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İçerik; 

• Avrupa ve Türkiye’de;
ØDSÖ’ne göre Türkiye ve Avrupa verileri,
ØTürkiye ve Avrupa’da sağlık merkezleri,
ØEUCIC eğitim içeriği,
ØUygulama farklılıkları,





DSÖ verilerine göre Türkiye;  

Toplam Nüfus (2018) 80,81 milyon 

Kişi başına düşen ortalama yıllık gelir (2013)                                              18,760 $

Ortalama yaşam (2016)                                                                                       73/79

5 yaş altı ölüm ihtimali (her 1000 nüfus için, 2018)                                              11                    

Kişi başına yıllık ortalama sağlık gideri, 2014                                   1.036 $



DSÖ verilerine göre Avrupa:

Toplam Nüfus (2018)                                                                                  513 milyon

Kişi başına düşen ortalama yıllık gelir (2013)                           112.000 – 17.000 $

Ortalama yaşam (2016)                                                                                     69-84                 

5 yaş altı ölüm ihtimali (her 1000 nüfus için, 2018)                                            3-7                             

Kişi başına yıllık ortalama sağlık gideri, 2014                                   4.000 $



Hastane sayısı  (100.000 nüfus) 

Avrupa Türkiye 

• 1,4 hastane
(1200 hastane)                                                 
(876 SB, 69 Ü, 565 Ö)

• 3 Hastane 
(Slovenia 1.4, Kıbrıs 9.8) 

Hospitals in Europe healthcare data, European Hospital and Healthcare Federation, 2018



Hastane yatak sayısı  (100.000 nüfus) 

Avrupa Türkiye 

• 273
o 163 SB, 
o 47 Üniversite,
o 50 özel hastane, 
o Diğer

• 521
(İsveç 254, Almanya 826) 

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/


Ortalama hastanede kalış süresi (alos) 

Avrupa Türkiye 

• OECD raporu 2017’ye göre; • 6.4 gün 
(5.2 Malta, 7.0 Slovenya)

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/




OECD yatış süresi değerlendirmesi; 

• Hastanede en az bir gece kalmış hastaları kapsamaktadır.
• Bir günden az yatışlar, rehabilitasyon hizmetleri, uzun dönem

bakımları ve palyatif bakım hizmetleri kapsam dışındadır.





• Türkiye’de ortalama hastanede kalış günü
2000 - 2015 yılları arası 5,9’dan 3,9’a düşmüştür



• Avrupa’da ortalama kalış süresini (average length of stay) azaltmaya 
yönelik yürütülen 10 yıllık çalışmalar (2004-2014) sonucu ortalama yatış 
süresi 1 gün azalmış.  



Ortalama yatak doluluk oranı  

Avrupa (2014)  Türkiye (2015) 

• % 69 
o Üniversite %79
o SB%78
o Özel %65

• %46 Hollanda
• %95 İrlanda 

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/




Sağlık çalışanı sayısı

Avrupa (2014)  Türkiye (2016) 

Toplam nüfus: 81 milyon
o144.827 hekim 

(uzm., pratisyen, asistan) 

o152.952 hemşire

Toplam Nüfus: 513 milyon 
o1.600.000 hekim
o3.100.000 hemşire 

Ayrıca her yıl 100.000 yatan  
hasta için 12 hekim, 39 hemşire 
mezun oluyor.

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/




Enfeksiyon kontrol hemşire sayısı (100 yatak için) 

Avrupa Türkiye

?

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/

?

https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/










Katılımcılar;17 ülkeden 36 stajyer



EUCIC temel ve ileri eğitim başlıkları 



Yerel eğitimler



Gözlem fırsatları;







Program: 
FRANSA 

Paris 
Sürveyans 

KIBRIS  
Lefkoşa 

Sürveyans 

HOLLANDA  
Groningen 

Temel Eğitim 

İTALYA                 
Bergamo                    

SBİE

HOLLANDA 
Utrecht 

Epidemiyoloji 

ALMANYA 
Freiburg   

WGS 

AVUSTURYA 
Viyana   
Teknik  hijyen 

İSVEÇ                            
Stokholm                      
ECDC Gözlemi 

SLOVENYA 
Lubyana 
AMS 

İSVİÇRE 
Cenevre              
El Hijyeni / 
WHO/  
Salgın 
kontrolü



AVRUPA ve TÜRKİYE uygulama farklılıkları





• Pansuman aseptik teknik ile yapılıyor,
vSteril eldiven kullanılmıyor. 
vYaraya steril penset ile müdehale 

ediliyor ve çevre doku dezenfeksiyonu 
için klorheksidin kullanılıyor.  

UMCG’de Uygulanan Farklı Uygulama Örnekleri





Alkol Bazlı Dezenfektanları Sensörlü,  

UMCG’de Uygulanan Farklı Uygulama Örnekleri



Negatif Basınçlı Odalar; 

•Negatif basınçlı odaların kapısı interlock sistemli ve her iki kapı birden açıldığında 
çalışanlara sesli sinyal veriyor.



Sağlık Çalışanı Bağışıklanma oranları:

• Yunanistan (%5)
• Hollanda (%20) 
• İsviçre ( %80-85)





ECDC Konuşmacıları,

Otomatik sürveyans / Manuel Sürveyans,

Belirli vakalarda otomatik sürveyans yapılıyor, 
Diğer SBİE’ların kayıtları tutulmuyor. 







• KISITLAYICI 
YÖNTEMLER

• Kullanıcıların belli başlı 
bazı antibiyotikleri  
seçme özgürlüğünü 
kısıtlama, 

• Laboratuvarın kültür 
sonuçlarının duyarlılığını 
raporlamada seçici 
olması, 

• Otomatik stop orderları

• İKNA YÖNTEMİ 
• Eğitim
• Bilgilendirme toplantıları,
• Hatırlatmalar (poster, broşür, 

bilgisayar) 
• Denetim ve geri bildirim

• YAPISAL DEĞİŞİKLİK 
• Tüm reçetelerin kağıt 

üzerinden bilgisayarlı 
sistemlere sistematik 
olarak  kaydedilmesi, 

• Hızlı tanı teslerinin 
yaygınlaştırılması,

• IT desteğinin 
yaygınlaştırılması. 

• (Clinical decision 
support systems) 

Abx. tüketiminde 
ortalama %34 azalma 

Bu yöntemlerden biri yada 
birkaçı aynı anda 

uygulandığında abx. 
tüketiminde % 4 azalma 

Abx. tüketiminde 
ortalama % 23 azalma 
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HIZLI TANI TESTLERİ 
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Hızlı tanı ve test cihazları

i. Kan kültüründeki patojeni doğrudan tespit ediyor. (< 3 dk)  

ii. Gram negatif bakterilerde duyarlılığı %90,

iii. Gram pozitif bakterilerde  %70,

iv. mayalarda %66. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26000017
Int J Microbiol. 2015;2015:827416

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26000017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26000017
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SHEA-CDC-JCI ve IDSA ya göre «Antimikrobial Yönetimi Çalışma Grubu»na Mikrobiyoloji 
Muhakkak Dahil Olmalı!



Direnç Takibi

*Antibiyotik yönetimi faaliyetleri içinde 
direnç takibi   muhakkak takip edilmeli.  
*Her bir mikroorganizmanın direnç oranı 
yaklaşık olarak bilinmeli ve antibiyotik 
seçimi sırasında bu direnç oranları dikkate 
alınmalı. 



İzolasyon / Cerrahi Profilaksi Uygulamaları 

• İzolasyon Önlemleri ve Cerrahi Profilaksi Uygulamalarında kuzey avrupa 
ülkelerinin gerisinde, güney avrupa ülkelerine göre daha iyi durumdayız. 



• Kullanılması Önerilen Rehber ve Klinik Yollar

Cerrahi 
Profilaksi
Rehberi 

Pnömoni 
Klinik 
Yolu

Cilt ve 
Yumuşak 

Doku 
Enfeksiy

onları 
Klinik 
Yolu

Üriner 
Sistem 

Enfeksiy
onları 
Klinik 
Yolu

Febril
nötrope
ni Klinik 

Yolu

İhtiyaca
göre?  
(AGE, 
ÜSYE, 

SEPSİS) 



Güçlü yanlarımız; 

• Aktif olarak çalışan etkili çalışmalar «Enfeksiyon Kontrol Ekipleri»miz var. 
• IT – Eczane – Mikrobiyoloji - EKE’nin sürekli işbirliği içinde olması, ortak 

çalışmalar yürütebilmesi,
• DoT formülleri ile aylık antibiyotik tüketim takibine başladık, sonuçları 

karşılaştırmaya başladı,
• ALKOL + CHG içerikli cilt antiseptiğine geçiş yapmamız,
• Gelişmiş «Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarı» ve farkındalığı yüksek laboratuvar 

ekibi ile çalışıyor olmamız.
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Gelişime açık olan başlıklarımız, 

• Bilgisayar destekli hasta takip sisteminin olmaması,
• Verilerin toplanması ve sunulması,
• Hızlı tanı yöntemlerinin kullanımı, 
• Direnç oranlarımızı takip etmeliyiz,
• Klinik yollarımızın sayısını ve kullanımını artırmalıyız,
• El hijyeni farkındalık etkinliklerini artırmalı, objektif bir gözlem yöntemi 

izlemeliyiz. 



Kayıt İçin QR Kod


