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iCERIK

> Infeksiyon Kontrol Hemsireliginde Tarihsel Siirec
> Diinyada ve Ulkemizde infeksiyon Kontroliinde Gecmisten Gelecege Hemsirelik
» Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi ve Mevzuat

> Infeksiyon Kontrol Hemsireligi Gérev Yetki ve Sorumluluklari
> Infeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitimi ve Sertifikasyonu

> Infeksiyon Kontrol Hemsireligini Giclendirme Adimlari




Neden onemli ?

» Gelismis Ulkelerdeki hastalarin %7’si,

> Az gelismis Ulkelerdeki hastalarin %15’i en az bir Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyon
tanisi almaktadir.

Tani alan her 10 hastadan biri 6lmektedir.
Hastanede kalis stiresinde uzama

Morbidite ve mortalitede artis
Tedavi sUresi ve maliyetinde artis
s yukiinde artis

Antimikrobiyal direng

V V.V V V VY

Hukuki sorunlar

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929/2022



Florance Nightingale

“jlk kosul, bir
hastane’nin hastaya

zarar vermesi gerektigidir...

Notes on Hospitals
(1863)




Tarihce

Modern hemsireligin kurucusu olan, Florance Nightingale
(1854-1856) Kirim Savasi sirasinda (lkesi ingiltere’”den Osmanli imparatorlugu’nun
baskenti istanbul’a gelmis.

Savas yaralari genellikle atesli silah ve kesici-delici alet yaralanmalarindan olsa da

saglk sistemini en fazla bu yaralanmalardan degil kolera, dizanteri, tifis hastaligi gibi
- salgin hastaliklar zorlamis, yetersiz micadele nedeniyle ¢ok sayida kayip verilmistir.

Matematik ve istatistik bilgisi ile bu donemde, hastanede
1000 yarali askerden 600’Unin bulasici hastaliklar sebebiyle 6ldiiglini kaydetti.

McDonald, L. (2014). Florence Nightingale, statistics and the Crimean war. Journal of the Royal Statistical Society



Tarihce

Enfeksiyon Kontrolii Hijyen Standartlari

Temiz Hava Eksikligi Mutfak Yonetimi

Yetersiz Havalandirma Camasir Sorunlari

Ameliyat Sonrasi

Yetersiz Servis Tasarmi )
Komplikasyonlar

Yatak Basina Yetersiz

istatistiksel izleme
Alan

Yapisal Diizenlemeler Cerrahi Giivenlik

» Nightingale, savas sirasinda
kamplardaki glivenli gida, su
temini saglik kosullarinin
kalabalik, yetersiz
havalandirma, temizligin
olmamasi gibi kotd hijyen
kosullarini inceledi. Bu duruma
mudahale ederek 6lim
oranlarinin azalttigini

KIRIM

SAVASI

istatistikler ile gosterilmistir.

Dineley, J. (2013). Florence Nightingale: http://riaus.org.au/articles/florence-nightingale statistician



Tarihce

Calismalari sonucunda nozokomiyal enfeksiyondan o6lim oranini %42’den, %2’ye
disurmaustdar.

Nightingale bu calismalari ile ilk infeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak kabul
edilmektedir.

Nightingale’in Unliu renkli polar alan grafig§inde, ingiliz askerlerinin grafikte &nlenebilir
olumleri vurgulamis ve diger tum hastalik ve yaralanmalar ile karsilastirarak bulasici
hastaliklardan kaynaklanan élimlerin boyutunu incelemistir.

Hastanelerde hijyen reformlarinin uygulanmasi ile o6limlerin azaltilabilecegi
konusunda hikimeti ikna ederek hijyenik kosullarda tasarimi ve yonetiminde,
calismalarinin 6nemli bir etkisi olmustur.

McDonald, L. (2014). Florence Nightingale, statistics and the Crimean war. Journal of the Royal Statistical Society



A.B.D

Infeksiyon Kontrol Hemsireligi ve halk sagligi uygulamalar icin
temel bir otorite olan Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) 1946 tarihinde

hastane enfeksiyonlarina yaklasim konusunda bilgi ve deneyim

1940-1950 sunmak amaci ile kuruldu.

Standart onlemler, izolasyon onlemleri, hastane enfeksiyonlarinin

onlenmesi, el hijyeni rehberleri, slirveyans sistemleri gibi

konularda dinya capinda referans kabul edilen kilavuzlari ve

yayinlari vardir.

Dixon, R. E. (2011). Control of Health-Care—Associated Infections, 1961—2011. CDC Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)



A.B.D

ABD’de gorulen stafilokok salgini ve giderek artan antibiyotik direnci nedeniyle
1950-1960 hastanelerde infeksiyon kontrol komiteleri kurulmaya baslamistir.
Hastanelerde infeksiyonlarin stirveyansinin yapilmasi gerektigi kararlastiriimistir.

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Sistemi (National Nosocomial

Infections  Surveillance) (NNIS): infeksiyonlarin  izlenmesi, ile hastane

infeksiyonlarinin morbidite ve mortaliteleri tespit edilip yayinlanmaya baslamistir.
2005 vyilinda daha kapsamli hali NHSN (National Healthcare Safety Network)
surveyans agl kullanilmaktadir.

APIC (Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology):
infeksiyon kontrolii ve epidemiyoloji profesyonelleri dernegi hastane infeksiyonlarini
onlemede egitim kurslarinin sunulmasini ve rehberler, mesleki standartlar olusmasina
destek saglamak icin kurulmustur.

CDC tarafindan kurslar diizenlenerek slirveyans ve enfeksiyon kontroli icin 250 yataga
1 tane tam giin calisan iK hemsiresi fikri kabul gérmiistir.

Goldrick, B. A. (2005). The practice of infection control and applied epidemiology: A historical perspective. American Journal of Infection Control



A.B.D

SENIC Projesi (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection ve Control) projesi
hastane infeksiyon kontrolu icin belirli standartlari 6nemsemesi infeksiyon
kontroliinde onemli gelismeler gostermistir. Etkili onlemler alindig takdirde
1970-1980 hastane infeksiyonlarinin tgte birinin dnlenebilecegini ve bunun icinde
surveyansinin onemli oldugunu gorilmastur. 5 yillik proje sliresince hastane
infeksiyonlarinda surveyans programi olan hastanelerde %32 azalma olmayan
hastanelerde %18 oraninda artis oldugunu raporlanmistir.

AIDS krizi ile evrensel onlemlerin tarihsel temeli atilmistir.
IK hemsireligi egitim programlari ve sertifikasyon sinavi yapilmistir.

1980-1990

IK hemsiresi ve liderlik gerektiren kriz yonetim ekiplerinin daimi tiyesi olmustur.

Goldrick, B. A. (2005). The practice of infection control and applied epidemiology: A historical perspective. American Journal of Infection Control



A.B.D

GEREKLILIK

SURE

HEMSIRELIK EGITiMi

4YIL

MEZUNIYET SONRASI SINAV

ZORUNLU

KLINIK DENEYIM

1-3YIL

E.K.HEMS. UZMANLIK
EGIiTiMi

3-6 AY

ZORUNLU BIR SINAV

APIC Staffing Calculator (Beta)

Calculate your infection preventionist staffing needs.

Facility informati
iy Na
o L
Vi M

Recommencded IP FTEs:

HW.XX

https://apic.org/about-apic



ingiltere

Antibiyotiklerin yayginlasmasi sonrasi hastane infeksiyonlari artmaya baslamasiyla
postoperatif infeksiyonlar ve yenidogan sepsisi 6n plana ¢ikmis.
ilk infeksiyon Kontrol Hemsiresi, 1959 yilinda Torbay Hospital gdreve baslamistir.

Hastane infeksiyonlarini izlemek ve kontrol etmek tzere 6zel bir rol tstlendi.

Ulke capinda Ui¢ giinliik infeksiyon kontrol konferanslarinin baslamasiyla infeksiyon
kontrollini tartismak ve hemsireler arasi bilgi paylasimini tesvik etmek amaciyla

profesyonelinin bir araya geldigi 6nemli bir mesleki dayanisma platformu olan
Infection Control Nurses Association (ICNA) kurulmus .

ve zamanla bu orgit Infection Prevention Society (IPS) olarak genisleyen bir

profesyonel topluluga dontismustdur.

Perry, C. (2005). The infection control nurse in England, past- present and - Journal of Hospital Infection Control Practices



Ingiltere

1980-1990

IK hemsireligi sadece hijyen uygulamalariyla sinirli kalmayip sirveyans, izleme
ve raporlama sistemleri ile birlikte gelistirilmeye baslanmis.
Hastane infeksiyonlari konusunda klinik egitim programlari yayginlasarak ve

hemsirelerin uluslararasi egitim faaliyetlerine katilimi artmistur.

IK hemsireligi ulusal standartlar ile giclenmis,
Egitim, liderlik ve kalite yonetimi ile butlinlesmis,
Pandemi sonrasi donemde stratejik bir meslek alanina dontsmiustdr.

GEREKLILIK SURE
HEMSIRELIK LISANS EGIiTiMIi 3YIL
KLINiIK HEMSIRELIK DENEYiMi 3-5YIL
EKH KURS/SERIFIKA 6 AY-1YIL

EGITIM SURESI iCiNDE

YAZILI VE UYGULAMALI SINAV

Standart yok; risk-temelli
planlama ongoriliyor

NHS England. Education Framework for the IPC Practitioner Workforce, 2023.



Almanya

1970-1980 infeksiyon kontrolii, sadece pratik bilgi degil, sistematik ve resmi bir disiplin olarak
gelismis olup ulusal salgin izlemi ve hijyen komiteleri artmistir.

Almanya’da Robert Koch Enstitltisi destegi ile Kommission fiir Krankenhaushygiene

und Infektionsprivention(KRINKO) — Almanya’nin infeksiyon kontroliiniin ulusal

standartlarinin rehber ve politikalarinin resmi kaynagi olustu.

Krankenhaus-Infektions-Surveillance - System (KISS) adli saglk bakimina bagl
Infeksiyonlarin takibi sistemi kuruldu.

2001 yilindan itibaren IfSG (Enfeksiyon Korunma Yasasi) cercevesinde yasal olarak
zorunlu hale geldi. Mesleki standartlar ve egitim programlari gelisti.

https://www.rki.de/EN/Topics/Infectious-diseases/Hospital-hygiene/KRINKO/krinko-node.html



Almanya

Almanya’da infeksiyon kontrol
personeli ihtiyaci, hastanenin
risk kategorisine bagli olarak

belirlenir:
GEREKLILIK SURE
Yuksek riskli alanlarda: HEMSIRELIK EGITiMi 3YIL
— 100 yatak / 1 iKH — )
Orta riskli: KLINiK DENEYIM 2YIL
— 200 yatak/1 IKH E.K.HEMS. UZMANLIK 6-12 AY
Dusuk riskli: EGIiTIMI
—500 yatak /1 IKH YAZILI UYGULAMALI SINAV

https://www.rki.de/EN/Topics/Infectious-diseases/Hospital-hygiene/KRINKO/krinko-node.html




italya

1950-1970 Hastane infeksiyonlari fark edilmeye baslaniyor ve infeksiyon kontroli doktor
merkezli yiarataltyor.

ABD ve ingiltere’deki modeller 6rnek aliniyor. ilk Hastane infeksiyon Kontrol Komiteleri
kuruluyor.

1970-1990 Hemsireler ilk kez infeksiyon stirveyansi siireclerine dahil ediliyor. (resmi unvan yok).

Bazi hastanelerde “referans hemsire” modeli ortaya cikiyor. Hastane infeksiyonlari
saglik politikalarinin parcasi oluyor.

El hijyeni, sterilizasyon, izolasyon protokolleri standartlasiyor.

Avrupa Birligi etkisi artiyor ve gorev tanimlari netlesiyor.

GEREKLILIK SURE
HEMSIRELIK EGITIMI 4YIL
KLINIK DENEYIM 3-5YIL Standart hemsire/yatak sayisi orani
E.K.HEMS. SERTIFIKA 6-12 AY yok; risk-temelli planlama yapiliyor.
EGITIMI
YAZILI VE/VEYA UYGULAMALI SINAV

Moro, M. L., Petrosillo, N., Gandin, C., & Bella, A. (2002). Infection control programs in Italian hospitals: organisation and staff implementation. Infection Control & Hospital Epidemiology,



Guney Kore

1980-1990

2000°LI
YILLARDA

baslamistir.

Hastanelerde infeksiyon kontrol seminerleriyle baslamistir.
Tam zamanh IK hemsiresi Seul Ulusal Universitesi Hastanesi'nde géreve

getirildi.

Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) salgini sonrasinda infeksiyon
kontrol komiteleri kurulmasi ve IK hemsireleri gérevlendirilmesi zorunlu

Infeksiyonlarin  ulusal

sirveyans raporlarina bildirme

EKH YETERLILIK SINAVI /

SERTIFIKASYON

TEK SEFERLIK SINAV

zorunlulugu

hale geldi.
GEREKLILIK SURE 150 yatak ve lzeri hastaneler,
HEMSIRELIK LISANS AL infeksiyon kontrol faaliyetlerini
_EGITIMI yuritebilmek icin tam zamanli
HEMSIRE LISANS SINAVI 1 KEZ . .
i STREL] infeksiyon kontrol
KLINIK HEMSIRELIK . e« e e s
DENEYiMi 3 YIL VEYADAHA FAZLA hemsirelerini istihdam

etmelidir.

An Integrative Review of Infection Control Research in Korean Nursing Journal-2014



Polonya

Ik hastane infeksiyon kontrol komiteleri kuruluyor.

1980-2000 Hemsireler ilk kez infeksiyon suirveyansi stireclerine dahil ediliyor ve
sdrveyans sistemi gelisiyor ve raporlanmasi zorunlu hale geliyor.

IK hemsireleri egitimci, denetci, koordiator rolleri ile ®énemi kritik hale

geliyor.
m Gorev kapsami ve hastane organizasyon vyapisindaki konumlari

nedeniyle diger uzmanlklardan farkli kabul edilmektedir.

GEREKLILIK SURE
HEMSIRELIK LISANS EGITiMI 3YIL L.
— — Her 200 yatak igin IK
KLINIK HEMSIRELIK
DENEYIM 3 YIL VEYA DAHA FAZLA L
hemsiresi istihdam
i 12-24 AY (PROGRAMA
EKH EGITiM SURESI . i
GORE DEGiSiR) etmek sarti var.
SINAV YOK

Interest in Working as an Infection Prevention and Control Nurse and Perception of This Position by Nursing Students—Results of a Pilot Study. International Journal of Environmental Research and Public Health,-2020



Turkiye

* Cumhuriyetin kurulugs doneminde, olanaklarin yetersizligine ragmen basariyla
yuariutiulen saglik calismalari, daha sonraki donemlere de 6rnek olmustur.

* Saglk teskilatini genisletmek,

* Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek

* Numune hastaneleriyle dogum ve ¢cocuk bakimevleri agcmak,

* Sitma, verem, trahom, frengi gibi bulasici hastaliklarla miicadele etmek,
e Saglklailgili kanunlari yapmak

e Saglik ve sosyal yardim teskilatini kdylere kadar gotirmek,

* Merkez Hifzissihha Enstitusu ve Hifzissihha Okulu kurmak

Zor sartlar altinda, saghgin bircok alaninda oldugu gibi 6zellikle halk sagligini
tehdit eden bulasici hastaliklarin eradikasyonunda ve korunmada blyuk gayret
gosterilmistir.

 GUnumuzde bulasici hastalikla mucadelede gelinen noktada Cumhuriyetin bu ilk
doneminde cizilen yol haritasinin buyulk etkisi oldugu soylenebilir.

Osmanl'dan Cumhuriyet’e Bulasici Hastaliklarla Savasim- Klimik Dergisi 2021; 34(1): 1-12



Turkiye

1974 Tababet Uzmanlik Yonetmeligi (22.05.1974/14893 RG)

> INFEKSIYON KOMITESI: Madde 17 - Genel Tedavi Kurumlarinda infeksiyon Komitesi, kurum amir
yardimcisi baskanhiginda biri i¢c hastaliklari veya yan dallari, biri genel sirlrji (cocuk sirdrijisi,
gogus kalp ve damar sirurijisi, plastik ve rekonstriktif sirtirji, kulak burun-bogaz, ortopedi ve
travmatoloji, kadin hastaliklari ve dogum, Groloji de olabilir), biri bakteriyoloji ve infeksiyon
hastaliklari uzmani, birisi de bashemsire olmak uzere 5 kisiden olusur.
............................................................................................................................ Kararlar, karar defterine
gecirilir, komite baskani tarafindan yaratalur.

Komitenin Gorevleri:

> Madde 18 - infeksiyon Komitesi, kurum icinde infekte hastalar, personel, ziyaretci, yivecek,
icecek, hasere, vektor ve hava araciligi ile asepsi ve antisepsi yetersizligi, arac gerec ve baska
nedenlerle meydana gelebilecek infeksiyon ve yayilmalara karsi gerekli tiim tedbirleri alir.




Tﬁ r k i ye <5 av-g_e_gi

“Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi” (13/01/1983 tarihli 17927 sayili Resmi Gazete)

» MADDE 30 - Yatakli tedavi kurumlari icerisinde bulasici hastaliklarin personele ve hastalara yayilmamasi ve
steril bolgelerin enfekte edilmemesi icin asagidaki tedbirler alinir.

» Hastane tirleri ve siniflandiriimasi

» Bashekimlik, bashemsirelik ve servis sorumluluklari

» Hemsire, ebe ve yardimci saglik personelinin gorevleri
» Hasta kabul, yatis, taburculuk sirecleri

» Hastane infeksiyonlariyla miicadele

» Sterilizasyon, temizlik, atik yonetimi

» Nobet, calisma dizeni ve disiplin esaslari

infeksiyon kontrolii hemsireligi acisindan bakildiginda, bu yénetmelik Tirkiye’deki enfeksiyon
kontrol uygulamalarinin ilk yasal dayanaklarindan biri kabul edilir.



Turkiye

> 1984 vyilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi onculiginde ilk IK
Komiteleri kurulmus olup, ilk enfeksiyon kontrol hemsiresi géreve baslamis.

> 1989’da Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi,

> 1990’da Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,

> 1991’de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

> 1994’de Giilhane Askeri Tip Akademisinde infeksiyon kontrol komiteleri olusturulmus.

Téreci K (2003). Hastane infeksiyon kontroliiniin tarihcesi: Diinyadaki ve Tiirkiye’deki durumu, “Doganay M, Unal S (eds). Hastane infeksiyonlari” kitabi s.17-33, Hastane infeksiyonlari Dernegi Yayini No.1, Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara.



Turkiye

» 1996'da yiritilmeye baslanan standart ve Ulke kosullarina gére uyarlanmis
NOSOLINE projesi hastane enfeksiyon kontrol calismalari icin 6nemli adimlardan
biridir.

> Turkiye’de TUBITAK tarafindan desteklenen 56 hastanenin katilimi ile cok
merkezli hastane infeksiyonlari izlem sistemi olusturulmustur.

» Turkiye'nin cesitli bolgelerinden katilim saglanan merkezi olarak hastane
infeksiyonlari izlemini bilgisayar yazilimi araciligi ile saglamayir amaclayan bir
projedir.

» Eylil 2000’de sonlandi.

Hayran M. Baslangictan bugiine NosoLINE projesi, Hastane infeksiyon Dergisi 2000;4(4):173-4.



Turkiye

> Noso-Line programi gergevesinde 2000 yilinda Hacettepe Universitesi
“IK Hemsiresi Egitim Kursu” duzenlenmistir.

> Ege Universitesi Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda ilk K
Hemsireligi YUksek Lisans Programi 2003 programi baslatiimis ve
devam etmektedir.

» Adnan Menderes Universitesi—K|r§ehi_r Ahi Evran Universitesi —
Gulhane Saglik Bilimleri Enstitisi’'nde IK Hemsireligi Yuksek Lisans

Programlari acilmaya devam etmistir.



Turkiye

> llgili ydnetmeliklerde komitelerin olusturulmasinin zorunlu tutulmamasi,
> Infeksiyon kontrol hekim ve hemsirelerinin gérev ve yetkilerinin belirlenmemis olmasi,

» Konuyla dogrudan ilgilenecek hekim ve hemsirelerin 6zel (sertifikasyon programi vb.)
yapilmasinin saglanamamis olmasi,

» Disiplinler arasi isbirligi eksikligi veya yoklugu,
» Komite kararlarina idari destek yetersizligi yliziinden kararlarin uygulanamamasi,

Bu nedenlerle saglik hizmetlerinde kalitenin ana gdstergelerinden biri olan hastane
infeksiyonlarinin kontrolline ve dnlenmesine yonelik calismalar 2000’li yillara kadar konu ile
ilgilenen az sayidaki bilim adaminin arastirmalari, aktif infeksiyon kontrol komitesi olan az
sayidaki Universite ve Saghk Bakanligi Hastanelerindeki kismi c¢alismalar ve baz
derneklerin faaliyetleri ile sinirh kalmis olup fedakar gayretlere ragmen beklenen
sonuclarin alinmasina engel olmustur.

Cetinkaya Sardan Y. Diinya’da ve Tirkiye’de mevcut durum ve yeni hedefler, ANKEM Derg 2010;24(Ek 2):120-2



Eski Bakanin MIRSA Enfeksiyonu nedeniyle vefati...

r : KONUYLA ILISKILI DIGER YAZILAR
B WY I Gzal'in gézdeslydl

Atasoy viriis kurbam oldu
S Gazl Hastanes!'nde yapilan blyops! sirasinda 'hastane
mikrobu' MRSA kapan eski ulagstirma bakanlarindan Veysael
Atasoy hayatini kaybetti. Atasoy, Ibn-i Sina Hastanesi'nde

20 gundur makineye badli olarak yagsam mucadelesl|
veriyordu,

* * *
Hastane mikrobu Veysel Atasoy'dan glglu ikt

Gazi Hastanesi'nde yapilan biyopsi sirasinda "hastane
mikrobu' kapan eski Ulagtirma Bakanm Atasoy, 20 gun
makineye badgh verdigi yasam miicadelesini diin kaybetti.

Gazi Hastanesi'nde yapilan biyopsi sirasinda "hastane mikrobu" kapan eski
Ulastirma Bakani Veysel Atasoy hayatini kaybetti. Atasoy, 20 gunddur, tbn-|
Sina Hastanes!'nde makineye badl olarak yasam mulcadeles| veriyordu.
ANAP doneminin dnemli isimlerinden biri olan Atasoy, basit bir midahale ile
bulasan ve "hastane mikrobu" olarak bilinen "MRSA" adli bakterinin kurbani
oldu. Atasoy, sirtinda duydudgu bir agri nedenlyle Gazl Universites| Tip
Faklltesi Hastanesi'ne bagsvurmustu, Gazi Hastanesi'nde, Atasoy'un akciger
zarinda kalinlasma ve az miktarda sivi birikimi saptandi. Antibiyotik tedavisi
uygulayarak sonucu gézlemlemeyl planlayan doktorlar, daha ciddl bir
rahatsizlik olma olasihgina kargilik biyopsi yapmay| kararlagtirdilar. Ancak 15
gun sonra Atasoy'un durumu ciddilesti.

ADIM ADIM OLOUM

Esi Isin Atasoy ve kiz kardesi tarafindan Ozel Gliven Hastanesi'ne géturdlen
Atasoy'un burada yapilan Incelemesinde sivi alinan bélgede llitihaplanma
saptandl, Glven Hastanesi'nde enfeksiyona neden olan bakterinin MRSA
oldugdu anlasildi. Burada uygulanan 6zel tedavi sonug vermeyince Atasoy,

* 24.08.2004

e Hastane mikrobu !




Turkiye

» 3 Eylul 2004’de sorunlarin tespit edilmesi ve ¢6zim
onerilerinin gelistirilmesiicin ilk toplanti yapiimistir:
» Egitim ve Arastirma Hastaneleri temsilcileri
> Universite Hastaneleri temsilcileri

» Kisa vadeli hedef: mevcut dokiimanlarin incelenmesi, alt

calisma komisyonlarinin kurulmasi ve genelge/yonerge
hazirlanmasi

» Uzun vadeli hedef: egitim, personel istihdami, mevzuat
olusturulmasi, ulusal kilavuzlar olusturulmasi, surveyans
sistemi, finansal kaynak saglanmasi ve yatakl tedavi
kurumlarinin akreditasyonu

Oztirk R, Cetinkaya Sardan Y, Kurtoglu D, Hastane Enfeksiyonlari Bilimsel Danisma Kurulu Uyeleri(eds). Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi: Tiirkiye Deneyimi, Eyliil 2004-Aralik 2010



» 11/09/2005 tarihinde “Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”

» 18/11/2006 tarihinde Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine Ve
Sertifikalandirilmasina Dair Teblig

» 16/05/2007 Hastane enfeksiyonlari Bilimsel Danigma Kurulunun Tegkili, Gorevleri
lle Calisma Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonerge

» 25.06.2011 tarihinde 11/8/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginin 13 lincli maddesinin
birinci fikrasinin ikinci climlesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

» 18.12.2025 tarihinde Yatakl Tedavi Kurumlari Yenilenen Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi



Turkiye
> 2005 tarihinde yayimlanan “Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” nden iki yil sonra
2007 yilinda Sayistay Baskanligi, hastane infeksiyonlari ile micadele ile ilgili TBMM’ne (Tlrkiye Blyuk Millet
Meclisi) Glkemizde infeksiyon kontrol 6nlemlerinin saglk kuruluslarinda ne kadar uygulandiginin gostergesi

olan 6nemli bir rapor sunmustur.

» 5’i Universite, 14’0 Saglik Bakanligi hastanelerinde yapilan yerinde denetim calismasi ve 91 hastanede
uygulanan anket calismasi sonuclarina gore, hastane infeksiyonlariyla ilgili bir cok sorunun varhigina dikkat

cekilmistir. Bu sorunlar;

» Hastane infeksiyonlariyla ilgili (ilke genelinde stratejik bir miicadele planinin bulunmamasi ve maliyet analizi yapiilmamis olmasi

» Hastanelerde infeksiyon kontrol programlarinin yetersizligi ya da yoklugu

» Siirveyansin uygulanmasi, verilerin analizi ve sonuglarin geri bildiriminde standartlarin belli olmamasi
» Egitimli ve sertifikali hastane infeksiyon kontrol hemsiresi yetersizligi

» Antibiyotik kontrol politikalarinin yetersizligi

> Infeksiyon kontrol talimatlarinin yoklugu veya var olanlarin igerik olarak eksikligi

> Infeksiyon kontrol komite kararlarinin uygulanmasindaki zorluklar

> Infeksiyon kontrol komitesine bagl alt komitelerde yetersizlik
T.C.Sayistay Baskanlhgi Performans Denetimi Raporu (2007): Hastane Enfeksiyonlariile Miicadele



Turkiye

> (18/11/2006 26350 RG) yayinlanan teblig ile IK Hemsirelerinin
Egitimine ve Sertifikalandirilmasiicin egitim icerigi belirlenmis ve
devam etmektedir.

> Ik egitim 15 Ekim- 9 Kasim 2007 tarihleri arasinda bir hafta teorik ve
Uc hafta pratik egitim sonrasinda 28 Nisan 2007 tarihinde merkezi
sinav sistemi ile basarili olanlar sertifikaya hak kazanmistir.

»2 023 yilinda belirtilen sartlar saglayan toplam 19 il 37 egitim
merkezinde IK Hemsireligi Egitimi” verilmistir.
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Infeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitimi ve Sertifikasyonu

@

)

04.02.2014 tarihli Resmi
Gazetede Yayinlanan
Saglhk Bakanligi Sertifikali
Egitim Yonetmeligine
dayanarak 2017 yilinda
UZAKTAN EGITIiM
PROGRAMINA gecilmistir.

/

» Egitimlerde ilgili

uzmanlar, 6gretim
dyeleri tarafindan
hazirlanmis olan
standart egitim
paketleri
kullanilmaktadir,

1 hafta teorik ve U¢ hafta
pratik egitim sonrasinda
merkezi sinav sistemi ile
basarili olanlar sertifikaya
hak kazanmistir.

/f

Uzaktan egitim 15 giin icerisinde
sistemine giris yapilarak anlatiml
videolar uizerinden surdurdiliir.

Sinav uygulamasi 100 lizerinden
puanlanir.

Tim egitim videolan bittiginde 75
ve lizeri puan alanlar basarili olur
ve pratik egitime hak kazanir.

Pratik egitim sonrasi merkezi

sinava tabi tutulur.

Basarisiz olanlar icin program
tekrarlanur.
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Egitim

Teorik
Enfeksiyon kontroliinde yapilanma ve mevzuat
Temel mikrobiyoloji
Hi sorunlu mikroorganizmalar
HI énemi ve tanimi
letisim
El Hijyeni
Hastane enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve
surveyans
Kan ve kan yoluyla bulasan hastaliklar
Uriner sistem enfeksiyonlari ve 6nlenmesi
Solunum yolu enfeksiyonlari ve 6nlenmesi
Santral sinir sistemi enfeksiyonlari ve 6nlenmesi
Salgin incelenmesi

Sterilizasyon dezenfeksiyon kontroli

cerigi

Pratik

Laboratuvar sonuclarinin alinmasi ve
yorumlanmasi

Aktif prospektif stirveyans

Hasta dosyalarinin incelenmesi ve tani
konulmasi

Yogun bakim unitelerinde hastane enf.
surveyansi

Ekip toplantilari

Veri girisi, program kullanimi

Rapor ve yazismalar

Atik yonetimi

Temizlik, camasirhane ve mutfak hizmetleri
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) s SAGLIK HiZMETi iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR BiRiMi
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» Saglik Bakanligi’'nda olusturulan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar birimi tarafindan
» Egitimler diizenlenmekte,
» Ulusal kilavuz ve standartlar yayinlanmakta,

» Yatakl tedavi kurumlarinin enfeksiyon verileri takip edilmekte, degerlendirilmekte ve

geri bildirim yapilmaktadir.

» Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerine bilimsel destek verilmektedir.

e SAGLIK HIZMETLERINDE || () e 22 P

TORKIVE CANDIDA AURIS o Enfeksiyon Kontrol Biilteni

SAGLIK HIZMETI ILE

ST KPRV ONLARD LEJYONER HASTALIGI ULUSAL

ONLEME VE KONTROL KONTROL PROGRAMI SAGLIK HizmETI ILE ILisKint
PROGRAMI REHBERI ENFEKSIYVONLAR
2075 - 2029 = SURVEYANS TANI REHBERI]
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2005’ten 2025’e Degisenler
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2005
Hastane Enfeksiyonu
Kavrami
g /)

"

2025
Saglik Hizmeti Iliskili
Enfeksiyonlar Kavrami
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2005

madde 13 Bashemsirelik tarafindan, \

tercihen yiiksek okul mezunu, bilgisayar
kullanmayi bilen ve Bakanlik tarafindan
onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi
sertifikasina sahip hemsireler arasindan
secilir ve enfeksiyon kontrol komitesine bagl
olarak calisir. Her iki yiiz elli yatak icin bir
enfeksiyon kontrol hemsiresi
gorevlendirilmesi zorunludur.

Bakanlik¢a sertifikalandirilan enfeksiyon
kontrol hemsireleri, enfeksiyon kontrol
komitesince aksi yonde bir teklif
getirilmedigi siirece, en az bes yil siire ile bu
gorevi yurutur. Yonetim tarafindan, yerine
ayni nitelikleri haiz bir hemsire
gorevlendirilmeden, bu gorevlerini
birakamazlar. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerine, nébet hizmetleri de dahil
olmak lizere, enfeksiyon kontrolii disinda

@ve bir gorev verilemez. /

2011

4 N\

MADDE 1 -11/8/2005 tarihli ve 25903
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeliginin
13 iincii maddesinin birinci fikrasinin
ikinci cimlesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.(25.06.2011/27975 RG)
Yillik ortalama yatak doluluk
orani dikkate alinarak her yiz elli dolu
yatak icin bir enfeksiyon kontrol
hemsiresi gorevlendirilmesi
zorunludur.”

\ /




Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi (18.12.2025 / 33111 RG)
infeksiyon Kontrol Hemsiresi/ Yenilikler

» Enfeksiyon kontrol komitesinin 6nerisi ve saglik bakim hizmetleri miduri onayi ile yonetim
tarafindan,

> Lisans mezunu

» Tercihen Bakanlik tarafindan onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip
hemsireler arasindan secilir

» Yatakli tedavi kurumlarinda, kurum yatak sayisina gore her yiz elli yatak icin bir enfeksiyon kontrol
hemsiresi;

» Kurum yatak sayisindan bagimsiz olarak yogun bakim vatak sayisi elli ve Gizeri olan hastaneler icin
her elli yogun bakim yatak sayisi icin bir enfeksiyon kontrol hemsiresi daha gorevlendirilmesi
zorunludur.

» Yogun bakim yatak sayisi ellinin izerinde olan kurumlarda, yogun bakim yatak sayisi elliye
boliindigiinde kalan sayi yirmi bes ve (izerinde ise ayrica bir enfeksiyon kontrol hemsiresi daha
gorevlendirilmesi zorunludur.

» Bakanlikca sertifikalandirilan enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon kontrol komitesince aksi
yonde bir teklif getirilmedigi surece, en az yedi yil sure ile bu gbrevi yurutdr.




infeksiyon Kontrol Hemsiresi
Sayisinin Belirlenmesi

Kilavuzlar | Formlar ~ Raporlar ~ ResmiYazlar  Sik Sorulan Sorular  EKUZEP

Aciklama Indir

EKH-MATIK 25.12.2025

UHESA(

v Kurum Yatak Sayisi
v" Kurum YBU Yatak Sayis1
Baz alinrak hesaplama modull hazirlamustir.

X Hastanesi
v' Kurum Yatak Sayisi:....A

Sayist....... B
Hesaplama;
A/150=........Hemsire
Hesaplama;
B/50=.......... Hemsire

Kalan 25 ve alt1 toplam ise
ek hemsire gerekmiyor.

Kalan 25 ve tGzeriolursa +1
hemsire gerekiyor.




Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Nitelikleri

> Enfeksiyon kontroliine ilgili ve duyarli olmal,
> Mesleki gelisime ve yeniliklere agik olmali,

» Egitim becerilerine sahip olmali, qlg,\\\" S:skz’&‘q,/
> Etkili iletisim ve haberlegme becerilerine sahip olmali vnximimmnu} J’oe

> i¢ motivasyonu yiiksek,

> isbirlikgi,

> ikna edici,

» Surekli 6grenmeyi hedefleyen,

- ND""{)

WOVicE

'.‘.

PATIENT
SAFETY

» Analitik diisiinen,
» Arastiran,

CONTINUUM
OF CARE

» Finansal farkindaligi olan,

wC INFORMATICg

» Titiz, yaratici ve 6ngoriisi yiiksek

s(‘_“.\‘(’“;.\' & PRAC TiICE & A
i

» Problem ¢ozmeye odakli olmali,

» Organizasyon, liderlik ve yénetim yetenegi olmali,
» Ekip ¢alismasini siirdiirebilmeli,

> lyi bir danisman ve rehber olmali, 0“"%, 0\&,@
» Hastane misyonuna, politikalarina, kalite giivenligini saglayici % s
standartlara hakim olmal.

https://apic.org/professional-practice/infection-preventionist-ip-competency-model/2020
https://www.england.nhs.uk/2024
Erol S., Oztiirk R. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Rolil. igcinde Doganay M., Unal S., Sardan Y.C.(Ed), Hastane Enfeksiyonlari Kitabi Bilimsel Tip Yayinevi. Ankara. 2013;35-45



Infeksiyon Kontrol Hemsireligini Gliclendirme Adimlari

Deneyim
Dijital A
Surveyans Yapay zek3
Yurt Disi destekli
Degisim i Saghk erken
Programlari politikalarina - dyant
Giincel danismanhk sistemleri
Egitimler/ Klinik -
Kurslar
Arastirmalar
Giincel Ortak
Rehberler A Platformlar
(Vakiflar
Dernekler)
Multidisipliner —

Bakis Agisi




Sonug

IK hemsireligi egitimleri ve calisma alanlari géz éniine alindiginda hemsireligin ilk
branslasma alani olmasi nedeniyle tarihi bir 6neme sahiptir.

IK hemsirelerinin  yasal olarak nitelikleri belirlenerek ve sertifika ile
yetkilendirilerek yatakli tedavi kurumlarinda calistirilmalari zorunlu hale gelmesi ile
mesleginin profesyonellesme siirecinde dnemli bir gelisme yasanmistir.

IK hemsireleri gecmisten giinimiize mesleki bilgi birikimi ile SHIE’lari énlemeye
calismakta, bilimsel calisma ve uygulamalar ile gelecekte de saglik bilisim ve
teknolojisinde yasanan hizli gelismelerden etkilenerek degisimlerini sirdirecektir.

Saghk ordularinda énemli rol ve sorumluluk Ustlenen IK hemsirelerinin gériiniir
kiinmasi ve hemsirelerin isimlerinin tarih sayfalarinda yer alabilmesi icin daha
kapsamli hemsirelik tarih arastirmalarina ihtiya¢c duyuldugu dusinutlmektedir.
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EJ:JZ“W Turkiye Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri
570 2.309 116
° gonderi takipgi takip

Topluluk

Hesap [ @denizakygvn

Saglik sistemlerinin nitelikli insan gucudur.
Rutin aksiyonumuz enfeksiyonlar onlemek
ISTANBUL

WhatsApp Grubumuz }

Turkiye Enfeksiyon

Kontrol Hemsireleri
@Enfkont

B Trkiye Enfeksiyon Kontrol
Hemsireleri Grubules
Grup - 1024 Uye







