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ünümüzde gide-
rek geliflen ilaç,
t›bbi malzeme-
araç ve cihaz en-
düstrisi sayesinde
de¤iflik hastal›kla-
r›n tan› ve tedavi
olana¤› do¤mufl-

tur. Bununla birlikte giderek artan yafll›
nüfus, yo¤un bak›mda yatan hasta sa-
y›s›n›n geliflen imkânlara ba¤l› olarak
artmas›, ba¤›fl›k yetmezlikli hasta say›-
s›nda art›fl, cerrahi giriflimlerde ve inva-
zif alet kullan›m›nda art›fl, hasta için ya-
flam imkân› sa¤lamakla birlikte de¤iflik
“risk”ler oluflturmaktad›r. Karmafl›k sis-
temlere sahip olan günümüz hastanele-
rinde yap›lmakta olan yüzlerce ifllem

hatalara aç›kt›r. Günümüzde t›bbi hata-
lar, giriflim ve tedavilere ba¤l› kompli-
kasyonlar t›p dünyas› d›fl›nda da ilgi
çekmektedir. Bas›n›n konuya ilgisi, bi-
linçlenme düzeyi giderek yükselen has-
talar›n hakl› olarak daha kaliteli bir sa¤-
l›k hizmeti istemesi konunun sürekli ola-
rak gündemde kalmas›na neden ol-
maktad›r. 

‹stenmeyen t›bb› kazalar/hatalar de¤i-
flik nedenlerle oluflmaktad›r. Bu durum,
halk sa¤l›¤›n› ve sa¤l›k hizmeti sunan-
lar› olumsuz yönde etkilemektedir. Bu
tip kaza ve istenmeyen di¤er olaylar›
önlemek veya azaltmak için hastane-
lerde “risk yönetimi” zorunludur. Bu
amaçla yap›lacak ilk ifl hastanede olu-

flan bu tip olaylar› izlemekle bilgi topla-
mak, elde edilen verileri analiz etmektir.
Elde edilen verilerin analizi sonucu uy-
gun politikalar oluflturulup, kliniklerde
gerekli e¤itim, geri bildirim ve kontrol
politikalar› sonucu istenmeyen olaylar
azalt›lmaya çal›fl›l›r. Böylece t›bb› kaza
ve hatalara karfl› sa¤l›k hizmeti sunan-
larda fark›ndal›k yaratarak daha iyi bir
sistem oluflturulmas› sa¤lan›r. 

Hekimler taraf›ndan uygulanan t›bbi ve
cerrahi ifllemlerin hasta aç›s›ndan olufl-
turdu¤u de¤iflik risklerden en önemlisi
hastane enfeksiyonlar›d›r. 

Hastane enfeksiyonlar›, bir hastanede
bulunmayla sebep iliflkisi gösteren; ya-
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tan hasta, sa¤l›k personeli, ziyaretçi ve
hastaneyle iliflkili di¤er kiflilerde oluflan
enfeksiyonlard›r. Baflka bir ifadeyle
“sa¤l›k hizmetiyle iliflkili enfeksiyon-
lar”d›r. Genel olarak hastaneye yat›fltan
48 –72 saat sonra ortaya ç›kan enfeksi-
yonlar, hastane enfeksiyonu olarak ka-
bul edilir. Hastane enfeksiyonlar› ekzo-
jen (çapraz) enfeksiyonlar ve endojen
(self, oto) enfeksiyonlar olarak ikiye ay-
r›l›r. Hastan›n kendi floras›ndan kaynak-
lanan endojen enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonlar›n›n % 30 - 50 kadar›n›
oluflturmaktad›r.

Bizatihi hastanede yatmak, yat›fl esna-
s›nda uygulanan ifllemler veya cerrahi
giriflimler hastane enfeksiyonu geliflme-
si aç›s›ndan risk oluflturmaktad›r. Has-
tane enfeksiyonlar› hastanelerde hasta-
lar, t›bbi personel, sa¤l›k çal›flanlar›, re-
fakatçi ve ziyaretçiler için büyük risk
oluflturur.  Dünya verileri hastane enfek-
siyonlar› s›kl›¤›n›n % 3 - % 17 aras›nda
oldu¤unu göstermektedir. Yo¤un ba-
k›m birimleri, yan›k üniteleri gibi birim-
lerde bu oranlar daha yüksek olup  %
20 - 40 gibi oranlarda görülmektedir.
Geliflmifl ülkelerde hastane enfeksiyon-

lar› iliflkili ölümler ilk 10 ölüm nedeni
içinde yer al›r. ABD’de y›lda 88.000’den
fazla ölüme neden olmaktad›r(1 ölüm/6
dakika). Hastane enfeksiyonlar› baflta
cerrahi uzmanl›k alanlar› olmak üzere
t›bbin her alan›n› ilgilendiren bir konu-
dur. En s›k görülenler; cerrahi alan en-
feksiyonlar›, kan dolafl›m› enfeksiyonla-
r›,  pnömoni, üriner sistem enfeksiyonla-
r›, kardiyovasküler sistem enfeksiyonla-
r›, santral sinir sistemi enfeksiyonlar›,
gastrointestinal enfeksiyonlar, kemik ve
eklem enfeksiyonlar›d›r.

Hastane enfeksiyonlar›, tedavisi daha
zor ve pahal›, çok ilaca dirençli mikro-
organizmalarla (metisiline dirençli stafi-
lokoklar, genifllemifl spektrumlu beta-
laktamaz salg›layan enterik bakteriler,
çok ilaca dirençli Pseudomonas ve
Acinetobacter, vankomisine dirençli
enterokoklar, mantarlar) oluflmaktad›r.
Son y›llarda kullan›lan antimikrobik
maddelerin hepsine dirençli “panrezis-
tan” etkenler gündemdedir

Hastane enfeksiyonlar› için, konak
(prematürelik, ileri yafl, ba¤›fl›kl›k yet-
mezli¤i oluflturan ilaçlar/hastal›klar, in-
vazif alet kullan›m›, fliflmanl›k, yan›k,
travma), çevre (ameliyathane koflullar›,
hastanede onar›m), t›p ve sa¤l›k perso-
neli (ameliyat ve invazif uygulamalar
esnas›nda oluflan komplikasyonlar) ilifl-
kili de¤iflik risk faktörleri vard›r. 

Hastane enfeksiyonlar› morbidite ve
mortaliteyi art›r›r, hastanede yat›fl süre-
sini uzat›r, yaflam kalitesini bozar, mas-
raflar› art›r›r; ifl gücü ve üretkenlik kay-
b›na ve hukuki sorunlara neden olur. 

Geliflmifl ülkelerde hastane enfeksiyon-
lar›yla uzun y›llard›r etkin flekilde müca-
dele edilmektedir. Hastane enfeksiyon-
lar› korunma ve kontrol tedbirlerinin ye-
terli uyguland›¤› ülkelerde etkin çal›fl-
malarla % 33 kadar azalt›labilmektedir.
Korunma ve kontrol önlemlerinin iyi uy-
gulanmad›¤› ülkelerde hastane enfek-
siyonlar› % 50’den fazla azalt›labilmek-
tedir. Son y›llarda özel e¤itimli ekipler
kurarak ve kontrol paketleri oluflturup
yap›lan özenli uygulamalar sonucu
hastane enfeksiyonlar›n›n s›f›rlanabildi-
¤i gösterilmifltir. Ventilatör iliflkili pnö-
moniler ve damar içi kateter enfeksi-
yonlar›nda s›f›r enfeksiyon hedefinin
yakalanabilmesi genelde bir kompli-
kasyon gibi kabul edilen hastane en-
feksiyonlar›na bak›fl aç›s›n› belli alan-
larda de¤ifltirecektir. Özellikle hukuk
alan›nda bu durumun yans›malar› daha
ilgi çekici olacakt›r.  

Ülkemizde de son 20-25 y›ld›r konu
gündemde olmakla birlikte, ancak 11
A¤ustos 2005 tarih ve  25903 say›l›
Resmi Gazete’de yay›nlanan “Yatakl›
tedavi kurumlar› enfeksiyon kontrol yö-
netmeli¤i” ile konu hak etti¤i yasal des-
te¤e kavuflmufltur.  ‹lgili yönetmelik hü-

kümlerine göre kamu hastaneleri ve
özel hastaneler bir enfeksiyon kontrol
komitesi kurup etkin flekilde çal›flt›rmak
zorundad›r. Yönetmeli¤e göre her has-
tanede kurulmas› zorunlu hale getirilen
hastane enfeksiyon kontrol komiteleri,
uygun bir enfeksiyon kontrol program›
oluflturmak, enfeksiyon kontrol stan-
dartlar›n› yaz›l› hale getirmek, sa¤l›k
personelini e¤itmek, sürveyans yap-
mak ve sürveyans verilerine göre enfek-
siyon kontrol politikalar›n› belirlemek,
antibiyotik ve dezenfektan kullan›m› ile
sterilizasyon uygulama politikalar›na
yard›mc› olmak gibi temel görevleri ye-
rine getirmekle yükümlü k›l›nm›flt›r. Do¤-
rusu ça¤dafl bir hastane enfeksiyon
kontrol yönetmeli¤ine ülke olarak sahip
olup, yönetmeli¤in gere¤i yerine getiri-
lirse hastane enfeksiyon risk yönetimin-
de baflar›l› bir düzey yakalanacakt›r. 

Hastane enfeksiyonlar›n› kontrol ede-
bilme bütün hastane risk yönetim giri-
flimlerinin temel tafl›d›r. Hastane enfek-
siyonlar›nda risk yönetimi, hastane en-
feksiyonlar›yla iliflkili riskleri ele alma,
belirleme, analiz etme, de¤erlendirme,
çözüm üretme, izleme ve bildirme iflle-
midir. Hastane enfeksiyonlar›n› azalt›p
hasta, çal›flan ve kurum zararlar›n› en
aza indirmek için yap›lan düzenleme-
lerdir. Hastane enfeksiyonlar›na karfl›
sa¤l›k hizmeti sunanlarda fark›ndal›k
yaratarak hasta bak›m ve takibi için da-
ha iyi bir sistem oluflturulmas› sa¤lan›r

HHaassttaannee  eennffeekkssiiyyoonnllaarr››  rriisskk  yyöönneettiimmiinniinn
aammaaççllaarr››::

11)) Hastalar, hekimler, sa¤l›k çal›flanlar›,
ziyaretçiler, refakatç›lara bulaflabilecek
enfeksiyonlar›n riskini ve oluflacak za-
rarl› sonuçlar› azaltmak; 

22)) Riskin prospektif ve retrospektif ta-
n›nmas› ve yönetimini sa¤lama ifliyle
u¤raflan tecrübeli hekim, hemflire, sa¤-
l›k çal›flan› yetifltirmek;

33)) Hasta güvenli¤inde iyileflme, etkin
önlem, kalitesi yüksek servisler için f›r-
sat sa¤lamakt›r.

Hastane enfeksiyonlar› risk yönetimi
hastanenin fiziki yap›lanmas›ndan, he-
kimden en uç noktadaki personelin
e¤itimine kadar uzanan genifl bir alan›
ilgilendirir. Hastanenin tüm bölgeleri
enfeksiyon kontrol program›na dahil
edilmelidir. Her hastanenin nozokomi-
yal enfeksiyon risklerini belirleyip ge-
rekli kontrol politikalar›n› yaz›l› hale ge-
tirip uygulamas› hem bilimsel hem de
hukuksal bir gerekliliktir. Her hastane
öncelikli sorun olan birimlerini belirleyip
özellikle buralarda uygun ve sürekli
hastane enfeksiyonlar› sürveyans› yap-
mal›, verilerini analiz edip gerekli kon-
trol politikalar›n› gelifltirip uygulamal›d›r.
El y›kamaya tüm sa¤l›k çal›flanlar›, refa-
katç›lar, ziyaretçiler ve hasta taraf›ndan

Ülkemizde ameliyathaneler,

yo¤un bak›mlar ve di¤er

birimlerin fiziki ve di¤er

standartlar› (hekim, 

hemflire, personel say›s›…)

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan

belirlenmeli ve düzenli etkin

bir denetim sa¤lanmal›d›r.

Her hastanenin kendi 

becerilerine göre 

enfeksiyon risk yönetimi

belirlemesi yan›nda, ülke

çap›nda yap›lan sürveyans

ile elde edilecek bilgilerin

analizi ile ulusal risk 

yönetimi politikalar› 

gelifltirilmelidir.
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gerekli özenin gösterilmesi çok önemli-
dir. El y›kama konusunda hastaneye
yatan her hasta mutlaka e¤itilmelidir. El
y›kamaya uyum belli aralarla izlenmeli,
geri bildirimler yap›lmal›, de¤iflik uygu-
lamalarla el y›kama oran›n›n olabildi-
¤ince yüksek olmas› sa¤lanmal›d›r.
Hastane enfeksiyonlar›n›n erken tan› ve
tedavi imkânlar›n›n klinik ve laboratuvar
deste¤iyle sa¤lanmas› gereklidir. Stan-
dart korunma önlemleri yan›nda gerek-
li durumlarda uygun izolasyon önlemle-
rine uyulmas›; her tür invazif giriflimde
sterilizasyon koflullar›na azami dikkat
gösterilmesi, invazif alet iliflkili enfeksi-
yonlar›n takibi ve gerekli kontrol önlem-
lerine uyum sa¤lanmal›d›r. 

Cerrahi alan, bakteremi/sepsis, ventila-
tör iliflkili pnömoni, üriner kateter iliflkili
enfeksiyon ve di¤er enfeksiyonlar›
azaltmaya yönelik de¤iflik kontrol ön-
lemlerinin sürekli olarak aksat›lmadan
uygulanmas›; çok ilaca dirençli bakteri
sürveyans› ve kontrolü önlemlerinin uy-
gulanmas›, biyolojik ajanlara maruziyet
karfl›s›nda uygulanmas› gereken ön-
lemler paketinin haz›r olmas› gereklidir.
Salg›n takibi ve saptanmas› halinde uy-
gun flekilde yönetimi zorunludur.

Ameliyathanelerin uygun filtrasyonla
havaland›r›lmas› ve uygunlu¤unun taki-
bi; sterilizasyon ve dezenfeksiyon poli-
tikalar›n›n uygun olarak yap›lmas› ve ta-
kibi di¤er önemli konulardan biridir.
Hastane ortam›n›n uygun flekilde dü-
zenli temizli¤inin sa¤lanmas›; uygun bir
t›bbi at›k politikas›n›n izlenmesi son
derece önemlidir. Hastanede tamir ve
onar›m durumunda gerekli önlemlere
s›k› flekilde uyumun sa¤lanmas›;  has-
tanede emniyetli g›da ve su temini; per-
sonel afl›lanmas›n›n takibi ve sa¤lan-
mas›; personel yaralanmalar›n›n azalt›l-
ma politikalar›; ziyaretçi politikalar›n›n
belirlenip uygulanmas› risk yönetiminin
di¤er ö¤eleridir.

Risk yönetimi enfeksiyon kontrol komi-
tesi ve bu komite içinde aktif çal›flan
de¤iflik alt birimlerden (enfeksiyon kon-
trol ekibi, dezenfeksiyon ve sterilizas-
yon alt komitesi, antibiyotik kontrol ko-
mitesi) oluflur. Hastane yönetimleri
hastanede enfeksiyon risk yönetimini
yapan komiteye gereken her tür deste-
¤i vermek durumundad›r. 

Hastane enfeksiyonlar› risk yönetimi
program› ulusal yasalara, ulusal/evren-
sel standartlara ve bilimsel ihtiyaçlara
uygun olmal›d›r.  Hastane enfeksiyonla-
r› risk yönetimi kurum felsefesi, uygula-
ma ve ifl planlar›na entegre edilmelidir.

Hastane enfeksiyonlar› risk yönetimi;
riskin belirlenip zarar›n önlenmesi, za-
rar›n azalt›lmas› ve riskin finasman›
ö¤elerini içerir. Di¤er risk yönetimi
esaslar›nda oldu¤u gibi hastane enfek-
siyonlar› risk yönetimi birçok disiplin-

den kat›lan elemanlarla ve “proaktif”
olarak yap›lmal›d›r. 

Hata yapman›n insana mahsus oldu¤u-
nu bilmek ve kiflilerin tek bafl›na bir ha-
taya neden olmayacaklar› fikrini terk et-
mek risk yönetiminin esas›d›r. Bu ba¤-
lamda di¤er riskler yan›nda hastane en-
feksiyonlar› konusunda her t›p ve sa¤l›k
personelinin bilinçlendirilmesi ve ko-
nuyla ilgili sürekli e¤itim verilmesi ve ta-
kip edilen risk olaylar›n›n analiz sonuç-
lar›n›n çal›flanlarla düzenli flekilde pay-
lafl›lmas› di¤er risklerle birlikte hastane
enfeksiyon risklerini de azaltacakt›r. 

‹dare deste¤i ve mükemmel bir ekip
uyumu sa¤lanarak, tavizsiz uygulana-
bilen enfeksiyon kontrol önlemleri has-
tane enfeksiyonlar›n› günümüz koflulla-
r›nda “ s›f›r” noktas›nda olmasa bile an-
laml› flekilde azaltabilecektir.

Kuflkusuz sadece bir hastanenin ala-
ca¤› önlemlerle hastanede risk yöneti-
mi ve daha dar anlamda hastane en-
feksiyonlar› risk yönetimi mümkün de-
¤ildir. Konuyla ilgili ülkede ulusal politi-
kalar›n oluflturulmas› zorunludur. 

Ülkemizde ameliyathaneler, yo¤un ba-
k›mlar ve di¤er birimlerin fiziki ve di¤er
standartlar› (hekim, hemflire, personel
say›s›…) Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
belirlenmeli ve düzenli etkin bir dene-
tim sa¤lanmal›d›r. Her hastanenin ken-
di becerilerine göre enfeksiyon risk yö-
netimi belirlemesi yan›nda, ülke çap›n-
da yap›lan sürveyans ile elde edilecek
bilgilerin analizi ile ulusal risk yönetimi
politikalar› gelifltirilmelidir.
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Hekimler taraf›ndan 

uygulanan t›bbi ve cerrahi

ifllemlerin hasta aç›s›ndan

oluflturdu¤u de¤iflik 

risklerden en önemlisi 

hastane enfeksiyonlar›d›r. 

Hastane enfeksiyonlar›, 

bir hastanede bulunmayla

sebep iliflkisi gösteren; 

yatan hasta, sa¤l›k

personeli, ziyaretçi ve

hastaneyle iliflkili di¤er 

kiflilerde oluflan 

enfeksiyonlard›r.


