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ONSOZ

Saglik hizmetlerinde teknolojinin gelismesi, yeni ilaglarin kesfedilmesi, yeni yontemlerin
bulunmasi ile eskiden umut goriilmeyen pek ¢ok vaka basarili sekilde tedavi edilerek 6liimlerin
ve sakatliklarin Onitine biiyiik oranda gegilebilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin de
devrede olmasi ile yasam siiresi olduk¢a uzamistir. Ancak bu uzama sonucunda basta kronik
hastaliklar olmak iizere baz1 hastaliklarin goriilme sikligi artmistir. Bu nedenle saglik
hizmetlerine ihtiyag¢ artmis, hastane basvuru ve yatis sayilarinda artis olmustur. Bu yatislarin pek
cogunda hastane yatiglar1 uzamakta ve girisimsel islem sayilar1 artmaktadir.

Gilintimiizde enfeksiyon kontrol onlemlerindeki gelismelere ragmen saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyonlar (SHIE) ¢énemini korumaya devam etmektedir. SHIE’ler dogrudan veya
dolayl olarak saglik hizmeti ile iliskili olarak gelisen enfeksiyonlardir. insidansi, mortalitesi,
yasam kalitesi tizerine etkisi, maliyeti, antibiyotik direnci gelisimine katkis1 ve getirdigi ek saglik
hizmeti yiikii nedeniyle SHIE ler 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Ulkemizde 11 Agustos 2005 tarihinde yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi geregince tiim yatakli tedavi kurumlarinda olusturulan enfeksiyon kontrol
komitelerince SHIE’lere yonelik enfeksiyon kontrol programlart uygulanmaktadir. Alinan
tedbirlerle iilkemiz genelinde 2008 yilindan 2017’ye SHIE’lerde anlamli diisiis saglanmistir.
Enfeksiyon hizlari icin sifir enfeksiyon hedefine her giin daha da yaklasilsa da tilkemiz i¢in halen
SHIE’ler 6nemini korumaktadir. Bu nedenle enfeksiyon onleme ve kontrol ¢alismalarinin
gelistirilerek stirdiiriilmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda; Diinya Saglik Orgiitii’niin ulusal ve saglik kurumlari diizeyinde enfeksiyon
onleme ve kontrol programlari i¢in temel bilesenlere iliskin kilavuz ilkeleri ile uyumlu, tilkemiz
genelindeki ihtiyag ve gereklilikleri dikkate alacak sekilde uygulanabilir ve kapsayici bir “Ulusal
Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol Program1” hazirlanmistir. Programin
hazirlanmasindaki temel amag SHIE’ler ve ilgili olumsuz sonuglarin énlenerek saglik hizmeti
kalitesinin artirilmasi ve artan bu kalite diizeyinin korunmasidir.

Programin uygulanmasinda basta Bakanligimiz olmak {izere iiniversiteler, kamu ve 6zel
kuruluglar ile tiim bireylerin sorumluluklart vardir. Bu programin hazirlanmasinda destek ve

katkida bulunan tiim paydaslarimiza tesekkiir ederim.

Dr. Fahrettin KOCA
Saglik Bakani



SEKILLER

Sekil 1. Tiirkiye’de yogun bakim {iinitelerinde kurum tiirtine gore ventilator ile iliskili
pnoémoni hizi, 2008-2017.

Sekil 2. Tirkiye’de yogun bakim tinitelerinde kurum tiirtine gore triner kateter ile iliskili
tiriner sistem enfeksiyonu hizi, 2008-2017.

Sekil 3. Tiirkiye’de yogun bakim tinitelerinde kurum tiiriine gore santral kateter ile iligkili kan

dolasimi enfeksiyonu hizi, 2008-2017.



ABD
ADT
AMD
CAD

DH

DKD
EAH
EKUZEP
HBYS
HSGM
KHGM
MEB
MPS
OZEL
SAKO
SBSGM
SHGM
SHIE
SIR
SKi-KDE
STK
TUK
USHIESA
UKIi-USE
UNiV
ViP

YBU
YOK

KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

Antibiyotik Duyarlilik Testi

Antimikrobiyal Direng

Kiimiilatif Atfedilebilir Fark

Devlet Hastanesi

Dis Kalite Degerlendirme

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Enfeksiyon Kontrol Uzaktan Egitim Programi
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Halk Saglig1 Genel Mudirliigu

Kamu Hastaneleri Genel Mudurliigi

Milli Egitim Bakanlig1

Minimum Patojen Seti

Ozel Hastane

Standardize Ara¢ Kullanim Orani

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyon

Standardize Enfeksiyon Orani

Santral Kateter ile Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
Sivil Toplum Kurulusu

Tipta Uzmanlik Kurulu

Ulusal Saglhik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1
Uriner Kateter ile Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonu
Universite Hastanesi

Ventilator ile Iligkili Pnémoni

Yogun Bakim Unitesi

Yiiksekogretim Kurulu






1- GIRIS

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (SHIE); hastane ve diger saglik kuruluslarinda
(uzun dénem bakim merkezleri, diyaliz tiniteleri vb.) izlenen hastalarda saglik hizmeti sunumu
sirasinda ve sonrasinda gelisen, hastalarin hastaneye basvurular sirasinda bulunmayan veya
enkiibasyon doneminde olmayan enfeksiyonlardir. SHIE’ler hastanelerde ve diger saglik
kuruluslarinda sik goriilen istenmeyen olaylar (“adverse event’’) arasinda yer almaktadir.
Hastalarda taburcu olduktan sonra gelisen enfeksiyonlar ve saglik calisanlarinda gelisen
enfeksiyonlar da SHIE kapsamindadir. Giiniimiizde hastane enfeksiyonlar kavramidan saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyon tanimina ge¢ilmesiyle agiz ve dis sagligi, hemodiyaliz, giiniibirlik
cerrahi girisimler gibi ayaktan verilen saglik hizmetleri, yasl bakim evlerinde verilen saglik

hizmetleri ve evde saglik hizmetleri de SHIE kapsaminda yer almaktadir.

Diinyada her y1l milyonlarca insan SHIE’lerden etkilenmekte, bu enfeksiyonlar dikkate
deger diizeyde mortaliteye neden olmakta ve saglik sistemleri tizerinde ciddi finansal kayiplara
yol agmaktadir. Herhangi bir nedenle hastaneye yatan her 100 hastanin; gelismis iilkelerde
7’sinde, gelismekte olan iilkelerde ise 10’unda en az bir SHIE gelismektedir. Gelismis tilkelerde
herhangi bir zamandaki SHIE prevalansi %3.5 ile %12 arasinda degismektedir. Avrupa
Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Merkezi Avrupa iilkelerindeki ortalama SHIE prevalansini
%7.1 olarak bildirmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde insidans %4.5 olarak
belirtilmektedir. Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip tilkelerde, veriler sinirli ve veri kalitesi ile
ilgili endiseler olmakla birlikte, herhangi bir zamanda SHIE prevalansi1 %5.7 ile %19.1 arasinda
bildirilmektedir.

SHIE’ler hastalarin hastanede kalis siiresini uzatmakta, is yiikiiniin artmasma neden
olmakta, antimikrobiyal direnci (AMD) artirmakta, saglik sistemlerine ciddi finansal yiik
getirmekte, hasta ve yakinlarina ekonomik yiik olusturmakta ve beklenmedik 6liimlere neden
olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 99 bin 6liime, Avrupa iilkelerinde ise 37 bin
oliime neden oldugu bildirilmektedir. SHIE ile iliskili y1llik finansal kayip Avrupa igin 7 milyar

euro, ABD i¢in 6.5 milyar dolar olarak hesaplanmaktadir.

Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde 6zellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU)
ve yenidogan YBU’lerde endemik SHIE’ler oldukea yiiksek oranda goriilmektedir. Yiiksek
gelir diizeyine sahip iilkelerde {iriner sistem enfeksiyonlar1 en sik goriilen SHIiE’ler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sinirhh kaynak ve imkanlara sahip kurumlarda cerrahi alan

enfeksiyonlar1 bas1 ¢ekmekte, ameliyat olan her ti¢ hastadan biri etkilenmektedir. Bu oran

o
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gelismis tlkelerdeki oranlardan 9 kat daha yliksektir. Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde
YBU’lerde takip edilen hastalarmn yaklasik %30°unda en az bir SHIE gelismekte; diisiik ve orta
gelir diizeyine sahip iilkelerde ise gelismis iilkelerden 2-3 kat daha yiiksek SHIE gelismektedir.
Ayrica bu iilkelerde invaziv arag ile iligkili enfeksiyonlarin ABD’den 13 kata kadar daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Gelismekte olan tilkelerde yeni doganlar gelismis tilkelere gore 3-20 kat
daha yiiksek SHIE riski ile kars1 karsiyadir. Hastanelerde SHIE acisindan basta YBU’ler olmak
tizere onkoloji servisleri, yenidogan iiniteleri ve cerrahi servisler yliksek riskli alanlardir. Bu

alanlar ayrica enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin en zor uygulanabildigi alanlardir.
Saglik kurumlarinda SHIE riskini artiran temel faktorler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e Uzamis ve uygun olmayan invaziv arag¢ ve antibiyotik kullanimi

e Yiiksek riskli, komplike islemler

e Immiinsiipresyon ve diger kronik hastaliklar

e Yetersiz standart enfeksiyon dnleme ve kontrol uygulamalari

e Yetersiz izolasyon uygulamalari

e Uygun olmayan hasta ¢evresi ve hijyen kosullart

e Atiklarin uygun sekilde uzaklastirilmamasi

e Altyap eksiklikleri

e Yetersiz personel

e Yogun is yiikii

e Temel enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalarina dair bilgi ve egitimde eksiklik
e Givenli enjeksiyon uygulamalar bilgilerinde ve egitiminde eksiklik

e Givenli kan transfiizyon uygulamalari bilgilerinde ve egitiminde eksiklik

e Ulusal ve yerel kilavuzlarin olmamasi ve uygulanmamast

Ulkemizde 11 Agustos 2005 tarihinde yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi” geregince tim yatakli tedavi kurumlarinda olusturulan enfeksiyon
kontrol komiteleri tarafindan SHIE’lere yonelik enfeksiyon ¢nleme ve kontrol programlari
uygulanmaktadir. Ulkemizde sirasiyla kan dolasimi enfeksiyonlari, pndmoniler ve {iriner sistem
enfeksiyonlar1 en sik gorillen SHIiE’lerdir. Ulkemiz genelinde 2008 yilindan 2017’ye
YBU’lerde santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 1000 santral kateter giinii
basma 5.68’den 3.77’ye; tiriner kateter ile iligkili liriner sistem enfeksiyonlar1 1000 tiriner
kateter giinii basina 5.22°den 1.79’a ve ventilator ile iligkili pnodmoniler 1000 ventilatér giinii

basina 17.26’dan 5.2°ye gerilemistir. “Sifir enfeksiyon” hedefine her giin daha da yaklasilsa da

o



2016 ve 2017 yilinda siirveyans kapsaminda sirasiyla toplam 59.174 ve 61.745 enfeksiyon

bildirilmis olmast iilkemiz icin de halen SHIE’lerin 6nemini korudugunu géstermektedir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinde kurum tiiriine gore ventilator ile iliskili
pnoémoni hizi, 2008-2017.
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Sekil 2. Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinde kurum tiiriine gore iiriner kateter ile iliskili
iiriner sistem enfeksiyonu hizi, 2008-2017.
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Sekil 3. Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinde kurum tiiriine gore santral kateter ile iliskili
kan dolasim enfeksiyonu hizi, 2008-2017.

1970’11 yillarda yapilan ¢alismalarda hastanelerde siirveyans ve/veya enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasinin SHIE’leri 6nleyici etkisi kamitlanmigtir. Ayrica enfeksiyon
kontrol hemsireliginin 6neminin de vurgulandig: bu ¢alismalarda SHIiE’lerin genel olarak %32
oraninda 6nlenebilir oldugu gosterilmis, bu veriler SHIEleri énleme ve kontrol ¢alismalarina
ivme kazandirmistir. Giinlimiizde ise etkin enfeksiyon Onleme ve kontrol calismalari ile

SHIE’lerin %35-55 oraninda onlenebilir oldugu bildirilmektedir.



2- AMACLAR VE STRATEJILER

Enfeksiyon 6nleme ve kontrol programlari giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun
temel bilesenlerinden biridir. 2015 yilinda yayinlanan Diinya Saglik Orgiitii raporunda 133
ilkenin 54’tniin (%41) ulusal programi oldugu, tiim {giincii basamak hastanelerinde
enfeksiyon onleme ve kontrol programi olan iilke sayisinin 39 (%29) oldugu bildirilmistir. El
hijyeni ve invaziv prosediirler sirasinda temel 6nlemlere uyum gibi bir ¢ok enfeksiyon dnleme
ve kontrol uygulamasi basit ve diisitk maliyetlidir. Ulusal ve hastane diizeyinde enfeksiyon
onleme ve kontrol uygulamalarinin gelistirilmesi SHIE’lerin 6nlenmesinde ve antimikrobiyal
direncin sinirlamasinda kritik Oneme sahiptir. Bu uygulamalarin etkili olmas1 saglik
caligsanlarinin sorumluluk hissetmesini ve davranis degisikligini gerektirmektedir. Temel amag
gerekli durumlarda el hijyeni gibi temel enfeksiyon dnleme ve kontrol uygulamalarina uyumun

artirilarak SHIE’lerin azaltilmasidir.

Ulkemizdeki enfeksiyon 6nleme ve kontrol calismalarina ivme kazandirmak, iilke
genelinde bu ¢alismalarin standart bir sekilde yiirtitiilmesini tegvik etmek ve “sifir enfeksiyon”
hedefine daha da yaklagsmak amaciyla iilkemiz genelindeki ihtiya¢ ve gereklilikleri dikkate
alacak sekilde bu “Tiirkiye Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlari Onleme ve Kontrol

Programi1” hazirlanmaigtir.

Ulusal SHIE’leri Onleme ve Kontrol Programi 6 temel strateji, bu stratejilerin amag ve
hedefleri, bu hedefler dogrultusunda uygulanacak faaliyetleri icermektedir.

Strateji 1. Farkindaligin artirilmasi
Strateji 2. Ulusal SHIE Siirveyansinin Gii¢lendirilmesi

Strateji 3. Ulusal Kontrol Programinin Diger Ulusal Programlar ve Meslek Orgiitleri

ile Isbirliginin Saglanmas1
Strateji 4. Cok bilesenli Stratejilerin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi
Strateji 5. Ulusal Programin Isleyisinin Izlenmesi

Strateji 6. Ulusal Diizeyde Lisans ve Lisansiistii Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

Miifredatinin Olusturulmasi
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Strateji 1. Farkindah@in Artirilmasi

Ulusal program hastanelerde saglik personeli ve diger hastane personelinin enfeksiyon
onleme ve kontrolii ile ilgili egitimlerini ylriitmeli ve siirekliligini saglamalidir. Saglik
personelinin enfeksiyon onleme ve kontroliine yonelik sorumluluklarinin gelistirilmesini

desteklemelidir.

Amac 1: Saghk calisanlarimin SHIiE’ler konusunda farkindaligim artirmak

Hedef 1: Saglik calisanlarinin SHIiE’ler konusunda bilgi diizeylerinin ve

farkindaliginin artirnlmasinin saglanmasi

1. Uzmanlik egitim programlarinda SHIE ile ilgili uzmanlik alanimn

gerektirdigi konulara yer verilmesi

2. Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, tibbi mikrobiyoloji ve
halk saglig1 asistanlarinin Enfeksiyon Kontrol Uzaktan Egitim Programi

Faaliyetler (EKUZEP)’n1 tamamlamasi

3. Ulusal saglik ile iligkili kongreler ve bilimsel toplant1 platformlarinda
SHIE’ler ile iliskili oturumlarmin yer almasi, enfeksiyon kontrolii ve

6nemi konusunda oturumlar diizenlenmesi

4. Saglik kurumlarinda tiim ¢alisanlara yonelik enfeksiyon 6nleme ve

kontrolii konusunda egitimler verilmesi

Hedef 2: Saghk calisanlarinin enfeksiyon 6nleme ve kontrol ilkeleri konusunda yeterli

diizeyde bilgi sahibi olmasinin saglanmasi

1. Tiim saglik kurumlarinda tiim saglik calisanlarinin el hijyeni, kan
yoluyla bulasan hastaliklar, standart 6nlemler ve izolasyon onlemleri,
kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 ve atik yonetimi konularinda

egitimlerine yonelik ulusal egitim materyali hazirlanmasi ve dagitilmasi

2. Yatakl tedavi kurumlarinda ¢alisan hekimlere ve hemsirelere yonelik
akilct antibiyotik kullanimu, siirveyans, invaziv arag ile iliskili
enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi; sterilizasyon, dezenfeksiyon ve
antisepsi konularini i¢ceren ulusal egitim materyali hazirlanmas1 ve

dagitilmasi




Faaliyetler

3. Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan cerrahlara yonelik cerrahi
antibiyotik profilaksisi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, saglik

hizmeti ile iligkili pndmoninin 6nlenmesi, HIV ve kan yolu ile bulagan
diger enfeksiyonlardan korunma konularinda ulusal egitim materyali

hazirlanmas1 ve dagitilmasi.

4. Yatakl tedavi kurumlarinda destek hizmetlerinde ¢alisan personele
calistiklar1 birim ile ilgili mevcut mevzuat hiikkiimleri dogrultusunda
(camasirhane, morg, atik yonetimi ve havalandirma sistemleri gibi) egitim

materyali hazirlanmasi ve dagitilmasi

5. Ulusal egitim materyalinin enfeksiyon 6nleme ve kontrol komitelerince

verilen hastane i¢i enfeksiyon 6nleme ve kontrol egitimlerine eklenmesi

6. Egitimlerin kurum tarafindan belirlenen siklikta tiim personele ve yeni

baslayan personele verilmesi

7. Tim egitimlerin 6n test ve son test ya da egitmen degerlendirme formu

araciligi ile degerlendirilmesi

8. Saglik ¢alisanlarinin SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik ilgili

dernek ve kuruluslarin egitimlerine katilmasinin desteklenmesi

9. Calisan saglig1 ve giivenligi programlarinda yer alan SHIE’lerin
onlenmesi ve kontrolii konular1 i¢in standart i¢erik hazirlanmasi ve

entegrasyonu

10. Agiz ve dis sagligi merkezlerinde enfeksiyon 6nleme ve kontroliine

yonelik egitim programi hazirlanmasi

11. Hemodiyaliz merkezlerinde enfeksiyon 6nleme ve kontroliine yonelik

egitim programi hazirlanmast
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Strateji 2. SHIE Siirveyansinin Giiclendirilmesi

Ulusal program SHIE’lerin tespit edilmesi, bildirilmesi ve raporlanmasini desteklemeli
ve siirekli olarak gelistirilmesini saglamalidir. Yiiriitiilen stirveyans; saglik calisanlarina, diger
ilgili taraflara ve ulusal aga zamaninda geri bildirimi de saglayacak sekilde planlanmali ve es
zamanli olarak AMD siirveyansini da igermelidir. Uluslararas giincel gelismeler takip edilmeli,
iilke gereklilikleri g6z oOntinde bulundurularak stirveyansta gerekli giincellemeler ve

tyilestirmeler zamaninda uygulanmalidir.

Giincel literatiir bilgileri hastanelerde SHIE’lerin siirveyansma yonelik bir sistem
kurgulanmasi ile santral kateter ile iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari, ventilator ile iligkili
pnomoni, cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve iiriner kateter ile iligkili {iriner sistem enfeksiyonlar1
gibi SHIE’lerde azalma saglandigin1 gostermektedir. Siirveyans sonuglarinin zamaninda geri
bildirimi enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesine yonelik faaliyetlerin etkin bir sekilde
uygulamaya konulmasini saglamaktadir. Ayrica saglikl bir siirveyans sistemi salginlarin erken

saptanmas1, SHIE’ler ve AMD konularinda farkindaligin artirilmasi yoniinden de 6nemlidir.

Yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon onleme ve kontrolii konusunda egitimli doktor
ve hemsirelerin ¢alismasinin saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasindaki etkisi
uzun siireden beri bilinmektedir. Yatakli tedavi kurumlarinda 150 dolu yatak basina bir
enfeksiyon kontrol hemsiresinin olmasinin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar1 6nleme ve

kontrolde etkili say1 oldugu ortaya konmustur.

Ulkemizde enfeksiyon kontrol hemsireligi egitimleri Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Egitim ve Sertifikasyon Islemleri Daire Bagkanligi tarafindan yayilanan
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitim Standardi’na gore yliritiilmektedir. 2007 yilinda
baslatilan egitimler 2017 yilina kadar Bakanlhigimiz tarafindan yetkilendirilen egitim
merkezlerinde verilmistir. 2017 yilindan itibaren egitimin teorik kismi uzaktan egitim teknigi
ile gergeklestirilmekte olup 15 is gilinli stiren pratik egitimler egitim merkezlerinde

yuriitilmektedir.

Enfeksiyon kontrol hekimligi sertifikasyonu ise 2013 yilindan itibaren kaldirilmistir.
2017 yilinda baglayan ve uzaktan egitim teknigi ile ylriitiilen enfeksiyon kontrol egitimlerine

tiim hekimler katilabilmekte ve egitimleri tamamladiklarinda katilim belgesi almaktadirlar.



Amag 2: Ulke genelinde yatakl tedavi kurumlarinda yiiriitiilen SHIE siirveyansim

giiclendirmek

Hedef 1: Ulke genelinde tiim yatakh tedavi kurumlarinda standart tanimlar ve yontem

kullanilarak etkin ve hedefe yonelik SHIE siirveyansi yapilmasinin saglanmasi

1. SHIE’lerin siirveyansinda kullanilacak mevcut olan tanimlarin

giincellenmesi ve kullaniminin saglanmasi

2. Tum hastanelerde aktif, prospektif siirveyans yapilmasinin saglanmasi

3. Yatak sayis1 ve hasta ¢esitliligi dikkate alinarak hastanelerde yiiriitiilmesi

zorunlu olan minimum siirveyans faaliyetlerinin tanimlanmasi

4. Tum yatakli tedavi kurumlarinda standart tanimlar1 kullanarak aktif,

Faaliyetler | ,,-ospektif siirveyans yapabilen enfeksiyon kontrol ekiplerinin yetistirilmesi

5. Tim yogun bakim tinitelerinde ve hastane profiline gore belirlenecek
diger riskli tinitelerde invaziv arag ile iliskili enfeksiyon silirveyansi

yapilmasi

6. Hastane genelinde stirveyanstan hedefe yonelik siirveyansa gegis

yapilmast

7. Surveyans sonuglarina iligkin olarak hastane yonetimlerine ve

calisanlarina zamaninda, anlagilir geri bildirim verilmesi

Hedef 2: Saghkh bir elektronik veri giris sisteminin olusturulmasi, Kesintisiz

kullaniminin saglanmasi

1. Elektronik veri giris sisteminin yeniden yapilandirilmasi

2. Elektronik veri giris sisteminin yeniden yapilandirilmasini takiben
salginlar veya kiimelenmeler i¢in hastane ve iilke bazinda erken uyari

sistemlerinin gelistirilmesi

Faaliyetler 3. Ulke genelinde ve hastaneler bazinda olusturulmasi gereken standart

raporlarin tanimlanmasi

4. Zamaninda veri girisini (prospektif) kontrol edecek bir sistemin

gelistirilmesi

5. Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) ile ulusal elektronik veri giris

programi arasinda veri aligverisini saglayabilen bir yapinin gelistirilmesi
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Hedef 3: Ulke genelinde yatakh tedavi kurumlarinda ¢alisan tiim enfeksiyon kontrol
hemsiresi ve hekimlerinin standart enfeksiyon énleme ve kontrol egitimini almasinin

saglanmasi

Faaliyetler 1. Enfeksiyon kontrol hekimligi ve hemsireligi i¢in tani kriterleri ve
enfeksiyon dnleme ve kontrolii ile ilgili giincel bilgi iceren uzaktan egitim

programinin siirdiiriilmesi

2. Enfeksiyon kontrol hekimlerinin enfeksiyon 6nleme ve kontrol uzaktan

egitim programina katilmasi

3. Sertifikasiz ¢alisan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin enfeksiyon kontrol

hemsireligi sertifikas1 almasi

4. 2017 yilindan once sertifika alan enfeksiyon kontrol hemsirelerinin

enfeksiyon kontrol uzaktan egitim programina katilmasi

5. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programi uygulamali

egitim merkezlerinin standardizasyonunun saglanmasi

6. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programi uygulamali

egitim merkezlerine egitici egitimi verilmesi

7. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programi uygulamali

egitim merkezi sayisinin arttirilmasi

8. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programinda goérev alan
uygulamali egitim merkezlerinin her egitim sonrasinda standart bir yontem
kullanilarak degerlendirilmesi, sonuglarin belirli araliklar ile gézden

gecirilmesi

Hedef 4: Ulusal siirveyansin antimikrobiyal direng siirveyansini da icerecek sekilde

yapilandirilmasinin saglanmasi ve yiiriitiilmesi

1. Ulusal Antimikrobiyal Direng Stratejik Eylem Plani’nda belirtilen
sekilde SHIE etkeni olarak 6nem tastyan minimum patojen setlerinin

(MPS) belirlenmesi ve belirli araliklarla giincellenmesi

2. Belirlenen MPS ile iligkili lokal ve ulusal bazda antimikrobiyal direng

hizlarmin izlenmesi ve raporlanmasi

Faaliyetler 3. Belirlenen MPS’de lokal ve ulusal bazda beklenenin ya da iilke
ortalamalarinin tizerinde antimikrobiyal diren¢ oranlarinin tespit edilmesi
durumunda lokal ve ulusal inceleme ve 6nlem faaliyetlerinin uygulamaya

konulmasi




4. Gerekli goriilen durumlarda (tiplendirme, antimikrobiyal direng
paterninin konfirmasyonu, klonal iligki aragtirilmasi vb.) hastanelere

Referans Laboratuvar desteginin saglanmasi

Hedef 5: Ulke genelinde SHIiE’lerin 6nlenmesine yonelik oncelikli ele alinmasi

gereken bashklarin veriye dayal olarak belirlenmesi

Faaliyetler

1. Mevcut siirveyans verilerinin incelenerek oncelikli miidahale alanlarinin

belirlenmesi

2. Siuirveyans verilerinin yillik olarak incelenmesi ve oncelikli olarak

tyilestirmeye ihtiya¢ duyulan alanlarin belirlenmesinin stirdiiriilmesi

Hedef 6: Siirveyans icin mikrobiyoloji laboratuvari yeterliliginin ve desteginin

saglanmasi

Faaliyetler

1. Stirveyansa veri saglayan laboratuvarlarin giincel standartlar1 kullanmasi
ve standartlara gore onerilen direng mekanizmalarini belirleyebilecek alt

yapiya sahip olmasi

2. Ulusal MPS’lerin tanimlanmasina yonelik alt yapinin olusturulmasi

3. MPS’lerin izole edilmesinde panik deger bildirim sisteminin

olusturulmasi ve bildirimlerin yapilmasi

4. Siirveyansa veri saglayan mikrobiyoloji laboratuvarlarinin antibiyotik
duyarlilik testleri dis kalite degerlendirme (DKD) programlarina tiye

olmasi

5. SHIE salgmlarinda etkenlerin HSGM’de dogrulamasinin ve ileri

analizlerinin yapilmasi

Hedef 7: Siirveyans tammmlarinin dogru kullanim ve saghkh veri girisi konusunda

hem merkezde, hem de sahada denetim yapabilecek bir yapinin olusturulmasi

Faaliyetler

1. Ulke genelinde epidemiyoloji egitimi almis uzman sayisinin saptanmasi

2. Hem merkezi yapida hem bolgelerde enfeksiyon hastaliklar1 ve
epidemiyoloji konularinda uzman kisi sayisinin artirilmasi, denetim ve geri

bildirim siire¢lerini yliriitecek kisilerin belirlenmesi ve egitilmesi

3. Siirveyans tanimlarinin dogru kullanimi ve saglikl veri girisini

degerlendirmek i¢in standart denetim yontemlerinin belirlenmesi

4. Bolgeler bazinda salgindan stiphelenilen durumlarda ilgili hastaneyi
ziyaret ederek inceleme ve kontrol ¢alismalarina yon verecek salgin

inceleme ekiplerinin olusturulmasi
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Strateji 3. Ulusal Kontrol Programinin Diger Ulusal Programlar ve Meslek
Orgiitleri ile is Birliginin Saglanmasi

Ulusal program diger konular ile ilgili ulusal programlar ve profesyonel organizasyonlar

ile 1s birligi i¢inde olmalidir. Sivil toplum kuruluslar1 (STK) ile es giidiimlii calisabilmelidir.

Amag 3: Ulusal programin konu ile ilgili diger ulusal programlar ile entegrasyonu ve

STK lar ile is birligini saglamak

Hedef 1: Ulusal programin konu ile ilgili diger ulusal programlar ile entegrasyonu ve

STK lar ile is birligini saglamak

Faaliyetler

1. Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu icinde konu ile ilgili

dernek temsilcilerine yer verilmesi

2. Tim uzmanlik dernekleri ile is birligi saglanmasi

3. Mevcut kilavuzlarin gézden gegirilmesi, giincellenmesi, yeni
hazirlanacak olan kilavuzlarin giincel literatiir 1s181nda bilimsel

danismanlar ve STK destegi ile hazirlanmasi




Strateji 4. Cok Bilesenli Stratejilerin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar1 ve antimikrobiyal direnci azaltmak i¢in ¢ok
bilesenli (multimodal) stratejilerin kullanildig1 enfeksiyon 6nleme ve kontrol aktivitelerinin
uygulanmasi onerilir. Enfeksiyon 6nleme ve kontrolii ile ilgili literatiirde ¢ok bilesenli strateji
ve onlem paketi (“bundle”) kavramlari siklikla kullanilmaktadir. Basarili bir uygulama igin iki

kavram arasindaki farkin iyi anlagilmasi gerekir.

Cok bilesenli stratejiler bir sonucu iyilestirmek ve davranis degisikligi saglamak amaciyla
birbirine entegre bir sekilde (bir biitiin halinde) uygulamaya konulan birkag bilesenden (3 veya
daha fazla, genellikle 5) olusur. Lokal faktorleri dikkate alan multidisipliner ekipler tarafindan
gelistirilen 6nlem paketleri ve kontrol listeleri gibi araglar kullanilir. Cok bilesenli stratejilerde

en sik yer alan bes bilesen sunlardir:

1. Sistem degisikligi (6rnegin iyi enfeksiyon onleme ve kontrol uygulamalarina imkan
veren uygun altyapiin ve malzemelerin saglanmasi)

2. Saglik calisanlarinin ve diger anahtar kisilerin (6rnegin yoneticilerin) egitilmesi

3. Altyap1 gerekliliklerinin, uygulamalarin, siire¢ ve sonuglarin izlenmesi ve geri bildirim
verilmesi

4. Is ortaminda hatirlaticilar ve iletisim

5. Givenlik ikliminin olusturulmasini veya giiclendirilmesini saglayan kiltiir degisikligi

Enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlem paketleri her biri tek tek uygulandiginda hastanin
lyilesme siirecini ve sonuglari olumlu yonde etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise teker
teker uygulanmalarina oranla daha iyi bir sonuca ulasilmasini saglayan birkac (genellikle 4-6)

girisim veya miidahalenin bir araya gelmesinden olusur.
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Amac 4: SHIE’leri ve antimikrobiyal direnci azaltmak icin ¢ok bilesenli stratejilerin

kullanildig1 enfeksiyon dnleme ve kontrol aktivitelerini uygulamak

Hedef 1: Cok bilesenli stratejilerin kullanildig1 enfeksiyon 6nleme ve kontrol

aktivitelerinin belirlenmesi

Faaliyetler

1. Her y1l Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kurulu tarafindan ulusal
veriler ve giincel literatiir bilgileri dogrultusunda 6ncelikli olarak ele

alimmas1 gereken konu basliklarmin belirlenmesi

2. Belirlenen konu basliklarina iliskin kilavuzlarin hazirlanmasi

3. Enfeksiyon 6nleme ve kontrol paketi minimum bilesenlerinin

belirlenmesi ve duyurulmasi

4. Kurumlarin SHIE 6nleme ve kontrol programini hazirlamast,
hedeflerini belirlemesi, altyap1 ve tedarik ile ilgili gereklilikleri yerine
getirmesi

5. Kalite iyilestirme caligsmalar1 kapsaminda gerekli koordinasyonun
saglanmasi

Hedef 2: Cok bilesenli stratejilerin kullanildig1 enfeksiyon énleme ve kontrol
aktivitelerine uyumun izlenmesi

Faaliyetler

1. Belirlenen konu basliklar1 kapsaminda olusturulan enfeksiyon 6nleme
ve kontrol faaliyetlerinin izlenmesi

2. Tgili faaliyetlere yonelik verilerin Ulusal Saghk Hizmeti ile Iligkili
Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA)’ya kaydedilmesi

3. Dogrudan el hijyeni gozlemi yapilmasi ve verilerin USHIESA’ya
kaydedilmesi

4. Ug aylik periyodlarla el hijyeni ve diger faaliyetlere uyum oranlarinin
ilgili birimlere olumlu ve olumsuz yondeki geri bildirimlerinin yapilmasi




Strateji 5. Ulusal Programun isleyisinin Izlenmesi

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar siirveyansinda analizin amaci1 SHIE’ye yonelik
enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemlerinin gelistirilmesine yardimer olacak bilgiyi tireterek,
onlenebilir tiim SHIE’lerin 6nlenmesine katkida bulunmaktir. Analiz ile elde edilen
epidemiyolojik olg¢iitler sayesinde toplanan veriler bilgiye dontismiis olmaktadir. Bu bilginin
yorumlanmasiyla elde edilen ¢ikarimlar enfeksiyon kontrol onlemlerine yon vermede

kullanilmalidir.

Ulusal Saglik Hizmeti ile iligkili Enfeksiyon Ag1 (USHIESA) verilerinin analizi yillik
olarak ulusal diizeyde raporlanmaktadir. Bu kapsamda yillik olarak “USHIESA Ozet Raporu”,
“USHIESA Etken Dagilimi ve Antibiyotik Direng Raporu”, “Tiirkiyede Yogun Bakim
Unitelerinde Invaziv Arag¢ Iligkili Enfeksiyonlarda Standardize Enfeksiyon Orani (SIR) ve
Kiimiilatif Atfedilebilir Fark (CAD) Ozet Raporu” ve “Tiirkiyede Yogun Bakim Unitelerinde
Standardize Ara¢ Kullanim Orani (SAKO) Ozet Raporu” yayinlanmaktadir. Yatakli tedavi
kurumlart USHIESAdan siirveyans raporlarini alabilmektedirler. Bakanligimizca invaziv arag ile

iligkili enfeksiyon hizlari, SIR ve CAD élgiitlerine ait yillik geri bildirimler USHIESA iizerinden

yapilmaktadir (https://hsgm.saglik gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/shie).

Amac 5: SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii kapsaminda saghik hizmeti
uygulamalarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in siirveyans analizi ile elde edilen
olciitleri kullanmak

Hedef 1: Saghk hizmeti uygulamalarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik
siirveyans analizi ile elde edilen dl¢iitlerin zamaninda geri bildiriminin saglanmasi

1. Ameliyat tiirtine gore perioperatif antibiyotik uygunlugu oranlarinin
ve CAE hizlariin 3 aylik periyodlarla analiz edilerek ilgili birimlere
geri bildirimlerin yapilmasi

2. Stirveyans kapsaminda izlenen klinik ve enfeksiyonlara yonelik
hizlarin 3 aylik periyodlarla analiz edilerek ilgili birim ve hastane
idaresine geri bildirimlerin iletilmesi

3. Bakanlik tarafindan invaziv arag ile iligkili enfeksiyonlarda SIR, CAD
ve SAKO’larin yillik olarak bildirilmesi, enfeksiyon kontrol komiteleri
Faaliyetler ve ilgili birimlerin de katilimiyla sonuglarin degerlendirilmesi

4. Bakanlik tarafindan tilke geneline ait verilerin degerlendirilmesi ile
secilmis ameliyat tiirlerinde CAE i¢in hesaplanan SIR ve CAD
ol¢iitlerinin geri bildiriminin yapilmas1 ve enfeksiyon kontrol komiteleri
ve ilgili birimlerin de katilimiyla sonuglarin degerlendirilmesi

5. Yatakli tedavi kurumlar1 aras1 enfeksiyon ve enfeksiyon etkenlerinin
gecislerinin izlenmesi
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Strateji 6. Ulusal Diizeyde Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Miifredatinin
Olusturulmasi

Ulusal programla uyumlu olarak yerel akademik kurumlarla is birligi i¢inde ulusal
enfeksiyon 6nleme ve kontrol miifredati olusturulmali ve gelistirilmelidir. Ulusal miifredat
ulusal ihtiyaglara ve yerel kaynaklara gore uyarlanmalidir. Enfeksiyon onleme ve kontrol

egitimi, siirekli tip, hemsirelik ve yardimct saglik meslekleri egitimine entegre edilmelidir.

Amac 6: Saghk ile ilgili tiim 6gretim diizeylerinde uygulanmak iizere ulusal

enfeksiyon dnleme ve kontrol miifredati olusturmak

Hedef 1: Saglik ile ilgili tiim 6gretim diizeylerinde uygulanmak iizere ulusal

enfeksiyon dnleme ve kontrol miifredatlarinin hazirlanmasi ve entegrasyonu

Faaliyetler 1. Saglik meslek liseleri ve akademik kurumlarla is birligi yapilarak
lise, on lisans, lisans ve lisans iistii programlar i¢in enfeksiyon 6nleme

ve kontrol miifredat i¢eriklerinin belirlenmesi

2. Miifredatin verilme seklinin belirlenmesi

3. Olusturulan miifredatin gézden gecirilmesi, gerektiginde yeni
bilgiler 1s1g81nda giincellenmesi

4. Yiiksekogretim Kurulu, Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) ve Milli

Egitim Bakanlifi ile is birligi yaparak miifredatin egitim programlarina

uygun sekilde yerlestirilmesinin saglanmasi
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UYGULAMA

Bu programun yliriitiilmesinden T.C. Saglik Bakanlig1 sorumludur.

Sekretarya hizmetleri T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii Bulasici Hastaliklar

Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yrtiilecektir.

Programin yonetimi ve amaglarinin uygulamaya gegirilmesi, s6z konusu kontrol programinin

eylem planinda yer alan faaliyetler ¢ercevesinde gerceklestirilecektir.

Eylem planinda belirtilen faaliyetlerin uygulanmasinda ilgili kurum ve kuruluslar ile birlikte
paydaslar sorumlu olacaktir. Bu noktada yiiriitiilecek ¢aligmalar i¢in sorumlular belirlenecek ve
caligmalarin koordinasyonu saglanacak, s6z konusu programda belirtilen kriterlere gére Saglik

Bakanlig biinyesindeki ilgili birimler ve paydaslar is birligi i¢cerisinde ¢alisacaktir.

Eylem planinda belirtilen c¢alismalarin planlanmasi, ylriitiilmesi, degerlendirilmesi ve

gelistirilmesi icin yapilacak ¢alismalar paydaslarla ytritiilecektir.

Kontrol Programinda yer alan eylem planinin izleme ve degerlendirilmesine yonelik
degerlendirme toplantilar1 diizenlenecek ve toplantilar sekretarya tarafindan organize

edilecektir.
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