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astane infeksiyonlar: tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir mor-

talite, morbidite ve artan tedavi maliyeti nedeni olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Bu ytizden hastanelerde etkin infeksiyon kontrol programlarinin uygulanma-
s1 bliiylik 6nem tagir. 1974-1983 yillar1 arasinda yurttilen “The Study on the Ef-
ficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)” calismasi ile nozokomiyal infek-
siyon slirveyans ve kontrol programlarinin etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig-
tir. Bu calisma ile etkin infeksiyon kontrol programlar: bulunan hastanelerde no-
zokomiyal infeksiyon oranlarinda ortalama %32 azalma saglanmasinin miimkin
oldugu gosterilmistir. Infeksiyon kontroliiyle hastane infeksiyonlarinin azaltilabi-
lecegi daha sonra pek cok calismada saptanmigtir. Mevcut bilimsel verilerin 151-
ginda hastane infeksiyonlar: yatakli saglik kuruluslarindaki en énemli kalite gos-
tergesi haline gelmistir. Bu nedenle kaliteli saglik hizmeti sunmak isteyen her has-
tanede iyi organize edilmis bir infeksiyon kontrol programinin yiirutiulmesi zo-
runludur. Infeksiyon kontrol programinin olusturulmasi esas olarak infeksiyon
kontrol doktoru ve infeksiyon kontrol hemsirelerinden olusan infeksiyon kontrol
ekibinin isidir.

Infeksiyon Kontrol Komiteleri (IKK), hastanelerde nozokomiyal infeksiyonlar
ile ilgili sorunlar1 tespit etmek, bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik faaliyetleri dii-
zenleyip yiuriitmek ya da hastane diizeyinde alinmasi gerekli kararlar: hastane
idaresine iletmek amaciyla olusturulan kurullardir. IKK, hastane idaresine bagh
olarak calisir ve bir hastanede uygulanan infeksiyon kontrol programinin basari-
11 olabilmesi i¢in biliyiik 6nem tasir.
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IKK’nin goérevleri; hasta bakim ile ilgili infeksiyon kontrol politikalarini
olusturmak ve bunlar1 uygulama icinde izlemek; yeni politika ve prosediirler ko-
nusunda hemsire ve hekim grubu ile iligkiyi saglamak; hastane infeksiyonu stirve-
yans calismalarinin stirekliligini saglamak; stirveyans verilerini degerlendirmek
ve sorunlari ortaya koyarak ¢6ziim Onerileri tiretmek; verileri, sorunlari ve ¢6ziim
Onerilerini hastanenin ilgili birimlerine duyurmak; hastane calisanlarinin infeksi-
yon kontrol programi ¢ercevesinde siirekli hizmet i¢i egitimini saglamak; personel
sagligl boltimi ile is birligi icinde personelin saghk durumunu izlemek; antibiyo-
tiklerin kullanim ile ilgili politikalar: belirlemek (kontrollii antibiyotik kullani-
mi1) ve bunlarin uygulanmasini ilgili kurullarla birlikte izlemek; sterilizasyon ve
dezenfeksiyonla ilgili ilkeleri belirlemek, dezenfektanlarin se¢cimi ve kullanimai,
temizligin ne siklikta yapildigini kontrol etmek; infeksiyon kontrol programlari-
nin uygulanmasiyla harcamalarda tasarruf uygulanmasin saglamak ve bunu has-
ta bakimini iyilestirmeye yénlendirmektir.

Ulkemizde hastane IKK’leri ilk kez 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi ve 1985 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde kurul-
mus ve bu alandaki calismalar baslamistir. Takiben 1990’11 yillarda bircok egitim
hastanesi ve iiniversite hastanelerinde IKK’ler kurulmus ve aktif olarak ¢caligma-
ya baslamiglardir. 1996 yilinda TUBITAK destekli bir proje olarak baslayan, Tiir-
kiye’de ulusal bir hastane infeksiyon takip ve kontrol projesi olan NosoLine ile
ulusal temeldeki calismalar hizlanmigtir. 2000 yilinda ise Hastane Infeksiyonlar:
Dernegi kurulmustur, 2004 yilinda dernegin ismi Hastane Infeksiyonlar: ve Kont-
rolii Dernegi olarak degistirilmistir.

Ulkemizde hastane infeksiyonlar1 kontrolii ile ilgili yasal diizenlemeler 1974
yilinda cikarilan ve sadece egitim hastanelerini ilgilendiren Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi'nde “Infeksiyon Komitesi” baglig1 altinda iki yénetmelik maddesi ile,
1983 yilinda ¢ikarilan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yoénetmeligi'nde “Yatak-
11 Tedavi Kurumlari I¢i Infeksiyonlardan Korunma Hizmetleri” baghginda iki yo-
netmelik maddesi ve SSK Saglik Teskilat1 Yénetmeligi'nde “Infeksiyon Komitesi
ve Gorevlerini Alinmas1 Gereken Tedbirleri Belirleyen Yonetmelik” maddelerin-
den ibarettir. Glincel olmayan ve ayrintisiz iceriklerine ragmen bu diizenlemeler
cok onemli yasal dayanaklardir. Tababet Uzmanlik Yonetmeligi hastane infeksi-
yonlarinin kontroliinii yasal bir zorunluluk olarak ortaya koymaktadir.

Mevcut yasal diizenlemelerin giincellenmesi ve giintimiiz sartlarina uygun bir
sekilde gelistirilmesi amaciyla, Hastane Infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi tara-
findan “Yataklh Tedavi Kurumlari Infeksiyon Kontrol Yonergesi Taslagi” hazir-
lanmis ve Saghk Bakanligi’na sunulmustur. Bu yonerge taslagi, yatakh tedavi ku-
rumlarinda, hastane infeksiyonlari ile ilgili sorunlar: tespit etmek, ¢6ziimiine y6-
nelik faaliyetleri diizenleyip ylriitmek ve bu kurumlar diizeyinde alinmasi gere-
ken kararlar1 gerekli yerlere iletmek i¢in olusturulacak IKK ve alt birimlerinin
calisma yontemlerini kapsamaktadir. Taslak tizerinde halen, Saglik Bakanlig: Te-
davi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nce olusturulan “Infeksiyon Ust Kurulu” tara-
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findan calisilmaktadir. Saglik Bakanligi'nin web sayfasindan (www.saglik.gov.tr)
ulasilabilen ve Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan olusturulan bilim
kurullarindan “Infeksiyon Ust Kurulu” baslhiginda; “Saglik Bakanligi'na bagh
egitim ve arastirma hastanelerinde, hastane infeksiyonlari ile ilgili sorunlar: tes-
pit etmek ve cozlimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yurtitmek ya da hasta-
ne(ler) diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli yerlere iletmek icin olusturu-
lacak kurul(larin)un calisma yontemlerini belirlemek amaciyla olusturulmus
olup, Yatakli Tedavi Kurumlari Infeksiyon Kontrol Yénergesi hazirlama calisma-
larina devam etmektedir” ifadesi bulunmaktadir.

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusu ile ilgili politikalar gelistirilmesi ve dii-
zenlemeler yapilmasi konusu IKK’lerin gérevleri arasinda yer almaktadir. Bu ko-
nuyla ilgili yasal diizenlemelere 1974 ve 1983 yilinda hazirlanmis olan yonetme-
liklerde kismen deginildigini gérmekteyiz. Tababet Uzmanlik Yonetmeligi ve Ya-
takli Tedavi Kurumlar: Igletme Yonetmeligi'nde yer alan maddeler sirasiyla Tab-
lo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir. Tababet Uzmanlik Yénetmeligi'nde sterilizasyon
ve dezenfeksiyonla ilgili yasal sorumluluklar Madde 18’de “Infeksiyon Komitesi
kurum i¢inde infekte personel, ziyaretci, yiyecek, icecek, hasere, vektor, hava ara-
cilig1 ile aseptik kosullarin saglanmadigl arac-gere¢ ve baska nedenlerle meyda-
na gelebilecek infeksiyon ve yayilmasini 6nlemek icin gerekli tiim tedbirleri alir”
climlesiyle tamimlanmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi'nde
ise bu konu tizerinde biraz daha ayrintili durulmaktadir; Madde 31’de ameliyat-
hanelerde infeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla aletlerle ve diger malzeme ile in-
feksiyonlara dikkat cekilmekte ve “aletler, eldivenler, dikis materyali, soliisyonlar
ve diger malzeme ile infeksiyon gecmesine mani olmak i¢in ¢ok emin bir sterili-
zasyon sistemi uygulanir, en az ayda bir bakteriyolojik olarak sterilizasyon dene-
timi yapilir, her ameliyat giintinden sonra ameliyathanede etkili bir dezenfeksiyon
yapilir” ifadesiyle IKK’nin yasal sorumluluklar: biraz daha genisletilmektedir. Bu
ifadeler her ne kadar ayrintili ve giincel olmasa da IKK'nin sterilizasyon ve de-
zenfeksiyon konusundaki gorevlerine dikkati cekmektedir. Ancak komite tiyeleri
icin sterilizasyon ve dezenfeksiyon politikalarinin gelistirilmesi konusunda gerek-
li personel, mali kaynak ve boéliimler arasi koordinasyon yoniinden destek verme-
diginden haksiz bir yiik getirmektedir.

“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Infeksiyon Kontrol Yénergesi Taslagi”nda ise steri-
lizasyon ve dezenfeksiyon stireciyle ilgili yaklagimlar ve yapilmasi gerekenler gii-
niimiiz sartlarina uygun bir sekilde ¢cok daha net tanimlanmigtir. IKK’nin beg te-
mel sorumluluk alaninin bulundugu, IKK’nin gerekli gérdiigii durumlarda bu so-
rumluluk alanlari i¢in alt birimler olusturabilecegi 6ngoériilmektedir. Bu alanlar;

a. Suirveyans ve kayit alt birimi,
b. Antibiyotik kullaniminin kontrolii alt birimi,
c. Dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon alt birimi,

d. Saglik calisanlarinin mesleki infeksiyonlari alt birimi,
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Tablo 1. Tababet uzmanlik yonetmeligi (1974).

Infeksiyon komitesi

Madde 17. Genel tedavi kurumlarinda infeksiyon komitesi, kurum amir yardimcisi bas-
kanliginda biri i¢ hastaliklar1 veya yan dallari, biri genel sirtirji (¢ocuk sirtirji-
si, gogus kalp ve damar sirtirjisi, plastik ve rekonstriiktif siriirji, kulak burun
bogaz, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar:1 ve dogum, iiroloji de olabi-
lir), biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklari uzmani, birisi de bashemsire ol-
mak tizere bes kisiden olusur.

Ozel dal tedavi kurumlarinda ise kurum amiri yardimcis1 baskanliginda biri
ozel dal uzmani, biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklari uzmani ve biri de
bashemsire olmak tizere dort kisiden olusur.

Gerektiginde anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, eczacl, hastane mudiirti,
diyetei, camasirhane sorumlusu ve diger kisimlar temsilcileri de toplantilara
cagrilirlar.

Kararlar, karar defterine gecirilir, komite baskan: tarafindan ytirtitiiliir.
Komitenin gorevleri

Madde 18.  Infeksiyon komitesi kurum i¢inde infekte personel, ziyaretei, yiyecek, icecek,
hasere, vektor, hava aracilig: ile aseptik kosullarin saglanmadig1 arac-gerec ve
baska nedenlerle meydana gelebilecek infeksiyon ve yayilmasini énlemek icin
gerekli tiim tedbirleri alir.

e. Destek hizmetleri (hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi)
alt birimidir.

Goriildugiu tizere “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Infeksiyon Kontrol Yonergesi
Taslag1” hastanelerde gerekli durumlarda “Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Alt Bi-
rimi” kurulmasini énermektedir. IKK’nin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konu-
sundaki gorev ve sorumluluklari; sterilizasyon-dezenfeksiyon alt birimi ile steri-
lizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin secimi ile il-
gili standartlar: belirlemek, standartlara uygun kullanimi denetlemek olarak be-
lirlenmistir. Buna gore taslak “Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Alt Birimi”’nin in-
feksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyo-
loji, i¢c hastaliklar1 ve cerrahi kliniklerin seflerini/anabilim dali bagskanlarini tem-
silen IKK’nin 6nerisiyle gorevlendirilen ve baghekim tarafindan onaylanan birer
uzman doktor, yardime1 saglik personeli ve/veya temizlik hizmetleri sorumlusu ve
ameliyathane sorumlu hemsiresinden olusmasini 6ngoérmektedir. Taslakta dezen-
feksiyon ve sterilizasyon alt biriminin gorevleri su sekilde belirlenmistir:

1. Hastanedeki temizlik islemlerinin yiizey dezenfeksiyonu ile ilgili standartla-
rin1 belirlemek ve gincellestirmek (temizlik islerinin 6zel sirketler tarafindan yii-
rutuldiugi hastanelerde ilgili 6zel sirketlere yonelik ihalenin sartnamesinde uygu-
lanmasi istenen temizlik ve ylizey dezenfeksiyonu ile ilgili maddeleri hazirlanmak
ve glincellestirmek), bu uygulamalar: denetlemek,
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Tablo 2. Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi (1983).

Yatakl tedavi kurumlar ici infeksiyonlardan korunma hizmetleri:

Madde 30. Yatakli tedavi kurumlari igcerisinde bulasici hastaliklarin personele ve hastala-
ra yayillmamasi ve steril bolgelerin infekte edilmemesi icin asagidaki tedbirler
alinir:

a.

Yatan hastalarin bulasici hastaliklar bakimindan iyi kontrolii ve uygun bir
sekilde ayrimi saglanir.

. Personelden bulasici hastaliga yakalanan veya yakalandigindan stiphe edi-

lenler ise baglatilirken portorliikk bakimindan gerekli kontrol yapilarak, icap
eden tedbirler alinir.

Bulasici bir hastalig1 bulundugu bilinen veya stiphe edilen kimselerin hasta-
lar1 ziyaretine miisaade edilmez.

. Hasta ve ziyaretcilerin kendiliklerinden yari steril ve steril bolgelere veya ci-

varina girmeleri ve buralarda hasta ziyaretleri yasaklanir.
Her tiirlti hasere ile uygun bir sekilde miicadele edilir.

Yatakli tedavi kurumu personelinin tiiberkiiloz yontinden periyodik kontrol-
leri yaptirilir. Ayrica 6zellikle yemek pisirilmesi, dagitilmasi ve bulasik yi-
kanmasi ile ilgili personel basta olmak tizere, ¢calisanlarin bagirsak parazit-
leri, bagirsak infeksiyonlari, hepatit, beta-hemolitik streptokok, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella gibi sair infeksiyonlarin portorligi bakimindan
diizenli olarak tetkikler yaptirilir. Portorliigii saptananlar icin gerekli bilim-
sel onlemler alinir.

Madde 31. Ameliyathane infeksiyonlarini énlemek i¢in ilave olarak asagidaki tedbirler alinir:

a.

Hasta ile infeksiyon: Ameliyathane infeksiyonlarinin énlenmesi i¢in gerekli
tibbi énlemler alinir.

. Personel ile infeksiyon: Ameliyata girecek personel yikama teknigine uygun

olarak temizlenir. Eldivenlerin delik olmamasina, ameliyat gomleklerinin
steril olmasina, ter vs. ile 1slanarak bulagsmamasina dikkat edilir.

. Hava ile infeksiyon: Fenni olmayan havalandirma hava infeksiyonuna sebep

olur. Personelin maske takmasina ve maskenin 1slanmamasina dikkat edil-
mesi gerekir.

Hava infeksiyonu en ¢ok sokak kiyafeti ile ameliyathaneye girilmesinden ol-
dugu icin ¢ok acele hallerde bile ameliyathaneye giriste gomlek giyilmesi ge-
rekir.

. Aletlerle ve diger malzeme ile infeksiyon: Aletler, eldivenler, dikis materyali,

solusyonlar ve diger malzeme ile infeksiyon ge¢cmesine mani olmak i¢cin ¢ok
emin bir sterilizasyon sistemi uygulanir. En az ayda bir bakteriyolojik olarak
sterilizasyon denetimi yapilir.

Her ameliyat gliniinden sonra ameliyathanede etkili bir dezenfeksiyon
yapilir.
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2. Hastane genelinde alet dezenfeksiyonu ile ilgili uygulamalar: izlemek ve bu
konuda standartlar: belirlemek,

3. Tum hastanede uygulanacak yazili sterilizasyon standartlarini belirlemek,
uygulamalar: ve tutulan kayitlar: denetlemek, standartlara uygun calismayan ste-
rilizatorlerin (kuru hava, buhar, etilen oksit vb.) caligsmasini sorun c¢oziilene kadar
durdurmak,

4. Hastanede sterilizasyon islemlerinde gorevli hemsire ve/veya teknisyenlere
dezenfeksiyon ve sterilizasyon ile ilgili uygulamali egitim vermek, yilda en az bir
kez bilgi birikimini glincellestirecek toplantilar yapmalk,

5. Hastanenin tim birimlerine antisepsi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon konu-
larinda danigsmanlik hizmeti vermek, bu amacla yapilacak malzeme seciminde ve
ihalelerde aktif rol almak ve uluslararasi standartlara uygun trtinler arasindan
secim yapmalk,

6. Denetlemelerde saptanan aksakliklar1 IKK’ye rapor halinde sunmak.

Bu bilgiler 1;1g1inda “Yatakli Tedavi Kurumlar: Infeksiyon Kontrol Yonergesi
Taslagi”’nda IKK’lerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki yasal gorevle-
ri, 6zellikle standartlarin belirlenmesi, bunlarin yazili hale getirilmesi, kayitlarin
tutulmas1 ve bunlarin giincellenmesinin istenmesi nedeniyle hastanelerin kalite
gostergesini yiikseltecek yaklagimlar olarak goriinmektedir. Ayrica, gérev alanla-
r1 ve gorev alacak kisiler cok net bir sekilde tanimlanmigtir. Bunlarin yani sira
egitim ve danismanlik konusunun da tizerinde durulmustur. Dolayisiyla tiim bu
yaklagimlar sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda IKK’lerin yasal sorumlu-
luklarini halen var olan yasal diizenlemelere gore cok daha kapsamli bir sekilde
ele almaktadir.

Hastanelerde uygulanan sterilizasyon, dezenfeksiyon, antisepsi ve dekontami-
nasyon faaliyetleri infeksiyon kontrol programlarinin vazgecilmez temel unsurla-
rindandir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon siirecinin basarili bir sekilde gercekles-
mesi ancak bunun uygulanabilecegi ve takibinin yapilabilecegi diizenli bir politi-
kanin varlig: ile miumkiindiir. Bu konuda var olan yasal diizenlemelerin gilincel-
lenmesi IKK’lerin giiclenmesine ve yasal yaptirimlarinin artmasina katkida bulu-
nacaktir. Boylece saglanacak etkin infeksiyon kontrol programlariyla hastanele-
rin en 6nemli kalite gostergelerinden olan hastane infeksiyonlar: azaltilacaktir.
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