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ÖZET

 	 Hastane infeksiyonları tüm dünyada hasta güvenliğini tehdit eden önemli bir sağlık sorunudur. Hiçbir müdahalenin 
tek başına hastane infeksiyonlarını önlemesi mümkün değildir. Bunun yerine bilimsel olarak etkinliği kanıtlanmış infeksiyon 
kontrol önlemlerinin bir paket halinde birlikte uygulanması gerekmektedir. Hastane infeksiyonlarını azaltmak için kıyaslama 
yapmak yeterli değildir, “sıfır tolerans” kültürü yerleştirilmelidir.

Anahtar sözcükler: hasta güvenliği, hastane infeksiyonları, paket yaklaşımı

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 infeksiyonları tüm dünyada hasta 
güvenliğini tehdit eden önemli bir sorundur. 
Gelişmiş ülkelerde hastaneye yatan hastaların % 
5-10’unda hastane infeksiyonu görülürken, bu 
oran gelişmekte olan ülkelerde % 25’i 
aşmaktadır(6,7). Bu infeksiyonların % 75’inden 
fazlası santral kateter ilişkili kan dolaşımı infek-
siyonu, kateter ilişkili üriner sistem infeksiyonu 
veya ventilatör ilişkili pnömoni şeklinde karşı-
mıza çıkmaktadır. Gelişmiş ülkelerde 1950’li 
yıllarda başlayan infeksiyon kontrol çalışmaları 
yıllar içinde giderek daha iyi organize olmuş 
infeksiyon kontrol programları halini almış ve 
birçok ülkede ulusal hastane infeksiyonu sürve-
yans sistemleri oluşturularak, hastaneler arası 
kıyaslama yapılmış ve hastane infeksiyonu hız-
larında azalma sağlanmıştır. Halen dünyadaki 
en etkin ulusal hastane infeksiyonları sürveyans 
sistemi olma özelliğini koruyan NNIS, 2005 
yılında CDC’nin diğer iki sürveyans programını 
(Dialysis Surveillance Network ve National 
Surveillance of Healthcare Workers) da kapsa-

yacak şekilde yeniden organize edilmiş ve 
“National Healthcare Safety Network” (NHSN) 
adını almıştır(3). 2000’li yılların başında tüm 
gelişmiş ülkelerde hastane infeksiyon kontrol 
programları, kalite iyileştirme ve hasta güvenli-
ği ile ilgili çalışmaların ayrılmaz bir parçası hali-
ne gelmiştir. Bunun bir yansıması olarak 
CDC’nin Hastane İnfeksiyonları Birimi’nin adı 
“Division of Healthcare Quality and Promotion” 
olarak değiştirilmiştir. 
	 Hastane infeksiyonlarının önlenmesi 
konusunda özellikle son 20 yıl içinde yapılan 
çalışmalar incelendiğinde etkinliği bilimsel ola-
rak kanıtlanmış girişimlerin teker teker uygu-
lanmasının yeterli olmadığı görülmektedir. 
Bunun yerine belirli bir hastane infeksiyonunu 
önlemeye yönelik etkinliği kanıtlanmış girişim-
lerin bir paket halinde uygulanması (Bundle 
Approach) ile sıfır hastane infeksiyonu hedefine 
ulaşmanın mümkün olduğu gösterilmiştir(4). 
Paket yaklaşımının dünya literatüründeki ilk 
uygulama alanı santral kateter ilişkili kan dola-



şımı infeksiyonlarının (SVK-KDİ) önlenmesi 
olmuştur. Ocak 1996-Aralık 2002 arasında sant-
ral kateter önlem paketi (El hijyeni, santral kate-
ter takarken maksimum bariyer önlemlerine 
uyulması, kateter giriş yerinde % 2’lik klorhek-
sidin glukonatla cilt antisepsisi sağlanması, 
kateter gerekliliğinin günlük olarak değerlendi-
rilmesi) uygulayarak Johns Hopkins 
Hastanesi’nde  16 yataklı bir cerrahi Yoğun 
Bakım Ünitesi’nde  SVK-KDİ hızının 11.3/1000 
kateter gününde 0/1000 kateter gününe çekil-
mesinin mümkün olduğu gösterilmiştir(2).  
İnfeksiyon kontrol önlem paketlerinin kateter 
ilişkili üriner sistem infeksiyonları, ventilatör 
ilişkili pnömoni, cerrahi alan infeksiyonlarının 
önlenmesinde ve dirençli mikroorganizmaların 
kontrolünde etkili olduğu çeşitli çalışmalarla 
kanıtlanmıştır(5). Gelişmiş ülkelerde hastane 
infeksiyonlarının kontrolünde gelinen son nokta 
kıyaslama yaparak hastane infeksiyonlarının 
azaltılmasının yerine “sıfır tolerans” kültürünün 
yerleştirilmesidir(4).
	 Gelişmekte olan ülkelerde hastane infeksi-
yonlarının kontrolü ile ilgili çalışmaların geç 
başlamış olması nedeniyle sorunun bu ülkeler-
deki boyutunun ortaya konması da gecikmiştir. 
Yakın zamanlı çalışmalar gelişmekte olan ülke-
lerde hastane infeksiyonu gelişme riskinin geliş-
miş ülkelerdekine oranla 2-20 kat artmış oldu-
ğunu göstermektedir(1). Hastane infeksiyonları 
sorununa global bir yanıt olarak Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından “First Global Patient Safety 
Challenge” başlıklı bir program başlatılmıştır. 
Bu programın “Clean Care is Safer Care” olarak 
isimlendirilen ilk basamağında çok sayıda geliş-
mekte olan ülkede hastane infeksiyonlarının 
hasta ve sağlık çalışanlarının güvenliğini tehdit 
eden önemli bir sorun olduğu konusunda far-
kındalık yaratılması ve temel infeksiyon kontrol 
önlemlerine uyumun iyileştirilmesi 
amaçlanmıştır(1).
	 Ülkemizde hastane infeksiyonlarının kont-
rolüne yönelik çalışmalar maalesef uzun yıllar 
boyunca konuyla özel olarak ilgilenen İnfeksiyon 
Hastalıkları Uzmanlarının bireysel çabaları ile 
çalışma grupları ve dernekler tarafından yürü-
tülmüş, ancak sağlam bir yasal dayanak bula-
madığı ve Sağlık Bakanlığı tarafından destek-
lenmediği için ülke geneline yayılması mümkün 

olmamıştır. 2004 yılında Türkiye Cumhu-
riyeti’nin eski Bakanlarından Veysel Atasoy’un 
hastane infeksiyonu nedeniyle kaybedilmesi 
üzerine hastane infeksiyonları konusuna medya 
yoğun bir ilgi göstermiş, bu üzücü olayı takiben 
Sağlık Bakanlığı tarafından konu ile ilgili ilk 
ciddi adımlar atılarak, Eylül 2004’de Ankara’da  
çok sayıda uzman doktorun katıldığı bir toplan-
tı düzenlenmiş ve bir Bilimsel Danışma Kurulu 
oluşturularak mevzuat çalışmalarına başlanmış-
tır. Ayrıca Refik Saydam Hıfzısıhha Merkezi 
bünyesinde Ulusal Hastane İnfeksiyonları 
Sürveyansı ve Kontrolü Birimi oluşturulmuştur. 
Trakya Üniversitesi Hastanesi ve Erciyes 
Üniversitesi Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım 
Ünitelerinde 2005 yılının yaz aylarında yaşanan 
ve bebek ölümleriyle sonuçlanan salgınlar bu 
çalışmaların hız kazanmasını sağlamış ve konu-
nun önemini bir kez daha gözler önüne sermiş-
tir.
	 11 Ağustos 2005 tarihinde, 25903 sayılı 
Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe giren 
Yataklı Tedavi Kurumları İnfeksiyon Kontrol 
Yönetmeliği sayesinde yıllardır ihtiyaç duyulan 
yasal dayanak açığı kapatılmıştır. Tüm Yataklı 
Tedavi Kurumlarında İnfeksiyon Kontrol 
Komitesi Kurulmasını, İnfeksiyon Kontrol 
Doktoru ve yatak sayısına göre İnfeksiyon 
Kontrol Hemşiresi görevlendirilmesini, sürve-
yans yapılarak sonuçların üç ayda bir  Hastane 
Yönetimine ve yıllık olarak Sağlık Bakanlığı’na 
bildirilmesini zorunlu kılan bu yönetmelik, 
ülkemizin birçok hastanesinde infeksiyon kont-
rol çalışmaları için önemli bir engel oluşturan 
Hastane Yönetimleri için bağlayıcı olmuştur. 
Yönetmelikle getirilen kuralların kağıt üzerinde 
kalmaması, Sağlık Bakanlığı tarafından hastane-
lerdeki mevcut durumla ilgili bilgi toplanması, 
yıllık sürveyans sonuçlarının ve çalışma rapor-
larının istenmesi, incelenen raporlar konusunda 
ilgili hastanelere olumlu veya olumsuz geri bil-
dirim verilmesi, Bakanlık yetkililerinin hastane 
yöneticileri ile yaptıkları toplatılarda konunun 
öneminin vurgulanması sonucunda ülke gene-
linde hastane infeksiyonlarının kontrolü ile ilgili 
çalışmalar büyük hız kazanmıştır. Yönetmelikten 
yaklaşık bir yıl sonra 26350 sayılı Resmi 
Gazete’de “İnfeksiyon Kontrol Hemşirelerinin 
Eğitimine ve Sertifikalandırılmasına  Dair 
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Tebliğ” yayınlanarak yürürlüğe girmiştir. Bu 
tebliğde İnfeksiyon Kontrol Hemşireliği 
Sertifikasyon Programı ile ilgili ayrıntılar ve eği-
tim merkezlerinin özellikleri belirlenmiştir. 2007 
yılında tebliğde belirtilen kurallar dikkate alına-
rak önceden infeksiyon kontrol hemşireliği yap-
mış veya halen yapmakta olan hemşireler için 
iki sınav düzenlenmiştir. Ekim 2007’de ilki 
düzenlenen İnfeksiyon Kontrol Hemşireliği 
Sertifikasyon Programı bir hafta teorik ve üç 
hafta pratik eğitimden oluşmaktadır. Her yıl üç 
veya dört sertifikasyon programı düzenlenmesi 
planlanmaktadır. 2007 yılı içinde İnfeksiyon 
Kontrol Doktorlarına yönelik iki sertifikasyon 
programı düzenlenmiştir. İnfeksiyon Kontrol 
Doktoru Sertifikasyon Programı da her yıl en az 
üç kez tekrarlanmaktadır.
	 Ayrıca Sağlık Bakanlığı’nın ilgili birimi ve 
Bilimsel Danışma Kurulu’nun ortak çalışmasıy-
la  ulusal bir hastane infeksiyonları sürveyans 
sistemi oluşturulmuştur. 2009 yılı sonu itibariyle 
Türkiye’deki tüm yataklı tedavi kurumlarının 
hastane infeksiyonu verileri elektronik ortamda 
Ulusal Hastane İnfeksiyonları Sürveyansı ve 
Kontrolü Birimi’ne bildirilmekte ve Türkiye 
geneline ait raporlar yıllık olarak yayınlanmak-
tadır. Bakanlık tarafından yürütülen bu çalışma-
lar Türk Hastane İnfeksiyonları ve Kontrolü 
Derneği tarafından desteklenmektedir. Dernek 
tarafından ilgili diğer derneklerin de katılımıyla 
oluşturulan çalışma grupları hastane infeksi-

yonlarının kontrolü ile ilgili ulusal kılavuzları 
hazırlamakta ve güncellemektedir.
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