’ya büro hizmetle-
rinde yard›mc› olabilecek bir personel (t›bbi sekreter, büro memuru vb.) görev-

Enfeksiyon kontrol komitelerinin çal›flmalar›na
hastane yönetimlerinin deste¤i yeterli düzeyde
de¤ildir.
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lendirilmesidir. EK Yönetmeli¤i aç›s›ndan böyle bir zorunluluk bulunmamakla
birlikte özellikle büyük hastanelerimizde EKK’lar›n ifl yükü ve faaliyet alanlar›
dikkate al›nd›¤›nda bu durum fiili bir zorunluluk olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Yap›lan anket çal›flmas›na göre hastanelerin %88’inde EKK bünyesinde çal›fla-
cak bir idari personelin görevlendirilmedi¤i tespit edilmifltir. Mevcut EK hemfli-
re say›s›nda bile eksiklik oldu¤u dikkate al›nd›¤›nda, bu durum EK hemflirele-
rinin üzerlerine düflen ifl yükünü daha da art›rmakta, hemflireler ço¤u zaman bir
büro memurunun yapabilece¤i ifllerle meflgul olmaktad›r. Baflka bir ifadeyle,
hastane yönetimleri komitede yeterli hemflire görevlendirmedi¤i gibi, mevcut
EK hemfliresine destek olabilecek bir t›bbi sekreter ya da idari memur görev-
lendirme yolunu da seçmemektedirler. Bunun sonucu olarak da daha önemli
baz› ifllerin aksad›¤› ya da ihmal edildi¤i görülmektedir. Örne¤in; denetlenen
baz› hastanelerde ifl yükünün çok fazla olmas› nedeniyle mutfak ya da çamafl›r
hizmetleriyle veyahut da personel sa¤l›¤›yla hiç ilgilenemedi¤ini belirten
EKK’lar bulunmaktad›r. 

3.6.13. Deste¤in temel göstergelerinden bir di¤eri de iflin do¤as› gere¤i EKK’n›n
fiziki mekân ve di¤er donan›m ihtiyaçlar›n›n hastane yönetimleri taraf›ndan kar-
fl›lanmas›d›r. Nitekim EK Yönetmeli¤inin 5. maddesinde, imkânlar ölçüsünde,
EKK’n›n bu tür konulardaki ihtiyaçlar›n›n hastane yönetimleri taraf›ndan karfl›-
lanaca¤› hüküm alt›na al›nm›flt›r. Denetim kapsam›nda yap›lan anket çal›flma-
s›nda hastanelerin %46’s›nda hastane yönetimleri taraf›ndan EKK’ya ayr› bir ça-
l›flma odas› dahi tahsis edilmedi¤i tespit edilmifltir (Grafik 32). 

3.6.14. ‹fller daha çok hastane yönetimlerinin HE ile mücadeleye bak›fl aç›lar›-
na göre yürümektedir. Konunun öneminin fark›nda olan yönetimler EKK’lar›
gerek insan gücü gerekse di¤er yönlerden daha çok desteklerken, di¤erleri ise
bu komitelere yeterince önem vermemekte, sadece yasal prosedürü yerine ge-
tirmektedir. Pek çok EK hekimi ve hemfliresi, hastanelerinde ifllerin kiflisel ilifl-
kilerle yürütüldü¤ünü, hastane yönetimlerinin olay› sahiplenmesi durumunda
(örn. baflhekimlerin EHU oldu¤u hastanelerde) ifllerin çok daha seri ilerledi¤i-
ni, her türlü taleplerinin karfl›land›¤›n›, ancak objektif kriterlerin bulunmad›¤›n›
ifade etmifllerdir.

Hastanenizde EKK’ya bir çalışma odası
tahsis edilmiş midir?

Evet
%54

Hayır
%46

Grafik 32 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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3.6.15. ‹fllerin daha etkin ve kolay yürümesini temin bak›m›ndan, ihtiyaç du-
yuldu¤unda idari personelin EKK’n›n isteklerini geciktirmeksizin yerine getir-
mesi, servisleri ziyaret ettiklerinde EK hemflirelerine gerekli kolayl›¤›n gösteril-
mesi, k›saca EKK’n›n karar ve talimatlar›na bütün personelce uyulmas› fleklin-
de yay›mlanacak hastane yönetimlerinin yaz›l› talimatlar›, bu bilincin oluflturul-
mas›nda katk›da bulunabilecek düzenlemeler olarak akla gelmektedir. 

Hastane Enfeksiyonları ile Mücadele Faaliyetlerinin Kontrolü

3.6.16. EK Yönetmeli¤i bir
bütün olarak de¤erlendiril-
di¤inde EKK’ya oldukça
genifl yetki, görev ve so-
rumluluklar verildi¤i görül-
mektedir. Bunlar aras›nda
enfeksiyon kontrol standartlar› ve uygulamalar›n›, DAS ifllemlerini, temizlik fa-
aliyetlerini ve mutfak ve çamafl›rhaneyi kontrol görev ve sorumlulu¤u da bu-
lunmaktad›r. Kontrol, bizatihi EKK’n›n performans› ve alaca¤› kararlar›n hayata
geçirilmesi aç›s›ndan da son derece önemlidir. 

3.6.17. Ancak kontrol görevinin sa¤l›kl› bir flekil-
de yerine getirilebilmesi, EKK için ilave personel
ihtiyac›n› gündeme getirmektedir. Çünkü mevcut
haliyle EKK’lar›n düzenli ve sürekli bir kontrol fa-
aliyetini yürütmeleri ve sonuçlar›n› raporlamalar›
ifl yükü aç›s›ndan mümkün görülmemektedir. Ni-
tekim hastanelerde yap›lan denetimlerde EKK’la-
r›n, ifl yo¤unlu¤u nedeniyle özellikle mutfak ve
çamafl›rhane gibi alanlarda kontrol fonksiyonlar›n›
tam olarak yerine getiremedikleri, az say›da baz›
hastanelerde ise servis/birim sorumlu hemflireleri-
nin veya baflhemflireli¤in deste¤iyle bu görevi yürütmeye çal›flt›klar› görülmüfl-
tür. Bunun d›fl›nda, EKK’lar›n nispeten daha etkin oldu¤u hastanelerde bile ya-
p›lan kontrol faaliyetlerinin belirli bir sistematikten uzak oldu¤u tespit edilmifl-
tir. Bu durum, EKK d›fl›nda hastane yönetiminin görevlendirece¤i baflka perso-
nelin veya alt çal›flma gruplar›n›n kontrol çal›flmalar›na destek olmas›n› gerek-
tirmektedir.

Bakanl›kça, hastane yönetimlerinin EKK çal›flmalar›n› desteklemesine yönelik Yö-
netmelikteki düzenlemeler, daha objektif kriterlerle gelifltirilmelidir. Hastane yöne-
timleri; EKK’n›n kurulufl, sorumluluk, görev ve yetkilerini bir yaz› ile bütün birim-
lere bildirmeli ve mevcut imkânlar dâhilinde EKK kararlar›n›n uygulanmas› konu-
sunda gereken deste¤i sa¤lamal›d›r. 

Hastane enfeksiyonlar› ile mücadelenin gerek-
tirdi¤i faaliyet ve davran›fllar yeterli seviyede
kontrol edilmemektedir.
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3.6.18. Burada üzerinde durulmas› gereken bir di¤er önemli nokta da EKK ka-
rarlar›na uyulmad›¤› durumlar›n tespitinin nas›l yap›laca¤› ve hangi süreçlerin
izlenece¤i hususudur. Baz› hastanelerde kontrol çal›flmalar› k›smen yap›lsa da,
kontrol sonuçlar›n›n gere¤inin yerine getirilmedi¤i tespit edilmifltir. Hastaneler-
de yap›lan denetimlerde, EKK ve hastane yetkilileri taraf›ndan EKK kararlar›na
uygunsuz davran›fllar›n s›kça görüldü¤ü ifade edilmekle ve yaz›flma dosyalar›n-
da da k›smen örneklerine rastlan›lmakla birlikte, kararlara uyumu sa¤layacak
önlemlerin al›nd›¤›na iliflkin bir yönetim davran›fl› belirlenmemifltir. Ayr›ca, bu-
güne kadar EKK kararlar›n› uygulamayan birim yönetici veya çal›flanlar›na yö-
nelik herhangi bir yapt›r›m uygulanmad›¤›, hemen hemen hiçbir hastanede de
EKK taraf›ndan böyle bir talepte bulunulmad›¤› tespit edilmifltir.

3.6.19. Tart›fl›lmas› gereken bir di¤er önemli konu ise, EKK’lar›n ve faaliyetle-
rinin kontrolü olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. EKK’lar›n ne oranda etkili çal›flt›¤›,
ald›klar› kararlara ne kadar sahip ç›kt›klar›, görev ve sorumluluklar›n› yerine ge-
tirip getirmedikleri hususlar›, HE ile mücadele aç›s›ndan son derece önemlidir.
Oysa gerek EK Yönetmeli¤inde gerekse fiiliyatta bugün için EKK’lar herhangi
bir kontrole tabi bulunmamaktad›r.

3.7. Hastane Enfeksiyonları ile Mücadele Konusunda Yeterli Bilgi ve Eğitim
Verilmekte midir?

Denetim Kriterleri:

• Tüm hastane çal›flanlar›na hastane enfeksiyonlar› konusunda düzenli ara-
l›klarla e¤itim verilmelidir.

• Hasta ve hasta yak›nlar› hastane enfeksiyonlar› konusunda bilgilendirilme-
li, bilinçlendirilmeli ve kurallara uymalar› sa¤lanmal›d›r.

HASTANE ÇALIŞANLARININ EĞİTİMİ

3.7.1. Günümüzde HE ve EK faaliyetleri, birçok farkl› meslek branfl›n›n alan›-
na giren, bilimsel metotlarla ele al›nmas› gereken, karmafl›k ve büyük bir u¤rafl
haline gelmifltir. Bu alandaki faaliyetlerin bilimsel metotlar çerçevesinde bafla-
r›yla yürütülebilmesi için, tüm hastane çal›flanlar›n›n HE konusunda e¤itilerek
güncel ve yeterli bilgi ve becerilerle donat›lmas› ve belirli bir bilince sahip ol-
mas› önem arz etmektedir. Nitekim EK Yönetmeli¤inde de EK hemfliresi ve he-
kimi taraf›ndan tüm hastane personeline, HE konusunda devaml› hizmet içi e¤i-
tim verilmesini sa¤lamak görevi verilmifltir.

Hastane yönetimlerinin EKK’n›n kontrol görevini sa¤l›kl› bir flekilde yürütebilme-
sini sa¤lamak üzere gerekli ifl gücü planlamas›n› yapmas›, etkin kontrol mekâniz-
malar›n› gelifltirmesi, gerekti¤inde EKK faaliyetlerine uyumu art›rmak amac›yla cay-
d›r›c› ve teflvik edici düzenlemeleri hayata geçirmesi gerekmektedir. Ayr›ca, yine
HE ile mücadele faaliyetleri kapsam›nda yürütülmesi gereken görevler aç›s›ndan
EKK faaliyetleri de hastane yönetimi taraf›ndan kontrol edilmelidir.
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3.7.2. Bir üniversite hastanesin-
de 2003 y›l›nda sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n HE konusundaki bilgi dü-
zeylerinin de¤erlendirilmesine
yönelik yap›lan bir anket çal›fl-
mas›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n
%73’ünün, HE konusunda e¤iti-
me ihtiyac› oldu¤unu belirtmesi,
konunun ne derece önemli ol-
du¤unun bir göstergesidir. Yine
bir üniversite hastanesinde 80 asistan doktor üzerinde yap›lan bir baflka anket
çal›flmas›nda uzmanl›k e¤itimi alan asistanlar›n HE ile ilgili bilgilerinde eksiklik-
ler ve yanl›fll›klar saptanm›fl, örne¤in el y›kama uygulamas›n›n prati¤ine iliflkin
soruya %78 oran›nda yanl›fl cevap verilmifl, HE’den korunma ile ilgili do¤ru bil-
giye sahip olanlar›n oran›n›n sadece %65 oldu¤u tespit edilmifltir.

Hastanelerde Sağlık Çalışanlarına Verilen Eğitimler

3.7.3. Denetim kapsam›nda
yap›lan ankete cevap veren
hastanelerin %25’i “hasta-
neniz, enfeksiyon kontrolü
ve önlenmesi hakk›nda
meslek mensuplar›na e¤i-
tim vermekte midir?” flek-
lindeki soruya “hay›r” cevab›n› vermifltir (Grafik 33).

3.7.4. Yap›lan yerinde denetim çal›flmalar›nda ise, denetlenen hastanelerin ta-
mam›nda sa¤l›k çal›flanlar›na HE’ye yönelik birtak›m e¤itimler verilmesine ra¤-
men, yap›lan bu e¤itim çal›flmalar›n›n hastaneden hastaneye farkl›l›klar göster-
di¤i ve ço¤unlukla belirli bir düzende gerçeklefltirilmedi¤i tespit edilmifltir. Söz
konusu hastanelerin önemli bir k›sm›nda HE’ye yönelik özel bir e¤itim progra-
m› uygulanmad›¤›, HE ile ilgili konulara genel hizmet içi e¤itim programlar›n›n
içerisinde bir alt bafll›k olarak yer verildi¤i tespit edilmifltir. Öte yandan verilen

Hastanelerin büyük bir k›sm›nda, sa¤l›k çal›-
flanlar›na düzenli olarak hastane enfeksiyonla-
r› e¤itimi verilmemektedir.

Meslek mensuplarına HE kontrolü ve
önlenmesi eğitimi veriliyor mu?

Evet
%75

Hayır
%25

Grafik 33 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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e¤itimlerin hedef kitlesini inceledi¤imizde ise; HE e¤itim programlar›n›n daha
çok hemflirelere ve yard›mc› hizmet personeline yönelik olarak haz›rland›¤›,
birkaç hastane d›fl›nda hekimlere yönelik herhangi bir e¤itim program›n›n uy-
gulanmad›¤› görülmektedir.

Hastanelerde Yardımcı Hizmet Personeline Verilen Eğitimler

3.7.5. HE ile ilgili olarak
e¤itim verilmesi gereken
bir di¤er çal›flan grubu da
hastanede temizlik, mutfak
ve çamafl›rhane hizmetleri
gibi ifllerde çal›flan kifliler-
dir. Bu personelin HE ile
iliflkili olunan noktada verdikleri hizmetin önemi ve özelli¤ine göre özel olarak
e¤itilmeleri, gerekli olan bilgilerle donat›lmalar› ve bilinçli hale getirilmeleri ge-
rekmektedir. Özellikle ihale karfl›l›¤›nda hastanede hizmet sunan temizlik firma-
s›n›n çal›flanlar›n›n sosyoekonomik durumlar›, e¤itim seviyeleri ve bunlar›n
yapt›¤› temizlik iflinin HE ile mücadele aç›s›ndan önemi dikkate al›nd›¤›nda,
bunlara verilecek e¤itimin önemi daha da artmaktad›r. Yap›lan denetim anketi-
nin sonuçlar›na göre hastanelerin %18’inde sa¤l›k çal›flanlar› haricindeki di¤er
hastane çal›flanlar›na HE e¤itimi verilmedi¤i tespit edilmifltir (Grafik 34).

Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerde verilecek hastane enfeksiyonu e¤itimlerinin belirli
bir standarda ulaflmas› için hastanelerin haz›rlayacaklar› hastane enfeksiyonlar› ko-
nusundaki e¤itim programlar›na yol gösterecek k›lavuzlar haz›rlamal› ve ça¤dafl
yetiflkin e¤itimi metotlar›ndan faydalanmalar› konusunda hastanelere gereken des-
te¤i vermelidir.

Hastanelerde, ifle yeni bafllayan personel baflta olmak üzere, tüm sa¤l›k ve yard›m-
c› hizmet personeline, e¤itilecek hedef kitlenin yapt›¤› ifle uygun olarak haz›rlana-
cak programlar çerçevesinde, düzenli olarak e¤itim verilmesi ve bu çal›flanlar›n
HE’nin kontrolü ve önlenmesi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Haz›r-
lanan e¤itim programlar› hastanenin ihtiyac›na göre ve t›bbi geliflmeler ›fl›¤›nda be-
lirli aral›klarla gözden geçirilerek güncellenmeli ve e¤itimler tekrarlanmal›d›r. Plan-
l› uygulanan HE hizmet içi e¤itim program›n›n yan›nda gerekti¤inde birimlere ve-
ya meslek gruplar›na yönelik özel HE e¤itimleri de verilmelidir.

Hastanelerde yard›mc› hizmet personeline veri-
len e¤itimler içerik ve program olarak yetersiz-
dir ve belirli bir düzen içerisinde yürütülme-
mektedir.
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3.7.6. Yerinde denetlenen hastanelerin tamam›nda ise bu tür hizmetlerde çal›-
flan personele HE ile ilgili konularda e¤itim verildi¤i, ancak bu e¤itimin genel-
likle sistemli bir flekilde yürütülmedi¤i tespit edilmifltir. Örne¤in; birkaç hasta-
ne haricinde di¤er birçok hastanede temizlik firmas› çal›flanlar›na yönelik ola-
rak ayr› bir HE e¤itim program› haz›rlanmad›¤›, bunun yerine, sa¤l›k persone-
line yönelik hizmet içi e¤itimlere bu personelin de dahil edildi¤i tespit edilmifl-
tir. Baz› hastanelerde bu personele e¤itimi EKK’n›n vermedi¤i, e¤itimlerin tama-
men firman›n veya e¤itim hemflirelerinin sorumlulu¤una b›rak›ld›¤› ve EKK’n›n
bu e¤itimleri kontrole tabi tutmad›¤› tespit edilmifltir. Baz› hastanelerde temiz-
lik firmas› çal›flanlar›na, HE konusu dahil olmak üzere yapt›klar› iflle ilgili ola-
rak düzenli ve planl› bir e¤itim vermek yerine, sadece sorun bazl› bir yaklafl›m-
la gerek görülen zamanlarda baz› bilgilerin aktar›ld›¤› ve bunun haricinde flim-
diye kadar bir iki kez EKK taraf›ndan e¤itim verildi¤i tespit edilmifltir. 

3.7.7. Hastanelerde temizlik ifllerinde çal›flan personel haricinde mutfak ve ça-
mafl›rhane hizmetlerinde çal›flanlar›n e¤itimi hususunda da benzer problemler
yaflanmakta, genelde birkaç hastane haricinde EKK’n›n bu hizmetleri gören per-
sonelin e¤itimi konusuna yeterince e¤ilmedi¤i, özellikle mutfak personelinin
e¤itimi hususunun diyetisyenin sorumlulu¤unda kald›¤› tespit edilmifltir.

Hastanelerde Verilen Eğitimlere Katılım

3.7.8. Yap›lan denetim çal›fl-
mas›nda tespit edilen bir di¤er
problem de düzenlenen HE
e¤itim çal›flmalar›na hastane
personelinin yeterli kat›l›m›n›n
sa¤lanamamas›d›r. Birçok hastanede, HE’ye yönelik e¤itim çal›flmalar›na özel
firma çal›flanlar›n›n neredeyse tamam›n›n, hemflirelerin ise büyük k›sm›n›n ka-

Özellikle temizlik firmas› personeli baflta olmak üzere, bütün yard›mc› hizmetler
personeline HE e¤itimi verilmeli ve uygulanacak e¤itim programlar› bizzat EKK
taraf›ndan haz›rlanmal› veya firman›n, hastane müdürlü¤ünün vs. haz›rlad›¤› e¤itim
programlar› ve uygulamalar› EKK’n›n kontrolünden geçmelidir.

Yap›lan e¤itim çal›flmalar›na yeterli kat›l›m
sa¤lanamamaktad›r.

Sağlık çalışanları haricindeki
diğer hastane çalışanlarına

HE eğitimi verilmekte midir?

Evet
%82

Hayır
%18

Grafik 34 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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t›l›m› sa¤lanabilmekte ancak, baz› hastanelerde baflhekimli¤in yaz›l› talimatlar›
olmas›na ra¤men, denetlenen hastanelerin neredeyse hiçbirisinde hekimlerin
yeterli kat›l›m›n›n sa¤lanamad›¤› görülmüfltür. Baz› hastanelerde ise hemflirele-
rin e¤itimlere kat›l›m› zorunlu tutulmas›na ra¤men hekimler için böyle bir zo-
runlulu¤un getirilmedi¤i tespit edilmifltir. Baz› üniversite hastanelerinde de, he-
kimler aras›nda özellikle ö¤retim üyeli¤i yapanlar›n kat›l›m›n›n di¤erlerine gö-
re daha az oldu¤u tespit edilmifltir. Baz› hastanelerde, hekimler baflta olmak
üzere hastane çal›flanlar›n›n e¤itimlere tam olarak kat›lmamas›n›n nedeni olarak
ifl yo¤unlu¤unun ve/veya personel yetersizli¤inin ileri sürüldü¤ü görülmüfltür.

3.7.9. Nitekim, yap›lan anket çal›flmas›nda da, e¤itime kat›l›m›n ne oranda sa¤-
lanabildi¤i fleklindeki bir soruya al›nan cevaplardan, hemflirelerin e¤itime kat›-
l›mlar›n›n yüksek oldu¤u görülürken hekimlerin e¤itimlere kat›l›m›n›n çok dü-
flük kald›¤› görülmektedir. Hemflireler için hastanelerin %86’s›, kat›l›m›n›n “yük-
sek” oranda gerçekleflti¤ini, %14’ü ise “düflük” oranda gerçekleflti¤ini belirtmifl-
tir. Hekimlerin kat›l›mlar› için ise; hastanelerin %17’si kat›l›m›n “yüksek” oldu-
¤unu, %40’› ise kat›l›m›n “çok düflük” oldu¤unu beyan etmifltir (Grafik 35).

Gerekirse mevzuatta gerekli düzenlemeler yap›larak, hekimler baflta olmak üzere
tüm hastane personelinin, normal ifl programlar›n› aksatmayacak flekilde düzenle-
nen HE e¤itimlerine kat›l›mlar› sa¤lanmal›d›r.

Hekim ve hemşirelerin eğitime
katılımı ne oranda sağlanabilmektedir?

%17

%86

%43

%14

%40

%0

Doktor

Hemşire

Yüksek Düşük Çok düşük

Grafik 35 (kaynak: Sayıştay Denetim Anketi, 2007).
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Hastanelerde Yapılan Eğitimlerin Değerlendirilmesi

3.7.10. Öte yandan HE konu-
sundaki uyumun süreklili¤inin
sa¤lanmas› ve al›flkanl›klar›n
korunmas› için, yap›lan e¤itim
çal›flmalar› sonucunda, e¤itim-
lerin de¤erlendirilmesi ve al›nan sonuçlara göre bu e¤itimlerin tekrar edilmesi
ve gerekli görülen noktalarda e¤itim programlar›n›n güncellenmesi gerekmek-
tedir. Buna karfl›l›k, yap›lan denetim çal›flmalar›nda birkaç hastane haricinde
genellikle hastanelerde kat›l›mc›lar›n e¤itim öncesi ve sonras› bilgi seviyelerinin
de¤erlendirilmesi ve karfl›laflt›r›lmas›na yönelik olarak, test veya anket gibi sis-
temli ve yaz›l› bir de¤erlendirmenin yap›lmad›¤› tespit edilmifltir. Kimi hastane-
lerde ise baz› e¤itimler öncesi ve/veya sonras›nda bu tür yaz›l› de¤erlendirme-
lerin yap›ld›¤› ancak genelde bu de¤erlendirmelerin daha çok firma çal›flanlar›-
n› ve hemflireleri kapsad›¤›, hekimler için böyle bir de¤erlendirmenin yap›lma-
d›¤› görülmüfltür.

HASTA YAKINLARININ EĞİTİMİ

3.7.11. Hasta ve hasta yak›nlar›n›n,
hastanede veya taburcu olduktan
sonra; antibiyotik kullan›m kurallar›,
bulafl›c› hastal›klar, hijyen, hasta ziya-
ret kurallar›, refakatçi-hasta iliflkileri
gibi konularda bilinçli hareket etme-
meleri, HE ile mücadele faaliyetlerini
olumsuz yönde etkilemektedir. Bu
nedenle HE’nin önlenmesinde, bizati-
hi HE oluflmas›na neden olabilecek önemli risk gruplar›ndan olan hasta ve has-
ta yak›nlar›n›n HE ve HE ile mücadele konusunda bilgilendirilmesi ve bilinçlen-
dirilmesi de önemli bir husustur.

Hastanelerde Hasta ve Hasta Yakınlarını Bilgilendirme Faaliyetleri

3.7.12. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Yatakl› Tedavi Kurumlar›
Kurumsal Kaliteyi Gelifltir-
me ve Performans De¤er-
lendirme Yönergesinin 1
numaral› ekinde yer alan
De¤erlendirme Kriterlerinin “Enfeksiyonlar›n Kontrolü ve Önlenmesi” bölü-
münde, enfeksiyon kontrolü ve önleme konusunda, hasta ve yak›nlar›n›n e¤i-

Hastanelerin büyük ço¤unlu¤u hasta ve hasta
yak›nlar›n›n hastane enfeksiyonlar› konusunda
bilgilendirilmesinde yetersiz kalm›flt›r.

E¤itimden beklenen hedefler aç›kça belirlenmeli ve e¤itimin verilmesi öncesinde
ve sonras›nda uygulanacak anket, test ve gözlem faaliyetleri ile e¤itim hedeflerine
ulafl›p ulafl›lmad›¤› de¤erlendirilmelidir.

E¤itim hedefleri belirlenmemekte ve yap›lan
e¤itimlerin sonuçlar› de¤erlendirilmemektedir.
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tim almas›n›n sa¤lanmas› gerekti¤i belirtilerek, bu konuda hastanelerin uygu-
lamalar›na Bakanl›kça rehberlik yap›lm›fl bulunmaktad›r. 

3.7.13. Ancak yap›lan denetim çal›flmalar› sonucunda; denetlenen hastanelerin
büyük ço¤unlu¤unda HE’ye yönelik olarak hasta ve hasta yak›nlar›na sistema-
tik bir bilgilendirme faaliyeti yap›lmad›¤› tespit edilmifltir. Bunun yan›nda baz›
hastanelerde sistematik bir bilgilendirme yap›lmasa da yanl›fl uygulamalar›n tes-
pit edildi¤i durumlarda veya baz› riskli birimlerde yatan hasta ve yak›nlar›na EK
hemfliresince veya ilgili birimin sorumlular› taraf›ndan HE’ye iliflkin kurallar›n
anlat›ld›¤›, baz› hastanelerde gerekli yerlere uyar› levhas› ve afifllerin as›ld›¤›,
broflürlerin hasta ve yak›nlar›na verildi¤i görülmüfltür. Ancak bu tür bilgilendir-
me faaliyetlerinin az say›da hastanede yürütüldü¤ü ve bu hastanelerde de az
say›da klinikte yürütülen çal›flmalarda EKK’lar›n tam anlam›yla aktif olmad›¤›,
bilgilendirme faaliyetlerinin belirli bir plan ve sistem dâhilinde yap›lmad›¤› ve
kiflisel gayretler ile yürütüldü¤ü tespit edilmifltir.

Toplumun Hastane Enfeksiyonları Konusunda Bilinçlendirilmesi

3.7.14. Hasta ve yak›nlar›-
na hastanelerde yap›lan bil-
gilendirme yan›nda ülke
çap›nda tüm toplumun HE
konusundaki bilinç seviye-
sinin yükseltilmesinin ulu-
sal sa¤l›k politikas›n›n bir
parças› haline getirilmesi ve Bakanl›¤›n bu alanda üzerine düflen görevleri ye-
rine getirmesi gerekir. Nitekim Sa¤l›k E¤itimi Genel Müdürlü¤ü Halk›n Sa¤l›k
Bilincini Gelifltirme Daire Baflkanl›¤›na “halk›n sa¤l›k e¤itimini gerçeklefltirmek
için genel amaç, ilke, usul ve esaslar› belirlemek, halk›n sa¤l›k bilincini gelifl-
tirmeye yönelik her türlü materyal üretmek veya temin etmek, tan›t›m etkinlik-
leri ve kampanyalar düzenlemek, halk›n sa¤l›k bilincini gelifltirmeye yönelik
e¤itim faaliyetlerini yürütecek personelin e¤itilmesini sa¤lamak” gibi yasal gö-
revler verilmifl bulunmaktad›r. Ancak bugüne kadar genel olarak ülke çap›nda
toplumun HE konusunda bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesine yönelik ola-
rak Bakanl›kça herhangi bir faaliyette bulunulmad›¤› görülmektedir. Ayr›ca, HE
ile mücadelenin temel mevzuat› olan EK Yönetmeli¤inde de EKK’n›n HE ko-

Toplumun hastane enfeksiyonlar› konusunda
bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi konusun-
da Sa¤l›k Bakanl›¤› gerekli çal›flmalar› yapma-
m›flt›r.

Hasta ve hasta yak›nlar›, hastal›k ve tedavi ile ilgili di¤er hususlar yan›nda HE ve
HE ile mücadele konusunda, uygun araçlar da kullan›larak sistematik bir flekilde
bilgilendirilmeli, böylelikle hasta ve hasta yak›nlar›n›n belirli bir bilinç düzeyine
ulaflt›r›larak kurallara uymalar› sa¤lanmal›d›r.



nusunda hastane personeline e¤itim verilmesini planlayaca¤› ve bu e¤itimlerin
EK hekimi ve hemfliresi arac›l›¤›yla verilece¤i düzenlenmifl, buna karfl›l›k has-
ta ve hasta yak›nlar›n›n bilgilendirilmesi konusunda ise herhangi bir hükme yer
verilmemifltir.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› toplumun HE konusundaki bilgilenme ihtiyac›n› karfl›lamak ama-
c›yla genel amaç, ilke, usul ve esaslar› belirlemeli; gerekirse bu konuda e¤itim ku-
rulufllar› ve sivil toplum kurulufllar› ile ifl birli¤ine gitmelidir.
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EKLER



EK-1 YERİNDE DENETİM YAPILAN HASTANELER

- Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

- Ankara, Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi

- Ankara, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi

- Antalya, Atatürk Devlet Hastanesi

- Antalya, Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

- ‹stanbul, Dr. Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

- ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

- ‹stanbul, Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

- ‹stanbul, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Hastanesi

- Edirne, Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

- Trabzon Fatih Devlet Hastanesi

- Erzurum, Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

- Kayseri, Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

- ‹zmir (Yeflilyurt) Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

- ‹zmir, Karfl›yaka Devlet Hastanesi

- ‹zmir, Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

- ‹zmir, Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi

- Manisa Do¤um ve Çocuk Bak›mevi Hastanesi

- K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi

YERİNDE İNCELEME YAPILAN ÖZEL HASTANELER 

- Ankara, Mesa Hastanesi

- ‹stanbul, Florance Nightingale Hastanesi

EKLER
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EKLER



EK-2: ANKET ÇALIŞMASI YAPILAN HASTANELER

(I) Sağlık Bakanlığına Bağlı Hastaneler

1. Adana ‹mamo¤lu Devlet Hastanesi

2. Ad›yaman Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

3. Afyon Dinar Devlet Hastanesi

4. Aksaray Mustafa Yaz›c› Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi

5. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

6. Ankara, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji  
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

7. Ankara, Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi

8. Antakya Reyhanl› Devlet Hastanesi

9. Antalya Atatürk Devlet Hastanesi

10. Artvin fiavflat Devlet Hastanesi

11. Ayd›n 82. Y›l Devlet Hastanesi

12. Ayd›n Nazilli Devlet Hastanesi

13. Bal›kesir Edremit Devlet Hastanesi

14. Bal›kesir Havran Devlet Hastanesi

15. Bal›kesir ‹vrindi Devlet Hastanesi

16. Bitlis Tatvan Do¤um ve Çocuk Bak›mevi

17. Bolu ‹zzet Baysal Devlet Hastanesi

18. Bolu ‹zzet Baysal Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

19. Burdur Gölhisar Devlet Hastanesi

20. Bursa Ali Osman Sönmez Onkoloji Hastanesi 

21. Bursa Muammer A¤›m Gemlik Devlet Hastanesi

22. Bursa Karacabey Devlet Hastanesi

23. Bursa Mustafa Kemalpafla Devlet Hastanesi

24. Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

25. Çorum Sungurlu Devlet Hastanesi

26. Denizli Sarayköy Devlet Hastanesi

27. Denizli Ac›payam Devlet Hastanesi

EKLER
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28. Erzincan 13 fiubat Devlet Hastanesi

29. Erzurum ‹spir Devlet Hastanesi

30. Erzurum Nihat Kitapç› Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi 
Hastanesi

31. Erzurum Palandöken Devlet Hastanesi

32. Eskiflehir Devlet Hastanesi

33. Eskiflehir Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

34. Eskiflehir Sivrihisar Devlet Hastanesi

35. Gaziantep ‹slahiye Devlet Hastanesi

36. Giresun fiebinkarahisar Devlet Hastanesi

37. I¤d›r Devlet Hastanesi

38. Isparta Do¤um ve Çocuk Bak›mevi Hastanesi

39. Isparta E¤irdir Kemik Eklem Hastal›klar› Tedavi ve Rehabilitasyon 
Hastanesi

40. Isparta Senirkent Devlet Hastanesi

41. ‹stanbul Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

42. ‹stanbul Dr. Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi

43. ‹stanbul Eyüp Devlet Hastanesi

44. ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

45. ‹stanbul Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

46. ‹stanbul ‹stinye Devlet Hastanesi

47. ‹stanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

48. ‹stanbul Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

49. ‹stanbul Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi

50. ‹stanbul fiiflli Devlet Hastanesi

51. ‹zmir Alia¤a Devlet Hastanesi

52. ‹zmir Nevvar Salih ‹flgören Alsancak Devlet Hastanesi

53. ‹zmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi

EKLER
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54. ‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi

55. ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

56. ‹zmir Kiraz Devlet Hastanesi

57. ‹zmir Selçuk Devlet Hastanesi

58. K›rklareli Babaeski Devlet Hastanesi

59. Kocaeli ‹zmit Devlet Hastanesi

60. Konya Dr. Faruk Sükan Do¤um ve Çocuk Hastanesi

61. Manisa Akhisar Devlet Hastanesi

62. Manisa Do¤um ve Çocuk Bak›mevi Hastanesi

63. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi

64. Manisa Sar›göl Devlet Hastanesi

65. Manisa Saruhanl› Devlet Hastanesi

66. Mardin Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

67. Mardin Nusaybin Devlet Hastanesi

68. Mu¤la Dalaman Devlet Hastanesi

69. Mu¤la Fethiye Devlet Hastanesi

70. Nevflehir Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

71. Osmaniye Devlet Hastanesi

72. Sakarya Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi

73. Sakarya Karasu Devlet Hastanesi

74. Samsun Çarflamba Devlet Hastanesi

75. Sivas Gemerek Devlet Hastanesi

76. Sivas fiark›flla Devlet Hastanesi

77. Trabzon Do¤um ve Çocuk Bak›mevi

78. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi

79. Tunceli Devlet Hastanesi

80. Yozgat Akda¤madeni Devlet Hastanesi

81. Zonguldak Çaycuma Devlet Hastanesi

82. ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

EKLER
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(II) Üniversite Hastaneleri

83. Adana Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi

84. Afyon Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Araflt›rma Uygulama 
Hastanesi

85. Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Cebeci Hastanesi

86. Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina Hastanesi

87. Ankara Hacettepe Üniversitesi ‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi

88. Ankara Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Eriflkin Hastanesi

89. Antalya Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

90. Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi Araflt›rma Uygulama Hastanesi

91. Bolu Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Bolu Araflt›rma Uygulama
Hastanesi

92. Bursa Uluda¤ Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama Araflt›rma Merkezi 
Hastanesi

93. Denizli Pamukkale Üniversitesi E¤itim Uygulama Araflt›rma Hastanesi

94. Diyarbak›r Dicle Üniversitesi Araflt›rma Uygulama Hastanesi

95. Düzce Üniversitesi Araflt›rma Uygulama Hastanesi

96. Edirne Trakya Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma Uygulama Merkezi

97. Elaz›¤ F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi

98. Erzurum Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi

99. Eskiflehir Anadolu Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

100.Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi E¤itim Uygulama Araflt›rma 
Hastanesi

101.Gaziantep Üniversitesi fiahinbey Hastanesi

102.Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi Araflt›rma Uygulama Hastanesi

103.‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Hastanesi

104.‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi

105.‹stanbul Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

106.‹zmir Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

107.K›r›kkale Üniversitesi Süleyman Demirel Araflt›rma ve 
Uygulama Hastanesi

108.Kocaeli Üniversitesi Araflt›rma Uygulama Hastanesi

EKLER
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109.Konya Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

110.Malatya ‹nönü Üniversitesi Turgut Özal T›p Merkezi 

111.Manisa Celal Bayar Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi 

112.Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama 
Hastanesi

113.Samsun 19 May›s Üniversitesi Sa¤l›k Uygulama Araflt›rma Hastanesi

114.Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri Uygulama ve 
Araflt›rma Hastanesi

115.fianl›urfa Harran Üniversitesi Araflt›rma Uygulama Hastanesi

116.Tokat Gaziosmanpafla Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi

117.Trabzon Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Farabi Hastanesi

118.Van 100. Y›l Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi

119.Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi

EK-3: GÖRÜŞME YAPILAN KİŞİ VE KURULUŞLAR

1. Prof. Dr. Necdet ÜNÜVAR (Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar›)

2. Dr. Saime fiAH‹NÖZ (Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel 
Müdürlü¤ü)

3. Ayd›n YILMAZ (Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü)

4. Fatma YAZAR (Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü)

5. Dr. Hasan BA⁄CI (Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zleme De¤erlendirme Birimi)

6. Dr. Yavuz SAN‹SO⁄LU (Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zleme De¤erlendirme Birimi)

7. Mustafa BULUN (Sa¤l›k Bakanl›¤› Strateji Gelifltirme Baflkanl›¤›)

8. Bilge AYDIN (Sa¤l›k Bakanl›¤› Kalite Koordinatörlü¤ü)

9. Dr. Mahir ÜLGÜ (Sa¤l›k Bakanl›¤› Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤›)

10. Prof. Dr. Mehmet DO⁄ANAY (Kayseri Erciyes Üniversitesi T›p  
Fakültesi Hastanesi)

11. Prof. Dr. Recep ÖZTÜRK (‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p 
Fakültesi Hastanesi)

12. Prof. Dr. Murat TUNCER (Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi 
‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi)

13. Prof. Dr. Yeflim ÇET‹NKAYA fiARDAN (Hacettepe Üniversitesi T›p 
Fakültesi Hastanesi)

EKLER
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14. Uzm. Dr. Mustafa Ayd›n ÇEV‹K (Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi)

15. Prof. Dr. Selma KARABEY (Türk Hastane ‹nfeksiyonlar› Derne¤i 
Baflkan›)

16. Prof. Dr. Haluk ERAKSOY (Klinik Mikrobiyoloji Derne¤i Baflkan›)

17. Prof. Dr. Bülent GÜRLER (DAS Derne¤i Baflkan›)

18. Engin DEV‹REN (Klima Firmas› Sahibi)

19. Mesut COfiKUN (Mühendislik Firmas› Yetkilisi)

EKLER
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SÖZLÜKÇE

A

Antibiyogram testi : Bir hastal›¤a neden olan etkenin bulunmas› ve bu et-
kene karfl› etkili olacak antibiyoti¤in tespit edilmesi
amac›yla yap›lan laboratuvar testi. 

Antimikrobiyal : Mikrobik büyümeyi önleyen kimyasal ya da biyolojik
maddeler.

Antisepsi  : Canl› yüzeylerdeki (deri ve mukozalar) hastal›k yap-
ma özelli¤i olan mikroorganizmalar›n, kimyasal mad-
delerle azalt›lmas› veya yok edilmesi ifllemi.

Antiseptik : Mikroorganizmalar›n ço¤almas›n› engelleyen ve onla-
r› öldüren maddeler. 

Akreditasyon : Yetkili bir kurulufl taraf›ndan, bir kifli ya da kuruluflun
üretti¤i ürün ya da yapt›¤› hizmetin, belirlenen ulus-
lararas› kabul görmüfl kriterlere göre de¤erlendirilme-
si, yeterlili¤inin onaylanmas› ve denetlenmesi.

B

Bakteri  : Gözle görülemeyecek kadar küçük olan, hastal›k ya-
p›c›, tek hücreli mikroorganizma.

Bakteriyemi  : Bakterilerin kana geçmesiyle oluflan, atefl ve titreme
ile seyreden hastal›k hali.

Bariyer malzemesi : Hastalardan do¤an enfeksiyon riskinden korunmak
amac›yla, baflta sa¤l›k çal›flanlar›n›n kulland›¤› eldi-
ven, maske, bone gibi koruma malzemelerinin ortak
ad›.

Biyopsi  : Vücuttan mikroskop alt›nda incelenmek üzere hücre
ve doku örne¤i al›nmas› ifllemi. 

Bowie-Dick testi : Buhar sterilizatörlerinde malzemenin etkin bir flekilde
steril edilip edilmedi¤ini gösteren test. 

Bütçe uygulama : Devlet memurlar› ve emeklileri ile yeflil kart sahiple-
rinin sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda yap›lan tedavile-
rine ait ücretler ile tedaviye yönelik di¤er ödemeleri
kapsayan esaslar›n belirlendi¤i mevzuat.

C

CDC : ABD Hastal›klar› Önleme ve Kontrol Merkezi.

Cerrahi profilaksi : Ameliyat öncesinde veya ameliyat esnas›nda hastan›n
kendi vücut floras›nda bulunan bakterilerin operas-
yon s›ras›nda hastada enfeksiyona sebep olmamas›
için hastaya tek doz antibiyotik uygulanmas›.

SÖZLÜKÇE
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Compounder cihaz› : Damardan beslenme gerektiren hastalara verilecek g›-
da solüsyonlar›n›n (parenteral solüsyon) haz›rlanmas›
için gerekli olan özel cihaz.

D

Dezenfeksiyon  : Cans›z yüzeylerdeki hastal›k yapma özelli¤i olan mik-
roorganizmalar›n dezenfektan ad› verilen kimyasal
maddeler kullan›larak azalt›lmas› veya yok edilmesi
ifllemi.

D›fl kalite kontrolü : Laboratuvar›n, üyesi oldu¤u ba¤›ms›z bir d›fl denetle-
me birimi taraf›ndan test sonuçlar› itibariyle periyodik
olarak denetlenmesi. 

E-F

Enfeksiyon h›z› : Belirli bir sürede hastanede edinilen enfeksiyon say›-
s›n›n ayn› sürede taburcu edilen hasta say›s›na oran›.

Enfeksiyon kontrol : Hastanelerde, enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikro-
biyoloji klini¤i veya anabilim dal› temsilcisi, mikrobi-
yoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvar› temsilcisi,
enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol
hemflirelerinden oluflan ekip.

Enfeksiyon kontrol : Hastanelerde, enfeksiyon kontrol komitesinin kararla-
r› do¤rultusunda hastane enfeksiyon kontrol prog-
ramlar›n›n oluflturulmas›nda ve uygulanmas›nda gö-
rev alan enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyolo-
ji uzman›.

Enfeksiyon kontrol : Hastanelerde, enfeksiyon kontrol komitesinin kararla-
r› do¤rultusunda hastane enfeksiyon kontrol prog-
ramlar›n›n uygulanmas›nda görev alan hemflire.

Enfeksiyon kontrol : Hastanelerde, Yatakl› Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon
Kontrol Yönetmeli¤i kapsam›nda belirtilen faaliyetle-
rin yürütülmesinden sorumlu komite.

Enfeksiyon kontrol : Hastanelerin, kendi özelliklerine göre bilimsel esaslar
çerçevesinde hastane enfeksiyonlar›n›n kontrol ve
önlenmesine yönelik olarak belirledikleri hedef, amaç
ve stratejileri içeren program.

Evsel at›k : Sa¤l›k kurulufllar›n›n faaliyetlerinden kaynaklanan
hastan›n vücut s›v›lar›yla temas etmifl ya da insan sa¤-
l›¤›n› tehdit eden enfekte, patolojik ve kesici-delici
at›klar d›fl›nda kalan at›klar (ambalaj at›klar› da dahil).

Flora : Vücuttaki doku tabakas› üzerinde ikamet eden, koru-
yucu mikroorganizma popülasyonu.

SÖZLÜKÇE
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H

Hastane enfeksiyonu : Yatakl› tedavi kurumlar›nda, sa¤l›k hizmetleri ile ilifl-
kili olarak geliflen tüm enfeksiyonlar (nozokomiyal
enfeksiyon).

Hastane enfeksiyon : Hastada görülen bir enfeksiyonun, hastane enfeksiyo-
nu olup olmad›¤› tan›s›n› koymak için baflvurulacak
kriterler.

HEPA filtre : (High Efficiency Particulate Arresting - Yüksek Etkin-
likte Partikül Yakalay›c›) Havada bulunan ve büyük-
lü¤ü 0.3 mikrona kadar olan, partikülleri %85-99.97
oran›nda ar›nd›rabilen filtreler.

Hermetik : Yal›t›ml›. 

Hijyen  : Sa¤l›kl› ortam, sa¤l›k koruma, h›fz›ss›hha.

Hijyenik el y›kama : Antiseptik madde içeren sabun kullanarak eldeki
mikroorganizmalar›n say›s›n› azaltmak amac›yla yap›-
lan y›kama ifllemi. 

‹

‹ç kalite kontrolü : Laboratuvar test sonuçlar›n›n do¤rulu¤unun, labora-
tuvar›n kendisi taraf›ndan özel kontrol serumlar› vas›-
tas›yla günlük olarak ölçülmesi ve de¤erlendirilmesi 

‹htiyaç program› : Yatak say›lar›na göre hastane binalar›nda bulunmas›
gereken zorunlu mahaller ve bu mahallerin say›s› ve
birim alan›n›n yer ald›¤› ve hastane projesinin haz›r-
lanmas›nda esas al›nan genel listeler. 

‹nvaziv : Vücut bütünlü¤ü bozularak yap›lan, giriflimsel.

‹fl k›s›tlamas› : Sa¤l›k çal›flan›n›n, herhangi bir özel sa¤l›k riski sebe-
biyle belirli birim/yerlerde çal›flt›r›lmamas›.  

‹zolasyon : Enfeksiyon tafl›yan hastalardan ya da bak›m-onar›m
çal›flmalar›ndan, di¤er insanlara mikroorganizmalar›n
bulaflmalar›n› önlemeyi amaçlayan uygulamalar.

K-L

Kalibrasyon : Bir ölçü aleti veya ölçme sisteminin gösterdi¤i de¤er-
ler ile ölçülenin bilinen de¤erleri aras›ndaki iliflkiyi
belli koflullar alt›nda gösteren ifllemler dizisi. Bir ölç-
me aleti veya düzene¤inin do¤ru sonuçlar verecek fle-
kilde ayarlanmas›.

Kateter  : Deride ufak bir kesi yap›larak, atar damarlar›n veya
toplar damarlar›n içine sokulan ince borulara verilen
genel isim. 
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tan› kriteri



K›s›tl› antibiyotik : Mikroorganizmalara karfl› etkili olan antibiyotiklerden
sadece dar spektrumlu olanlar›n klinisyenlere bildiril-
mesi, genifl spektrumlu olanlar›n bildirilmemesi.

Komplikasyon : Ameliyat ve di¤er tedavi uygulamalar›nda ortaya ç›-
kan istenmeyen durumlar.

Kontamine : Bulaflma; bir patojenin bulaflt›¤›, mikroplu.

Kuvöz : Erken ve/veya sorunlu do¤an bebeklerin, vücut s›-
cakl›¤›n› gerekli düzeyde ve kararl› tutabilmek ama-
c›yla, sabit s›cakl›kta steril bir ortam, belli bir oranda
nem ve antibakteriyel bir filtreden geçirilerek ar›nd›-
r›lm›fl taze hava sa¤layan, fleffaf kapakl› kabin. 

Kültür : Bakteri ve mikroorganizmalar›n büyüyüp ço¤almala-
r›n› sa¤layan ortam.

Kültür antibiyogram : Bkz. Antibiyogram testi

Laminar flow : Ameliyat yap›lan bölgede bulunan hasta ve doktorla-
r›n üzerinde laminar (kar›fl›k olmayan, düz, ince hava
ak›fl›) bir hava perdesi oluflturarak ameliyat masas›na
mikroorganizmalar›n girmesini engelleyen hava ak›-
m›. 

M

Mahal listesi : Bina inflaat ifllerinde yap›n›n en küçük bölümüne ka-
dar, hangi mahallerde hangi malzemelerin kullan›la-
ca¤›n› belirleyen liste. 

Mikroorganizma : Bakteri, virüs, parazit, mantar gibi mikroskopla görü-
lebilen çok küçük canl›. 

Müellif : Bir eseri meydana getiren ve eserin sahibi olan kifli.

P-R

Parenteral beslenme : A¤›zdan beslenmenin yap›lamad›¤› durumlarda hasta
için gerekli tüm besin maddelerinin damar yolu ile
verilmesi.

Partikül  : Havada bulunan toz zerrecikleri.

Pnömoni  : Zatürre, akci¤er dokusunun iltihaplanmas›.

Portör Muayenesi : 1593 say›l› Umumi H›fz›s›hha Kanunu gere¤ince, g›da
üretim yerleri ve s›hhi müesseselerde çal›flanlar›n bu-
lafl›c› hastal›k tafl›y›c›l›¤› yönünden her 3 ayda bir mu-
ayene edilmesi

Profilaksi : Hastal›¤› önlemeye yönelik çal›flma; hastal›¤› bask›la-
mak için yap›lan ilaç tedavisi.
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Reanimasyon  : Hastanelerde komaya ya da bitkisel hayata giren has-
talar›n izlendi¤i yo¤un bak›m üniteleri, yeniden can-
land›rma bölümü.

S

Sosyal el y›kama : El temas›n› gerektiren kirli veya mikroplu tüm rutin
ifllemlerden sonra ellerdeki kir ve mikroplar› uzaklafl-
t›rmak amac›yla su ve normal sabun ile yap›lan ifllem.

Spektrum : Etki alan›.

Sterilizasyon  : Cans›z yüzeylerdeki yararl› ve zararl› mikroorganiz-
malar›n, sterilizatörler arac›l›¤›yla kimyasal madde, ›s›,
›fl›n gibi etkenler kullan›larak tamamen yok edilmesi.

Sterilizatör : Otoklav, etüv gibi sterilizasyon ifllemini gerçeklefltiren
cihazlara verilen genel isim.

Sürveyans  : Hastane enfeksiyonlar› ile ilgili verilerin sistematik
olarak toplanmas›, raporlanmas›, analizi, yorumu ve
verilerin ilgililere zamanla iliflkilendirilerek bildirilme-
si süreci. 

T

T›bbi at›k : Sa¤l›k kurulufllar›n›n faaliyetlerinden kaynaklanan,
hastan›n vücut s›v›lar›yla temas etmifl ya da insan sa¤-
l›¤›n› tehdit eden, geri dönüflümü mümkün olmayan,
her türlü insan doku ve organlar›, kan ve vücut s›v›-
lar›, d›flk›, idrar kaplar›, bakteri kültürleri, fl›r›nga, en-
jektör, bistüri, k›r›lm›fl cam vs. gibi enfekte, patolojik
ve kesici-delici at›klar.

V

Ventilatör : Solunum fonksiyonunun yapay olarak yapt›r›lmas›n›
sa¤layan cihaz, yapay solunum cihaz›.

Virüs  : Hastal›k yap›c›, bakterilerden daha küçük, yaflamak
için bir baflka hücrenin içine girmek zorunda olan ve
ancak elektron mikroskopunda görülebilen parazit.

Y

Yenido¤an : 0-25 günlük bebek. 

Y›ll›k faaliyet raporu : Yatakl› Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon Kontrol Yönet-
meli¤ine göre hastane yönetiminin her y›l en geç fiu-
bat ay› sonuna kadar Sa¤l›k Bakanl›¤›na bildirmek zo-
runda oldu¤u ve hastane enfeksiyon h›zlar› ile sürve-
yans sonuçlar›n› içeren y›ll›k rapor.
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TÜRK HASTANE İNFEKSİYONLARI 
ve KONTROLÜ DERNEĞİ

Kuruluş Tarihi : 08.02.2000

Adres : Tunalı Hilmi Caddesi
Güniz Sokak No: 4/3 Kavaklıdere/ANKARA

Telefon : 0312 468 11 69

Faks : 0312 468 11 70

e-posta : hikder@yahoo.com, turkhikder@hotmail.com

Web : www.hider.org.tr

VİZYONUVİZYONU

MİSYONUMİSYONU

� Sağlık çalışanları ve topluma verdiği hizmetler nedeniyle üyesi

olmaktan övünç duyulan ulusal ve uluslararası düzeyde saygın bir

dernek yapmaktır.

� Tıp ve hemşirelik öğrencilerini hastane infeksiyonları konusunda

bilgilendirmek ve bu konuda yeterli bilgi ve eğitime sahip mezunlar

yetiştirmek,

� Konunun uzmanlarının güncel verilerle donatılmasına yardımcı

olmak,

� İlgili kişilerin bir araya gelmesiyle daha geniş çaplı ve verimli

çalışmaların yapılmasını sağlamak,

� Hastane infeksiyonları insidansını azaltarak toplum sağlığına ve ülke

ekonomisine katkıda bulunmak.


