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TURKIYE'DE ENFEKSIYON KONTROLU ILE ILGILI SON GELISMELER
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Son yullarda toplum kokenli enfeksiyonlar ve hastane enfeksiyonlarimin kontrolii agisindan onemli gelismeler kaydedil-
mistir. Gerekli yasal diizenlemelerle birlikte, stirveyans uygulamalarimin yaygnlasmaya baslamas: onemlidir. Saglik
Bakanliginin, tiniversiteler basta olmak iizere paydaslariyla ortak ¢alismalar yapmasi, degisik konularda bilim kurullar: kur-

mast ¢alismalarda sinerji olusturmugtur.

Anahtar sozciikler: enfeksiyon kontrolii, hastane enfeksiyonlari, toplum kokenli enfeksiyonlar, yeni gelismeler

SUMMARY

Recent Developments related to Infection Control in Turkey

There has been significant changes in the areas of community-acquired and nosocomial infections recently. It is note-
worthy that surveillance studies have proliferated up on the legal requlation. Partners in this area particularly Health
Ministry and the universities have made several shared studies, established some scientific committees and thus developed a

synergisi.
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Ulkemizde son yillarda gerek toplum
kokenli, gerekse nozokomiyal enfeksiyonlarin
kontrolii agisindan degisik alanlarda 6nemli
gelismeler olmustur. Bu yazida bu gelismeler
Ozetlenmistir.

Toplum kokenli enfeksiyonlarin kontroliinde
gelismeler

Bu baslik altinda kaydedilen 6nemli gelis-
meler; ¢cocukluk dénemi bagisiklama programi-
nin genisletilmesi, bulasici hastaliklarin ihbar1
ve bildirim sistemi, yeni goriilmeye baslayan
hastaliklarla ilgili yapilan calismalar ve kurulan
bilimsel kurullar, konuyla ilgili ydnetmelik,
genelge ve planlar 6zetlenmistir.

Bagisiklama programinin genisletilmesi
Toplum kokenli enfeksiyonlarin kontrolii
icin gocukluk donemi bagisiklama programi
genisletilmistir. 2006 yilinda kizamikgik, kaba-
kulak ve Haemophilus influenzae tip b (Hib) asis1
programa eklenmistir. 2007’de tiglii asinin, besli

as1 [Tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca-inaktif
polio (IPA)-Hib] seklinde yapilma karari alinip,
2008 y1l1 bagindan itibaren uygulanmaya baglan-
mistir. 2008 Kasim ayimndan itibaren konjuge
pnoémokok asisi programa eklenmistir.

Cocukluk donemi asilamas: ile ilgili son
durum, “genisletilmis asilama genelgesi”
(13.03.2009/7941;2009/17) ile duyurulmus-
tur®™ 1. Boylece 1998'de 6, 2005’de 7 hastalifa
kars1 yapilan bagisiklama, bugiin 11 hastalik i¢in
uygulanmaktadir.

Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirim sistemi

Bulasic hastaliklarin bildiriminde yeni bir
diizenleme yapilmis, 2004 yilinda “Bulasici
Hastaliklarin Ihbari ve Bildirim Sistemi: Standart
Tani, Stirveyans ve Laboratuvar Rehberi-2004”
ile birlikte genelge yaymlanmigtir®.

Yeni bildirim sistemi; (a) bildirime esas
bulasic1 hastaliklar listesinin giincellenmesi, (b)
standart vaka tanimlarinin yapilmasi, (c) hasta-
liklarin bildiriminde gruplandirmalara gidilme-
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si, (d) baz1 enfeksiyon etkenlerinin bildirim lis-
tesine eklenmesi, (e) laboratuvarlarin dogrudan
ve dolayli olarak sistem icinde rol almas: seklin-
de yapilan degisiklikler ve diizenlemeler ile
yenilenmistir®?.

Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslar1 Yonetmeligi (Resmi Gazete 30.5.2007/
26537) yaymlanmistir; yonetmelikte 2011’de
degisiklik yapilarak (Resmi Gazete, 2 Nisan
2011/27893) kapsam genisletilip antimikrobik
direng ve saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonla-
rn bildirimi kapsama alinmigtir®.

RSHMB biinyesinde salgin yonetimi koor-
dinatorliigii kurulmus; siirveyans ve salgin
arastirmalar1 konusunda ¢alismaktadir™.

Pandemik influenza ¢alismalari

Diinya genelinde bir grip pandemisi bek-
lentisi nedeniyle Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Universitelerden
ve Saglik Bakanhg: Egitim Arastirma hastanele-
rinden ¢agrilan bilim adamlarinin ve uzmanla-
rin katilimiyla 2006 yilinda ulusal “Pandemik
Influenza Ulusal Faaliyet Plani”ni hazirlamis-
tir®,

2004 yilinda 9 ilde aktif influenza siirve-
yansina baslanilmustir.

1997’den itibaren diinyada goriilmeye
baslayan kus gribi tilkemizde kiimes hayvanlar:
arasinda ilk olarak 2005’de saptanmistir. 2006’da
ilk insan olgulari saptanmigtir. Tarim Bakanlig1
ve Saghk Bakanhg ve diger ilgili kuruluslar
yakin isbirligi icinde ¢alismigtir®.

2009 yilinda pandemik halde goriilen inf-
luenza A HIN1 konusunda iilke genelinde degi-
sik uygulamalar yapilmis, Diinya Saglik Orgiitii
ile yakin iliski icinde caligilmustir. Tletisim aracla-
r1 kullanilarak ve yapilan toplu egitimlerle
korunma konusunda halk bilgilendirilmistir.
Riskli grubu asilayacak miktarda influenza A
HIN1 agist i¢in temin karar1 alinmis olmakla
birlikte as1 uygulama orani diger diinya {ilkele-
rindeki gibi beklenen diizeyin ¢ok altinda kal-
migtir®,

Ulkemizde yeni goriilen enfeksiyonlarla ilgili
calismalar

2002 ve 2003 yillarinin bahar ve yaz ayla-
rinda bazi illerimizde goriilen ve 2003 yilinin
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Agustos ayinda kesin olarak belirlenen Kirim-
Kongo Kanamali Atesi ile ilgili olarak klinik
tanimlama, vaka tanimlari, vakalara yaklasim
Onerileri ve vaka izolasyon ¢nlemleri standardi-
ze edilmis, Vaka Bildirim Cizelgesi hazirlanarak
uygulamaya konulmustur. Hazirlanan bu bilgi-
ler, genelge ekinde biitiin illere duyurulmus;
konuyla ilgili kitapgik ve brostir il saglik miid{ir-
liikklerine dagitilmistir®.

[zmir’de 2004 yil1 baslarinda trisinellozis,
degisik illerde tularemi vakalarinin goriilmesi
tizerine konuyla ilgili degisik ¢alismalar, hastali-
ga iliskin degisik faaliyetler ve yaymlar yapil-
mustir (vaka tanimlari, vakalara yaklasim oneri-
leri, trisinellozis vaka bildirim cizelgesi, genelge,
bu bilgileri iceren kitapgik).

Hantavirus enfeksiyonlar1 (Nisan 2009),
Bat1 Nil Atesi (2010) olgulariin goriilmesi tize-
rine ilgili hastaliklar i¢in tani ve kontrole iligkin
degisik calismalar yapilmistir.

Yukarida bahse konu iilkemiz icin yeni
veya yeniden 6nem kazanan enfeksiyon hasta-
liklarinin her biri ile ilgili olarak bilimsel kurul-
lar kurulmus, Refik Saydam Hifzissthha Mer-
kezi Bagkanlhiginda bu hastaliklarin tanisi igin
immunoserolojik ve/veya molekiiler biyolojik
tan1 yontemleri igin destek saglanmustir.

Hastane enfeksiyonlar1 kontroliinde yeni
gelismeler

Ingiltere’de 1940'l1;, ABD’de 1950'li yillarm
sonunda baslayan hastane enfeksiyon kontrolii
calismalari, bunlar ve diger gelisen tilkelerde
zaman i¢inde Onemli asamalar gostermistir.
Hastane enfeksiyon kontrolii ile ilgili rehberler,
standartlar yaymlanmis ve degisik projelerle
(NNIS: National Nosocomial Infection
Surveillance; bu proje genisletilerek “National
Healthcare Safety Network” (NHSN) adim
almistir; SENIC: “Study of Efficacy of Nosoco-
mial Infection Control” projesi vd. 6nemli ¢alis-
malar yapilmistir. Hastane akreditasyonuyla
ilgilenen kuruluslarin hastane enfeksiyon kont-
rolii i¢in belirli standartlart 6Gnemsemesi enfeksi-
yon kontroliinde 6nemli gelismeler géstermistir.
2000'1i yillarin baginda gelismis tilkelerde hasta-
ne enfeksiyon kontrol programlari, kalite iyiles-
tirme ve hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalarin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmigtir@617192022),



ABD ve Ingiltere disinda diger Bati Avrupa
iilkelerinde, Japonya ve Avustralya’da paralel
calismalar yapilmis; Brezilya’da 1976'da,
Kuveyt'te 1978’de hastane enfeksiyon kontrol
caligmalarma baglanmigtir®1720,

Ulkemizde tip alaninda gelismis iilkeler
yakindan takip edilmesine ragmen, hastane
enfeksiyon kontrol ¢alismalarinda ayni basari-
nmn saglandigini sdylemek miimkiin degildir.
Konuyla ilgili ilk yaymn 1960 yilinda yayinlan-
mis, yayinlar 1970l yillardan sonra kismen art-
mugtir(22),

Mezuniyet Oncesi egitim ve uzmanlik
dénemi egitiminde bu yillarda konunun ele
alinmadigi, kurumlarin da hastane enfeksiyonu
kontrolii sorununa gerekli dnemi vermedigi,
genelde konunun yok farz edildigi, sorunu
yasamis olanlarin sahit oldugu tarihi bir gercek-
tir. Ozellikle hastane idareleri hastane enfeksi-
yon kontroliinii bir masraf kaynag: olarak gor-
miis, konuyla ilgili calismak isteyenlere yeterli
destek verilmemis, hatta bazi kurumlarda calig-
malara engel bile olunmustur.

Saglik Bakanlig: tarafindan 1974’de yayim-
lanmis Tababet Uzmanlik Yonetmeligi 17. mad-
desine gore genel tedavi kurumlarinda enfeksi-
yon kontrol komite {iiyeleri tanimlanmis, 18.
maddesinde ise komitenin goérevleri, “kurum
i¢inde infekte hastalar, personel, ziyaretgi, yiye-
cek, icecek, hasere, vektor ve hava aracilig: ile
asepsi ve antisepsi yetersizligi, ara¢ gere¢ ve
baska nedenlerle meydana gelebilecek enfeksi-
yon ve yayimalara kars: gerekli tiim tedbirleri
alir” seklinde belirtilmigtir?181922),

Hastane enfeksiyonlarinin kontroliine
yonelik daha ayrintili kurallar 13/01 /1983 tarih-
li ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Yatakl Tedavi Kurumlarn Isletme
Yonetmeligi“nde tanimlanmustir(>181922),

Ik enfeksiyon kontrol komiteleri 1984
yilinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hasta-
nesi'nde, 1985 yilinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi'nde kurulmustur. 1989
yilindan itibaren diger Tip Fakiiltesi Hastaneleri
ve Saghk Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde enfeksiyon kontrol komiteleri
kurulmugtur1819.22),

Ancak ilgili yonetmeliklerde komitelerin
olusturulmasiin zorunlu tutulmamasi; enfeksi-
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yon kontrol hekim ve hemsirelerinin gorev ve
yetkilerinin belirlenmemis olmasi; mezuniyet
oncesi ve uzmanlik egitimi dénemi egitimlerin-
de hastane enfeksiyonlarinin yeterince yer alma-
mas1 ve konuyla dogrudan ilgilenecek hekim ve
hemsirelerin 6zel egitimlerinin (sertifikasyon
programi vb.) yapilmasinin saglanamamis olma-
s1, disiplinler arasi igbirligi eksikligi veya yoklu-
gu, komite kararlarina idari destek yetersizligi
yliziinden kararlarin uygulanamayisi fedakar
gayretlere ragmen beklenen sonuglarin alinma-
sina engel olmustur. Bu nedenlerle saglik hiz-
metlerinde kalitenin ana gostergelerinden biri
olan hastane enfeksiyonlarinin kontroliine ve
onlenmesine yonelik calismalar 2000'li yillara
kadar konu ile ilgilenen az sayidaki bilim ada-
miin arastirmalari, aktif enfeksiyon kontrol
komitesi olan az sayidaki Universite ve Saglik
Bakanligir Hastanelerindeki kismi ¢alismalar ve
bazi derneklerin faaliyetleri ile sinirli kalmis-
tlr(l,2,18,19,22).

1996’da elliden fazla kurumun katihimiyla
yliriitiilmeye baslanan NosoLINE projesi hasta-
ne enfeksiyon kontrol ¢alismalari i¢in 6nemli
adimlardan biridir. Bu proje Hastane
Infeksiyonlari Dergisi ve Hastane Infeksiyonlar
Dernegi'nin kurulmasma temel teskil etmis-
tir3182) Bu dernegin yayimn ve kongre faaliyet-
leri ile birlikte diger ilgili derneklerin kongre ve
diger toplantilarinda hastane enfeksiyonlarini
ele almasi ve konuyla ilgili yaymlarin 20001
yillardan sonra artmasi hastane enfeksiyonlari-
na toplumsal duyarliligr artirmigtir.

Saglik Bakanliginda hastane enfeksiyonla-
r1 ile ilgili aktif galismalar 2004 yili Agustos
ayinda eski bakanlardan Veysel Atasoy’a nedeni
belirlenemeyen bir plevral eftizyon tetkiki esna-
sinda MRSA bulasmas: ve uygun tedavilere
ragmen MRSA enfeksiyonlarmin daha sonra
tekrarlamas1 ve Olimiiniin ardindan baslatil-
mistir. Saglik Bakanligi'nin daveti ile Ankara’da
3 Eyliil 2004 tarihinde egitim ve arastirma hasta-
nelerinden, tip fakiiltelerinden uzman hekimle-
rin, bilim adamlarmin davet edildigi bir toplanti
diizenlenmistir. Toplantida hastane enfeksiyon-
lar1 alanindaki baslica sorunlar, mevzuattaki
eksiklikler, hizmete uygun egitim almis perso-
nel sayisindaki yetersizlikler, standart bir egitim
programimin bulunmayisi, hastane enfeksiyon



hizlarinin {ilke ¢apinda saptanmasina imkan
saglayacak bir ulusal siirveyans sisteminin
kurulmamis olmasi, ulusal standartlarin ve ulu-
sal rehberlerin olmayisi olarak belirlenmis,
makam oluruyla bir Bilimsel Damisma Kurulu
olusturularak kisa vadeli ve uzun vadeli hedef-
ler saptanmigtir®!.

Bilimsel Damisma Kurulu sekreteryasi
yliriitmek, koordinasyonu saglamak ve ulusal
siirveyans verilerini toplamak {izere Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhiginda
olusturulan “Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stir-
veyans ve Kontrol Birimi” ve Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesinde yer alan
“Hemsirelik Hizmetleri Daire Baskanhigi” ile
aktif calismalara baslanmis, “Hastane
Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danisma Kurulu (BDK)”
kararlar1 hizla hayata gecirilmistir. Daha sonra
bu ¢alismalara “Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanlig1” dahil edilmistir®.

2005 yilinda bazi tiniversite hastanelerinin
yenidogan {initelerinde yasanan hastane enfek-
siyonlar1 salginlari, konu ile ilgili ¢alismalarin
hiz kazanmasina neden olmustur. Oncelikle
hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve 6nlenme-
si calismalarinin etkili bir sekilde yiiriitiilebil-
mesi i¢in mevzuattaki temel eksiklikler saptan-
mis ve 2005-2007 yillar1 arasinda bu eksiklikler
giderilmistir.

Yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol
yonetmeligi

“Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik” (Resmi Gazete; 05/05/2005/25806)
ile “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon
Kontrol = Yonetmeligi” (Resmi Gazete;
11/08/2005/25903) yayimlanarak yiiriirliige
girmis, bdylece yillardir ihtiyag duyulan yasal
destek, istenen eksiklikleri giderecek sekilde
saglanmistir. Yonetmelikde enfeksiyon kontrol
komitesinin, enfeksiyon kontrol ekibinin, enfek-
siyon kontrol hekiminin ve enfeksiyon kontrol
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar: kap-
samli ve acik bir sekilde belirlenmis; hastane
sartlarina gore ihtiya¢ duyulan konularda alt
komitelerin olusturulabilecegi belirtilmistir.
Yonetmelik geregi tiim kamu hastaneleri ile 6zel
hastaneler kurduklari enfeksiyon kontrol komi-
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telerini etkin bir sekilde calistirmak, enfeksiyon
kontrol hekimi ile, her 250 yatak icin bir enfeksi-
yon kontrol hemsiresini gérevlendirmek, uygun
bir enfeksiyon kontrol programi olusturmak,
enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale
getirmek, saglik personelini egitmek, siirveyans
yapmak, siirveyans verilerine gore enfeksiyon
kontrol politikalarin1 belirlemek, siirveyans
sonuclarini hastane yonetimine ve Saglk
Bakanligina bildirmek, antibiyotik ve dezenfek-
tan kullanimi ile sterilizasyon uygulama politi-
kalarina yardimci olmak gibi temel gorevleri
yerine getirmekle sorumlu tutulmustur.
Yonetmelik, hastane enfeksiyon kontrol komite-
si kararlarmin uygulanmasi icin idarelere goérev
yiiklemistir@5'),

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitimine
ve sertifikalandirilmasina dair teblig

Yatakl tedavi kurumlarinda gorev yapa-
cak enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitimi ve
sertifikalandirilmasi ile bu personele egitim
verecek olan egitim merkezlerinin tasimasi gere-
ken niteliklere iliskin usul ve esaslar 18/11/2006
tarihli 26350 sayili Resmi Gazete’de yayimlana-
rak yiriirliige giren “Enfeksiyon Kontrol
Hemgirelerinin Egitimine ve Sertifikalandiril-
masina Dair Teblig” ile belirlenmistir. Enfeksiyon
kontrol hemsireligi egitimleri bir haftas1 teorik
dersleri, ti¢ haftast pratik uygulamay: igeren
toplam bir ay siire ile verilmektedir. Ilgili
Teblig’in 14 {incli maddesi (12.12.2007-26728
RG) ile 13 tincii ve 21 inci maddeleri (17.07.2008-
26939 RG) “Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin
Egitimine ve Sertifikalandirilmasma Dair
Teblig’de Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”ler
ile degistirilmistir. Degisiklik maddelerine gore
smavlar yilda iki defa yapilmaktadir®®'%.

Hastane enfeksiyonlar: kontrolii agisindan
alt yapis: yeterli bulunan 19 tip fakiiltesi ve 6
egitim arastirma hastanelerinde hemsireler
hazirlanan standart bir egitim paketi ve teblig-
deki esaslar cercevesinde egitime alinmis, daha
sonra yine merkezi sinavlarda basarili olanlar
sertifika almaya hak kazanmigtir. Bugiin itiba-
riyle egitimlerini bitirip, stnavda basarili olan ve
sertifika almaya hak kazanan hemsire sayisi
1148’dir. Sertifika egitimi alan hemsireler kurum-
larin kapasitesi dikkate alinarak tiniversite has-



taneleri, Saglik Bakanligi hastaneleri ve ozel
hastanelerden segilmistir.

Tgili tiim yatakli tedavi kurumlarinda 250
yataga bir ‘Ulusal Sertifika’ sahibi enfeksiyon
kontrol hemsiresi bulunmasi hedefine ulagilma-
s1 i¢in ¢alismalar devam ettirilmektedir.

Enfeksiyon kontrol hekimlerinin sertifikasyo-
nu

Hastane enfeksiyonlar1 kontroliinde,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlarinin tamaminin “Ulusal Sertifika”
sahibi enfeksiyon kontrol hekimi yapilmasi
hedeflenmis; ve ilgili hekimlere bes giinliik bir
teorik ve uygulamali egitim verilmis, bu sekilde
454 hekimin egitim almasi saglanmigtir. Bu egi-
timlere devam edilmektedir.

Ulusal hastane enfeksiyonlar siirveyans sistemi

Yonetmeligin yiiriirliige girmesini takiben
iilkemizdeki mevcut durumu saptamak amacry-
la Kasim 2005’de 85 hastaneden (40 Saglik
Bakanligi Egitim Arastirma Hastanesi, 43
Universite Hastanesi, 2 Askeri Hastane; ortala-
ma yatak sayisi:579) hastane yatak sayisina,
enfeksiyon kontrol hekimi bulunma durumuna,
enfeksiyon kontrol hemsiresi sayis1 ve egitim
durumlarina, uygulanan siirveyans yontemleri-
ne yonelik sorular1 iceren veriler standart bir
anket formu ile toplanmistir. Ulke genelini tem-
sil edecek sayida hastaneye ulasilmamis olmasi-
na ragmen calismalardan elde edilen sonuglar
enfeksiyon kontrol hemsire sayilarinin yetersiz-
ligini ve egitim agigmni, dogru siirveyans yapil-
madigini, acilen standart bir enfeksiyon kontrol
hemsireligi ve enfeksiyon kontrol hekimligi egi-
tim programina ve ulusal bir slirveyans sistemi-
nin olusturulmasina ihtiya¢ bulundugunu gos-
termigtir@®!.

Bilimsel Danisma Kurulu kararlart gerge-
vesinde hastane enfeksiyonlarina ait siirveyans
verilerinin sistematik bir sekilde tek merkezde
toplanip analiz edilmesi ve yorumlanarak ilgili
kisilere/kurumlara iletilmesi, hastane enfeksi-
yon hizlarmin, morbidite ve mortalitesinin azal-
tilmasi yoniinde stratejilerin, ulusal politikalarin
gelistirilmesi amaciyla Saghk Bakanligi 2006
yilinda bilimsel danmigmanlarin destegi ile ulus-
lararas1 standartlar ve epidemiyolojik ilkeler
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temelinde “Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Sistemi”ni gelistirmistir. Hastaneler
hastane enfeksiyonlari siirveyansini, “Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlar”
temelinde CDC standart tani kriterlerini kulla-
narak standart formlar ile yapmaktadir®¢°1%
12,16,19)‘

Hastane enfeksiyon hizlarina, c¢oklu
direncli mikroorganizma sikliklarina ait ulusal
siirveyans verileri 2005-2007 yillarinda standart
formlarla toplanmis, 2008 yilindan itibaren
elektronik siirveyans sistemine gegilerek web
tabanli Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Stirveyans
Ag1 (UHESA) {izerinden toplanmaya baslamis-
tlr(2’6’16’19).

Hastaneler kendi hastane enfeksiyon hiz-
larini, ¢oklu direngli mikroorganizma sikliklari-
n1 ulusal degerler ile karsilastirarak, persentille-
rini belirleyip kanita dayali hedef gelistirmede
kullanabilmektedir. Siirveyans verilerinin
UHESAya eksiksiz, tam ve dogru kaydedilmesi
amactyla mesai saatleri igerisinde telefon, elekt-
ronik posta, hastane enfeksiyonlar1 web forumu
araciligy ile destek hizmeti verilmektedir®1>1619,

Bilimsel danigsmanlarin destegiyle 2006
yilinda gelistirilen “Ulusal Hastane Enfeksiyon-
lar1 Stirveyans Sistemi” ile hastane enfeksiyon
hizlarma, ¢oklu direncli mikroorganizma siklik-
larina ait ilk ulusal veriler toplanmaya baslan-
mis; 2006-2007 yillar1 stirveyans sonuglarini ige-
ren ilk rapor: “Turkiye Hastane Enfeksiyonlari
Stirveyans Raporu 2006-2007” Tiirk Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi'nde, 2008-2009 raporu
RSHMB web sayfasinda yayimlanmus, siirve-
yans yontemi isleyisi, veri kaydinin agiklandig:
“Tiirkiye Hastane Infeksiyonlari Siirveyans
Rehberi” ile aktif stirveyans calismalarinda
kolayca ulagilabilecek bir bagvuru kaynagi olma-
s1 amaciyla hazirlanan cep kitaplar yayimlana-
rak tiim hastanelere dagitilmis, ayrica web say-
fasma ytiklenmistir(®®10121619),

2005 yilinda bildirim yapan 1090 hastane-
nin % 70’inde siirveyans yapilmadigy, stirveyans
yapanlarin ise % 15’inde dogru siirveyans uygu-
landig1, % 56’sinda enfeksiyon kontrol hemsire-
sinin, % 95’inde enfeksiyon kontrol hekiminin
bulundugu belirlenmistir. Bes yillik c¢alisma
neticesinde % 15 olan dogru siirveyans uygula-
ma orani % 90’larin tizerine ¢itkmugtir®!?,



2005 yilinda ameliyat sonras: gelisen cer-
rahi alan enfeksiyonlar1 hastanelerimizin %
90'indan fazlasinda takip edilemezken, bes yil
icerisinde, ulusal standartlar gercevesinde her
hastane en az bir ameliyat tipi belirleyerek cer-
rahi alan enfeksiyon takibini yapabilir duruma
gelmistir®!.

Ayrica; hastane enfeksiyonlarindan
korunma ve kontrol i¢in yapilan ¢alismalar kali-
te gelistirme ve performans yonetimi ile iliski-
lendirilmigtir®™.

Hastane enfeksiyonlar1 bilimsel danisma
kurulunun olusturulmasina dair yonerge

Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi cercevesinde ulusal politi-
ka ve protokollerin belirlenmesi, hastane enfek-
siyonlarinin izlemine yonelik ulusal siirveyans
programinin olusturulmasi, yatakli tedavi
kurumlarindaki uygulamalarmn takip edilmesi,
konu ile ilgili egitim, program, kilavuz ve ben-
zeri faaliyetlerin planlanmasi ve koordinasyonu
hususlarinda Saglik Bakanligi'na bilimsel tavsi-
yelerde bulunmak ve rehberlik etmekten sorum-
lu “Hastane Enfeksiyonlar: Bilimsel Danisma
Kurulunun Tegkili, Gorevleri ile Calisma Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” Bakanlik
Makamimin 16/05/2007 tarihli ve 7716 sayili
onayz1ile yiiriirliige konulmustur. Yonerge yayin-
lanmadan o6nce ilgili kurul makam oluru ile
olusturulmaktaydi®*”.

Yapilan diger calismalar

Hastanelerde el yikama konusunda far-
kindalik yaratmak ve uyumu artirmak icin Subat
2009’da tilke gapinda “tehlike ellerinde” kam-
panyasi baslatilmigtir. Bu kampanya ile el yika-
maya uyumu izleme ¢alismalarinda artis olmus-
tur.

“Total Parenteral Niitrisyon (PN) Igin
Giivenli Uygulamalar Rehberi” ile tiim yatakl
tedavi kurumlarinda, parenteral niitrisyon isle-
minin hazirlandig1 yerin ve dolum {initelerinin
Ozellikleri, dolum cihazinin bakimi, dolum isle-
mi, béliimiin temizligi, personel ile ilgili 6zellik-
ler, PN ilag etkilesimi, PN soliisyonlarimin depo-
lanma, saklanma, tasinma ve teslimi, PN uygu-
lamas: gibi konular standardize edilmis ve gere-
ginin tim hastanelerde uygulanmas: igin
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17.06.2010'da genelge (2010/44) yaymlanmustir.
Metisiline direnli Staphylococcus aureus (MRSA)
siirveyans ve kontrolii konusunda 2009 yil1 iti-
bariyle iilke genelinde ¢alisma baslatilmistir.

Yenidogan tinitelerinde enfeksiyon kont-
roliinii degerlendirmek tizere bir denetim formu
hazirlanmis ve tilke genelinde denetimler basla-
tilmigtir.

Hastane enfeksiyonlari konusunda belirli
standart ve hedefler belirlenmesi i¢in ¢alismalar
devam etmektedir.

Sayistay raporu

Sayistay Baskanligi, hastane enfeksiyonla-
r1 konusunda yiiriitiilen calismalarin verimlili-
ginin ve etkisinin artirilmasina, siirekliliginin
saglanmasina katkida bulunmak amaciyla bir
denetim calismasit yapmis ve Sayistay Genel
Kurulunun 30/11/2007 tarihli ve 5205/1 sayili
karariileuygunbulunan“Hastane Enfeksiyonlari
ile Miicadele” baslikli “Performans Denetim
Raporu”nu Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'ne
sunmustur. Sayistay; 10 ayr1 ilde besi {iniversite,
14’11 Saghik Bakanlig1 hastanesi olmak tizere top-
lam 19 hastanede yerinde denetim yapmus, 119
kamu hastanesinden 91 adet sorudan olusan
anket yolu ile bilgi toplamigtir®2".

Bu raporda belirlenen eksikliklerinin ¢ogu-
nun iilke genelinde yiiriitiilmekte olan ¢alisma-
lar neticesinde kismen veya tama yakin basaril-
dig1 goriilmektedir. Ornegin; hastane enfeksi-
yonlar1 kontrolii konusunda gerekli standartla-
rin (“Hizmet Kalite Standartlar1”, “Enfeksi-
yonlarin Kontrolii ve Onlenmesi” ile “Hasta ve
Calisan Glivenligi” standartlar) belirlenip uygu-
lanmasinda 6nemli adimlar atilmis; hastanelerin
cogunda igerikge uygun enfeksiyon kontrol
programlari olusturulmus; siirveyans standart-
lar1 belirlenmis ve hastanelerin ¢cogunda uygula-
malar ve geri bildirimler baslamis; hastane
enfeksiyonlar1 konusunda koordinasyon gelisti-
rilmis; 6ncelikle yenidogan yogun bakim birim-
lerinde olmak {izere denetim caligsmalari basla-
tilmis; egitimli hemsire sayis1 ¢cok 6nemli mik-
tarda artirilmus; enfeksiyon uzmanlarinin enfek-
siyon kontrolii konusunda bilgileri giincellen-
mis; enfeksiyon kontrol komitelerine diger
uzmanlik alanlarinin katihm ve desteginde
kismi artis saglanmis; hastane enfeksiyonlari



konusunda miifredat kismen giincellenmis;
mikrobiyoloji laboratuarlarindan yararlanma
kismen artmaya baslamus; enfeksiyon kontrol
talimatlar1 hastanelerin ¢ogunda hazirlanmis;
el yikama ve kisisel hijyen kurallarma uyum
konusunda kismi diizelme saglanmis; enfeksi-
yon kontrol komiteleri kismen kurumsal kim-
lik kazanmis; hastane genelinde saglik ¢alisan-
larina, hasta ve hasta yakinlarina egitim veril-
me diizeyinde az da olsa ilerlemeler olmus-
tur®.

Hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu
maliyetler konusunda ¢alismalar halen yetersiz;
hastane enfeksiyon komitesi alt komitelerinin
calismalar: halen beklenen diizeyde degil; anti-
biyotiklerin akilc1 kullanim1 konusunda egitim-
ler ve hekim uyumunun saglanmas: yetersiz;
enfeksiyon kontrol talimatlarma uyum yeterli
diizeye ulasmamais; mesleki risklere kars: alian
onlemler yetersiz; mal ve hizmet alimlarinda
enfeksiyon kontrol komitelerine yeterince dani-
silmamakta; hastane mimarisi konusunda ¢alis-
malar yetersiz; hastanelerde bakim ve onarim
ortamlarinda gerekli 6nlemlerin alinmasinda
halen sorunlar vardir®.

Sonug olarak, toplum kokenli ve hastane
enfeksiyonlarmin kontroliinde son yillarda dik-
kate deger ilerlemeler olmustur. Cocukluk done-
mi bagisiklama programindaki basariya ragmen
eriskin donemi bagisiklamada hentiz 6nemli bir
gelisme saglanamamuigtir. Hastane enfeksiyonla-
rinin kontrolti konusunda, kurum ve kuruluslar
arasinda giderek artan isbirligi, son yillarda
Saglik Bakanligi'min sagladig ¢cok yonlii destek,
sertifikali enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisinin
giderek artmasi, enfeksiyon kontrol hekimligi
egitimleri, {ilke genelinde yiiriitiilmekte olan
siirveyans calismalarinin giderek daha etkin
sekilde yapilmasi, enfeksiyon kontrol komitele-
rinin kurumsallasmaya baslamasi konuyla ilgili
onemli ve olumlu gelismelerdir. Toplum kokenli
enfeksiyonlarin kontroliine yonelik c¢alismalari
titizlikle devam ettirip, hastane enfeksiyonlarina
sifir tolerans anlayisinin giderek yayginlastig
giiniimiizde hastane enfeksiyon kontrolii konu-
sunda yiiriitiilmekte olan calismalara &zenle
devam etmek gerekmektedir.
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