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OZET

Saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar (SHII), énemli morbidite, mortalite ve ekonomik yiike neden olan énlenebilir saghk
sorunlaridir. SHiT'lerin etkili bigimde énlenmesi ve kontrolii igin giiglii yonetisim, yeterli insan kaynagy, siirveyans
sistemleri, siirekli egitim ve kalite ydnetimiyle biitiinlesik bir organizasyon gerekmektedir. Bu derlemede, SHII kont-
roliinde ulusal ve kurumsal organizasyon yapilari, infeksiyon kontrol komiteleri ve ekiplerinin gorevleri, siirveyans
sistemleri, dijital altyapi, egitim siiregleri ve kalite yonetimiyle entegrasyon giincel literatiir is131nda degerlendirilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii, Amerika Birlegik Devletleri, Birlesik Krallik, Avrupa ve Avustralya érnekleri 6zetlenmis; Tiir-
kiye'nin mevcut durumu, giiglii ydnleri ve gelistirilmesi gereken alanlar tartisrlmistir. Sonug olarak, “6nlenebilir SHII
i¢in sifir tolerans” hedefi dogrultusunda veri temelli, stirdiiriilebilir ve siirekli iyilestirmeyi esas alan infeksiyon 6nleme
ve kontrol programlarmin giiglendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar, infeksiyon kontrolii, infeksiyon kontrol programi, epidemi-
yolojik siirveyans, hasta giivenligi, kalite iyilestirme

ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIs) are preventable conditions that impose a substantial burden in terms of mor-
bidity, mortality, and healthcare costs. Effective prevention and control of HAIs require an integrated organizational
framework supported by strong governance, adequate human resources, robust surveillance systems, continuous ed-
ucation, and quality management. This review examines national and institutional organizational structures for HAI
prevention and control, the roles and responsibilities of infection control committees and teams, surveillance systems,
digital infrastructure, educational processes, and integration with quality management in light of current evidence.
Examples from the World Health Organization, the United States, the United Kingdom, Europe, and Australia are sum-
marized, and Tiirkiye’s current status, strengths, and areas for further improvement are discussed. In conclusion, infec-
tion prevention and control programs should be strengthened through data-driven, sustainable approaches grounded
in continuous improvement to achieve the goal of “zero preventable HAIs”

Keywords: Healthcare-associated infections, infection control, infection prevention and control program, surveillance;
patient safety, quality improvement

GiRiS VE TARIHCE

Saghk hizmetiyle iligkili infeksiyonlar (SHil’ler), hastalarin hastanelerde ya da hastane disindaki saglik bakim
ortamlarinda (6rnegin diyaliz merkezleri, bakim evleri veya evde bakim hizmetleri) saglik hizmeti aldiklar1
sliregte, bagvuru aninda mevcut olmayan ve bakim sirasinda gelisen infeksiyonlari ifade eder. Bu tanim, hasta-
neye yatisin tigtincii giinii ve sonrasinda ortaya ¢ikan infeksiyonlari kapsar; cerrahi islem uygulanan hastalarda
30 giin i¢inde (implant takildiysa 90 giin i¢inde) gelisen cerrahi alan infeksiyonlar1 da SHil’ler kapsamindadir.
Onceleri “hastane infeksiyonu” veya “nozokomiyal infeksiyon” terimi kullamlmakta iken 2000’1 y1llardan iti-
baren saglik hizmetiyle iliskili infeksiyon tanimi benimsenmis ve kavram tiim saglik bakim ortamlarini kap-
sayacak sekilde genisletilmistir (1-3).

SHiT’ler saglik kurumlarinda en sik kargilagilan istenmeyen olaylar arasinda yer almakta olup ciddi morbidite
ve mortalite oranlarinin yani sira ekonomik kayiplara da neden olmaktadir. Diinya genelinde, gelismis tilkelerde
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hastalarin yaklasik %7’sinde, gelismekte olan iilkelerde ise %10-22’sinde
en az bir SHII gelistigi tahmin edilmektedir (4,5). SHiI gelisen her 10
hastadan birinin infeksiyona bagli nedenlerle yagsamini yitirecegi tahmin
edilmektedir (6). Avrupada hastanelerde SHil nokta prevalansi ortalama
%6 olup bunun her yil yaklasik 4-4.5 milyon SHII olgusu ve bu infeksi-
yonlara dogrudan atfedilen yaklasik 37 000 6liim ile iligkili oldugu tahmin
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)deki tahminler ise hasta-
nelerde yilda 1.7 milyon kadar hastada SHII gelistigi ve bu infeksiyonlara
bagli 75 000100 000 aras1 8liim meydana geldigi yoniindedir. SHIIlerin
ekonomik yiikii de oldukga agirdir (7-9). ABDde yillik 6.7 milyar ABD
dolary, Birlesik Krallik’'ta ise yaklagik 1.7 milyar ABD dolar1 ek maliyet
oldugu tahmin edilmektedir (1,10).

Tiirkiyede SHil’lerin iyimser tahminle yilda 200 000-500 000 arasinda
olabilecegi ve bunun 1-2 milyar ABD dolar1 diizeyinde ek mali yiik olus-
turabilecegi ileri stirtilmektedir; ancak bu rakamlar ulusal epidemiyolo-
jik caligmalar veya siirveyans verileriyle heniiz dogrulanmamistir (10).

Gelistirilen infeksiyon kontrol programlar ile SHiI'lerin %30-70 oranin-
da azaltilmasi saglanmustir. Bu alanda elde edilen umut verici sonuglar
infeksiyon 6nleme ve kontrol ¢alismalarina ivme kazandirmustir. Hasta
giivenliginin merkezinde yer alan SHil'lerin 6nlenmesi ve kontrolii, saglik
hizmet kalitesinin temel hedeflerinden biridir (2,8,11).

Infeksiyon kontroliiniin tarihsel siirecinde ortaya konan gabalarin 19.
ylzyila kadar uzandig1 gériilmektedir. Ignaz Semmelweis, 1847 yilinda
hekimlerin otopsi sonrasinda ellerini klor ¢ozeltisiyle yikamalarini sagla-
yarak lohusalik atesi olgularini belirgin bigimde azaltmus ve el hijyeninin
yasamsal onemini ortaya koymustur. Florence Nightingale, 1850’lerde
Kirim Savagi sirasinda ve sonrasinda hastane temizligi ile hijyenine ver-
digi bityiik 6nem sayesinde infeksiyon kontroliine katkida bulunmustur.
Modern anlamda hastane infeksiyonlarinin izlenmesi ve 6nlenmesi ise
II. Diinya Savagt sonrast déneme rastlar. 1950’lerden itibaren ABD ve
Avrupada infeksiyonlar1 azaltmaya yonelik sistematik programlar uygu-
lanmaya baglanmigstir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC), 1970’lerde Ulusal Nozoko-
miyal Infeksiyon Siirveyans Sistemi'ni (National Nosocomial Infections
Surveillance System, NNIS) baglatmis, 1980’ler ve 1990’larda sistemin
kapsamini ve standartlarini gelistirmis, 2005 yilinda ise NNIS’in yerine
Ulusal Saglik Hizmeti Giivenlik Agrni1 (National Healthcare Safety
Network, NHSN) kurmustur. Ayrica, 6zellikle gelismekte olan tilkelerdeki
hastanelerin verilerini toplayan ve Tiirkiyeden de merkezlerin katildig
Uluslararast Nozokomiyal Infeksiyon Kontrol Konsorsiyumu (Internati-
onal Nosocomial Infection Control Consortium, INICC), 2004 yilindan
bu yana uluslararasi diizeyde standartlastirilmig veri kargilagtirmasina ve

| ONE CIKANLAR

o Saglik hizmeti iligkili infeksiyonlarin etkili bigimde 6nlenmesi, giiglii
yonetisim ve iyi yapilandirilmis infeksiyon 6nleme ve kontrol prog-
ramlarina baghdir.

« Ulusal politikalar, kurumsal liderlik, siirveyans, egitim ve multidisipli-
ner i birligi, basarili infeksiyon dnleme ve kontrol sistemlerinin temel
bilegenlerini olugturur.

« Uluslararas: deneyimler, standartlagtirilmis organizasyon yapilarinin,
stirekli izlemin ve kalite iyilestirmenin 6nemini ortaya koymaktadir.

« Tiirkiyede infeksiyon dnleme ve kontrol altyapisinin kanita dayali ve
stirdiirilebilir stratejilerle gii¢lendirilmesi, hasta giivenliginin artiril-
mas1 ve Onlenebilir saglik hizmeti iligkili infeksiyonlarin azaltilmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir.
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paylagimina olanak saglamaktadir. Tiim bu gelismeler, infeksiyon kont-
roliiniin modern tipta bagimsiz bir disiplin olarak yerlesmesine katkida
bulunmustur (10-13).

Infeksiyon kontrol uygulamalari, hasta bakimini iyilestirmeye ve saghk
¢alisanlarinin saghigini korumaya odaklanan bir kalite iyilestirme siireci-
dir (10,14). Tiirkiyede hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontroliine
yonelik kurumsal diizenlemeler, bir¢ok gelismis iilkeye kiyasla daha ge¢
hayata gegirilmistir. 1974 tarihli Tababet Uzmanlik Tiiziigirnde egitim
hastanelerinde Enfeksiyon Komitesi olusturulmasi 6nerilmis, 1983 tarihli
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeliginde ise hastane infeksiyon-
larindan korunmaya yonelik diizenlemelere yer verilmistir. Bununla bir-
likte bu dénemdeki girisim ve diizenlemeler daha ¢ok neri veya tegvik
niteliginde kalmistir. Konu, ¢esitli bilimsel toplant1 ve kongrelerde giin-
deme getirilmis olmakla birlikte, iilke genelinde kurumsallagmus bir yap:
olusturulamamus; belirli merkezlerde ve bireysel ¢abalarla sinirli basarilar
elde edilmistir (15-17).

2000 yilinda Hastane Infeksiyonlar1 Dernegi (2006 yilindan itibaren Tiirk
Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi) kurulmus ve bilimsel far-
kindalik artmaya baglamigtir. 2004 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyansi ve Kontrolii Birimi olusturulmusg
ve ulusal veri toplama ile koordinasyon siireci baglatilmigtir. 11 Agustos
2005 tarihinde yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi, infeksiyon kontrol programlari ve komitelerin kurulus, gérev
ve sorumluluklarini ayrintili bicimde diizenlemis; hastane infeksiyonla-
rinin bildirimini zorunlu héle getirmistir (15).

Yonetmelik, ilerleyen yillarda gesitli giincellemelerle gelistirilmistir. Bu
stirecte hastanelerde infeksiyon kontrol hekimi ve hemsiresi gérevlendi-
rilmistir. 2008 yilindan itibaren elektronik siirveyans sistemleri kullanil-
maya baslanmigtir. Veri toplama ve raporlama siiregleri, Ulusal Hastane
Infeksiyonlar Siirveyans Ag1 (UHESA) kapsaminda yiiriitiilmiis, daha
sonra INFLINE platformuyla gii¢lendirilmistir. Bu altyapi sayesinde ve-
riler sistematik bir sekilde toplanmakta ve ulusal stratejilerin gelistiril-
mesine katkida bulunmaktadir.

2000’li yillarin basinda %10’lar civarinda olan hastane infeksiyonu preva-
lansinin 2020’lerde bityiik hastanelerde %5-10 araligina geriledigi; yogun
bakim iinitelerinde ise gogunlukla %20’nin tizerinde oldugu farkli ulusal
nokta prevalans calismalariyla gosterilmistir. Sonug olarak, SHil’lerin
onlenmesine yonelik caligmalar Tiirkiyede hasta giivenliginin temel bir
hedefi olarak yasal ve kurumsal zemine oturmusg; mevzuat, rehberler
ve uygulama protokolleri agisindan son 15-20 yilda 6nemli ilerlemeler
saglanmigtir (10,15-18). Son olarak 18 Aralik 2025 tarihinde yenilenen
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi (Resmi Gazete:
33111) ile daha kapsamli bir mevzuat yiiriirliige konmustur (19).

Infeksiyon kontrol programi, SHII riskini 6nlemek ve kontrol etmek
amaciyla ulusal ve kurumsal diizeyde yapilandirilan, ¢ok bilesenli bir
kalite ve giivenlik programidir. Programin etkinligi, ulusal otoritenin
(iilkemizde Saglik Bakanligrnin) rehberligi ve denetiminde y6netilir. Bu
kapsamda, her saglik kurumunda islevsel bir infeksiyon kontrol komitesi
olusturulur. Komitenin bagarisi tist yonetimin destegine ve tiim ¢aligan-
larin katilimina baglidur.

Siirekli egitim, diizenli siirveyans, performansin izlenmesi ve iyi uygulama
(good practice) kiiltiiriiniin tesvik edilmesi programin temel bilesenleridir.
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Risklerden korunmada tiim saglik ¢alisanlari ve kurum tist yonetimi ortak
sorumluluga sahiptir; kalic1 bagar1 i¢in kurum genelinde giiglii bir gii-
venlik kiiltiiriiniin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi gereklidir (18,20-22).

Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Programi Hazirlama Rehberi tilkemiz
icin giincel bir bagvuru kaynagidir. Rehber, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
standartlar1 temel alinarak hazirlanmig olup amaci Tiirkiyedeki saglik ku-
rumlarinin infeksiyon 6nleme ve kontrol programlarini giiglendirmektir.
Bu dogrultuda SHil'lerin azaltmasina katk: saglamay, antimikrobiyal
direngle miicadeleyi desteklemeyi ve hasta giivenligi kiltiiriinti kurum-
sallagtirmay1 hedeflemektedir. Rehberde sekiz temel bilesen tanimlan-
mustir. Bunlar; program olusturma, kilavuz gelistirme, egitim, siirveyans,
ok bilesenli stratejiler, izleme-geri bildirim, personel yonetimi ve altyap1
yonetimidir (23).

Saglik otoritesi ({ilkemizde Saglik Bakanlig1), ulusal bir infeksiyon kont-
rol programu gelistirir, bunun uygulanmasini takip eder ve bu amagla
saglik kuruluglarini destekler. Diinya Saglik Orgiitirniin (DSO) 6ne-
rilerine gore ulusal programlar en az asagidaki bilesenleri igermelidir
(10,18,20,24,25).

Ulusal saglik stratejileriyle uyumlu somut hedefler belirlenmeli ve SHI-
P’leri dnlemeye ve azaltmaya yonelik politikalar olusturulmahdir. Ornegin,
belirli bir SHII tiiriiniin sikligini hedeflenen bir diizeyin altina indirmeye
yonelik hedefler tanimlanmali ve diizenli olarak izlenmelidir.

Siirveyans, izolasyon 6nlemleri, sterilizasyon, dezenfeksiyon, el hijyeni
gibi konularda kanita dayali ulusal rehberler hazirlanmali ve diizenli
olarak giincellenmelidir. Bu rehberler saglik kuruluslarinda uygulanacak
standartlar1 tanimlar.

Belirli infeksiyonlarin ulusal diizeyde izlenebilmesi igin standart tanim
ve yontemlerle ¢aligan bir ulusal siirveyans ag1 kurulmalidir. Tiirkiyede
Ulusal Saglik Hizmeti ile Iligkili Enfeksiyon Siirveyans Ag1 (USHIESA)
bu amaca hizmet etmektedir. Veri girisi ve analiz siireleri INFLINE
elektronik platformu tizerinden yiriitiilmektedir (18). Stirveyans veri-
leri kullanilarak miidahalelerin etkinligi degerlendirilir, kurumlara geri
bildirim saglanir. Elde edilen veriler dogrultusunda politikalar belirlenir,
rehberler hazirlanir ve giincellenir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik infeksiyon kontrol egitimleri konusunda ise
baslangigta (uyum/oryantasyon) ve ¢aligma hayat1 boyunca planlanma-
lidir. Ulusal diizeyde standart bir egitim miifredat: ve sertifikasyon siste-
mi olusturulmalidir. Ulkemizde bu kapsamda hekimlere ve hemsirelere
yonelik gesitli egitim programlari uygulanmakta ve siirdiiriilmektedir.

Infeksiyon kontroliinde gerekli malzeme ve ekipmanlarin (kisisel koru-
yucu ekipman, dezenfektanlar, sterilizasyon cihazlari, yeni iirtinler, vb.)
teminini kolaylagtiracak merkezi politikalar gelistirilmelidir.

Saglik kuruluslarinin SHiI verilerini izlemesi ve bildirmesi tesvik edilme-
lidir. {lgili personelin sonuglar1 degerlendirerek gerekli dnlemleri almast
desteklenmelidir. Ulusal otorite, bagarili kurumlari takdir ve tesvik etmeli-
dir. Ulkemizde bu alandaki uygulamalarin daha sistematik bir yaklagimla
yapilandirilmasi ve izlenmesi gerekmektedir.

Ulusal otorite, programu yiiriitmek {izere bir sorumlu birim veya ulusal
danisma komitesi belirlemelidir. Tiirkiyede bu faaliyetler, T.C. Saglik Ba-
kanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii biinyesindeki ilgili daire tarafindan
yuritilmektedir. Bilimsel danigsma kurullar: araciligiyla rehberler hazir-
lanmakta, stratejiler gelistirilmekte ve siirveyans sistemi yonetilmektedir.
Mevcut durumda bu gdrevler, Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danigma
Kurulu destegiyle siirdiiriilmektedir.

Ulusal program kapsaminda her yil 6ncelikler belirlenmektedir; el hijyeni
kampanyalari, demet (bundle) uygulamalar1 bu 6nceliklere 6rnek olarak
verilebilir. Uygulamalar iilke genelinde takip edilmekte ve sonuglari iz-
lenmektedir (18).

Avrupa Birligi'nde de benzer gekilde ulusal SHII planlar1 olugturulmasi,
2009/C 151/01 sayili AB Konsey Tavsiye Karart ile iiye iilkelere nerilmis-
tir. Pek ¢ok Avrupa iilkesinde saglik bakanliklarina bagl ulusal infeksi-
yon kontrol enstitiileri veya komiteleri bulunmaktadir. Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) koordinasyonunda iilkeler arasin-
da veri paylagimi yapilmakta ve kiyaslama (benchmarking) analizleri ve
nokta prevalans ¢alismalari yiiriitilmektedir (7).

Bir hastane ya da saglik kurulusunda infeksiyon kontrol programi tasar-
lanirken, kurumun biiytiklagii ve risk profili dikkate alinmalidir. Progra-
min etkili olabilmesi i¢in st yonetimin destegi gereklidir. Riskli birimler
siirece onciiliik etse de tiim birimlerin katilimi esastir.

Her saglik kurulusu, kendi kosullarina uygun yazili bir infeksiyon kontrol
plani (programi) hazirlamali ve bunu diizenli araliklarla giincellemelidir.
Yillik ¢aligma planinda saglik hizmeti sunumu, uygun izolasyon onlemleri,
sterilizasyon uygulamalari, personel egitimi, epidemiyolojik gozetim ve
takibi faaliyetleri yer almalidir (18,20,23). Kurum i¢i infeksiyon kontrol
programinin etkin bigimde yiiriitiilebilmesi icin agsagidaki temel bilesenler
bulunmalidir (15,18,20,22,23,26).

Hastane iginde infeksiyon 6nleme ve kontrol faaliyetlerinin planlanma-
sindan, koordinasyonundan ve izlenmesinden sorumlu multidisipliner
bir kuruldur.

Infeksiyon &nleme ve kontrol programini giinliik olarak yiiriiten, infek-
siyon kontrol hekimi ve hemsiresinden olusan uzman ekiptir.

Hastane infeksiyonlarinin izlenmesi igin aktif bir siirveyans sistemi ku-
rulmalidir. Verilerin toplanmast, analizi ve raporlanmasi IKE tarafindan
yiiriitiilmelidir. Yogun bakim tiniteleri (YBU’ler) bagta olmak iizere yiiksek
riskli alanlar oncelikli olarak izlenmelidir.

Infeksiyonlar1 6nlemek amacryla el hijyeni, izolasyon énlemleri, invazif
cihaz kullanimi, cerrahi alan yonetimi, antibiyotik profilaksisi, sterilizas-
yon ve dezenfeksiyon siireglerine iligkin kurum igi politika ve standart
uygulama talimatlar1 hazirlanmalidir. Bu belgeler ulusal ve uluslararasi
rehberlere dayanmali, diizenli araliklarla gézden gegirilmeli ve gereki-
yorsa giincellenmelidir.

Hasta bakimu i¢in 6nerilen talimatlar1 ve uygulamalar igeren yazili bir

kilavuz olusturulmals, IKE tarafindan gelistirilip IKK tarafindan onay-
lanmal1 ve personel igin kolay erisilebilir tutulmalidir (20).
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Saglik ¢alisanlarinin uyum (oryantasyon) stirecinde ve belirli araliklarla
infeksiyon 6nleme ve kontrol konularinda egitim almasi saglanmalidir.
Ayrica hasta ve ziyaretgilere yonelik bilgilendirme etkinlikleri de prog-
ramin bir pargasi olmalidir.

Kesici-delici alet yaralanmalarin 6nlenmesi, ¢alisanlarin bagisiklanmasi
(hepatit B, influenza asis1 vb.) ve kan veya viicut sivilarina mesleki maruzi-
yet durumunda uygulanacak prosediirler infeksiyon kontrol programiyla
entegre bir sekilde yiiriitiilmelidir.

Tibbi atiklarin uygun sekilde toplanmasi ve bertarafi, ortam temizligi ve
sterilizasyon hizmetlerinin denetlenmesi infeksiyon kontrol programinin
temel bilesenleri arasindadir.

Infeksiyon kontrol programi, Antibiyotik Yonetisim Ekibi veya Komite-
si (Antimicrobial stewardship) ile is birligi i¢inde yiiriitiilmelidir. Amag
akalcr antibiyotik kullanimini desteklemek ve direngli mikroorganizma-
larin yayilimini énlemektir. Antibiyotik yénetisimi, Hastane Infeksiyon
Kontrol Komitesinin (HIKK) bir alt komitesi olarak yapilandirilabilir veya
esgiidiim icinde ¢alisacak bagimsiz bir komite tarafindan yiiritiilebilir.

Olasi salginlara kars1 eylem planlar1 hazirlanmalidir. Bu planlar; salginin
saptanmasl, izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi, temash takibi ve iletigim
stireglerini kapsamalidir. Gerektiginde hastane afet planlariyla uyumlu
olacak sekilde yiiriitiilmelidir. Influenza, COVID-19 ve benzeri yeni
tehditlere yonelik hazirlik planlari da bu kapsamda degerlendirilmelidir.

Kurum i¢i infeksiyon kontrol programi en tist yonetim tarafindan sahip-
lenilmeli ve desteklenmelidir. Bashekim veya gorevlendirilen bir yonetici,
infeksiyon kontrol faaliyetlerinin etkin islemesinden sorumlu olmalidir.
Bu nedenle IKE miimkiin olan en {ist idari diizeye (6rnegin direktdr veya
bashekim yardimcisi diizeyi) rapor vermeli ve gorevlerini yerine getirebil-
mek icin gerekli yetkiye sahip olmalidir. Alinan kararlarin uygulanmasi
ve sonuglarinin izlenmesi saglanmalidir (20).

Kiigiik 6lgekli kuruluglarda tam tesekkiillii bir IKK veya IKE olusturul-
masl her zaman pratik veya miimkiin olmayabilir. Bu durumda bélgesel
infeksiyon kontrol hizmetlerinden yararlanilmasi veya belirli araliklarla
uzman danigmanlik destegi (yakin bir hastane ile infeksiyon kontrol hiz-
metleri i¢in protokol yapilmasi gibi ) alinmasi 6nerilir. Evde bakim hiz-
meti sunan kuruluglar: ve huzurevleri de infeksiyon 6nleme konusunda
danigmanlik alabilecekleri mekanizmalar olusturmalidir (20).

Kurumsal infeksiyon kontrol programinin temel hedefleri; hastane in-
feksiyonu hizlarinin azaltilmas, salginlarin erken saptanmasi ve kontrol
altina alinmasi, el hijyeni uyumunun artirilmasi, invazif islemlere bagl
infeksiyonlarin 6nlenmesi ve antimikrobiyal direngli mikroorganizma-
larin yayilimin sinirlandirilmasidir. Bu hedeflere ulagabilmek i¢in ulusal
ve kurumsal diizeydeki organizasyonlarin esgiidiim i¢inde ¢alismas ge-
reklidir (20).

Ozetle, ulusal program standartlar1 belirler ve destekleyici gerceveyi
olusturur. Kurumsal program ise bu ¢ergeveyi kurumun gereksinimleri-
ne gore uyarlayarak uygular. Her iki diizeyde giiclii ve entegre bir orga-
nizasyon yapisinin olugturulmasi, infeksiyon kontroliintin basarisinda
belirleyici rol oynar.
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Infeksiyon Kontrol Komitesi, saghk kurumunda infeksiyonlarin énlenmesi
ve kontroliine iligkin tiim faaliyetlerin planlanmasi, 6nceliklendirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinden sorumlu multidisipliner bir ku-
ruldur. IKK, kurumdaki farkli birimler arasindaki esgiidiimii saglar ve
infeksiyon 6nlenme ve kontroliine yonelik stratejik kararlari alir. Komite,
hastane iist yonetimine dogrudan rapor verir.

IKK hastane yonetimine (bashekimlik) bagli olarak galisir. Komitenin
etkinligi, ist yonetimin destegine ve alinan kararlarin uygulanmasina
baglidir. Alinan kararlar, hastane yonetiminin onayini takiben tiim ¢ali-
sanlar i¢in baglayici nitelik tagir. Kararlarin uygulanmamasi, infeksiyon
onleme ve kontrol hedeflerine ulagilmasini giiglestirir (15,19).

Komite iiyeleri, hastanenin klinik ve idari hizmetlerini temsil edecek se-
kilde segilir. Ulkemizde yiiriirliikteki yénetmelige uygun olarak IKK en
az agagidaki tiyelerden olusur (15,19):

Baghekim veya bashekim yardimcisi: Ust yonetimi temsilen komiteye
katilir, infeksiyon kontrol programina idari destek saglar. Komite bagka-
ninin katilim saglamadigi durumlarda komiteye bagkanlik eder.

Infeksiyon hastaliklari uzmani (Infeksiyon kontrol hekimi): Komite
bagkani veya es bagkani olarak gorev yapar; infeksiyon kontrolii konu-
sunda tibbi liderlik eder.

Hastane epidemiyologu (Bulunmasi halinde): Siirveyans verilerini ve
epidemiyolojik egilimleri (insidans, prevalans, vb.) izler ve degerlendi-
rilmelerini yapar.

Klinik mikrobiyoloji uzmani: Laboratuvar sonuglarinin yorumlanma-
sindan, direng verilerinin degerlendirilmesinden, dezenfeksiyon-ste-
rilizasyon siiregleri kapsaminda danigmanlik yapmaktan sorumludur.

Ana klinik dal temsilcileri: Hastanenin ana klinik dallarindan (cerrahi,
dahiliye, pediatri, kadin dogum, yogun bakim, vb.) en az birer hekim iiye
bulunur. Bu tiyeler kendi birimlerindeki infeksiyon kontrol uygulamala-
rinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda aracilik yapar.

Hemsirelik hizmetleri yoneticisi (Baghemsire): Hemsirelik personelini
temsilen komiteye katilir. Hemsirelik uygulamalarinin infeksiyon kontrol
politikalarina uyumunu saglamada énemli rol oynar.

Infeksiyon kontrol hemsiresi: Infeksiyon kontrol programinin giinlitk
uygulayicisi ve “saha gozii” olarak komitenin dogal tiyesidir. Hemsirelik
ve servis uygulamalarina iligkin deneyimini komiteye yansitir.

Destek hizmetleri temsilcileri: Gerekli goriildiigiinde eczaci, merkezi
sterilizasyon tinitesi sorumlusu, temizlik hizmetleri sorumlusu, is saglig
birimi sorumlusu, kalite yonetimi temsilcisi gibi ilgili kisiler toplantilara
davet edilebilir.

Giincellenen yonetmelikle eriskin, ¢ocuk veya yenidogan finitelerinden
temsilciler ile kalite yonetim sorumlusu ile is saglig1 ve giivenligi birimi
temsilcisinin de komiteye déhil edilmesi 6ngoriilmiistiir. Bu diizenleme,
antibiyotik yonetigimi, ¢alisan sagligi, sterilizasyon siiregleri gibi ortak
¢aligma alanlarinda kurum i¢i koordinasyonu gii¢lendirmeyi amagla-
maktadir (19).

IKK diizenli araliklarla toplanmalidir. Toplant: sikligi; kurumun ihtiyag-
larina, risk diizeyine ve kurum i¢i diizenleyici kurallara gore belirlenir.
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Cogu saglik kurulusunda ayda bir yapilan toplantilar yeterlidir. Diisiik
riskli kurumlarda toplantilar en az {ig ayda bir gergeklestirilebilir.

Toplantilarda alinan kararlar ve yiiriitiilen tartigmalar yazili tutanakla
kayit altina alinmalidir. Yapilmasina karar verilen her eylem i¢in sorumlu
kisiler ve tamamlanma tarihleri net bir sekilde belirlenmelidir. Tutanaklar,
iist yonetime (bashekim, tibbi direktor, yonetim kurulu, vb.) ve ilgili bi-
rimlere iletilmelidir. Bir sonraki toplantida 6nceki kararlarin uygulanma
durumu degerlendirilmelidir.

Komite, y1l sonunda kapsamli bir yillik faaliyet raporu hazirlayarak iist
yonetime sunmalidir. Bu yaklagim, infeksiyon kontrol programinin ku-
rumsal performans degerlendirme sistemi ve kalite yonetim siiregleriyle
sorunsuz bir sekilde entegre olmasini saglar (15,20).

Saglik kurulusunun infeksiyon risklerinin azaltilmasina yonelik tim
strateji ve uygulamalarindan IKK sorumludur. Komitenin bashca gérev,
yetki ve sorumluluklar: asagida verilmistir (15,19,20):

Politika ve plan gelistirme: Kurumun 6zelliklerine uygun, bilimsel te-
melli bir infeksiyon kontrol programi ve yillik faaliyet plani hazirlamak,
ist yonetimin onayina sunmak ve uygulanmasini saglamak. Hastanenin
infeksiyon kontrol politikalarini ve yazili prosediirlerini (el hijyeni poli-
tikasy, izolasyon talimatlari, cerrahi profilaksi rehberi, vb.) diizenli olarak
gozden gecirip giincellemek ve onaylamak.

Siirveyans ve veri kullanimi: Hastane infeksiyonlari siirveyansinin etkin
bigimde yiiriitiilmesinin denetlenmesi ve diizenli olarak infeksiyon in-
sidansi, prevalansi ve direng verilerinin degerlendirilmesi. Stirveyans
sonuglarina dayanarak iyilestirmeye agik alanlarin ve hedeflerin belir-
lenmesi, gerekli miidahalelerin planlanmasi. Salginlarin tanimlanmasi,
salgin kontrol calismalarinin ydnetilmesi ve siireclerin onaylanmast. in-
feksiyon hizlarinda elde edilen gelismeleri ilgili birimlere geri bildirim
olarak ileterek siirelerin izlenmesinin saglanmas.

Kaynak tahsisi ve lojistik destek: Infeksiyon kontrolii igin gereken mal-
zeme, ekipman, personel ve finansman ihtiyaglarinin belirlenmesi ve tist
yonetime ileterek temininin saglanmasi. El antiseptigi, kisisel koruyucu
ekipman stogu, sterilizatér bakimy, izolasyon odast ihtiyaci gibi konular-
da girisimde bulunulmasi.

Egitim ve farkindalik: Tim saghk ¢alisanlarinin infeksiyon 6nleme-kontrol
ve izolasyon onlemleri konusunda egitilmesinin saglanmasi. Bu amagla
hazirlanan yillik egitim programlarinin onaylanmasi ve infeksiyon kontrol
ekibinin egitim faaliyetlerinin desteklenmesi. Yeni baslayan personelin
uyum egitimlerinin ve diizenli hizmet i¢i egitimlerin yapilmasinin takip
edilmesi. Ayrica infeksiyon kontrol farkindaligini artiracak kampanya
etkinliklerinin (5 Mayis El Hijyeni Giinii, 13-19 Kasim Antibiyotik Far-
kindalik Haftasi, 17 Eyliil Diinya Hasta Giivenligi Giinii, vb.) diizenlen-
mesini tesvik etmek.

Denetim ve geri bildirim: Hastane i¢inde infeksiyon kontrol uygulama-
larina iliskin (el hijyeni uyumu, antisepsi-dezenfeksiyon uygulamalari,
izolasyon 6nlemleri, vb.) periyodik denetimlerin planlanmasi, infeksiyon
kontrol ekibinin yaptig1 gézlem ve denetim sonuglarini degerlendirerek
gerektiginde diizeltici 6nlemler alinmasina karar verilmesi (Ornegin el
hijyeni uyum oranlar1 hedefin altindaysa bunun diizeltilmesi i¢in kam-
panya veya ek egitim karar1 alinmasz).

Yeni teknoloji ve uygulamalar: Hastanede kullanilacak tibbi cihazlar,
dezenfektanlar, invazif girisim setleri vb. infeksiyon riski ile ilgili tiriin-
lerin se¢iminde goriis bildirilmesi. Yeni teknolojilerle iliskili infeksiyon

risklerinin gézden gegirilmesi. Yeni cihaz ve/veya tiriinlerin risklerinin
kullanimlar1 onaylanmadan once izlenmesi ve tespit edilmesi. Yeni bir
uygulama veya proje devreye girmeden once infeksiyon kontrol bakis
agisiyla degerlendirme yapilmasi. Ayrica hastane i¢inde yapilacak insaat/
tadilat projelerinin infeksiyon risklerini (hava yoluyla bulagma vb.) en
aza indirecek 6nlemler agisindan gozden gegirilmesi ve onerilerde bu-
lunulmasi. (20).

Acil durum yetkisi: Hastalar veya personel i¢in tehdit olusturan bir in-
feksiyon riskinin (6rnegin kontrol altina alinamayan salgin) saptanmasi
durumunda, ilgili béliime hasta aliminin kisitlanmasina veya gerektiginde
durdurulmasina karar verilmesi. (10,20,23).

Koordinasyon: Antibiyotik kontrol komitesi, is saglig1 kurulu, kalite y6-
netimi kurulu gibi ortak paydada bulusan diger kurul ve komitelerle is
birliginin saglanmasi. Ozellikle antimikrobiyal direng sorunu, ¢alisanla-
rin agilanmas, sterilizasyon siiregleri gibi konularda birimler arasi ortak
politikalarin gelistirilmesi (10,27).

IKK’ler genis karar yetkisine sahip ve yonetim destegi olan yapilar ol-
malidir. Komitenin aldig1 kararlar, hastane yonetiminin onay1 sonrasi
yuriirlige girer ve tiim galiganlar1 baglayici niteliktedir. Bu kararlar uygu-
lanabilir ve izlenebilir olmalidir. Ote yandan IKK, infeksiyon kontrol eki-
bine gereken destegi saglayarak alinan 6nlemlerin sahada uygulanmasini
kolaylastirmalidir. Sonug olarak IKK’ler saglik kuruluslari igin politika
ve strateji belirleyen yonlendirici yapilardir (15,20). Etkin bir IKK; giiglii
bir liderlik, diizenli toplantilar, farkl disiplinlerin katilimi ve iist yonetim
destegiyle miimkiindiir. Literatiirde, iist yonetimin aktif katilim gosterdigi
ve komiteye gerekli yetkiyi verdigi kurumlarda SHII 6nleme ve kontrol
programlarinin daha basarili oldugu bildirilmistir (6).

Infeksiyon Kontrol Ekibi (IKE), infeksiyon kontrol programinin giinliik
uygulamalarini yiiriiten ¢ekirdek kadrodur.

Genellikle bir infeksiyon kontrol hekimi (iilkemizde infeksiyon hasta-
liklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanz), tibbi mikrobiyoloji temsilcisi ile
bir veya daha fazla infeksiyon kontrol hemsiresinden olugur. Hastanenin
biiytikliigiine gore ideal olarak bir hastane epidemiyologu ve gerektiginde
diger saglik profesyonelleri de ekibe dahil edilmelidir.

IKE, infeksiyon kontrol komitesinin kararlar1 dogrultusunda programi fiilen
uygular ve gerektiginde yirmi dort saat danismanlik hizmeti saglar (20).

Ekip {iyeleri arasinda yakin is birligi esastir. IKE, hastanedeki tiim bi-
rimlerle irtibat halinde galismalidir. Bu amagla biiyiik hastanelerde her
klinikten infeksiyon kontrol konusunda egitim almis bir irtibat hemsiresi
belirlenerek IKE ile esgiidiimlii caligmasi saglanabilir. Bu yaklagim, sorun-
larin erken saptanmasina ve hizli ¢6ziimler gelistirilmesine katki saglar.
Ekip kendi i¢inde diizenli (6rnegin haftalik) toplantilar yaparak giincel
sorunlar1 degerlendirmeli, is boliimii ve planlama yapmalidir. Toplanti-
larin tutanakla kayit altina alinmasi gereklidir (20). Infeksiyon kontrol
ekibinin temel iiyeleri ve rolleri agagida sunulmustur:

Infeksiyon kontrol hekimi: Ulkemizde genel olarak bir infeksiyon has-
taliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani ekibin tibbi lideridir. Profesyo-
nel ge¢misi ne olursa olsun, infeksiyon kontrol hekiminin infeksiyon
kontroliiniin giincel ve farkli yonlerine iliskin ilgisi, bilgisi ve deneyimi
olmalidir. Ideal olarak zamaninin biiyiik bir boliimiinii infeksiyon kont-
rol faaliyetlerine ayirir; bu konuda 6zel egitim almis olmalidir. Gorevleri
arasinda siirveyans verilerinin tibbi agidan yorumlanmasi, salgin arastir-
malarinin yiritilmesi, antibiyotik politikalarinin gelistirilmesine katki
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ve klinisyenlere danigmanlik hizmeti vermek yer alir. Infeksiyon kontrol
hekimi, infeksiyon kontrol komitesinin aktif bir tiyesidir. Ayrica hastane
yonetimine infeksiyon kontroliiyle ilgili dogrudan danigmanlik yapar; ge-
rekli durumlarda yoneticileri infeksiyon riskleri konusunda uyarir. Kalite
iyilestirme, infeksiyon hizlarinin azaltilmasi ve yeni teknolojilerin deger-
lendirilmesi gibi siireglerde 6ncti rol oynar. Birgok hastanede infeksiyon
kontrol hekimi ayn1 zamanda “hastane epidemiyologu” olarak anilir ve
infeksiyonlarla ilgili verilerin analizini yonetir. Etkin olarak galigabilmesi
i¢in gerekli yetkilerin verildigi giiclii bir idari pozisyonda (6rnegin infek-
siyon kontrol tedbirlerine uyulmamasi durumunda yaptirim 6nerebilmesi
gibi) olmasi onerilir (15,20).

Infeksiyon kontrol hemsiresi: Infeksiyon kontrol hemsiresi, ekibin temel
bilesenlerinden biridir. Temel hemsirelik egitimine ek olarak infeksiyon
kontrolii konusunda sertifikal bir egitim almis olmalidir. G6rev tanimi;
hastanedeki giinliik infeksiyon kontrol uygulamalarinin takibi, stirve-
yans verilerinin toplanmasi, servis vizitleriyle uygulamalarin izlenme-
si, caliganlara egitim verilmesi gibi genis bir alani kapsar. Uygulamada,
bir¢ok hastanede tam zamanli infeksiyon kontrol faaliyetlerini yiiriiten
temel profesyonel infeksiyon kontrol hemsiresidir. Bu nedenle giinliik
infeksiyon kontrol uygulamalarmin koordinasyonunda 6nemli rol iist-
lenir. Servislerde infeksiyon siiphesi olan hastalarin olgu incelemelerini
yapar, infeksiyon tanim kriterlerine gére kayit tutar ve ulusal siirveyans
sistemine bildirimleri hazirlar. Hekimlerle birlikte salgin incelemelerine
katilir; indeks olgulari saptar, temasl takibini organize eder. Hastane ¢a-
lisanlarinin el hijyeni, izolasyon 6nlemleri, atik yonetimi gibi konularda
politika ve talimatlara uyumunu yerinde gozlemler; uygunsuzluk tespit
ettiginde ilgili birim sorumlularina geri bildirim yapar. Personel egitimi
infeksiyon kontrol hemsiresinin siirekli faaliyet alanidir; yeni hemsireler
i¢in uyum egitimleri, servis i¢i mini egitimler, bilgilendirici afis ve brogiir
hazirlama gibi ¢aligmalari yiirtitiir. Ayrica komite toplantilar: igin aylik
faaliyet raporlar1 hazirlamak, infeksiyon verilerini analiz edip sunmak da
gorevleri arasindadir (15,20).

Ekibin biiyiikligii hastanenin kapasitesine gore degisir. ABDde 1980°li
yillarda 6nerilen “her 250 yatak igin bir infeksiyon kontrol hemsiresi”
standardi giintimiizde yetersiz kabul edilmektedir. Personel gereksinimi,
programin kapsamina ve hastanenin risk profiline gére planlanmali-
dir (20,28). Ornegin yogun transplantasyon yapilan bir merkez, benzer
yatak sayisina sahip genel bir hastaneden daha fazla infeksiyon kontrol
personeline ihtiya¢ duyabilir. Giincel yaklagimlar, yaklagik her 100 akut
bakim yatag1 i¢in bir tam zamanl infeksiyon kontrol profesyoneli 6ner-
mektedir (20,29). Gelismis iilkelerde son yillarda “Infeksiyon Kontrol
Uygulayicis” (Infection Preventionist) unvaniyla biyolog, halk sagligt
uzman gibi kisiler de infeksiyon kontrol ekibinde gorev alabilmektedir.
Ancak Tiirkiyede yiirtrlitkteki mevzuata gore ekibin ¢ekirdek kadrosunda
en az bir hekim ve bir hemsire ile mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu
bulunmasi zorunludur (19).

Ekibin gérev ve sorumluluklar1 IKK tarafindan genel hatlariyla belirle-
nir; glinlitk uygulamalar ekip iyelerinin inisiyatifiyle yiiritiiliir. Baglica
sorumluluklar agagida sunulmustur:
« Hastanenin yillik infeksiyon kontrol planint hazirlayip IKK onayina
sunmak.

« Infeksiyon kontrol politikalarina gore giinliik uygulamalar izlemek,
degerlendirmek (6rnegin yiiksek riskli islemlerde aseptik teknikler-
in uygulanmasi, dezenfeksiyon /sterilizasyon siireglerinin takibi).

o Infeksiyon siirveyansini aktif olarak yiiriitmek; verileri analiz edip
sorun olan birimleri/ alanlari tespit etmek.
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« SHII olgularini saptamak ve ilgili hekimleri en kisa zamanda uyar-
arak uygun izolasyon kosullar1 gibi gerekli 6nlemleri 6nermek.

« Kiimelenmeleri, salginlar1 aragtirmak, kontrol 6nlemlerini baslat-
mak ve stirdiirmek; salgin sonrasinda rapor hazirlamak.

o Hastane personelinin infeksiyon kontrol egitim programlarini
uygulamak; gerektigi durumlarda giincellemeler yapmak.

Infeksiyon kontrol malzemelerinin (kisisel koruyucu donanim ,
dezenfektanlar, vb.) uygunlugunu, yeterliligini denetlemek; ihti-
yaglar konusunda ilgili birimlerle iletisimi saglamak.

o Antibiyotik yOnetisim programlarina destek vermek; direngli
mikroorganizma verilerini antibiyotik komitesine (veya esdeger
birime) ileterek ortak politikalar gelistirmek.

Kalite ve akreditasyon siirelerinde infeksiyon kontrolil ile ilgili gosterge-
lerin takibini yapmak; 6rnegin el hijyeni uyum oranlari, postoperatif in-
feksiyon hizlar1 gibi performans verilerini diizenli raporlamak.

« Her ay veya belirlenen araliklarla TKK’ye faaliyet raporu sunmak;
alinmas: gereken kararlar i¢in oneriler gelistirmek.

o Mesai saatleri diginda gelisen O6nemli infeksiyon olaylarinda
(6rnegin salgmn, ¢ok ilaca direngli mikroorganizma tespiti, vb.)
nobetgi ekip tiyelerinin acil bir sekilde miidahale etmesini saglamak
(7/24 danigmanlik).

Ekip iiyelerinin klinisyenler, hemsireler, laboratuvar, eczane ve destek hiz-
metleri ile etkili iletisim kurmas: ve giiven iliskisi gelistirmesi 6nemlidir.
Infeksiyon kontrolii cogu zaman “ikna” ve “egitim” yoluyla davranig de-
gisikligi saglamay gerektirir. Bu nedenle iletisim becerileri yiiksek, ekip
calismasina yatkin profesyonellerin IKEde yer almasi bagarty: artirir (20,25).

Sonug olarak IKE, infeksiyon énleme ve kontroliiniin operasyonel kolu-
dur. Komitenin stratejik kararlarini sahada uygular, sorunlari ilk elden
tespit edip ¢oziime kavusturur. “Dogru tani, dogru zamanda izolasyon,
dogru yerde dogru 6nlem” ilkesinin hayata gecirilmesinde kilit rol oynar.
Iyi yapilandirilmis etkin bir IKE ile SHil insidansin1 diisiirmek miim-
kiindiir. Diinya Saglik Orgiitii, her saglik kurulusunda yetkilendirilmis
bir infeksiyon kontrol ekibinin bulunmasini temel infeksiyon kontrol
bilesenlerinden biri olarak tanimlamaktadir (25).

Infeksiyon kontrol programlarinin organizasyonu iilkeler arasinda fark-
lilik gostermekle birlikte evrensel ilkelere dayanmaktadir. Uluslararasi
deneyimlerden yararlanmak ve iyi 6rnekleri degerlendirmek amaciyla,
bu béliimde Diinya Saglik Orgiitii, ABD, Ingiltere, Avrupa Birligi ve
Avustralyadaki yaklagimlar 6zetlenmistir.

Uye iilkelere infeksiyon énleme ve kontrol programlarini giiglendirmeleri
i¢in rehberlik etmekte ve teknik destek saglamaktadir. 2016 yilinda yayim-
lanan Ulusal ve Hastane Diizeyinde Infeksiyon Kontrol Programlarinin
Temel Bilesenleri Kilavuzu (Core Components for Infection Prevention
and Control Programmes at the National and Acute Health Care Facility
Level) bu alandaki ilk uluslararasi kanita dayali rehberdir (30).

S6z konusu rehber, ulusal ve yerel diizeyde bir infeksiyon 6nleme ve
kontrol programinin sekiz temel bilesenini tanimlamugtir: 1) Infeksiyon
kontrol programi (yapilanma ve ekip), 2) infeksiyon kontrol rehberleri,
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3) egitim programlari, 4) siirveyans, 5) multimodal stratejiler (birden
fazla miiddahalenin es zamanl uygulanmasi yaklasimi), 6) izlem, dene-
tim ve geri bildirim, 7) is yiikii, personel sayis1 ve yatak doluluk oranlar1
(asir1 kalabaligin 6nlenmesi), 8) saglik tesislerinin fiziksel altyapist ile
gerekli ekipmanlar.

Bu bilesenler, etkin bir infeksiyon kontrol programu igin asgari gereklilikleri
ortaya koymaktadir. 2018 yilinda bu temel bilegenlerin uygulama diizeyini
degerlendirmek amaciyla Infeksiyon Onleme ve Kontrol Degerlendirme
Cergevesi (Infection Prevention Control Assessment Framework, IPCAF)
adinda bir arag gelistirilmistir. 2019 yilinda yapilan ilk kiiresel IPCAF
degerlendirmesinde, diinya genelinde hastanelerin sadece %15’inin bu
sekiz bilesenin tamaminda asgari gereklilikleri karsiladig1 gosterilmistir.
Bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla, 2024 yilinda Infeksiyon Onleme ve
Kontrolii Kiiresel Eylem Plani ve Izleme Cergevesi (2024-2030) (Global
Action Plan and Monitoring Framework for Infection Prevention and
Control, 2024-2030) onaylanmustir (25). Bu plan, tiye devletlerin infek-
siyon onleme ve kontrol eylemlerini iyilestirmeleri i¢in net hedefler ve
gostergeler sunmaktadir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde egitim,
izlem ve personel yeterliligi gibi alanlarda 6nemli eksikler saptanmistir.
Bu sonuglar iizerine DSO, iiye iilkelere infeksiyon énleme ve kontrol
programlarina daha fazla yatirim yapmalari ¢agrisinda bulunmustur. Bu-
nunla birlikte, DSO’niin 2022 tarihli raporunda, diinyada tilkelerin sadece
%34 tinde infeksiyon 6nleme/kontrol programlarinin ulusal diizeyde tam
uygulandigi, %9’unda ise boyle bir programin bulunmadig bildirilmis-
tir (6). Ayrica DSO'niin Temiz Bakim Giivenli Bakimdir (Clean Care is
Safer Care) kampanyasi ve 5 Mayis Diinya El Hijyeni Giinii gibi kiiresel
girisimlerle infeksiyon kontrolii farkindaligini artirmay1 hedeflemektedir.
Sonug olarak, DSO cercevesi, her iilkenin kendi kaynaklarina uyarlaya-
bilecegi esnek ama standartlastirilmis bir model sunmakta; uluslararas:
is birligi ve veri paylagimini tesvik etmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde infeksiyon kontrol programlari, genel
olarak standartlar ve akreditasyon gereklilikleri temelinde sekillenmistir.
Federal diizeyde baglayici bir kanun olmamakla birlikte, Ortak Komisyon
(The Joint Commission) hastane akreditasyon standartlari, her hastanede
infeksiyon kontrol programi bulunmasini zorunlu kilmaktadir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) biinyesinde faaliyet gosteren Saglhk
Hizmeti Infeksiyon Kontrol Uygulamalari Danigma Komitesi (Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee, HICPAC), spesifik in-
feksiyonlarin 6nlenmesine yonelik ulusal rehberler yayimlamaktadir (31).

Infeksiyon kontrol programinin temel bilesenleri CDC’ye gére; egitimli
infeksiyon kontrol uzmani personel, aktif siirveyans sistemi, standart izo-
lasyon 6nlemleri politikalari, ¢alisan saghig1 programi ve yonetim deste-
gidir. Amerikan Infeksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji Uzmanlari Dernegi
(Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology,
APIC) ise her saglik kurulusunda bes temel unsurun bulunmasini 6ner-
mektedir: 1) El hijyeni programyi, 2) temel izolasyon 6nlemleri politika-
lary, 3) infeksiyon siirveyansi ve raporlama sistemi, 4) ¢alisanlara yonelik
diizenli egitim, (5) tist yonetim destegi ve yeterli kaynak.

Ote yandan, CDC tiim saglik hizmeti ortamlarinda giivenli bakim su-
numunu desteklemek i¢in Gekirdek Infeksiyon Onleme ve Kontrol Uy-
gulamalarini (Core Infection Prevention and Control Practices for Safe
Healthcare Delivery in All Settings) belirlemistir. Bu uygulamalar; lider-
lik destegi, egitim, hasta ve personel giivenligi, standart ve bulagma yolu
bazli 6nlemleri kapsamaktadir.

ABDde SHII verileri, CDC tarafindan NHSN araciligryla iilke ¢apinda
toplanir ve analiz edilir. Bu sistem, hastanelerdeki infeksiyonlarin ulusal
diizeyde karsilagtirilabilir sekilde izlenmesini saglar.

Akut bakim hastaneleri; merkezi kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonlari,
kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonlari, belirli/se¢ilmis cerrahi alan
infeksiyonlarini (kolon cerrahisi, abdominal histerektomi, vb.), metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MRSA) bakteriyemisi ve Clostridioides dif-
ficile infeksiyonlari gibi temel gostergeleri NHSN araciligiyla bildirmekle
yiikiimliidiir. Bu veriler, Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri
(Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) tarafindan yiiriitiilen
performans degerlendirme ve kalite programlarinda kullanilmakta ve
kamuoyu ile paylagilmaktadir.

Sonug olarak ABD modeli; CDC ve HICPAC rehberlerinde tanimlanan
akreditasyon standartlarinin ve gerekliliklerin yani sira NHSN iizerinden
izlenen performans sonuglaria—ozellikle standardize infeksiyon oranina
(Standardized Infection Ratio, SIR)—dayal1 bir yénetisim yapisidir. CDC
tarafindan 2024 yilinda yayimlanan “Core Infection Prevention and Cont-
rol Practices for Safe Healthcare Delivery in All Settings” belgesi, infeksi-
yon kontrol programlarinin bagarisinda st yonetim liderligi ile stirekli
ve yapilandirilmig egitimin kritik 6nem tagidigini vurgulamaktadir (32).

Ingilterede hastane infeksiyonlarinin $nlenmesi ve kontrolii, Ulusal Saghk
Sistemi (National Health Service, NHS) politikalarinin ve yasal diizen-
lemelerin ayrilmaz bir par¢asidir. Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi
Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence, NICE) el
hijyeni, invazif cihaz bakimui ( {iriner kateterler, vb.), cevresel temizlik ve
standart 6nlemler dahil infeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalar1 igin
kanita dayali kilavuzlar ve kalite standartlar1 yayimlamaktadir. Ozellikle
NICE Clinical Guideline 139 (CG139) (ilk yayimlanma yili 2012; giin-
celleme 2017) toplum ve birincil bakim igin el hijyeni, kateter bakimui ve
ortam temizligine iliskin temel onerileri sistematik bicimde tanimlamak-
tadir. NICE Quality Standard 61 (QS61) ise bu alanda 6lgiilebilir kalite
gostergeleri sunmaktadir (33).

Birlesik Krallik’ta yiiriirliikte olan 2008 Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi
(Health and Social Care Act 2008) kapsaminda yayimlanan Infeksiyonlarin
Onlenmesi ve Kontroliine {liskin Uygulama Esaslar1 (Code of Practice on
the Prevention and Control of Infections), tiim saglik hizmeti saglayicila-
rinin 10 temel infeksiyon kontrol kriterine uymasini zorunlu kilmaktadur.
Bu diizenlemeye gore, denetim ve degerlendirme siireci, Bakim Kalitesi
Komisyonu (Care Quality Commission, CQC) tarafindan yiiriitiilmektedir.
Saglik kuruluglari, infeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliinden dogrudan
sorumlu bir liderin — Infeksiyon Onleme ve Kontrol Direktorii (Director
of Infection Prevention and Control, DIPC) — atanmasin saglamakla
yukimlidiir (34-37). Ayrica s6z konusu uygulama esaslari, yeterli kaynak
ve personel egitiminin saglanmasini, standart politika ve prosediirlerin
olusturulmasinyi, etkin izleme, denetim ve raporlama sistemlerinin kurul-
masini zorunlu kilmaktadir. Bu gergeve, Saglik ve Sosyal Bakim Bakanlig:
(Department of Health and Social Care, DHSC) tarafindan yayimlanan
rehberlerle desteklenmektedir (37).

Hastaneler, Birlesik Krallik Saglik Giivenligi Ajansi (UK Health Security
Agency, UKHSA) tarafindan yiiriitillen zorunlu siirveyans programi
kapsaminda metisiline direngli ve duyarli S. aureus (MRSA/MSSA) bak-
teriyemileri, Gram-negatif kan dolasimi infeksiyonlarini ve C. difficile
infeksiyonlarini diizenli olarak (genellikle aylik) ulusal sisteme bildir-
mektedir. Saghk Hizmetiyle iligkili Infeksiyon Veri Yakalama Sistemi
(Healthcare-Associated Infection Data Capture System, HCAI DCS) tize-
rinden toplanan bu veriler aylik biiltenlerle kamuoyu ile paylagilmaktadir.
Boylece bu sistemle ulusal izlem, karsilastirilabilirlik ve egilim analizine
olanak saglanir (34).
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NHS England tarafindan yayimlanan Ulusal Infeksiyon Onleme ve Kontrol
El Kitab1 (National Infection Prevention and Control Manual, NIPCM),
NHS kuruluslarinda standartlastirilmis uygulamalar1 destekleyen kanita
dayali bir rehberdir. Egitim ¢ergeveleri ve kurumsal giivence araglariyla
birlikte saglik kuruluslarinin siirekli iyilestirme siireglerine katk: sagla-
maktadir (35).

Birgok NHS kurulusunda her klinik birimde “link nurse” (baglanti/odak
hemsiresi) modeli yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem; yerinde
egitim, uygulamalarin izlenmesi ve iyi uygulamalarin yayginlastiriimasini
desteklemektedir. Uygulama, Kraliyet Hemsirelik Koleji (Royal College of
Nursing, RCN) tarafindan yayimlanan gergeve dokiimanlari ve aragtirma-
larla desteklenir. Ulusal diizeyde yasal bir zorunluluk olmamakla birlikte,
yaygin olarak benimsenen iyi uygulamalardan biridir (36).

Sonug olarak, Ingiltere modelinde infeksiyon &nleme ve kontrol prog-
ramlar; yasal yitkiimliiliikler (Health and Social Care Act 2008 ve CQC
denetimleri), ulusal kilavuz ve standartlar (NICE ve NIPCM), ulusal siir-
veyans ve seffaf raporlama (UKHSA), kurumsal liderlik (DIPC), egitim
ve seffaf performans izlemi {izerine inga edilmistir. Bu bitiinlesik yaps,
saglik kuruluglarini standartlara uyum, risk yonetimi ve kalite gostergele-
rinde siirekli iyilestirme yoniinde sistematik olarak tesvik etmektedir (37).

Avrupa genelinde infeksiyon kontrol programlarinin gii¢lendirilmesi
amaciyla Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) koordi-
nasyonunda gesitli ¢aligmalar ytiriitiilmektedir. Merkez tiye tilkelerdeki
infeksiyon kontrol kapasitesini degerlendiren anketler yapmakta ve so-
nuglar1 paylagmaktadir. Ornegin 2017 yilinda yapilan bir ECDC deger-
lendirmesinde, Avrupada hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunda infeksiyon
kontrol komitesi ve ekiplerinin bulundugu; ancak ekiplerin personel
sayisi ve egitim diizeylerinin tlkeler arasinda 6nemli farkliliklar goster-
digi saptanmistir. Ayrica ECDC, Saglik Hizmetiyle Iliskili Infeksiyonlar
Siirveyans Ag1 (Healthcare-Associated Infections Surveillance Network,
HAI-Net) araciligiyla SHII verilerinin toplanmasini koordine etmektedir.
Bu kapsamda, Avrupa genelinde periyodik nokta prevalans ¢alismalar1
yluriitilmektedir. 2011-2012 ve 2016-2017 yillarinda gergeklestirilen ¢alis-
malar, tilkelerin kendi verilerini Avrupa ortalamalariyla karsilastirmasina
ve oncelikli alanlarini belirlemesine olanak saglamistir.

Avrupa Birligi Konseyinin 2009 tarihli Hasta Giivenligi Tavsiye Kararrn-
da (2009/C 151/01) iiye tilkelerin ulusal infeksiyon 6nleme ve kontrol
programlari olusturmasi, infeksiyon kontrol standartlarini gelistirmesi
ve saglik ¢aliganlarina egitim saglamasi 6nerilmistir. Bu politika dogrul-
tusunda bir¢ok Avrupa iilkesi ulusal hedeflerini belirlenmistir (6rnegin
Fransada belirli bir siirede hastane infeksiyonlarini %25 oraninda azalt-
ma hedefi gibi).

Ote yandan ECDC yayimladig: raporlar araciligiyla en iyi uygulama drnek-
lerini de paylasmaktadir. Ornegin Hollanda’nin MRSAy1 kontrol altindaki
bagarisi veya Iskandinav iilkelerinin yiiksek el hijyeni uyum oranlari, diger
tilkelere 6rnek olarak sunulmustur. Ayrica ECDCde gelecekteki tehdit-
lere hazirlik amaciyla stratejik 6ngorii ¢alismalar: yiiriitmektedir. 2025
yilinda yayimlanan “Future Challenges for Infectious Disease Prevention
and Control” raporunda, 2040 yilina dogru infeksiyon kontroliinii etki-
leyebilecek baglica zorluklar olarak iklim degisikligi, yanls bilgilendirme
(misinformation) ve dijital doniigiim 6ne ¢ikarilmigtir.

Avrupadaki genel egilim, IKE lerin hastane akreditasyon kriterlerinin ve
kalite gostergelerinin 6nemli bir pargas haline gelmesi yoniindedir. Ayrica
son dénemde antimikrobiyal direng tehdidiyle miicadele i¢in infeksiyon

79

Oztiirk R SHii'lerin Onlenmesi ve Kontrolinde Organizasyon

kontrol programlari ile antimikrobiyal yonetisim programlarinin yakin
is birligi vurgulanmaktadir. Direngli mikroorganizma egilimlerini izleme
ve akilcr antibiyotik kullanimini destekleme (egitim, klinik algoritmalar
olusturma) konularinda antimikrobiyal yonetisim ekipleriyle IKE’lerin
yakin is birligi i¢inde ¢aligmasi 6nerilmektedir (27).

Sonug olarak, Avrupada infeksiyon kontrol organizasyonu tilkeler arasinda
farklilik gostermekle birlikte, ECDC’nin rehberlik ettigi ortak bir gergeve
bulunmaktadir. Bu gergevede veri temelli karar verme, seffaf raporlama ve
stirekli kalite iyilestirme yaklagimi 6n plandadir (38).

Avustralya, infeksiyon 6nleme ve kontrolii konusunda kapsamli ulusal
rehberlere sahiptir. Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Kon-
seyi (National Health and Medical Research Council, NHMRC) ve
Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu (Aust-
ralian Commission on Safety and Quality in Health Care, ACSQHC)
is birligiyle hazirlanan Saghk Hizmetlerinde Infeksiyonun Onlenmesi
ve Kontrolii Ulusal Kilavuzu (Australian Guidelines for the Prevention
and Control of Infection in Healthcare), 2019'da giincellenmistir (39).
Bu kilavuz, tiim eyaletlerde benimsenen ve kanita dayali uygulamalara
rehberlik eden ulusal bir gergeve sunmaktadir. Avustralyada infeksiyon
kontrol programlari, ulusal standartlar gergevesinde akredite edilir. Ozel-
likle 2017'de yiiriirliige giren Ulusal Giivenlik ve Kalite Saglik Hizmeti
Standartlar’nin (National Safety and Quality Health Service Standar-
ds) iiglincii standardi Infeksiyonlarin Onlemesi ve Kontrolii basligin
tagimaktadir. Bu standart, her saglik kurulusunun bir infeksiyon kont-
rol programina sahip olmasini ve belirlenen kriterleri karsilamasini
zorunlu kilmaktadir (40).

Bu standartlar; yonetim ve organizasyon yapisi, risk degerlendirmesi, in-
feksiyon kontrol politikalari, siirveyans ve bildirim sistemleri, personel
ve hasta egitimi ile gevre temizligi gibi temel unsurlar1 kapsamaktadir.

Avustralya modeli, risk yonetimi temelli bir yaklasima sahiptir: Farkli
saglik kuruluslar: kendi risk profillerine gore infeksiyon kontrol 6nlem-
lerini 6lgeklendirebilmektedir; ancak, temel infeksiyon 6nleme ve kontrol
uygulamalarinin tiim saglik kuruluglarinda eksiksiz olarak uygulanmasi
beklenmektedir. Ornegin, kirsaldaki bir kiigiik klinik ile biiyiik bir sehir
hastanesinin bazi uygulamalar farklilik gosterebilse de her iki kurulu-
sunda el hijyeni, standart énlemler ve sterilizasyon uygulamalar1 gibi
temel ilkelere uymas: beklenmektedir. Ulusal kilavuz, infeksiyon kont-
rol programlarinin tiim saglik hizmeti ortamlarina (hastaneler, ayaktan
Kklinikler, bakimevleri, evde bakim, vb.) entegre edilmesini 6nermektedir.
Ayrica infeksiyon kontrol programlari ile is saglig1 ve giivenligi uygulama-
lar1 arasinda giiglii bir esgiidiim bulunmaktadir. Caliganlarin asilanmasi,
kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi ve hava yoluyla bulasan
hastaliklara yonelik hazirlik planlar1 bu yaklagimin temel bilesenleri ara-
sindadir. Avustralya Saglik Bakanlig: tarafindan ulusal siirveyans verileri
ve antimikrobiyal direng gostergeleri yillik olarak izlenmekte ve kamuoyu
ile paylagilmaktadir. Bu yaklasim, geffaflik ve hesap verebilirlik kiiltirtinii
desteklemekte, saglik kuruluslarini daha siki 6nlemler alma konusunda
motive etmektedir.

Sonug olarak, Avustralyanin infeksiyon kontrol organizasyonu; ulusal
standartlarla yerel esnekligi dengeleyen, risk temelli ve siirekli giincelle-
nen bir yapiya sahiptir (39,40).

Infeksiyon 6nleme ve kontrol alaninda bagar1 gosteren iilke ve kurulusla-
rin infeksiyon kontrol programlari, bazi ortak 6zellikler tasgimaktadir. Bu
kapsamda agagida sunulan temel unsurlar 6ne ¢ikmaktadir:
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Ust diizey yonetim ve liderlik, tiim kalite ydnetigimi siireglerinde
oldugu gibi infeksiyon énleme ve kontrol programlarinin bagarisin-
da belirleyici rol oynar. Ust ydnetimin destegi ve liderlik; kurumda
giivenlik kiltiirtiniin olugturulmasi ve siirdiiriilmesi ile kurumsal
hafizanin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Infeksiyon énleme ve kontrol ¢ok yonlii ve karmagik siirecleri
kapsar. Bu nedenle disiplinler arasi is birligi ve etkili iletisim ger-
ektirir. Bu anlayisla, standartlar, politikalar, prosediirler ve rehberl-
er hazirlanmali; uygulama sonuglar1 dogrultusunda diizenli olarak
gozden gegirilmeli ve giincellenmelidir.

Hekimlere, hemsirelere ve diger saglik galisanlarina yonelik diizen-
lenecek stirekli egitim programlar: temel bir gerekliliktir. Egitim
programlari ile birlikte, davranis degisimini destekleyen stratejiler
ve uygulamalar (¢ok bilegenli kampanyalar gibi) farkindaligin ku-
rum geneline yayilmasina olanak saglar.

Yasal diizenlemeler ve akreditasyon siiregleri, infeksiyon énleme
ve kontrol programlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan temel bir
gergeve olusturur. Zorunlu bildirimler, hedeflerin izlenmesi, kiyasla-
ma (benchmarking) ¢aligmalar1 ve gerektiginde diizeltici uygulama-
larin hayata gegirilmesi bu mekanizmalar sayesinde miimkiin ol-
maktadir.

Cok bilesenli, ¢ok yonlii infeksiyon 6nleme ve kontrol faaliyetleri-
ni antimikrobiyal yonetisim ve genis kapsaml hasta giivenligi pro-
gramlari ile esgiidiim iginde yonetmek gerekmektedir.

Ulkemizde SHIT’lerin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik daha énce kurum-
lar, meslek orgiitleri ve bilimsel dernekler tarafindan 6nemli girisimlerde
bulunulmus olmakla birlikte, ulusal diizeyde organizasyon yapis1 2005
yilinda yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonet-
meligi sonrasinda 6nemli 6lgiide giiglenmistir. S6z konusu yonetmelik
Aralik 2025te giincellenerek kapsami genisletilmis ve giincel gereksinimler
dogrultusunda yeniden diizenlenmistir.

Yonetmeligin yiiriirliige girmesinin ardindan, tilke genelindeki kamu ve
6zel hastanelerde infeksiyon kontrol komiteleri ve ekipleri olugturulmus-
tur. Ulusal siirveyans ag1 sayesinde diizenli veri toplanmasina, verilerin
analiz edilmesine ve infeksiyon kontrol hekimi ile hemsirelerine yonelik
egitim programlarinin yayginlastirilmasina baglanmistir.

SHil’lerin dnlenmesi ve kontroliine yonelik temel ulusal diizenleme
2005 yilinda yayimlanan ve sonraki yillarda gesitli giincellemeler yapi-
lan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligidir (15).
Yonetmelik, temel ilkeleri korunarak kapsami genisletilmis ve Aralik
2025te yeniden diizenlenmigstir (19). Bu yonetmelik; her hastanede bir
infeksiyon kontrol komitesi kurulmasini, infeksiyon kontrol hekimi ve
hemsiresi gorevlendirilmesini, kurumsal infeksiyon kontrol programi
olusturulmasini ve hastane infeksiyonlari siirveyansinin yiiriitilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Salginlarin zamaninda saptanamamas, gerekli bildirimlerin yapilmamasi
veya 6nlenebilir SHil'lere yonelik standart protokollerin uygulanmamast;
hem kurumsal hem de bireysel sorumluluk dogurabilmekte ve hatta belirli
durumlarda hukuki siireglere, malpraktis iddialarina yol agabilmektedir.

Kamu ve 6zel saglik kuruluglari, ¢alisanlarin infeksiyonlardan korun-
masini saglamak amaciyla agilama (hepatit B, influenza ve gerekli diger

agilar), kisisel koruyucu ekipman temini ve giivenli ¢alisma ortaminin
olusturulmasi gibi énlemleri almakla yiikiimliidiir.

Ayrica Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Saglikta Kalite Standartlar:
kapsaminda gergeklestirilen periyodik denetimlerde, infeksiyon 6nleme
ve kontrol uygulamalar1 6nemli bir degerlendirme 6lgiitiidiir. Saglik Ba-
kanligrnin mevzuat diizenlemeleri ve saglikta kalite standartlari, tilke
genelinde infeksiyon dnleme ve kontrol uygulamalarina yonelik standart
bir gergevenin olusturulmasina katki saglamistir.

2005 yilinda kurulan UHESA ile baglayan siirveyans ¢aligmalari, zaman
icinde geligtirilerek USHIESA kapsaminda siirdiiriilmektedir. Verilerin
elektronik ortamda toplanmasi, yonetilmesi ve analiz edilmesi amaciyla
INFLINE platformu kullanilmaktadir.

Giiniimiizde tilke genelindeki yiizlerce hastane; yogun bakim iinitele-
rinde goriilen cihaz iligkili infeksiyon hizlar1 (6rnegin ventilator iliskili
pnomoni ve santral kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonu) ile cerrahi
alan infeksiyon oranlar1 gibi temel siirveyans metriklerini Saglik Bakan-
Lig1 sistemine bildirmektedir. Bu ulusal veri havuzu, iilke ortalamalarinin
hesaplanmasina ve her kurumun kendi sonuglarini ulusal verilerle kiyas-
lamasina olanak saglamaktadir. Ornegin, 2019 yili verilerine gére Tiirkiye
genelinde erigkin yogun bakim iinitelerinde ventilator iligkili pnémoni
hiz1 yaklasik 5/1000 ventilatér giinii olarak raporlanmis ve 6nceki yillara
gore azalma egilimi gostermistir (41). Ulusal siirveyans verilerine iliskin
geri bildirimler diizenli olarak yapilmakta; sonuglar bilimsel kongrelerde
ve Saglik Bakanlig1 yayinlarinda paylagilmaktadir. Bu yaklagim, kurum-
lar arasinda kargilagtirmali degerlendirmeyi ve siirekli kalite iyilestirme
kiiltiriinii desteklemektedir.

2005 yilinda yiiriirlige giren yonetmelik sonrasinda, infeksiyon kontrol
programlarinin yayginlagtirilmasina karsin, baslangicta yeterli sayida ser-
tifikali infeksiyon kontrol hemsiresi bulunmamaktaydi. Izleyen yillarda
uygulamaya konulan sistematik ve diizenli egitim programlari sayesinde
sertifikali infeksiyon kontrol hemsiresi sayisinda 6nemli artis saglanmis-
tir. Her ne kadar sertifika alan hemgirelerin bir kismi farkli birimlerde
gorevlendirilmis veya gorevlerinden ayrilmis olsa da giiniimiizde orta
ve bilyiik 6lgekli hastanelerin bilyiik ¢cogunlugunda en az bir infeksiyon
kontrol hemgiresi gorev yapmaktadir.

Halen Saglik Bakanlig: ve tiniversitelerin is birligi ile diizenlenen Enfek-
siyon Kontrol Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi kapsaminda, in-
feksiyon kontrolii alaninda egitim alan hemgirelere sertifika verilmektedir.

Infeksiyon kontrol hekimi olarak ¢ogunlukla infeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlar: gérevlendirilmekte; uzmanlk egitimi
miifredatinda infeksiyon onleme ve kontroliine yonelik egitimler ve ro-
tasyonlar1 yer almaktadur.

COVID-19 pandemisi, infeksiyon 6nleme ve kontrol ¢alismalarini kismen
sekteye ugratmis olmakla birlikte iilke genelinde ¢ok yonlii ¢aligmalar
stirdiiriilmektedir. Bazi tip fakiilteleri ve egitim ve arastirma hastanele-
rinde infeksiyon 6nleme ve kontrolii alaninda diizenlenen ¢esitli egitim
programlari, insan kaynaginin niteliginin artirilmasina katki saglamak-
tadir. Ayrica, SHI'ler kapsaminda ve infeksiyon énleme ve kontrolii
alanlarinda agilmaya baslanan lisansiistii egitim programlar1 da nitelikli
insan kaynag1 agisindan 6nemli bir gelismedir.

Yillar i¢cinde saglik ¢aliganlarinin el hijyeni ve infeksiyon kontrol 6nlem-
lerine iliskin farkindalik diizeyinde belirgin bir artig saglanmistir. Ancak
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artan is ytiki ve ozellikle infeksiyon kontrol hemsiresi sayisinin gerek-
sinimin altinda kalmasi, bu yiikselen farkindaligin hedeflenen uyum
diizeyine ulasmasini siirlandirmaktadir. Ote yandan, farkli saglik ku-
ruluglarinda el hijyeni uyum oranlarinin %80’in {izerine ¢ikmasi ve diger
koruyucu uygulamalarda da benzer bir iyilesme gozlemlenmesi, infeksi-
yon 6nleme ve kontrol kiiltiiriiniin yayginlagmasinin somut gostergeleri
olarak degerlendirilebilir.

COVID-19 pandemisi, saglik ¢calisanlarinin infeksiyon énleme ve kontrol
uygulamalarinin hasta ve ¢aligan giivenligi acisindan kritik 6nemini daha
iyi kavramasina katki saglamigtir.

Yonetim kademelerinde, hastane infeksiyonlarinin kurumsal itibar, ma-
liyet ve hizmet kalitesi {izerindeki etkilerine yonelik farkindalik heniiz
istenen diizeye ulasmamus olmakla birlikte, 6nceki yillara kiyasla artan bir
yonetim ilgisi s6z konusudur. SHil’lerin insan saglig1 tizerindeki olumsuz
etkilerinin yani sira maliyet, hasta memnuniyeti ve saglik hizmeti kalitesi
tizerindeki sonuglar1 dikkate alindiginda, hastane ve diger saglik kurulusu
yoneticilerinin IKK ve iliskili ekiplere daha ¢ok destek saglamali ve IKK
kararlarinin yonetim destegini giiclendirmelidir.

Birgok kamu hastanesinde infeksiyon kontrol hemsiresi sayilar1 gereksi-
nimin altindadir. Ozellikle 300-400 yatak iizerindeki hastanelerde birden
fazla infeksiyon kontrol hemsiresine ihtiyag duyulmasina karsin, bazi ku-
rumlarda hizmetler tek hemsire ile yiiriitiilmektedir. Bu durum, siirveyans
verilerinin kalitesini ve aktif saha denetimlerini olumsuz etkilemektedir.
Benzer sekilde, bazi hastanelerde infeksiyon kontrol hekimi, egitim so-
rumlulugu veya idari gérevler gibi ek sorumluklar: yiiriitmekte, bu ne-
denle infeksiyon kontrol faaliyetlerine yeterli zaman1 ayiramamaktadir.

COVID-19 pandemisi gibi is yiikiiniin arttig1 olaganiistii donemlerde,
ekipler yetersiz kalmakta, infeksiyon dnleme ve kontrol faaliyetlerinde
aksamalar yasanmaktadir. Bu durumun, infeksiyon kontrol profesyonel-
lerinde titkenmislik riskini artirarak programlarin siirdiiriilebilirligini
tehdit ettigi bildirilmistir (42). Bu nedenle, veri temelli uluslararasi 6ne-
riler dogrultusunda infeksiyon kontrol personel planlamas: yapilmalidir.
Onerilen asgari oran, yaklagik her 100 yatak i¢in bir infeksiyon kontrol
profesyoneli olacak gekildedir. Bu kisiler ¢ogunlukla infeksiyon kontrol
hemsiresi olmakla birlikte hekim veya diger uzmanlar da bu kapsamda de-
gerlendirilebilmektedir (43). Tiirkiyede ise bu orana heniiz ulagilamamustir.
2019 y1li verilerine gore ortalama olarak yaklagik 150 yataga bir infeksiyon
kontrol hemsiresi diismektedir (100 yatak bagina 0.5-0.8 hemsire). Personel
yetersizligi, IKE'nin sahada goriiniirliigiinii azaltmakta ve programlarin
stirdiirtilebilirligini zorlagtirmaktadir. Ayrica bazi hastanelerde infeksiyon
kontrol hemsirelerine kalite yonetimi, egitim hemsireligi gibi ek gorevler
verilmektedir. Birden fazla gérevin es zamanh yiirttiilmesi, is yiikiinii ar-
tirmakta ve onceliklerin karigmasina neden olabilmektedir. Benzer sekilde,
infeksiyon kontrol hekiminin baghekim yardimcilig1 gibi idari gérevler
ustlenmesi, saha uygulamalarina ayirabildigi zamani azaltabilmektedir. Bu
nedenle insan kaynaginin planlamasinin, personelin infeksiyon kontrol
faaliyetlerine odaklanacak sekilde yapilandirilmas: saglanmalidur.

Yeni yiiriirliige giren 2025-2029 Ulusal SHii Onleme Programr'nda, “her
100 yatak i¢in bir infeksiyon kontrol profesyoneli” hedefi tekrarlanmistir.
Yeni programla dijital siirveyans sistemlerinin iilke genelinde yayginlagti-
rilmasi ve antimikrobiyal direng ile antibiyotik kullanim verilerinin SHII
slirveyansina entegre edilmesi amaglanmaktadir (44).

Siiregte personelin motivasyonun desteklenmesi ve kariyer gelisim ola-
naklarinin da giiglendirilmesi énemlidir. Ornegin, kidemli infeksiyon
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kontrol hemsiresi gibi kariyer basamaklarinin olusturulmasi, deneyimli
personel i¢cin motive edici bir etki gosterebilir.

Infeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasyon programlarr siirdiiriilmekle
birlikte mevcut egitim kapasitesi ve programlarin diizenlenme siklig1 ge-
reksinimi tam olarak kargilayamamaktadir. Ayrica sertifika alan hemsire-
lerin bir kisminin farkli birimlerde gorevlendirilmesi veya gorevlerinden
ayrilmasi, yetismis insan kaynaginmn etkin kullanimini sinirlandirmaktadir.

Infeksiyon kontrol hekimlerine yonelik yapilandirilmis egitim programla-
rinin da yénetmeligin yiirtirliige girdigi ilk yillara kiyasla yeterince yaygin
ve sistematik olmadig1 degerlendirilmektedir. Genellikle yilda bir kez ya-
pilan zorunlu hizmet i¢i egitimler, yetigkin egitimi prensiplerine uygun
olmayacak gekilde ve yiizeysel anlatimlarla verilebilmektedir. Bu durum
nedeniyle egitimlerin davranis degisikligine etkisi sinirli kalmaktadir.
Yeni egitim modilleri ile birlikte ¢evrim igi egitimler sorunun ¢6zimii
i¢in kullanilabilir. Ayrica egitim alan kisilerin geri bildirimlerinin payla-
silmasi diger ¢aliganlari tesvik edebilir.

Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlik egitiminde SHII
rotasyonu daha etkin ve verimli sekilde diizenlenmelidir. Diger uzmanlhk
alanlarinin yani sira eczacilik, hemsirelik ve ilgili saglik bilimleri lisans egi-
timi programlarinda SHiI konularina yer verilmelidir. Infeksiyon kontrol
alaninda uzmanlagmak isteyen hekim ve hemsirelere yonelik akademik
programlar (sertifika, yiiksek lisans) yayginlastirilmalidir.

Ulkemizde infeksiyon énleme ve kontrol alaninda dijitallesme siireci
beklenen diizeye heniiz ulasamadi. Birgok hastanede SHII siirveyansi
hélen yar1 manuel yontemlerle yiiriitiilmektedir. Laboratuvar bilgi yone-
tim sistemleri, hastane bilgi yonetim sistemleri ve stirveyans platformlari
arasinda tam entegrasyon saglayan, otomatik uyari iiretebilen infeksiyon
slirveyans yazilimlarinin kullanimi sinirlidir.

Ulusal siirveyans sistemine veri bildirimi elektronik ortamda yapilmakla
birlikte, verilerin toplanmasi, dogrulanmasi ve sisteme aktarilmasi siireg-
leri 6nemli 6l¢iide manuel is yiikii gerektirmektedir. Bu durum, veri bi-
tiinlagiint saglamayi, ger¢ek zamanli analiz yapmay: ve erken miidahale
slireglerini zorlagtirmaktadir.

Bu kapsamda, hastane bilgi yonetim sistemleriyle entegre ¢alisan, labo-
ratuvar ve klinik verilerden otomatik olarak beslenen akilli siirveyans
yazilimlarinin yayginlagtirilmasi gerekmektedir. IKE nin, infeksiyon ge-
lisen veya risk tasityan hastalar1 elektronik ortamda anlik izleyebilmesi;
veri toplama iglemlerinden ¢ok verilerin yorumlanmasina ve iyilestirme
faaliyetlerine odaklanabilmesini saglayacaktir. Bu yaklagim sayesinde
performans gostergeleri daha etkin izlenebilecek; klinik bazinda infek-
siyon hizlar, cihaz iligkili infeksiyon oranlar1 ve antibiyotik kullanimina
iligkin gostergeler otomatik olarak iiretilebilecektir.

Sehir hastanelerinin bazilarinda pilot olarak uygulanmaya baglanan en-
tegre dijital siirveyans ve klinik karar destek sistemlerinden elde edilecek
verilerin zaman i¢inde siirece olumlu katkilar saglamasi beklenmektedir.
Laboratuvar ve hasta kayit sistemlerinin entegrasyonu, otomatik alarm
sistemleri ve veri analiz araglari, infeksiyon kontrol programlarinin re-
aktif yaklasgimdan proaktif bir yapiya doniismesini destekleyecektir. Bu
sistemler, salginlarin erken tespiti ve kaynaklarin etkin kullanimi igin
kritik 6neme sahiptir.

Hastanelerde kalite yonetimi birimleri ile infeksiyon kontrol ekipleri
arasinda is birligi bityitk 6nem tasimakla birlikte, bu is birligi heniiz
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istenen diizeye ulasmamistir. Hastane infeksiyon hizlari, el hijyeni uyum
oranlari, invazif cihaz kullanim yogunluklar1 (6rnegin santral kateter
kullanim orani) ve bunlara bagli infeksiyon oranlari, cerrahi alan in-
feksiyon oranlari, siirveyans kapsami (6rnegin taburcu olan hastalarin
yuzde kagt siirveyansa dahil edilmistir?), sterilizasyon denetim verileri,
ortam temizligi durumu, egitimlere katilim oranlari, yonetime rapor
sunma siklig1 gibi metrikler ayn1 zamanda kalite gostergesi olarak da
izlenmektedir (14).

Infeksiyon kontrol 6nlemlerinin kurumsal politikalara déniismesi, kalite
yonetim birimleri ile infeksiyon kontrol ekiplerinin yakin ig birligi i¢inde
¢aligmasiyla miimkiindiir. Bu kisilerin ortak ¢alisma gruplarinda yer
almast, bu is birligini giiglendirebilir. Ornegin basing yarasi 6nleme komi-
tesi veya antibiyotik yonetim ekibi gibi yapilanmalarla infeksiyon kontrol
ekibi ortak projeler yiirtitmelidir (6rnegin kateter infeksiyonlarini azaltma
kampanyas: gibi).

Izleme ve degerlendirme siireleri, Planla-Uygula-Kontrol et-Onlem
al (PUKO) déngiisii temelinde yiiriitiilmeli ve siirekli kalite iyilestirme
yaklagimini desteklemelidir. Kalite yonetimine iliskin i¢ ve dis denetim
sonuglar1 infeksiyon kontrolii siireglerinin iyilestirilmesine 6nemli katki
saglamaktadur.

Hastaneler arasinda infeksiyon kontrol uygulamalarinin standardizasyo-
nunda nemli farkliliklar bulunmaktadir. Ozel hastanelerde IKK ve IKE
olusturulmas yasal bir zorunluluk olmakla birlikte uygulamada kurumlar
arasinda farkliliklar gériilmektedir. Ozellikle az yatakli 6zel hastanelerde
infeksiyon kontrol sorumlulugunun tam zamanl yerine kismi zamanl
yiriitiilmesi, programlarin etkinligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Hastaneler arasinda izolasyon 6nlemleri, ziyaretgi politikalari, gevresel
temizlik uygulamalari ve atik yonetimi gibi konularda farkl: yaklagimlar
goriilmektedir. Ozellikle yiiksek yatak doluluk oranlar1 ve artan izolasyon
gereksinimi, uygun izolasyon onlemlerinin uygulanmasini giiglestiren
baslica sorunlar arasindadir.

Personel hareketliliginin yogun oldugu kurumlarda uyum sorunlari ya-
sanabilmekte ve standart uygulamalarin siirdiiriilmesi zorlasabilmektedir.

Rehberlerin daha ayrintili ve baglayici sekilde giincellenmesi, asgari stan-
dartlarin net olarak tanimlanmasi uygulamalar arasindaki farkliliklarin
azaltilmasina katki saglayabilir. Saglik Bakanlig tarafindan 2019 yilinda
yayimlanan Saglik Hizmeti ile Iligkili Enfeksiyonlar1 Onleme Programi
dokiimaninda, tiim saglik kuruluslarinda asgari standartlarin saglanmasi
gerektigi vurgulanmigtir. Bu kapsamda; her 100 yatak i¢in en az bir izolas-
yon odas1 bulunmasi, ameliyathanelerde belirlenmis havalandirma stan-
dartlarinin uygulanmasi ve tiim kliniklerde alkol bazli el antiseptiklerine
erisimin saglanmasi gibi hedefler tanimlanmugstir. Ancak mevcut altyapi
kosullary, yiiksek hasta yiikil ve insan kaynag: yetersizligi nedeniyle bu
standartlara uyumun istenen diizeye heniiz ulasamadig1 goriilmektedir.

COVID-19 pandemisi, infeksiyon énleme ve kontrol programlarinin
beklenmedik durumlara hazirlik diizeyinin degerlendirilmesine olanak
saglamis ve mevcut sistemlerde gelistirilmesi gereken alanlar1 ortaya
koymustur (43). Ozellikle biiyiik ¢apli salginlarda personel ve malzeme
yonetimi, hizli karar alma, etkili iletisim ve uygulamalarin esgiidiimii
agisindan aksakliklar yasanabilmektedir. Gelecekte ortaya ¢ikabilecek
pandemiler veya ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalara bagl salginlar
icin IKE’lerin kriz yonetimi konusunda diizenli egitimler almas1 ve peri-
yodik olarak tatbikatlara katilmas yararli olacaktir.

Yukarida 6zetlenen giiglii ve gelistirilmesi gereken yonler dikkate alindi-
ginda, tilkemizde infeksiyon dnleme ve kontrol programlarinin kurumsal
ve ulusal diizeyde gii¢lendirilmesine yonelik 6neriler agagida sunulmustur.

Hastanelerde infeksiyon kontrol hekimi ve infeksiyon kontrol hemsiresi
sayi1s1, kurumun yatak kapasitesi ve risk diizeyi dikkate alinarak planlan-
malidir. Ozellikle bityiik egitim ve aragtirma hastaneleri ile yogun bakim
kapasitesi yliksek saglik kuruluslarinda yeterli sayida infeksiyon kontrol
profesyoneli gorevlendirilmelidir.

Infeksiyon kontrol hemsirelerine gérev tanimlari disinda ek sorumluluk-
lar verilmemelidir. Ek sorumluluklar hemsirelerin infeksiyon kontroli-
ne odaklanmasini engellemektedir. Ayrica deneyimli infeksiyon kontrol
hemsirelerinin mesleki motivasyonunu artiracak kariyer basamaklar1
olusturulmalidir. Kidemli infeksiyon kontrol hemgiresi gibi unvan ve
pozisyonlarin tanimlanmasi, nitelikli insan kaynaginin alanda tutulma-
sina katki saglayacaktir.

Infeksiyon kontrol hemsireligi sertifika programlari, gereksinimlere uygun
olarak yeterli kontenjan ve diizenli araliklarla yiiriitiilmelidir. Infeksiyon
kontrol hekimlerinin yurt i¢i ve dist egitimlere katilimi burs, izin ve ku-
rumsal destek mekanizmalariyla tesvik edilmelidir.

Hastane genelinde tiim saglik ¢aliganlarinin infeksiyon énleme ve kont-
rol konusunda temel egitim almasini saglamak amaciyla, IKK tarafindan
yilik egitim planlar1 hazirlanmali, uygulamali ve etkinligi degerlendiril-
melidir. Egitim siireglerinde posterler, hatirlatic1 gorseller, simiilasyon
uygulamalari, ¢evrim i¢i modiiller ve yarismalar gibi ¢ok bilesenli egitim
yaklagimlar1 kullanilmalidir. Ayrica hasta ve refakatcilerin de el hijyeni
ve izolasyon 6nlemleri konusunda egitim siirecine d4hil edilmesi gerek-
mektedir. Ote yandan, IKE iiyelerinin mesleki gelisimlerini desteklemek
amaciyla kongre, konferans ve kurslara katilimlari hastane yonetimleri
tarafindan desteklenmelidir.

Siirekli egitim ve sertifikasyon programlari, infeksiyon énleme ve kontrol
kiltiriiniin gii¢lendirilmesinin temel bilesenlerinden biridir. Bu alanda
stirdiiriilebilir ve sistematik yatirimlarin, uzun vadede SHIl oranlarinin
azaltilmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir (10,45,46).

Potansiyel infeksiyon olgularini otomatik uyar: sistemleri araciligiyla
tanimlayabilen, hastane bilgi yonetim sistemleriyle entegre ¢aligan ve
ulusal dl¢ekte kullanilabilecek siirveyans yazilimlarinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi, infeksiyon 6nleme ve kontrol programlarinin etkin-
ligini artiracaktir. Bu sistemler, IKE’ye erken uyar1 ve dogru bilgi akigt
sunarken, kontrol 6nlemlerinin hizli bir sekilde tespit edilip etkin bigim-
de hayata gecirilmesine temel olusturur. Boyle bir platform tizerinden
ulusal bildirimlerin otomatik olarak alinmasi veri kalitesini yiikseltir ve
miidahale siireglerini daha hizli ve verimli hale getirir. Anlik veri takibi,
ornegin MRSA gibi bir etkenin artis egilimini gergek zamanli izlemek,
iilke genelinde hizl1 ve etkili énlemlerin (izolasyon, vb.) hayata gegiril-
mesini miimkiin kilar.

Infeksiyon 6nleme ve kontrol performansi, hastane ydnetimlerinin 6n-
celikli giindem maddelerinden biri olmalidir. Kurumlar, dl¢iilebilir he-
defler belirlemeli (6rnegin “bu yil ventilator iligkili pnomoni oraninin <
X olmasr’, “el hijyeni uyumunun %Y’ye ¢ikarilmasr’, vb.) ve belirlenen
hedeflerin durumunu siireg iginde izlemelidir. Hedeflere ulagildiginda

bagarili uygulamalar goriiniir kilinmali ve hedeflere ulasma durumu takdir
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edilmelidir. Hedeflere ulagilamamas1 durumunda ise durum nesnel sekilde
analiz edilip ek 6nlemler alinmalidir. Bu yaklasim infeksiyon 6nleme ve
kontrol sonuglarinin somutlastirilmasina ve tiim saglik ¢aliganlari tara-
findan sahiplenilmesine katki saglayacaktir. Infeksiyon oranlarini diisiik
tutmay1 bagaran kliniklerin kurumsal diizeyde taninmasi ve tesvik edilmesi,
calisan motivasyonunu ve siirekli iyilestirme kiiltiiriinii destekleyebilir.

2005 yilinda yiiriirliige giren yénetmelik sonrasinda saglik hizmeti sunu-
munda yaganan degisimler; sehir hastaneleri, entegre saglik kampiisleri,
farkli bakim modelleri gibi farkli yapilanmalar1 ortaya ¢ikarmustir. Bu
nedenle, infeksiyon 6nleme ve kontrol alanindaki mevzuatin degisen ge-
reksinimlere uyum saglayacak sekilde diizenli olarak gozden gegirilmesi
ve glincellenmesi gerekmektedir.

2025 yilinda yayimlanan yénetmelik, 6nceki diizenlemelere kiyasla daha
kapsamli bir yaklasim sunmakla birlikte, saglik sistemindeki gelismeler
karsisinda ve farklilagan saglik hizmeti sunum alanlarinda yetersiz ka-
labilme riski tagimaktadir. Birden fazla hastanenin bir arada bulundugu
kampiislerde ortak IKK ve IKE yapilanmalarinin gorev, yetki ve sorum-
luluklarinin agik bigimde tanimlanmasi 6nem tagimaktadir. Bunun yani
sira, infeksiyon 6nleme ve kontrol alaninda gereksinim duyulan ulusal
rehberlerin hazirlanmasi ve mevcut rehberlerin diizenli araliklarla giin-
cellenmesi 6ncelikli hedefler arasinda yer almalidur.

Infeksiyon kontrol ekiplerinin omuzlarina yiiklenen sorumluluk olduk¢a
agirdir. Bu nedenle kurumlarda yiiriitiilen infeksiyon 6nleme ve kontrol
uygulamalarinin sonuglarini degerlendiren aragtirmalara yeterli maddi,
teknik ve lojistik kaynak ayrilmasi 6nem tagimaktadir.

Gelistirilen ve etkinligi gosterilen uygulamalar yerel iyilestirme faaliyetlerine
ivme katmakla kalmaz ayni zamanda ulusal ¢apta bilgi paylasimina olanak
saglar. Ornegin bir bilimsel toplantida bir hastanenin el hijyenini gelistirme
projesinin sunulmasi ve yayimlanmasi béylesi iyi uygulama orneklerinin
yayginlagtirilmasina biiyiik katki saglar. Ote yandan saglik otoriteleri ta-
rafindan deneyim paylagimini tesvik eden platformlarin olusturulmasi,
basarili uygulamalarin goriiniir kilinmasi ve kurumlar arasi is birliginin
desteklenmesi Onemlidir. Ornegin En Iyi Infeksiyon Kontrol Uygulamast
baglikl: bir yillik 6diil programu, bu tiir bir girisimin somut 6rnegi haline
gelebilir. Bu kapsamda, infeksiyon onleme ve kontrol alaninda yenilikgi
uygulamalarin tegvik edilmesi ve siirekli gelisim anlayisinin kurumsal
kiiltiiriin bir pargasi haline getirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye, SHil’lerin nlenmesi ve kontrolii alaninda nemli ilerlemeler kay-
detmistir. Uluslararasi 6rneklerle yapilacak kiyaslamalar sonucunda altyap:
ve programlar agisindan birgok olumlu 6rnegin diizeyine eristigi soyle-
nebilir. Nitekim DSO tarafindan 2021 yilinda gergeklestirilen Infeksiyon
Onleme ve Kontrol Degerlendirme Cercevesi [Infection Prevention and
Control Assessment Framework (IPCAF)] uygulamalarinda Tiirkiye'nin
“ileri diizey” kategorisinde yer almasi, 6zellikle rehberler ve siirveyans alan-
larinda 6nemli bir kapasiteye ulasildigini gostermektedir. Bununla birlikte,
egitim, insan kaynag, dijital altyapi ve saglik hizmeti sunum ortamlarina
iligkin alanlarda gelisim gereksinimi devam etmektedir. Sonug olarak Tiir-
kiyede SHil'lerin énlenmesi ve kontroliine yonelik gelecege doniik hedef,
“onlenebilir SHIT i¢in sifir tolerans” yaklasimini benimseyen, veri temelli,
stirdiirtilebilir ve siirekli iyilestirmeyi esas alan bir sisteme ulagmaktir. Bu
hedef dogrultusunda; insan kaynaginin gii¢lendirilmesi, dijital altyapinin
gelistirilmesi, bilimsel arastirmalarin desteklenmesi ve kurumlarda infek-
siyon &nleme ve kontrol kiiltiiriiniin yayginlastirilmasina yénelik yatirim-
larin siirdiiriilmesi biyiik 6nem tagimaktadir (6,18,25,45).
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Infeksiyon nleme ve kontrol programlarinin basarisy; nitelikli insan
kaynagy, siirekli egitim ve sertifikasyon, giiclii siirveyans sistemleri, kalite
yonetimiyle entegrasyon, giincel mevzuat ve etkin yonetsel destek gibi
birbiriyle iligkili bilesenlere dayanmaktadir. Bu bilegenlerin bitiinciil
bir yaklagimla ele alinmasi, programlarin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi
acisindan temel 6neme sahiptir.

Tiirkiyede bu alanlarda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis; infeksiyon kont-
rol hemsireligi sertifikasyon programlari, ulusal siirveyans sistemi ve
Saglikta Kalite Standartlari ile saglanan entegrasyon, bu bagarinin somut
gostergeleri olmustur.

Bununla birlikte, degisen saglik hizmeti sunum modelleri, artan hasta yiikii,
antimikrobiyal direng, dijital dontisiim gereksinimi ve yeni infeksiyon teh-
ditleri, infeksiyon 6nleme ve kontrol programlarinin siirekli olarak gelisti-
rilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda, yenilik¢i adimlarin atilmasi
ve yatirimlarin siirdiiriilebilir bigimde devam ettirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, infeksiyon kontrol organizasyonunun teknik altyapsi, y6-
netsel siiregleri ve kurumsal kiiltiirii bir biitiin olarak giiglendirildiginde,
nfeksiyon onleme ve kontrol programlarinin etkinligi artacak ve “6nle-
nebilir SHIT igin sifir tolerans” hedefine bir adim daha yaklasilacaktir.
Veri temelli karar verme, siirekli iyilestirme ve ¢ok disiplinli is birlikleri
sayesinde yiiriitiilen programlar, SHII yiikiiniin azaltilmasina ve saglk
hizmetlerinin daha giivenli hile gelmesine 6nemli katki saglayacaktir.
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