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Hastane infeksiyonlart tiim diinyada hasta giivenligini tehdit eden onemli bir saglik sorunudur. Hichir miidahalenin
tek basima hastane infeksiyonlarmi onlemesi miimkiin degildir. Bunun yerine bilimsel olarak etkinligi kanitlanms infeksiyon
kontrol onlemlerinin bir paket halinde birlikte uyqulanmas: gerekmektedir. Hastane infeksiyonlarint azaltmak icin kiyaslama

yapmak yeterli degildir, “sifir tolerans” kiiltiirii yerlestirilmelidir.

Anahtar sozciikler: hasta giivenligi, hastane infeksiyonlari, paket yaklasimi

SUMMARY

Healthcare-associated Infections: Current Situation in the World and Turkey and New Targets

Healthcare-associated infections are frequent complications threatening patient safety worldwide. No single interven-
tion prevents any healthcare-associated infection; a bundle approach, using a package of multiple interventions based on evi-
dence provided by the infection control literature is the model for succesful healthcare-associated infection prevention.
Benchmarking is inadequate and a culture of zero tolerance is required.
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Hastane infeksiyonlar: tiim diinyada hasta
glivenligini tehdit eden 6nemli bir sorundur.
Gelismis tilkelerde hastaneye yatan hastalarin %
5-10’'unda hastane infeksiyonu goriiliirken, bu
oran gelismekte olan {ilkelerde % 25'i
asmaktadir®. Bu infeksiyonlarmm % 75’inden
fazlasi santral kateter iligkili kan dolasimi infek-
siyonu, kateter iliskili {iriner sistem infeksiyonu
veya ventilator iliskili pndmoni seklinde karsi-
miza c¢ikmaktadir. Geligsmis tilkelerde 1950°1i
yillarda baglayan infeksiyon kontrol ¢alismalar1
yillar icinde giderek daha iyi organize olmus
infeksiyon kontrol programlari halini almis ve
bircok tilkede ulusal hastane infeksiyonu siirve-
yans sistemleri olusturularak, hastaneler arasi
kiyaslama yapilmis ve hastane infeksiyonu hiz-
larinda azalma saglanmistir. Halen diinyadaki
en etkin ulusal hastane infeksiyonlar1 siirveyans
sistemi olma ozelligini koruyan NNIS, 2005
yilinda CDC’nin diger iki siirveyans programini
(Dialysis Surveillance Network ve National
Surveillance of Healthcare Workers) da kapsa-

yacak sekilde yeniden organize edilmis ve
“National Healthcare Safety Network” (NHSN)
admni almigtir®. 2000’li yillarn basinda tim
gelismis {iilkelerde hastane infeksiyon kontrol
programlari, kalite iyilestirme ve hasta giivenli-
giile ilgili calismalarin ayrilmaz bir parcas: hali-
ne gelmistir. Bunun bir yansimasi olarak
CDC'nin Hastane Infeksiyonlari Birimi'nin adi
“Division of Healthcare Quality and Promotion”
olarak degistirilmistir.

Hastane infeksiyonlarinin o6nlenmesi
konusunda &zellikle son 20 yil i¢inde yapilan
calismalar incelendiginde etkinligi bilimsel ola-
rak kanitlanmis girisimlerin teker teker uygu-
lanmasinin yeterli olmadigi goriilmektedir.
Bunun yerine belirli bir hastane infeksiyonunu
onlemeye yonelik etkinligi kanitlanmis girisim-
lerin bir paket halinde uygulanmasi (Bundle
Approach) ile sifir hastane infeksiyonu hedefine
ulasmanin miimkiin oldugu gosterilmistir®.
Paket yaklasimmin diinya literatiiriindeki ilk
uygulama alani santral kateter iliskili kan dola-
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sim1 infeksiyonlarinin (SVK-KDI) 6nlenmesi
olmustur. Ocak 1996-Aralik 2002 arasinda sant-
ral kateter dnlem paketi (El hijyeni, santral kate-
ter takarken maksimum bariyer 6nlemlerine
uyulmasi, kateter giris yerinde % 2’lik klorhek-
sidin glukonatla cilt antisepsisi saglanmasi,
kateter gerekliliginin giinliik olarak degerlendi-
rilmesi)  uygulayarak Johns  Hopkins
Hastanesinde 16 yatakli bir cerrahi Yogun
Bakim Unitesi'nde SVK-KDI hizinin 11.3/1000
kateter giintinde 0/1000 kateter giiniine gekil-
mesinin mimkin oldugu gosterilmistir®.
Infeksiyon kontrol énlem paketlerinin kateter
iligkili tiriner sistem infeksiyonlari, ventilator
iligkili pndmoni, cerrahi alan infeksiyonlarinin
onlenmesinde ve direngli mikroorganizmalarm
kontroliinde etkili oldugu cesitli calismalarla
kanitlanmigtir®. Gelismis {ilkelerde hastane
infeksiyonlarinin kontroliinde gelinen son nokta
kiyaslama yaparak hastane infeksiyonlarinin
azaltilmasimin yerine “sifir tolerans” kiiltiiriintin
yerlestirilmesidir®.

Gelismekte olan tilkelerde hastane infeksi-
yonlarinin kontrolii ile ilgili ¢alismalarin geg
baslamis olmas: nedeniyle sorunun bu tilkeler-
deki boyutunun ortaya konmasi da gecikmistir.
Yakin zamanli ¢alismalar gelismekte olan tilke-
lerde hastane infeksiyonu gelisme riskinin gelis-
mis llkelerdekine oranla 2-20 kat artmis oldu-
gunu gostermektedir®. Hastane infeksiyonlari
sorununa global bir yanit olarak Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “First Global Patient Safety
Challenge” baslikli bir program baslatilmigtir.
Bu programin “Clean Care is Safer Care” olarak
isimlendirilen ilk basamaginda ¢ok sayida gelis-
mekte olan {ilkede hastane infeksiyonlarinin
hasta ve saglik calisanlarinin giivenligini tehdit
eden 6nemli bir sorun oldugu konusunda far-
kindalik yaratilmasi ve temel infeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun iyilestirilmesi
amaclanmigtir®.

Ulkemizde hastane infeksiyonlarinin kont-
roliine yonelik ¢alismalar maalesef uzun yillar
boyunca konuyla 6zel olarak ilgilenen Infeksiyon
Hastaliklar1 Uzmanlarimin bireysel cabalar ile
calisma gruplar1 ve dernekler tarafindan ytirii-
tilmiis, ancak saglam bir yasal dayanak bula-
madig1 ve Saglik Bakanlig: tarafindan destek-
lenmedigi icin tilke geneline yayilmas: miimkiin
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olmamigtir. 2004 yilinda Tiirkiye Cumhu-
riyeti’nin eski Bakanlarindan Veysel Atasoyun
hastane infeksiyonu nedeniyle kaybedilmesi
tizerine hastane infeksiyonlar1 konusuna medya
yogun bir ilgi gdstermis, bu tiziicii olay1 takiben
Saglik Bakanligi tarafindan konu ile ilgili ilk
ciddi adimlar atilarak, Eyliil 2004’de Ankara’da
¢ok sayida uzman doktorun katildig1 bir toplan-
t1 diizenlenmis ve bir Bilimsel Danisma Kurulu
olusturularak mevzuat ¢aligmalarina baglanmis-
tir. Ayrica Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
biinyesinde Ulusal Hastane Infeksiyonlar:
Stirveyansi ve Kontrolii Birimi olusturulmustur.
Trakya Universitesi Hastanesi ve Erciyes
Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde 2005 yilinin yaz aylarinda yasanan
ve bebek odliimleriyle sonuclanan salginlar bu
¢alismalarin hiz kazanmasini saglamis ve konu-
nun 6nemini bir kez daha gozler dniine sermis-
tir.

11 Agustos 2005 tarihinde, 25903 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren
Yatakli Tedavi Kurumlari Infeksiyon Kontrol
Yonetmeligi sayesinde yillardir ihtiya¢ duyulan
yasal dayanak acig1 kapatilmigtir. Tiim Yatakl
Tedavi Kurumlarinda Infeksiyon Kontrol
Komitesi Kurulmasini, infeksiyon Kontrol
Doktoru ve yatak sayisina gore Infeksiyon
Kontrol Hemsiresi gorevlendirilmesini, siirve-
yans yapilarak sonuglarin {i¢ ayda bir Hastane
Yonetimine ve yillik olarak Saglik Bakanligi'na
bildirilmesini zorunlu kilan bu y&netmelik,
iilkemizin bir¢cok hastanesinde infeksiyon kont-
rol calismalar: i¢in 6nemli bir engel olusturan
Hastane Yonetimleri icin baglayici olmustur.
Yonetmelikle getirilen kurallarin kagit tizerinde
kalmamasi, Saglik Bakanlig1 tarafindan hastane-
lerdeki mevcut durumla ilgili bilgi toplanmasi,
yillik siirveyans sonuglarmin ve ¢aligma rapor-
larinin istenmesi, incelenen raporlar konusunda
ilgili hastanelere olumlu veya olumsuz geri bil-
dirim verilmesi, Bakanlik yetkililerinin hastane
yoneticileri ile yaptiklart toplatilarda konunun
6neminin vurgulanmasi sonucunda iilke gene-
linde hastane infeksiyonlarmin kontrolii ile ilgili
¢alismalar biiyiik hiz kazanmistir. Yonetmelikten
yaklasik bir yil sonra 26350 sayili Resmi
Gazete’de “Infeksiyon Kontrol Hemsirelerinin
Egitimine ve Sertifikalandirilmasimma  Dair



Teblig” yayinlanarak yirirlige girmistir. Bu
tebligde Infeksiyon Kontrol Hemsireligi
Sertifikasyon Programu ile ilgili ayrintilar ve egi-
tim merkezlerinin 6zellikleri belirlenmistir. 2007
yilinda tebligde belirtilen kurallar dikkate alina-
rak onceden infeksiyon kontrol hemsireligi yap-
mis veya halen yapmakta olan hemsireler icin
iki smav dtizenlenmistir. Ekim 2007’de ilki
diizenlenen Infeksiyon Kontrol Hemsireligi
Sertifikasyon Programi bir hafta teorik ve iig
hafta pratik egitimden olusmaktadir. Her yil tig
veya dort sertifikasyon programi diizenlenmesi
planlanmaktadir. 2007 yili icinde Infeksiyon
Kontrol Doktorlarina yonelik iki sertifikasyon
programi diizenlenmistir. Infeksiyon Kontrol
Doktoru Sertifikasyon Programi da her yil en az
u¢ kez tekrarlanmaktadr.

Ayrica Saglik Bakanligi'nin ilgili birimi ve
Bilimsel Danigma Kurulu'nun ortak ¢alismasiy-
la ulusal bir hastane infeksiyonlar: siirveyans
sistemi olusturulmustur. 2009 y1ili sonu itibariyle
Tiirkiye’deki tiim yatakli tedavi kurumlarinin
hastane infeksiyonu verileri elektronik ortamda
Ulusal Hastane Infeksiyonlari Siirveyansi ve
Kontrolti Birimi'ne bildirilmekte ve Tirkiye
geneline ait raporlar yillik olarak yaymlanmak-
tadir. Bakanlik tarafindan ytiriitiilen bu ¢alisma-
lar Tiirk Hastane Infeksiyonlari ve Kontrolii
Dernegi tarafindan desteklenmektedir. Dernek
tarafindan ilgili diger derneklerin de katilimiyla
olusturulan calisma gruplart hastane infeksi-
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yonlarinin kontrolii ile ilgili ulusal kilavuzlar
hazirlamakta ve giincellemektedir.
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