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Sunum Planı  

 

1.Tarihçe 
2. Hastane infeksiyonu 

nedir? 
3. İnfeksiyon Kontrol 

Komitesi gerekli midir? 
4. İKK oluşturulması ve 

yönetimi 
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Tarih Boyunca İnfeksiyon Hastalıkları  

 

 

 Lepra, trahom, 

 Dizanteri, gonore  

 Çiçek, kolera, veba   
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Tarihçe 

 

* SBİİ yüzyıllardır önemli 
bir sorundur. 
*Klasik hastalık salgınları 
* Cerrahi sonrası CAE 
artışı 
- Aseptik cerrahi 
teknikler 
- Çevre temizliği 
- Dezenfeksiyon ve 
Sterilizasyon 
kavramların ortaya 
çıkmasına yol açmıştır 
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Joseph Lister (1827- 1912) 
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Ignaz Phillip Semmelweis (1818-1865) 
1847 Viyana Doğum Kliniği 
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Hastane İnfeksiyonları 
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Gözlem: Fenerli Kadın  

 
Gill & Gill. Nightingale in Scutari. CID 2005  
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Ölçme: İzlem Kartları  
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 Hastalar hastaneye başvurduktan sonra gelişen ve 
başvuru anında inkübasyon döneminde olmayan veya 
hastanede gelişmesine rağmen bazen taburcu olduktan 
sonra ortaya çıkabilen infeksiyonlar  

 

 Hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra ve taburcu 
olduktan sonra ilk 10 gün içinde saptanmalıdır 

 

Hastane İnfeksiyonu 
Sağlık Hizmetiyle İlişkili İnfeksiyonlar (SHİİ)  
Tanım 

Am J Infect Control 1988;16:128-40.  
Am J Infect Control 2008;36:309-32. 
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 Lejyonella veya su çiçeği gibi inkübasyon süresi uzun olan 
infeksiyonlar için bu zaman çerçevesi uygun şekilde 
düzenlenir 

 Yenidoğanda nozokomiyal infeksiyon hastanede kalış 
süresiyle ilişkilidir.  

 Annede hastaneye yatış sırasında infeksiyon yok, ama 
48-72 saat sonra doğan bebek infekte ise bu infeksiyon 
nozokomiyal kabul edilir  

 

Hastane İnfeksiyonu 
Tanım 

Am J Infect Control 1988;16:128-40.  
Am J Infect Control 2008;36:309-32. 
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Hastane İnfeksiyonu 
CDC Tanımları 

 
 Üriner sistem infeksiyonu  

 Cerrahi alan infeksiyonu  

 Pnömoni  

 Bakteremi  

 Kardiyovasküler sistem 
infeksiyonları  

 Santral sinir sistemi 
infeksiyonları  

 Diğer (kemik-eklem, kulak-
burun-boğaz, gastrointestinal 
sistem, vb.)  

 

Am J Infect Control 2008;36:309-32.  
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Hastane İnfeksiyonlarının Bulaş Yolları 
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Hastane İnfeksiyonlarının Bulaş Yolları 

SHİİ ÖNEMİ ???? 
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İstanbul'da hastane enfeksiyonu 

yüzünden ölen bebeklerini, 'koli'yle 
teslim alan aileler ekonomik sıkıntıdan 
dolayı hukuk mücadelesi bile veremiyor 
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!!! 
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“Hastane mikrobu” nedeniyle YENİ BİR 
DÖNEM…. 
3 Eylül 2004  
Sağlık Bakanlığı’nca başlangıç toplantısı  
Amaç: Sorunların tespiti, çözüm 
önerilerinin geliştirilmesi  
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 Aksi ispat edilmediği sürece her hastane 
infeksiyonu, temel infeksiyon kontrol 

kurallarına uyulduğu takdirde önlenmesi 
mümkün olan bir tıbbi hata olarak kabul 

edilmelidir  
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Dünyada atılan adımlar… 

Sürveyans-İnfeksiyon Kontrol Programları  
 1959 İngiltere infeksiyon kontrol hemşiresi 

 1965-1966 CDC Hospital Infections Unit 

 1970 National Nosocomial Infections Surveillance 

(NNIS) 

 

 1974-1983 => CDC Ulusal düzeyde SENIC (Study of the 
Efficacy of Nosocomial Infection Control) projesi 

Amaç; Sürveyans ve infeksiyon kontrol programlarının 

hastanelerde yaygınlığını/uygulanırlığını saptamak 

 

Sonuç: İnfeksiyon hızlarında %32 azalma 
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Türkiye’de 
 
*1974 Tababet Uzmanlık Yönetmeliği-  
İKK yapılanması, işleyişi, görevleri 
* 1983 Hacettepe Üni İKK kuruldu 
*1989 İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi İKK 
* 1991 Dokuz Eylül Üniversitesi İKK 
* 1996 nosoLINE Projesi 
*2005  Yataklı Tedavi Kurumları 

İnfeksiyon Kontrol Yönetmeliği 
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ENFEKSİYON KONTROL 

KOMİTELERİ 
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Yasal Düzenlemeler  

 
 Tababet Uzmanlık Yönetmeliği 

(22.05.1974/14893 RG)  
 Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği 

(13.01.1983/17927 RG) İKK görevleri daha 
ayrıntılı tanımlandı  
 

 Değişiklik (05.05.2005/25806 RG)  
İKK’lerin ilçe/gün hastaneleri haricinde kurulması 

zorunlu hale getirildi  
Kuruluş, görev, sorumlulukları, çalışma usul ve 

esaslarının yönergeye göre yürütülmesi gerekliliği 
esasa bağlandı.  
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İNFEKSİYON KONTROL KOMİTESİ: 
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İKK oluşturulması- yönetmelik 

Bu yönetmeliğin amacı  
 Yataklı tedavi kurumlarında sağlık hizmetleri ile ilişkili 

olarak gelişen infeksiyon hastalıklarını önlemek ve 
kontrol altına almak,  

 Konu ile ilgili sorunları tespit etmek,  
 

 Çözümüne yönelik faaliyetleri düzenleyip yürütmek ve 
YTK düzeyinde alınması gereken kararları gerekli 
mercilere iletmek üzere,  

 İnfeksiyon kontrol komitesi (İKK) teşkili ile,  
 Bu komitenin çalışma sekline, görev, yetki ve 

sorumluluklarına ilişkin usul ve esasları düzenlemektir.  
 

Yataklı Tedavi Kurumları İnfeksiyon Kontrol 
Yönetmeliği - 2005, 25903 sayılı RG  
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 İKK Yönetmelik Kapsamı  

 Bu yönetmelik; kamu kurum ve kuruluşları 
ile özel sektöre ait bütün yataklı tedavi 
kurumlarını ve bu yataklı tedavi 
kurumlarında görev yapan personeli kapsar.  
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Tanımlar  
 

İnfeksiyon Kontrol Komitesi:  
 YTK’da, bu yönetmelik kapsamında belirtilen 

faaliyetlerin yürütülmesinden sorumlu komite  
 

İnfeksiyon Kontrol Hekimi:  
 YTK’da, infeksiyon kontrol komitesinin kararları 

doğrultusunda hastane infeksiyon kontrol 
programlarının oluşturulmasında ve 
uygulanmasında görev alan İnfeksiyon hastalıkları 
ve klinik mikrobiyoloji uzmanı  
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Tanımlar 

İnfeksiyon Kontrol Hemşiresi:  
 YTK’da, infeksiyon kontrol komitesinin kararları 

doğrultusunda hastane infeksiyon kontrol 
programlarının uygulanmasında görev alan hemşire 

  

İnfeksiyon Kontrol Ekibi:  
 İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 

kliniği veya anabilim dalı temsilcisi, mikrobiyoloji 
ve klinik mikrobiyoloji laboratuvarı temsilcisi, 
infeksiyon kontrol hekimi ve infeksiyon kontrol 
hemşirelerinden oluşan ekip  
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İnfeksiyon Kontrol Komitesi 
Üyeleri  
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Hastane infeksiyonlarının önlenmesinde 
ekip çok çalışması önemlidir 

 
Tüm birimlerle beraber işbirliği içinde 
çalışırsa başarıya ulaşılacaktır 

 

Diğer yardımcı 
sağlık 
personelleri 

 

Enfeksiyon  
Kontrol 
komitesi 

 

 

Hastane 
yönetimi 

 

Hemşireler/
doktorlar  
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İnfeksiyon Kontrol Komitesi Üyeleri  

 

a. Yöneticinin (Dekan veya Başhekim) görevlendireceği 
bir başhekim yardımcısı veya dekan yardımcısı,  
 

b. İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji kliniği 
veya ana bilim dalı temsilcisi,  

 Çocuk hastanelerinde çocuk infeksiyon hastalıkları yan 
dal uzmanı, yoksa çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanlık 
dalından, üniversite hastanelerinde ana bilim dalı veya 
bilim dalı başkanı ya da yerine görevlendireceği bir 
uzman,  

 Eğitim hastanelerinde klinik şefi veya koordinatör şef 
ya da yerine görevlendireceği bir uzman,  

 Diğer yataklı tedavi kurumlarında ise, yönetici 
tarafından görevlendirilecek bir uzman,  
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İnfeksiyon Kontrol Komitesi Üyeleri  

 

c. Dahili tıp bilim dallarından tercihen iç 
hastalıkları uzmanı;  

 Üniversite hastanelerinde ana bilim dalı 
başkanı ya da yerine görevlendireceği bir 
uzman,  

 Eğitim hastanelerinde klinik şefi veya 
koordinatör şef ya da yerine görevlendireceği 
bir uzman,  

 Diğer yataklı tedavi kurumlarında ise, yönetici 
tarafından görevlendirilecek bir uzman,  
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İnfeksiyon Kontrol Komitesi Üyeleri  

d. Cerrahi tıp bilim dallarından tercihen 
genel cerrahi uzmanı;  

 Üniversite hastanelerinde ana bilim dalı 
başkanı ya da yerine görevlendireceği bir 
uzman,  

 Eğitim hastanelerinde klinik şefi veya 
koordinatör şef ya da yerine 
görevlendireceği bir uzman,  

 Diğer yataklı tedavi kurumlarında ise, 
yönetici tarafından görevlendirilecek bir 
uzman,  
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İnfeksiyon Kontrol Komitesi Üyeleri  

e. Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji 
laboratuvarı temsilcisi,  

f. Başhemşire veya hemşirelik hizmetleri 
müdürü,  

g. İnfeksiyon kontrol hekimi,  
h. İnfeksiyon kontrol hemşiresi,  
i.  Eczane sorumlusu,  
j. Hastane müdürü  
 
 *b ve g bentlerinde belirtilen görevler aynı kişi 

tarafından yürütülebilir  
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İKK oluşturulması  

 Bütün YTK’da infeksiyon kontrol komitesi 
oluşturulması zorunludur  

 İki yüzden az yatağı olan yataklı tedavi 
kurumlarında infeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji uzmanı yoksa, tam gün 
çalışmak üzere infeksiyon kontrol 
hemşiresi görevlendirilmesi kaydıyla, diğer 
mevcut üyelerden oluşan bir enfeksiyon 
kontrol komitesi teşkil edilir.  
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İKK oluşturulması  

 İnfeksiyon kontrol hekimliği için aynı il 
sınırları içinde bulunan bir yataklı tedavi 
kurumunda görevli infeksiyon kontrol 
hekiminden danışmanlık hizmeti alınır 

  

 11. maddede belirtilen şartları taşıyan bir 
uzman doktor en fazla iki farklı yataklı 
tedavi kurumunda infeksiyon kontrol 
hekimliği hizmeti verebilir  
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İKK Hekimi -Madde 11 
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İKK’nın Görev, Yetki ve Sorumlulukları  

a. Bilimsel esaslar çerçevesinde, yataklı tedavi 
kurumunun özelliklerine ve şartlarına uygun bir 
infeksiyon kontrol programı belirleyerek 
uygulamak, yönetime ve ilgili bölümlere bu 
konuda öneriler sunmak,  

b. Güncel ulusal ve uluslararası kılavuzları 
dikkate alarak yataklı tedavi kurumunda 
uygulanması gereken infeksiyon kontrol 
standartlarını yazılı hale getirmek, bunları 
gerektikçe güncellemek,  
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İKK’nın Görev, Yetki ve Sorumlulukları  

c. Yataklı tedavi kurumunda çalışan personele, bu 
standartları uygulayabilmeleri için devamlı 
hizmet içi eğitim verilmesini sağlamak ve 
uygulamaları denetlemek,  

 

d. Yataklı tedavi kurumunun ihtiyaçlarına ve 
şartlarına uygun bir sürveyans programı 
geliştirmek ve çalışmalarının sürekliliğini 
sağlamak,  
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İKK’nın Görev, Yetki ve Sorumlulukları  

 

e. Hastane infeksiyonu yönünden, öncelik 
taşıyan bölümleri saptayarak ve bulgulara 
göre harekete geçerek, hastane infeksiyon 
kontrol programı için hedefler koymak, her 
yılın sonunda hedeflere ne ölçüde 
ulaşıldığını değerlendirmek ve yıllık çalışma 
raporunda bu değerlendirmelere yer 
vermek,  
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İKK’nın Görev, Yetki ve Sorumlulukları  

 

f. Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, 
sterilizasyon araç ve gereçlerin, infeksiyon 
kontrolü ile ilgili diğer demirbaş ve sarf 
malzeme alımlarında, ilgili komisyonlara 
görüş bildirmek; görev alanı ile ilgili 
hususlarda, yataklı tedavi kurumunun 
inşaat ve tadilat kararları ile ilgili olarak 
gerektiğinde yönetime görüş bildirmek,  
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İKK’nın Görev, Yetki ve Sorumlulukları  

 

g. Hastalar veya yataklı tedavi kurumu 
personeli için tehdit oluşturan bir 
infeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, 
gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon 
tedbirlerini belirlemek, izlemek ve böyle 
bir riskin varlığının saptanması durumunda, 
ilgili bölüme hasta alımının kısıtlanması 
veya gerektiğinde durdurulması hususunda 
karar almak,  
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İKK’nın Görev, Yetki ve Sorumlulukları  
 
h. Sürveyans verilerini ve eczaneden alınan 

antibiyotik tüketim verilerini dikkate 
alarak, antibiyotik kullanım politikalarını 
belirlemek, uygulanmasını izlemek ve 
yönlendirmek,  

ı. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon 
işlemlerinin ilkelerini ve dezenfektanların 
seçimi ile ilgili standartları belirlemek, 
standartlara uygun kullanımını 
denetlemek,  
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İKK’nın Görev, Yetki ve Sorumlulukları  
 
i. Üç ayda bir olmak üzere, hastane 

infeksiyonu hızları, etkenleri ve direnç 
paternlerini içeren sürveyans raporunu 
hazırlamak ve ilgili bölümlere iletilmek 
üzere yönetime bildirmek,  

 
j. İnfeksiyon kontrol ekibi tarafından 

hazırlanan yıllık faaliyet değerlendirme 
sonuçlarını yönetime sunmak,  



AGUH 2014  49 

İKK’nın Görev, Yetki ve Sorumlulukları  

 

k. İnfeksiyon kontrol ekibi tarafından iletilen 
sorunlar ve çözüm önerileri konusunda 
karar almak ve yönetime iletmek  

 

 İnfeksiyon kontrol komitesi, görev alanı ile 
ilgili olarak, gerekli gördüğü durumlarda 
çalışma grupları oluşturabilir.  
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İKK Faaliyet Alanları 

Sterilizasyon 
Dezenfeksiyon 

SVK-ÜK-
Ventilatör ilişkili 

infeksiyonlar 

YBÜ’lerinde 
infeksiyon  

Tıbbi 
Atıklar 

Hastane  
Temizliği 

Uygun 
antibiyotik 
kullanımı 

İzolasyon 
Önlemleri 

Eğitim, 
Rehberler 

Sürveyans 
ve kayıt 

Denetim 
Ameliyathaneler 

MSÜ 

Personel 
Sağlığı 

“ Kayıtlar, ceza için değil, 

çözüm önerisi içindir.” 
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İnfeksiyon Kontrol Ekibinin Görev, Yetki 
ve Sorumlulukları  

 
a. Sürveyans verilerini değerlendirmek ve sorunları 

saptayarak, üretilen çözüm önerilerini infeksiyon 
kontrol komitesine sunmak,  

 
b. Personelin mesleğe bağlı infeksiyon ile ilgili 

risklerini takip etmek, koruyucu tıbbi önerilerde 
bulunmak, gerekli durumlarda bağışıklama ve 
profilaksi programlarını düzenlemek ve uygulamak 
üzere infeksiyon kontrol komitesine teklifte 
bulunmak,  
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İnfeksiyon Kontrol Ekibinin Görev, Yetki 
ve Sorumlulukları  

c. Sürveyans verilerini ve eczaneden alınan 
antibiyotik tüketim verilerini kullanarak, 
yataklı tedavi kurumlarındaki antibiyotik 
kullanımını izlemek, yönlendirmek ve 
infeksiyon kontrol komitesine bilgi vermek, 

  

d. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon 
işlemlerini denetlemek,  
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İnfeksiyon Kontrol Ekibinin Görev, Yetki 
ve Sorumlulukları  

e. İlgili idari birimlerle koordinasyon halinde 
hastane temizliği, mutfak, çamaşırhane 
ve atık yönetimi ilkelerini belirlemek ve 
denetimini yapmak,  

f. Yıllık çalışma ön raporunu hazırlamak ve 
infeksiyon kontrol komitesine sunmak,  

g. İnfeksiyon kontrol komitesinin gündemini 
belirlemek ve sekreteryasını yürütmek.  
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İnfeksiyon kontrol hekiminin 
görevleri  

a.  En az haftada bir kere İnfeksiyon kontrol 
hemşireleri ile bir araya gelerek çalışmaları 
değerlendirmek, gerekli görülen her durumda 
enfeksiyon kontrol hemşiresine tıbbi direktif ve 
tavsiye vermek,  

b. İnfeksiyon kontrol hemşireleri tarafından 
yürütülen çalışmaları ve hizmetiçi eğitim 
programını denetlemek,  

c. Yataklı tedavi kurumu personeline hastane 
enfeksiyonları konusunda İnfeksiyon Kontrol 
Komitesinin programları çerçevesinde eğitim 
vermek,  
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İnfeksiyon kontrol hekiminin özellikleri  

İnfeksiyon kontrol hekimi, enfeksiyon hastalıkları ve klinik 
mikrobiyoloji uzmanlarından, tercihen hastane infeksiyonları 
ve epidemiyolojisi konusunda ulusal veya uluslararası 
sertifikaya sahip olanlar arasından seçilir.  

 
 Yataklı tedavi kurumunun bulunduğu belediye sınırları 

içerisinde infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uzmanı 
bulunmaması halinde, infeksiyon kontrol hekimliği görevini 
dahili branşlardan bir uzman doktor tercihen iç hastalıkları 
uzmanı veya çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı yürütür.  

 Yatak sayısı binden fazla olan yataklı tedavi kurumlarında, 
birden fazla infeksiyon kontrol hekimi görevlendirilebilir. Bu 
durumda, infeksiyon kontrol hekimlerinin görev dağılımı, 
infeksiyon kontrol komitesince yapılır.  



AGUH 2014  56 

İnfeksiyon kontrol hekiminin 
görevleri  

d. Sürveyans verilerini düzenli olarak gözden geçirip, 
sonuçlarını yorumlayarak, periyodik olarak 
infeksiyon kontrol ekibine bilgi vermek ve 
enfeksiyon kontrol komitesinin toplantılarında bu 
verileri sunmak,  

e. İnfeksiyon kontrol programlarının geliştirilmesi ve 
uygulanmasında görev almak,  

f. Hastane infeksiyonu salgını şüphesi olduğunda, 
bunun kaynağını aramaya ve sorunu çözmeye 
yönelik çalışmaları başlatmak ve yürütmek,  

g. Bölümlerle ilgili sorunları o birimlere iletmek, bu 
birimlerin kontrol tedbirlerinin oluşturulması, 
uygulanması ve değerlendirilmesine katılımlarını 
sağlamak.  
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İnfeksiyon kontrol hemşiresinin görevleri  

a. Hastane infeksiyonları sürveyansını 
yürütmek amacıyla, mikrobiyoloji ve klinik 
mikrobiyoloji laboratuarından kültür 
sonuçlarını izlemek, günlük klinik ziyaretleri 
ile ilgili hastaları değerlendirmek, sorumlu 
hekim ve hemşirelerle koordinasyon 
sağlayarak, hastane infeksiyonu gelişen ya 
da gelişme ihtimali bulunan yeni vakaları 
saptamak, bu hastaları infeksiyon riski 
açısından değerlendirerek gerekli 
tedbirlerin alınmasını sağlamak,  
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İnfeksiyon kontrol hemşiresinin görevleri  

b. Toplanan sürveyans verilerinin bilgisayar 
kayıtlarını tutmak,  

c. Klinik infeksiyon hızı artışlarını veya belirli 
mikroorganizmalarla oluşan infeksiyonlardaki 
artısı belirlemek ve bunları infeksiyon kontrol 
hekimine bildirmek,  

d. Hastane infeksiyon salgını şüphesi olduğunda, 
bunun kaynağını aramaya ve sorunu çözmeye 
yönelik çalışmalara katılmak,  
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İnfeksiyon kontrol hemşiresinin görevleri  

e. En az haftada bir kez infeksiyon kontrol 
hekimi ile bir araya gelerek, çalışmaları 
değerlendirmek,  

f. Bölümlerle ilgili sorunları infeksiyon 
kontrol hekimi ile birlikte o bölümlere 
iletmek, bu bölümlerin kontrol tedbirlerinin 
oluşturulması, uygulanması ve 
değerlendirilmesine katılımlarını sağlamak,  
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İnfeksiyon kontrol hemşiresinin görevleri  

g. İnfeksiyon kontrol programlarının 
geliştirilmesi ve uygulanmasında görev 
almak,  

h. Yataklı tedavi kurumu genelinde infeksiyon 
kontrol uygulamalarını izlemek,  

I. Yataklı tedavi kurumu personeline hastane 
infeksiyonları ve kontrolü konusunda eğitim 
vermektir.  
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İKK çalışma şekli  

 İnfeksiyon kontrol komitesi, infeksiyon 
kontrolünde en üst karar organı olarak çalışır ve 
düzenli olarak yılda en az üç defa toplanır.  
 

 İnfeksiyon kontrol komitesinin üyeleri üç yıl süre 
ile görevlendirilir. İnfeksiyon kontrol komitesi 
başkanlığını, infeksiyon hastalıkları ve klinik 
mikrobiyoloji kliniği veya anabilim dalı temsilcisi 
yürütür.  

 İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 
kliniği veya anabilim dalı temsilcisinin katılamadığı 
toplantılarda başkanlık görevini komitede görevli 
başhekim yardımcısı veya dekan yardımcısı 
yürütür.  
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İKK çalışma şekli 

 
 İnfeksiyon kontrol komitesi, üye tam sayısının salt 

çoğunluğuyla toplanır ve katılanların oy çokluğu ile 
karar alır. Oylarda eşitlik olması halinde, başkanın 
taraf olduğu görüş kararlaştırılmış sayılır.  

 Komite kararları, karar defterine yazılır ve 
toplantıya katılan üyelerce imzalanır. Karara karşı 
olanlar, karşı görüş gerekçesini yazılı olarak 
belirtmek suretiyle karara imza atarlar. 
İnfeksiyon kontrol komitesinin yıllık çalışma 
raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafından 
hazırlanır ve komitede görüşüldükten sonra 
yönetime sunulur.  
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İKK çalışma şekli 

 
 İnfeksiyon kontrol komitesinin üyeleri, infeksiyon 

kontrol ekibi tarafından hazırlanan ve kendilerine 
önceden sunulan gündemi görüşmek üzere toplanır.  

 Toplantı daveti; toplantı yeri, tarihi, saati ve 
gündemi ile birlikte, toplantıdan en az iki gün 
önce üyelere bildirilir.  

 Olağanüstü durumlarda infeksiyon kontrol 
komitesi, başkanın davetiyle veya üyelerden 
birinin başkanlığa yapacağı başvuru ve başkanın 
uygun görmesiyle toplanabilir.  

 Herhangi bir sebeple, olağan ya da olağanüstü 
toplantılara katılamayacak olan üyeler, başkana 
yazılı mazeret bildirmekle yükümlüdür.  
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İKK çalışma şekli 

 
 İnfeksiyon kontrol komitesinin üyeleri, infeksiyon 

kontrol ekibi tarafından hazırlanan ve kendilerine 
önceden sunulan gündemi görüşmek üzere toplanır.  

 Toplantı daveti; toplantı yeri, tarihi, saati ve 
gündemi ile birlikte, toplantıdan en az iki gün 
önce üyelere bildirilir.  

 Olağanüstü durumlarda infeksiyon kontrol 
komitesi, başkanın davetiyle veya üyelerden 
birinin başkanlığa yapacağı başvuru ve başkanın 
uygun görmesiyle toplanabilir.  

 Herhangi bir sebeple, olağan ya da olağanüstü 
toplantılara katılamayacak olan üyeler, başkana 
yazılı mazeret bildirmekle yükümlüdür.  
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İKK Kararları  

 İnfeksiyon kontrol komitesince alınan 
kararlar uygulanmak üzere yönetime iletilir 

  

 Bu kararlar, Yönetim ve yataklı tedavi 
kurumunun bütün personeli için bağlayıcıdır 

  

 Bu kararlara uyulmaması halinde doğacak 
sonuçlardan ilgililer sorumludur  
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Sürveyans 
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Sürveyans;  

 

 Aktif sürveyans  

 Pasif sürveyans  

 Hastaya yönelik  

 Laboratuvara dayalı  

 Hedefe yönelik  

 

 NNIS  

 NHSN  

 INICC  

 UHESA  

 
Cardo, D. Am J Infect Control, 2004;32, 470–485.  
Edwards, JR Am J Infect Control 2009;37, 783–805.  
Rosenthal, VD Am J Infect Control 2008; 36, 627–637.  
http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr  
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Sürveyans Standartları  

 
1. Tüm Yoğun Bakım Ünitelerinde (YBÜ)  
 Tüm başlıklarda hastaya dayalı Hİ sürveyansı  
 2. 3. Basamak YBÜ’lerde: VİP, SVKİ-KDİ, ÜKİÜSİ  
 YDYBÜ:doğum ağırlığına göre tüm başlıklarda hastaya 

dayalı Hİ sürveyansı  
 ViP, SVKİ-KDİ, Umblikal Kİ-KDİ 

 
2. Seçilmiş ameliyatlarda Ameliyat tipine özgü CAİ 

sürveyansı  
 1 - 100 yataklı YTK’da en az 1,  
 101 - 500 yataklı YTK’da en az 3,  
 501 ve üzeri yataklı YTK’da en az 5,  
 Özel dal hastanelerinde en az 1 ameliyat tipi seçilir  
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Sürveyans formu 
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Haziranda ölmek zor….. 
 2 Haziran 1970-Orhan 

Kemal 

 (Mehmet Raşit Öğütçü) 

 

 

 2 Haziran 1991-Ahmed Arif 

 

 

 3 Haziran 1963- 

Nazım Hikmet Ran  
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Haziranda ölmek zor….. 
 2 Haziran 1970-Orhan 

Kemal 

 (Mehmet Raşit Öğütçü) 

 

 

 2 Haziran 1991-Ahmed Arif 

 

 

 3 Haziran 1963- 

Nazım Hikmet Ran  

 


