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SAGLIK KURUMLARINDA KALITE iYILESTIRME UYGULAMALARI :

SAGLIK BAKIMI iLiSKiLi ENFEKSiYONLARI YONETIMi UZERINE BiR
ARASTIRMA

Saglik kuruluslarina saglik hizmeti almak i¢in basvuran hastanin tedavisi
sirasinda saglik bakim iligkili enfeksiyonlar goriilebilir. Saglik bakim iligkili
enfeksiyonlari; hastada ek saglik problemlerine, is giicii kaybina, hastanin hayatini
kaybetmesine, tedavi maliyetlerinin artmasina yol acan farkli durumlara neden
olabilir. Saglik bakim iligkili enfeksiyonlar alinacak tedbirler ile onlenebilir. Saglik
bakim iligkili enfeksiyonlar ile miicadelede enfeksiyon kontrol ekibinin ve kalite

yonetiminin ekip ¢aligmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetleri alaninda saglik bakim iliskili enfeksiyonlarina yonelik
gelistirilen hizmet, teknoloji ve insan kaynag siirekli bicimde iyilestirilmelidir. Bu
sistem kalite anlayis1 ve kalite yonetimi ile standartize edilmelidir. Bu dogrultuda
yapilan programlama, prosediir gelistirme ve calismalar enfeksiyon hastaliklarinin

saglik hizmetleri alaninda ne kadar 6nemli oldugunu gdésterir.

Bu calismada; ge¢misten giiniimiize 6nemini halen korumakta olan saglik
bakim iligkili enfeksiyonlarin 6nemi, ¢esitleri, nedenleri ve enfeksiyondan korunmak
icin alinmas1 gereken Onlemler kalite yonetimi anlayisiyla beraber yonetilmesi
gereken kisimlar1 iizerinde durulmustur. Calismada saghk bakim iliskili
enfeksiyonlarin caglar boyunca gosterdigi gelismeler ele alinmistir. Bulagma

yollarina deginilerek, bunlarin 6nlenmesi i¢in uygulanmasi gereken yontemlerden



s0z edilmistir. Hijyen konusu ve hastanedeki tiim birimlerin tek tek bakim ve
sterilizasyonun yapilmasi hayati 6nem arz etmektedir. Hastanelerin alt yapt ve
mimarisinin saglik kosullarina uygun yapilmasi gerekmektedir. Ameliyathaneden,
mutfaga, atitk deposuna kadar her bir birim ayr1 Onem tasimaktadir. Saglik
kuruluslarinda ¢alisan insanlarin enfeksiyon konusunda bilinglendirilip, egitilmesi

onemli diger bir konudur.
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ABSTRACT

QUALITY IMPROVEMENT PRACTICES INHEALTH
INSTITUTIANS; A STUDY ON THE MANAGEMENT OF HEALTH CARE
ASSOCIATED INFECTIONS

Health care-associated infections may occur during the treatment of the
patient who is applying for health services to health care facilities. Health care-
associated infections; the patient may cause additional health problems, loss of labor
force, loss of life of the patient and different situations leading to increased treatment
costs. Health care-related infections can be prevented by measures to be taken. The
team work of the infection control team and the quality management in combating

health care related infections is of great importance.

Services, technology and human resources developed for health care related
infections should be continuously improved in the field of health services. This
system should be standardized with quality understanding and quality management.
In this respect, programming, procedure development and studies show how

important infectious diseases are in the area of health care.

In this study; The importance, types, causes and precautions to be taken in
order to protect against infection from the past to the present day are emphasized. It

is of vital importance to carry out hygiene and individual care and sterilization of all



units in the hospital. The infrastructure and architecture of hospitals should be made
in accordance with health conditions. Each unit from the operating room to the
Kitchen, to the waste depot is of particular importance. It is another important issue
that people working in health institutions are informed about the infection and

educated.
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GIRIS

Caligma konusu saglik kurumlar1 saglik bakim iligkili enfeksiyonlar konusunda ve
calisanlarin bu konudaki bilgi diizeyi hakkinda hassasiyet gostermekleri gerekmektedir.
Calisanlarin bilgi diizeyi ise ¢alismalarda belirlenebilecek ve ¢alisma sonuglarina gére 6nlemler
aliacaktir. Bu acidan egitim, enfeksiyon kontrol programinda en etkili faaliyetlerden birisidir.
Cilinki, bir saglik kurumunda enfeksiyon kontroliine iligkin bilimsel bir yaklasim yok ise var
olan sorunlar usta-cirak iliskisiyle nesilden nesile aktarilir. Degistirilmeye c¢alisildiginda
kuvvetli bir direncle karsilasilir. Bu sebeple enfeksiyon kontrol hemsiresinin, hastanenin diger
diger egitim sorumlular1 ve kalite kontrol ekibiyle isgbirligi yaparak hazirlayacagi egitim
programi; oryantasyon ve hizmet i¢i egitimi kapsamalidir. Enfeksiyonlar temelinde kontrol ve
onleme faaliyetlerini kapsadigi i¢in kalite standartlar1 ¢cercevesinde yiiriitiilmelidir. Bu sayede

analitik bir sonuca da ulasmak miimkiin gériinmektedir.

Calismanin amaci, saglik kurumlarinda sorun olan enfeksiyonlarin kontrol yollarini,
kontrol programlarini, enfeksiyonlara yonelik Onleme stratejileri degerlendirilerek toplam

kalite yonetimiyle ele almaktir.

Teknolojinin hizla gelisimi, bilginin diinyada hizli yayilimi, insan haklari, saglik
hakki, kisilik hak ve sorumluluklar1 konusunda bireylerin bilinglenmesi, saglik hizmetlerinin
maliyetindeki artislar, nitelikli saglik hizmeti sunumu ve miisteri/hasta, calisan memnuniyeti ve
bilin¢lendirilmesi onem kazanmistir. Bu belirtilen gereklilikler, saglik kurumlarinin yeni
arayislara , en 6nemli sorunu olan enfeksiyonlarda belirli standartlar olusturarak saglik hizmeti
sunmaya yoneltmistir. Bu amagla saglik kurumlarinin biitiin siiregleri ele alindiginda bu toplam

kalite yonetiminin isbirligi ile miimkiin olacaktir.

Calismanin 6nemi Konuyu saglik orgiitlenmesi ve politikalar: bakimindan yasanan
degisimi ortaya koyarak toplam kalite uygulamalarina iligkin boyutla birlikte degerlendirmek
cok genis kapsamli olan saglik bakim iligkili enfeksiyonlar: konusunu bilimsel sartlara uygun

bicimde ortaya koyabilmek adina 6nemlidir.

Calismanin plani, calismanin birinci boliimiinde saglhik ve saglik hizmetleri
kavramlariyla konu temellendirilmistir. Saglik hizmetlerinin niteligi, dontigiimii, drgilitlenme
yapis1 ve reform siireci agiklanarak baslik ve alt basliklar halinde verilecektir. Ikinci boliimde
toplam kalite kavrami1 ve anlayisi iizerinden hasta giivenligi ve buna yonelik kalite ilkeleri ve

siirekli kalite iyilestirme ¢alismalarina yer verilecektir. Ugiincii boliimde ise saglik bakim

1



iliskili enfeksiyonlarin agiklanmasi ve dnlenmesine yonelik degerlendirme yapilacaktir. 2003
yilindan bu yana takip edilen siirecin degerlendirilmesi yapilarak, hastanelerde uygulanmakta

olan enfeksiyon onleme planlamalartyla desteklenecek ve ¢alisma aciklanacaktir.

Kullanilan metod ve teknikler, ¢alisma genel teorik bir niteligi tasimaktadir. Tarihi
metot, ilgili literatiir kaynaklarinin tarama teknigine dayanmaktadir. Calismanin temelini
olusturan temel kavramlar tanimlanip ¢alismanin 6nemi ortaya konulmaya ¢alisilmis ve konu
ile ilgili kitaplar ve internet sitelerinden yararlanilmistir. Tiirkiye’deki hastanelerde hastane
enfeksiyonunu oOnlemeye yonelik uygulama planlarina iligkin formlar degerlendirilerek,

hastanelerde kalitenin ve enfeksiyon yonetiminin dnemi vurgulanmaktadir.

Karsilagilan zorluklar ve sinirlamalar , genel olarak literatiir taramasi sirasinda zaman
yetersizligi ve maliyet, karsilasilan zorluklar, sinirlamalar, konu ile ilgili kitaplarin fiyatlar
Tiirkiye kosullarinda degerlendirildiginde ¢ok yiiksek olmasi sinirlamalar arasindadir. Saglik
bakim iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesi konusunda, hakkinda veri toplama konusunda sikinti
duyulan hastaneler baz alindiginda istatistiksel anlamda fazlaca veri seti saglanmayan bir
husustur. Bu noktada mevcut verilerin en saglikli olani tercih edilerek hazir verilerden

yararlanilmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI OZELLIKLERI,
SINIFLANDIRILMASI, ORGUTLENMESI, SAGLIK HiZMETLERININ
DONUSUMU

1.  SAGLIK

Saglik ve hastalik kavramlari, bireysel ve toplumsal yasantimizin en Onemli
kavramlaridir. Giiniimiizde en ¢ok kabul gérmiis olan tanimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilmis olan saglik soyle tantmlanmistir ©” Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir’'. Bu tanimda bedensel ve ruhsal iyilikten

daha ¢ok sosyal iyilik hali vurgulanmaktadir. *

Gemlik ve Sisman bir¢ok bilim insanina gore, saglik cok boyutlu bir yapidir, bu
nedenle de saglik kavraminin evrensel bir tanimin1 yapmak oldukga giictiir. Saglik ve hastalik
kavramlar1 yalnizca kisiler tlizerinde olusturdugu etkiler acisindan algilanmasinin yani sira
toplumla olan iligkililer politik sistemler agisindan da degerlendirilmesi gereken kavramlardir.
Hastalik kavraminin en sik kullanilan tanimi, bedensel olumsuz degisimlerdir. Hastalik
durumunda ortaya cikan olumsuz degisimler, kisinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olarak
etkilenmesine neden olabilmektedir.? Saglik kavraminin tanimlanmasi ile birlikte varolan
insana ait ¢ok genis bir yiizeyde olagan disi durumlardan bahsedilmektedir. Saglik insan,
sagliksiz bir cevre, sagliksiz kentler, sagliksiz ulasim vb. gibi her biri insana ait bir boyut
tagimakta ve her biri olmas1 gereken biitiinciil yapidaki olumsuzluklarin disa vurumudur. Yani
saglik tanimi : yapilmasi gerekeni , uygun kosulllar1 da ifade etmektedir. Bunlari, devaml

bigimde olmasi istenen bigimde saglayabilmek ise saglik hizmetleri ile miimkiindiir.

! Recep, A., Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, Ankara, 1999:1-37
2 Nilay, G., N., Fatma,A.S., (2011). Saghk Yonetimi. Aysegiil Kaptanoglu (Ed.), Saglik Kurumlarmda Y®6netim,
Besir Kitabevi , (s. 90-116). Istanbul



2.  SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetlerinin hem 6zel hem de kamu tarafindan yiiriitiilmesi rekabet ortamini
getirmistir. Bu sayede resmi saglik kuruluslarinin kendilerini yenilemeleri ¢agin gerekenlerine
ayak uydurmalar1 zorunluluk haline gelmistir. Sosyal giivenlik kurulusunun 6zel hastanelerle
yapmis oldugu anlagsmalardan sonra resmi saglik kuruluglari artan rekabet kosullarina ayak
uydurmak ve ekonomilerini iyi yonetmeleri i¢in sunmus olduklart saglik hizmetinin kalitesinin
yiikseltmeyi amaglamislardir. Ulkemizde son on yil icerisinde bu amaglar dogrultusunda resmi
saglik kuruluslarinda verilen saglik hizmetlerinin kalitesinde artiglar yasanmistir. Kamu
sektorliniin saglik hizmeti vermesi rekabeti getirmekle beraber isletmeler siirekli olarak

kendilerini yenilemeye ve gelistirmeye gerek duymaktadirlar. 3

Saglik hizmetleri, insanlarin sagligin1 koruyucu tedbirler alarak onlar1 olumsuz
etkileyen cevresel risk faktorlerini ortadan kaldirma ya da 6nleme, hastalik olugmadan tedbirler
almak, tani, teshis, tedavi ve bakim hizmetlerin ile bireylerin hastaliktan onceki saglik
seviyesine ulastirmak i¢in sunulan biitlinciil hizmetlerdir. Saglik hizmetleri, gereksinimi zaman,
yere bagli olmadan tiiketiminin rastlantisal olmasi, yerine baska bir hizmetle gegistirilememesi,
ertelenemez ve acil olmasi, saglik hizmeti boyutunun doktorlar tarafindan belirlenmesi, tatmin
ve kalitenin 6ngodriilemez olmasi, uzmanlagsmanin yiiksek diizeyi, emek-yogun olmasi, insan
yasami i¢in vazgecilmez bir unsur olmasi, ¢iktisinin dlgiilemez olmasinin yaninda belirleyici
¢iktinin hastada gozlenen iyilesme olmasi &zelliklerine sahiptir.* Saglik hizmeti siirecinden
emek, memnuniyet, iyilesme gibi kavramlarin bulunmasi sebebiyle girdi ya da ¢iktilar soyut bir

ozellik tagimaktadir ve 6l¢iilebilirligi zordur.

Bunu kamu yararina gore ve Anayasal bir hak olan saglik hakkina riayet ederek yapar.
Zira saglik hakki, kar, zarar, rekabet, ¢ikar kaygilarindan ve hesaplarindan arindirilmistir.”” Bu
ifadelerle, 6zel sektor eliyle de saglik hizmetlerinin gerceklestirilebilecegi anlatilmaktadir.

Anayasal ve hukuksal agidan teminat altina alinmis ve sosyal devlet ilkesiyle desteklenmis bir

3 Turgut, U. , Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Akreditasyon. (Yaynlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Beykent Universitesi, (2015), (1-93)
4 Metin, A., Saglik Hizmetleri Yonetimi, istanbul, 2013
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saglik hizmeti anlayisi, bireyin c¢evresiyle bir biitiin olduguna yonelik yaklasimlarla da

ortiismektedir.

2.1. Saglk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri bireyleri hastalanmadan 6nce giivenceye almak iizere koruyucu
saglik hizmetleri, toplum sagligi hizmetleri ile baslayan, birinci, ikinci ve {i¢lincli basamak

saglik hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ice gegen hizmetlerdir.

Saglik hizmetlerinin kendine 06zgii baska Ozellikleri de vardir. Bunlar asagida
belirtilmistir.Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir ve bagimlik sarttir. Bu
kurumda c¢alisanlar profesyonel kisilerden olugmasit gerekmektedir. Mesleki amaci
gerceklestirmek igin profesyonellik oOnemlidir. Saglik harcamaalr1 hekimler iizerinden
belirlendigi i¢in maliyeti yiiksek hizmetlerdir. izlenen her siire¢ hastaya ozeldir. saglhk
kurumlarinda s6z konusu hasta oldugu i¢in hi¢ birsey bekletilemez. Hata yapilamamasi

gerekemektedir. Verilen hizmetin 6l¢iim yapilabilmesi gii¢ bir siiregtir.

2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

2.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri Saglik Ocagi, Saglik Evi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri, Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserleri,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi , Sitma Savas Birimleri, Toplum Sagligi
Merkezi ve Toplum Sagligi Birimi, Aile Hekimligi ve Aile Sagligi Merkezi olarak

smiflandirilir.

Koruyucu saglik hizmetleri bireylerin 6deme giiciine bakilmaksizin toplumda yasayan

herkesi i¢ine alir. Bu yilizden toplumun her kesimi bu hizmetten fayda saglar.



2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

En basit tanimiyla tedavi edici saglik hizmetleri, kisinin hasta olduktan sonraki tedavi
stireci olarak tanimlanir. Saglik durumu bozulan kisileri eski saglik diizeyine kavusturmak ise
tedavi edici saglik hizmetlerinin esas amacidir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise koruyucu

saglik hizmetlerine oranla daha fazla 6zel fayda iceren bir hizmet tiiriidiir.

2.2.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Bireylerin hastaliktan veya gecirdigi bir kaza sonucunden bedensel ve zihinsel

islevlerini geri kazanmasi igin yapilan hizmetlere rehabilitasyon hizmetleri denilmektedir.

Rehabilitasyon hizmetleri hem yataksiz hem de yatakli rehabilitasyon merkezleri

tarafindan saglanmaktadir.

2.2.4.Saghgin Gelistirilmesi

Bireyin toplumsal saglik statiisiinii arttirmasi , bilingli olarak egitilmesini hedefleyen

bireylerin saglik konusunda bili¢lendirilmesini kapsamasi gerekmektedir.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Yonetimi

Saglik hizmetleri, 2000’11 y1llardan itibaren daha kalite hizmet anlayis1 ve uygun biitge
kullanim1 sebebiyle yeniden yapilanma siireci gegirerek gilinlimiize gelmistir. Gilinlimiizde
saglik hizmetlerinin i¢inde bulundugu rgiitlenme yapisi ve yonetsel sistem, konumu itibariyle

hastanelerin yonetsek yapisini kavramak agisindan énemlidir.



2.3.1.Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yetkili ve merkezi organizasyon Saglik Bakanligi’dir.
Koordine etme, planlama, mali destek ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan biitlin
sorumluluk bir hizmet bakanlig1 olan Saghik Bakanligi’ndadir. Fakat, Saglik Bakanligi Tek
yiiklenici degildir. Farkli kurumlarla ve 6zel sektorler birlikte saglik hizmeti sunulmasi s6z
konusudur. Saglik Bakanligi ayn1 zamanda politika belirleyicidir. Avrupa Birligi ile saglik
alanindaki iliskiler Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir.

Giliniimiize uygulanmakta olan saglik hizmetleri , koruyucu hekimlik hizmetleri ile
insanlar1 hastalanmadan Once hastaliktan korumaya, tedavi hizmetleri ile insanlari
hastalandiklar1 zaman iyilestirmeye ve iyilestirme hizmetleri ile de belli bir grubun sosyal
yonden yasamlarin1 devam ettirmelerine yardimei olarak toplum ve birey sagligini saglamaya
caligir.”” °Saglik hizmetleri ve koruyucu hekimlik herhangi bir malzeme ve donanim kullanarak

veya kullanmadan hastanin iyilesmesinde etkili ve yararlh tiim faaliyetleri igermektedir.

Yas, saglik hizmetlerindeki farkliliklar1 dikkate alarak saglik hizmetlerinin

ozelliklerini su sekilde siralamistir;

- “’Saglik hizmetleri toplumsaldir,

- Saglik hizmetlerinin ikamesi bulunmamaktadir,

- Saglik hizmetlerinin kendine has yapist sebebiyle saglik hizmetleri kar

amacindan ¢ok sosyal amac tagimaktadir,

- Saglik hizmetlerinde yonelik talep belirsizdir,

® Yelda, C., Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y6netimi Anlayisiyla Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrolii ve
Onlenmesi , Beykent Universitesi , YYLT, Istanbul , 2014, ss.11
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- Saglik hizmetleri tiiketicisinin bilgisi yetersizdir. <>

Bu o6zellikler igerisinde toplumsallik, baska bir hizmetle ikame edilmemesi, kar amaci
giidiilememesi, talebin belirsizligi ve tiiketici bilgisinin yetersiz olusu saglik hizmetlerini diger

kamu hizmetlerinden farkli kilmaktadir.

Ates’e gore saglik orgiitlenmesinin 3 6nemli hedefi vardir:

- > Toplumda yasayan bireylerin biitliniine,

- Ihtiyag duyduklar yerde ve 6lgiide,

- Karsilanabilinilen yiiksek diizeyde ve ayricalikli hizmetin saglanmasi. <7

Ates, saglik orgiitlenmesi ve yeniden yapilanma ilgili aciklamasinda: ** Bu hedeflerin
saglanabilmesi i¢in ise, saglik drgiitlenme modelinin genel orgiitlenme ve tabakalanma ile aynm

orantida kurulmasi gerekir.

Toplumda ayricalig1 olan kesimler kesinlikle belirlenmeli, is¢i sagligi, cocuk sagligi
gibi kavramlar 6zel onem tagimalidir.”’® Reform siireci ile birlikte bu noktalar avantaj ve
dezavantaj biciminde olusturulmakta olan sistem agisindan degerlendirilmeye alinmalidir.
Toplumun ¢esitli kesimleri sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel kosullar degerlendirilmeye

alinarak kaliteli hizmet faktoriiyle paralel olarak saglik hizmetleriyle olusturulmalidir. .

Ates saglik hizmetleri orgiitlenmesinde 6nemli olan temel ilkeleri sdyle aciklamistir:
> Saglik hizmetleri, bir iilkenin dncelikler sosyal giivenlik politikasina baglidir. Eger sosyal

politika tedavi edici saglik hizmeti sunmanin bir kamu hizmeti olmadigini kabul ediyorsa boyle

6 Sedef, Z.Y., Toplam Kalite Y&netimi Anlayisinin Saglik Sektériinde Uygulanmasi: Trakya Universitesi Saglhk
Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesinin Karsilastirilmasi, Trakya Universitesi, SBE,
YYLT, Edirne, 2009

7 Ates, 5.20

8 Ates, 5.22



bir {ilkede saglik personeli, tesis ve hizmet dagilimi, serbest piyasa ekonomisi kurallarina gére
kendiliginde olusur. Fakat, saglik hizmetleri arasinda koruyucu saglik hizmetleri zorunlu ve
satin alinmayan bir hizmet oldugu i¢in bu hizmetler her iilkede hiikiimetler tarafindan
orgiitlenen ve finanse edilen hizmetlerdendir. *>° Daha 6nce de soylendigi gibi serbest piyasa
kosullarinda rekabetci bir anlayis, gerekli denetim mekanizmalarin saglikli isletilmesiyle ayni
oranda olacak hizmette kalite saglayabilir. Ancak, i¢ denetim mekanizmasi ile biitiinlestirilmis

kalite uygulamalari belirli bir plan iizerine yerine getirilmesi gerekmektedir.

2.3.2.Saghk Hizmetlerinin Yonetimi

Saglik hizmetleri, insan yasami ile dogrudan iliskili sebebiyle yonetim agisindan
ozellikleri olan bir boliimdiir. Koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin yonetiminde topluma yonelik ve sektorler arasi igbirligi gerektiren bir dizi
yonetsel faaliyet gerekli iken ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi
hastanelerde, otelcilik hizmetlerinin yan sira, poliklinik , laboratuar, rontgen, ameliyathane
hizmetleri gibi genis alanda yonetim gerekliligi saglik yoneticiligini karmasik hale
getirmektedir.’® Yiizy1l éncesi icin séz konusu olan yeni teknolojilerin saglik sistemine adapte
edilmesi, bakim maliyetlerinin ¢ogalmasi, 6zel sektoriin 6n plana ¢ikmasi, kaliteli hizmet

verilmesi gibi konular giiniimiiz i¢inde s6z konusudur.

2.4. Saghk Hizmetlerinin Doniisiimii

Saglik hizmetlerinin gelisimi tarihsel olarak Osmanli ve Cumhuriyet donemi olarak
ikiye ayirarak irdelemek var olan bilgilerin yetersiz olmasinda dolayr karsilastirma sebepli
olmaktan ¢ok baz1 yapisal farklikliklar1 agisindan ©nem tasimaktadir. Saglik hizmet
anlayisindaki dontisiimler toplumun iginde bulundugu ekonomik ve kiiltiirel yapinin yaninda

bilimsel unsurlarla da bir iligki var olmaktadir.'*

9 Ates, 5.23

10 Cimen, s.137

1 Aytiil, K., Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Doniisiimii, Sosyoloji Arastirmalari Dergisi, Cilt.19, Say1.2,
Ekim,2016, ss.131-174



2.4.1.0Osmanh Doneminde Saghk

Osmanli imparatorlugunun ilk dénemlerine kadar ilerlemektedir. Imparatorluk
doneminde ilerleyen saglik biitiin politikalar1 yansitip, idari drgilitlenmeyle saray ve yonetime
hizmet etmektedir. Bu donemde tek resim kurum Hekim basi’dir. Buradaki egitimler igin
Avusturya’dan bir profesor getirilmis, uygulamali derslerde model yerine kadavraya ge¢cmek
onemli sorun olmustur. Tiim bunlar sagligin sadece teknik bir olay olmadigi sosyo-kiiltiirel

boyutlarinin da gostergeleridir.

2.4.2. Cumhuriyet doneminde Saghk

Osmanli Imparatorlugunun Batilasma meraki Cumhuriyet dénemindeki saglik
anlayisinin baslamasina temel olusturdugu aciktir. Bu sebepten ¢ogu kaynak Cumhuriyetin
1923°deki ilaninda once 1920°de TBMM Hiikiimetince Saglik Bakanliginin olusturulmasi
Osmanli sonras1 donemin baslangici olarak almaktadir. Bu sebeple Cumhuriyet sonras1 donemi

altiya ayirarak incelemek miimkiindiir:

2.4.2.1. Birinci Donem (1920-1938)

Cumbhuriyetin ilk yillarinda saglik alanindaki olumsuzluklarin yani sira saglik
faaliyetlerine yon verebilecek mevcut yasal diizenlemeler de uygun miktarda degildi. Mustafa
Kemal’in Onderliginde Sihhiye Vekaleti tarafindan hazirlana programla devletin saglik
hizmetleri seviyesini yiikseltmek ve ¢ergevesini belirlemek maksadiyla hukuksal diizeltmeler
yapildi ve saglik mevzuati olusturulmasi i¢in harekete ge¢ildi. Basta bulasici hastaliklarla
miicadele etmek i¢in mevcut saglik sorunlarini ¢oziime kavusturmak sebebiyle Cumhuriyet’in
ilanindan itibaren ilk on y1l i¢erisinde 51 Kanun ve 19 Kanun Hitkmiinde Kararname hazirlandu.
Bu kapsamda basta sitma, verem, frengi ve trahom gibi tehlike hastaliklarla miicadele

yontemleri gelistirildi. *?

LAli, S., Ali, T., Cumhuriyetin {1k Yillarinda Denizli’de Saglik Hizmetleri (1923-1938), Cagdas Tiirkiye Tarihi
Aragtirma Dergisi, 2018, ss.531-561
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2.4.2.2. fkinci Dénem (1938-1960)

Koruyucu saglik hizmetlerini tesvik eden hekimlerin iicretlerinde diisiisler saglik
kurumlarinda c¢alisacak g¢alisan sayisini olusturamiyordu. Hekimler gegimlerini saglayabilmek
icin saglik merkezlerinde ayrilarak serbest ¢alismaya baslamislardir. Bu donem Behget Uz
donemi Verem Savas gibi derneklerin ortaya ¢ikmasiyla bulasici hastaliklarla miicadelede

onemli adimlarin baslanildig1 donem olarak tarihe gegmistir. 13

2.4.2.3. Uciincii Dénem (1938-1960)

Saglikta Déniisiim Programi 2002-2008 Ilerleme Raporu’nda, 1950 sonrasi saglik
dontigiimlerini su sekilde belirtilmistir: “°1946-1960 yillarim1 kapsayacak bi¢imde ele
aldigimizda DP donemi saglik politikalar1 daha dogru degerlendirebilmek olasidir. ‘Birinci On
Yillik Milli Saglik Plan1’ 1946 yilindaki Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmustir. Yaklasik bir
buguk yilda kanun tasarisi haline gelen Milli Saglik Plani, hiikkiimet degisiklikleri sebebiyle
kanunlasamamuistir. Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programi yasal metin haline getirilerek
timiiyle uygulanamamis olsa da, igerdigi diisiincelerden biiyiik kismi tlkemizin saglik
yapilanmasini derinden etkilemistir.’* Tek partili dSnemden ¢ok partili demokrasi deneyimine
gecis yapan iilke kosullarinda, degisimin kolay yasanmamasi olagan karsilanabilir. Saglik
sisteminde Ongoriilen degisimin kamu kesiminde zihinsel bir degisime ihtiyag duymasi,
glinlimiiz saglik sisteminde yapilan degisime personelin uyum saglamasi ile ayni oranda

distiniilebilir.

2424, Dordiincii Donem (1960- 1980)

1961 yilinda ¢ikarillan 224 sayili Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ¢ikarilmistir. Saglikta ssyalizasyon 1963 yilinda aktif olarak baglamistir. Saglik ocaklari,

13 Kasapoglu, 5.136
1 flerleme Raporu: Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Progran Kasim 2002-2008,
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar_2011/upsem/turkiyeSDP.pdf, (01.04.2019)
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ilge ve il hastaneleri seklinde yapilandirmaya gidilmistir. 1967 -1971 yilina kadar Genel

Sigortas: icin genelgelerde bulunulmus ancak kanunlasamamistir. 1°

2.4.2.5. Besinci Donem (1980-2000)

1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ¢* Ulusal Saglik Politikasi
programu ise; ¢cevre sagligi, saglik hizmetlerinin sunumu, destek, yasam bi¢imi, saglikli Tiirkiye
hedefleri olmak tizere bazi ana baslikli béliimleri igermistir. Genel anlamda 1990’11 yillarda
yiritiilen saglik reformu ve saglik politikalarina yonelik ¢alismalarinin ana bilesenlerinde

bazilar1 su sekilde siralanabilir:'®

. Sosyal giivenlik kurumlar1 tek c¢ati altinda birlestirilerek Genel Saglik

Sigortasinin olusturulmast,

o Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi blinyesinde gelisirilmesi,

° Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

. Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik

hizmetlerini diizenleyip denetleyen yapiya kavusturulmasi.

Biitliin bu ¢aligmalar 15181nda , 2000’11 yillarda ilk 6ne ¢ikan gelisme aile hekimligi

uygulamasinin baslatilmis olmasidir. Tiirkiye’de bu dénemde nitelikli ve verimli bir saglik

15 Hiiseyin, I., Betiil, S., Handan, E., Saglik Politikas1 Kavrami ve Tiirkiye’de Saglik Politikalar1 Incelenmesi,
Selguk Universitesi Sosyal ve Teknik Arastirmalar Dergisi, Konya , say1:12, 2016, ss.176-196

6 Unal, E., Saglikta Doniisiimiin Arac1 Genel Saglik Sigortasi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2011
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sistemi kurmak ve bunu devam ettirmek en temel amaglar i¢inde yer almistir. Yapilan

degisimler beraber Sosyal Giivenlik Sistemi tek bir gat1 altinda bir araya getirilmistir. 1’

2.4.2.6. Altinc1 Donem (2000 ve Sonrasi)

Acil Eylem Plan’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili basinda Saglikta
Dontigiim Programi hazirlanarak Saglik Bakanlig tarafindan kamuoyuna sunulmustur. 2003 -
2008 donemi saglik acisindan 6nemli degisikliklerin yapildigr donemdir. 2003 yili basinda
hazirlanarak topluma duyurulan program, gecmis birikim ve tecriibelreden, son zamanda

kullanilan saglik reformuyla diinaydaki basarili 6rneklerden faydanilrak hazirlanmistir.

Ulkemizde saglik hizmetleri konusunda biiyiik bir déniim noktas1 Saglikta Doniisiim
Programu ile; saglik hizmetleri hakkaniyetli, verimli ve etkin olarak sunulmasi ile beraber saglik
hizmetlerinin finansmanin saglanmasi ve sunulmasi amaglanmistir. Uygulamaya konulan bu
hizmet programinin temel ilkeleri ise; insan merkeziyet¢iligi, siirdiirtilebilirlik ve siireklilik

anlayis1 iizerine yapilandirilmistir, 18

17 {leri, Secer, Ertas, s.179-180
18 Tleri, Secer, Ertas, 5.192
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMi VE KALITE
IYILESTIRME

1. SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIiMi

Saglik alaninin yenilik¢i politikalar dogrultusunda yeniden yapilandirilmas: i¢in
uygulamaya konan programlarin temel hedefi, bir taraftan kamu saglik harcamalarinin
karsilanmasi miimkiin olmayan diizeye ulasmasi, diger taraftan da sunulan saglik hizmetlerinin

kalitesinin niteliksiz ve verimsiz olmasidir.*®

1.1. Kalite ve Toplam Kalitenin Ortaya Cikisi

1.1.1. Kalite Kavrami

Latince Qualites nasil olustugu anlamina gelen qualis kelimesinde olusmustur. Kalite
kavrami insanlarin, prosesleri ve sistemlerin hata olasiliklarini ortadan kaldirmak, dogru ve
miikemmele ulagsma isteginden kaynaklanan bir sonugtur. Giinliik yasam dongiistinde ¢ok sik
kullanilan ve duyulan kalite olgusu bireylerin, sistemlerin, isletmelerin hata yapmasi ve

miikemmele ulasma isteginden olusmustur. 2

Kalite, bir {irlin ya da hizmetin degeridir. Bu ylizden ihtiyaglara uygun olarak
belirlenmelidir. Belirlenen ihtiyaclar kullanima uygun olamasida énemlidir. Uygun sartlarin

saglanmas1 gereklidir.

9 Aygen, 0., Saglik Hizmetlerinde Kalite Tam Olarak Ne Demek?, Mehmet Akif Ersoy Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, cilt:8, say1:14, Mart,2016, ss. 181-192

20 Azime, E., Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y6netimi, Beykent Universitesi, (YYLT), Istanbul , 2015, ss.
124
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Bu tanimlamalara topluca bakildiginda 6ne c¢ikan nokta kalitenin isletmelerin
devamliliklar1 i¢in 6nemli bazi kosullart igerisinde barindiriyor olmasidir. Basari ve rekabet

hedeflerinin gergeklestirilmesi birincil amag olarak ortaya ¢ikmaktadir.

1.1.2. Toplam Kalite Yonetimi Kavramm

Gilintimiiz bilgi ve teknoloji ¢ag1 olarak adlandirilmaktadir. Bilgi ve teknoloji her
anlamda vazgecilmez bir unsur ve yagsamimizda yonetim, gelisim, birey, kiiltiir ve toplum gibi

biitiin degerleri etkilemekte ve doniistiirmektedir.

Gliniimiiz sartlarint iyi analiz eden, stratejik yonetim bilincine sahip yonetici ve
liderlerin 6zellik ve davraniglarinin; performansa odakli, etik sartlarda, gelisim ve farklilik
olusturacak yeni Oneri ve goriislere acik, calisanlarin birbiri ile uyumlu bir sekilde calismasina
olanak saglayan, calisanlarin ortak degerlerinin benimsendigi kurumsal kiiltiiriin saglanip
gelistirebilecek, amag ve hedeflere 6zgii insan kaynaklarinin olusturabilecek, orgiitii nicelik ve
nitelik yoOniinden kapasitesinin iist diizeye ¢ikaracak lider Ozelliklere sahip olunmasi

gerekmektedir.

Toplam kalite yonetimi organizasyonlar i¢inde kaliteyi artirmaya yonelik bir yonetim
felsefesidir. Toplam kalite yonetimi tiim diinyada en genis global tirmanisi meydana
getirmektedir. Bu kadar 6nemli bir yonetim felsefesi olan toplam kalite yonetimiyle ilgili ¢esitli
goriigler, aciklamalar bulunmaktadir. Bu ¢esitliligin sektorel farkliliklardan kaynaklandigi

soylenebilir.?:

Toplam kalite yonetiminin esas hedefi miisterilerin ihtiyaglarin1 belirlemek ve bu
dogrultuda hatasiz ¢ikt1 saglayarak miisteri memnuniyetini saglamaktir. Toplam kalite yonetimi
Ooyle bir felsefedir ki miisteri ihtiyaclar1 belirlenirken sadece bugilinii degil gelecekte
miisterilerin ne tiir ihtiyaclar1 olacagini da belirlemeye ¢alisir. Bir diger acidan toplam kalite
yonetimi felsefesi miisteri memnuniyetini saglamaya yonelik kaliteli {irtin ve hizmet olusturma

cabasini birkag kiginin sorumlulugunda olmasi yerine var olan sistemdeki herkesle paylagsmaya

21 Sila Mine, K., Toplam Kalite Yonetimi ve Saglik Hizmetleri , Beykent Universitesi, (YYLT), Istanbul , 2016,
ss. 102
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calisir. Bundan dolayidir ki toplam kalite yonetimi grup c¢alismasidir ve bireysel olarak

gerceklestirilemez. 22

Toplam kalite yonetimi kaliteyi hedef aldig1 i¢in ¢agdas bir yonetim bi¢imidir. Toplam
kalite yonetimi sirketlerin rekabet giiclinii artirir. Hatay1 dnlemeye yonelik yaklasimi sayesinde

maliyetleri diisiiriir. Bu yaklasima gore iiretimin kalitesi iiriin iiretilirken saglanir. 23

Toplam kalite yonetimi {iriin ve hizmet kalitesini iyilestirmeye ¢alismasinin yaninda
orgiit ya da organizasyon kalitesini de iyilestirmeye calisir. Toplam katilim ve goniilliiliik esast
da gerekmektedir. Siiphesiz ki mutlu ve orgiitsel baglilig: yiiksek calisanlar daha kaliteli tiriin
veya hizmet iiretimi i¢in gaba sarf edecektir. Uriinden organizasyona kalite iyilestirme gabasi

tiim sektortin bu felsefeye dahil oldugunu gosterir.

Zamanla ortaya ¢ikan miisteri istek ve beklentilerindeki degisim, mal {iretiminde
stireklilige dayanan miisteri istek ve beklentilerine 6nem vermeye klasik yonetim anlayisinda
toplam kalite yonetimi anlayisinda gecisi zorunlu kilmistir. Ciinkii tireticiler tliketiciler olmadan
varliklarii siirdiiremezler. Isletmelerin temel amaclarindan biri olan siirekliligin, i¢c ve dis
miisteri tatminiyle saglanacagini tireticiler tarafindan kabul edilmistir. Yogun rekabet sartlar
ve ekonomik krizler iireticilerin piyasaya tutunmasini gii¢lestirmis toplam kalite yonetiminin
gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Kurumlar hayatta kalmak i¢in degisime daha kolay

adapte olan bu yonetim sistemini dikkate almak zorunda kalmaistir.

Klasik yonetim anlayisi yerine kullanilmaya baslayan toplam kalite yonetimi anlayisi
yOnetim sistemi i¢erisinden bir¢ok degisiklige neden olmustur. Toplam kalite yonetimi anlayisi
klasik yonetim anlayisinin neredeyse tam tersi 6zellikleri gostermektedir. Bu ¢ercevede klasik

yonetim ve toplam kalite yonetimi anlayisinin karsilastirilmasi tabloda gosterilmistir.

2Yas, s.9
2 Kirag, s. 15
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Tablo 1 : Klasik Yonetim Anlayisi ve TKY nin Karsilastirilmasi

KLASIK YOMNETIM ANLAYIS

Muayeneye dayall ydnetim

TOPLAM KALITE YONETIMI ANLAYISI

Onlemeye dayal yénetim

Yiksek kalite ile artan maliyet

Yiksek kalite ile diisen maliyet

Optimum stok

Sifir stok

Spefikasyon limitleri arasi Gretim

Hedef degerlerde yinetim

Sorun giktikga cozim gelistiren yénetim

Olasi sorunlar Gngdrip onleyen yonetim

ihtisaslasma (uzmanlasma) ile sistem gelistirme yaklasim

ishirligi ile sistem gelistirme yaklasimi

Fonksiyonlarin kesin aynimina dayali organizasyon

Isin ideal bicimde yiritilmesine dayal esnek
arganizasyon

Kabul edilebilir hata dizeyini hedefleyen Gretim

Sifir hatayr hedefleyen Gretim

Odiil ve cezaya dayal motivasyon

Onurlu galismaya ve bunun takdir edilmesine dayah
motivasyon

10.

Hiyerarsiye dayah dncelikler

Miisteri tatminine dayah oncelikler

11.

Rekabete dayall tedarik sistemi

Karsihkh anlayis ve glivene dayal tedarik sistemi

12.

Kar maksimizasyonunu hedefleyen gidileme

Performansi gelistirmeyi hedefleyen gidileme

13.

Ulusalfuluslararas: standartlara gére Griin kalitesi

Miisteri ihtiyaglanina cevap veren ihtiyac kalitesi

14,

Kalite Kontrol biriminin sorumlulugunda kalite givencesi

is yapanlarin sorumlulugunda kalite giivencesi

AR-GE ve pazarlamanin sorumlulugunda kalite giivencesi

Ureten ve satis yapanlann da katkisi ile Giriin gelistirme

1.

Optimum fire ve yeniden isleme

Sifir fire ve yeniden isleme

17.

Optimum 1.Kalite/2 Kalite oram

Sadece 1.Kalite

18.

Evrimsel hizla gelisme

Devrimsel hizla gelisme

19.

Yiksek verimli proseslerle saglanan randiman artislarn

"Robiist” Grin tasanimi ile saglanan randiman artislan

20.

ishasi egitim ile saglanan bilgi ve beceri

isbasi egitimi kadar temel egitimle de gelistirilen bilgi ve
beceri

21.

Fayda maliyet analizine dayal yatinm/isletme kararlan

Kaliteyi gelistiren her uygulama ve yatirumi benimseyen
yanetim anlayis

22,

isi en iyi bilenin o isi yéneten olduguna inanan anlayis

isi yapanin o isi en iyi bildigine inanan yénetim

23.

Hatal uygulamalan dnlemek icin, prosediirleri gelistiren
yonetim

Calsanlann fikirlerinden yararlanarak hatalan énleyen
yonetim

24,

Tecriibe ve insiyatife dayal yonetim kararlan

istatistik ve kontitatif analizlere dayali yénetim kararlari

Kaynak:http://www.acikders.net/pluginfile.php/6327/mod_resource/content/1/KlasikYonetim_vs To

plamKaliteYonetimi.pdf
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1.1.3. Toplam Kalite Yonetiminin Amaclari

TKY en onemli hedefi miisteri oldugu igin , Oncelikli amact da misteri
memnuniyetinin saglanmasi olacaktir. Devaminda bir isi uygulamaya baslarken iyi ve dogru
yapmak, ¢iktinin ilk zamanda ve her zaman kusursuz olmasini saglamak, bunun kontrollerini

stirekli devam ettirmek, rekabet giiciinii arttirarak isletmeyi ayakta tutmaktir.

TKY ’nin amaglari su sekilde siralamak miimkiindiir:

- > Miisteri ihtiyaclarinin neler oldugunun tespit edilmesi, sonuglara gore tiim

stirecleri bu ihtiyaglara gore yonlendirmek,

- Olast en yiiksek kalite seviyesine ulagsmak ve miisteri tatminin arttirilmasi

yoluyla sikayetlerin en aza indirgenmesi,

Uriin gelistirme siiresinin azaltilmasi,

- Maliyetlerin diistiriilmesi,

- Motivasyon ve verimliligin artirilmasi,

- Iletisimi kuvvetlendirecek etkili yontemler olusturulmast,

- Sorunlarin ¢éziimiinde ekip kiiltiiri anlayiginin benimsenmesi,

- Rekabet ortaminin olusturulmasi i¢in siireglerde devamli bir iyilestirme ve

gelisme ortaminin saglanmasi.”’
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Bu bilgilerden de anlasilacagi tizere TKY sadece iiriin veya hizmeti degil, isletmenin
biitiin birimlerini, biitlin siireclerini, biitiin hareketlerinin, biitiin c¢alisanlariin kisacasi

isletmenin dahil oldugu tiim degerleri kaliteli hale getirmektir. 24

1.1.4.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite ilkeleri

Saglik hizmetlerinin kalitesinin saglanmasi ve toplam kalite yonetimi ile bu yapinin
devam edebilmesi i¢in isletme ¢apinda takip edilmesi belli baslh ilkeler kapsaminda yerine
getirilmektedir. Bu ilkeleri siralamak ve icerigini incelemek kalite ile saglik hizmetlerinde

kalitenin uygulanabilirligini de acik sekilde ortaya koyacaktir.

1.1.4.1. Hasta ve Calisan Memnuniyet Ilkesi

Hasta ve calisan memnuniyetini saglamak saglik kuruluslar1 agisindan ¢ok énemli ve
memnuniyeti saglamak oldukg¢a zordur. ©* Saglik kuramlarinin temel ilkelerinden biri olan
memnuniyet artirilmas: hasta ve calisanlarin beklenti ve gereksinimlerinin hangi 6l¢iide
karsilanabildigini ortaya koymaktadir. Hasta ve ¢alisgan memnuniyeti, hizmet kalitesinin 6nemli
bir parcasi olarak kabul edilmektedir.”” Calisanlarinin ve hastalarin memnuniyetini saglayan
isletmelerin calisan ve hastalarin beklenti ve gereksinimleri karsiladiklarinda dolay1 hizmet

kalitesinin yiiksek olmas1 beklenir. 2

Saglik hizmeti veren kuruluslar tarafindan verilen hizmetin kalitesini belirleyen en
onemli Ol¢iitlerden birisi hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Hasta memnuniyetini saglamak
icin saghk tiiketicilerinin beklenti ve istekleri dogrultusunda calismalar yapmak saglik
kurulusunun miisterilerine 6nem verdiginin ve onlarin saglhigina kavusmalarimin kendileri i¢in

onemli oldugunun vurgulanmasini saglamak gerekir.

Giliniimilizde miisteri beklentileri ve ihtiyaglar1 siirekli bir degisim gosterdiginden satin

aldiklar1 iirtin ve hizmetlerin kendilerine yasatacaklar1 haz, kendine katacagi degerler ve

% Dilaver, T., Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Ankara, 2011 5.310
% Uzungakmak, $.45
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onlarinda beklentilerinin ne oranda karsilandig ile yakindan ilgilidir. TKY nin 6ncelikli ve en
baskin o6zelligi, sirketlerin odak noktasi olan miisterilerdir. Kalitenin taniminda miisterilerin
beklentilerinin karsilanmasi veya asilmasi olgusu bulunmaktadir. Amag ilk olarak miisterilerim
ihtiyact olan hizmeti tanimlamak, daha sonra bunun karsilanmasi icin gerekli siireclerin
baslatilmasidir. TK'Y de, eger bir miisterinin istedigi {irlin liretilmisse, o iiriiniin miikkemmel bir
sekilde tretilip en uygun fiyata satilmasinin bir anlami olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle
kalitenin her zaman miisteri tarafindan yiiriitiilen bir kavram oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
her zaman miisterilerin ne istedigini belirlemenin kolay olmamakta, ¢iinkii begeni ve tercihler
kisiden kisiye farklilik géstermektedir. Ayrica, miisteri beklentileri cogunlukla bir miisteriden
digerine degismektedir. Sirketler odak gruplari, Pazar anketleri ve miisteri goriismeleri yoluyla
misteri istekleri ile uyum icine olabilmek amaciyla siirekli olarak bilgi toplama ihtiyaci
icerisindedir. Bu sirketler eger miisterilerin istekleri olmasaydi, bu isin i¢cinde olamayacaklarini

unutmamalar1 gerektigini bilinmelidir. 2°

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti saglanmasi hem i¢ hem de dis miisterilerin
ithtiyaglar1  giderilmelidir. Toplam kalite yoOnetimi uygulamalarinda dis miisterilerin
beklentilerinin karsilamay1 hedeflemekle birlikte i¢ miisteriler olan kurulus iginde
caligsanlarinda beklentilerini karsilamay1 hedeflemektedir. ¢’ Literatiirde hasta memnuniyetini
etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir.
¢ Bir saglik isletmesini hasta memnuniyetini saglayabilmesi i¢in Oncelikler calisan
personellerini memnun etmeleri, bu sayede saglik personeli hasta ve hasta yakinlarina kars1 iyi
iletisim icerisinde, hosgoriilii ve saygili davranarak hastalarin kendilerini degerli hissetmeleri
saglanmasi hasta memnuniyetini arttirabilir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, saglik

hizmetini alan kisilerden kaynakli etmenlerden, saglik hizmeti sunan saglik personellerinden

ve hizmet sunan saglik kurulusundan kaynakli etmenlerden dolay: etkilenmektedir. %’

26 Erdemir, s. 49
2’Meryem, Y., Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti,
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/596.pdf(11.04.2019)
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1.1.4.2. Katillmeilik

Is ve endiistriyel 6rgiit modellerinde uygulanan aktivitelerin ilerlemesine yon vermek
ve performansina katkida bulunabilmek amaciyla katilmer birey Kkitlesinin  varlig
gerekmektedir. Bazi1 karar alma asamasina gelmis olan siiregclerde 06zellikle ydnetici
pozisyonunda olan kisilerin daha dogru kararlar verebilmesi ve bu kararlarin orgiit icinde
paylasilarak gelistirilmesi i¢in herkes tarafindan bir katilimin bulunmasi gerekli ve 6nemlidir.

TKY de karar alma siireci objektif-gercekci verilere ve kullanimiyla gerceklesir.

TKY nin uygulama siirecinde amaglara gore yonetim ve kalite fonksiyonunun tiim
stireclere yayilimi ile katilimciligin gii¢lendirildigi bir ortamda gergeklestirilebilir. Katilimeilik

siireci dort asamalidir:

- > Etkili iletisim ve haberlesme sistemi kurularak c¢alisanlara isleri, gérevleri ve

isletme ile ilgili bilgilerin zamaninda, dogru ve hizli saglanmasi,

- Isletme organizasyonundaki herkes ve kademelerde siirekli ve planli egitim

programinin uygulanmasi,

- Karar alma giicii organizasyonun her kademesinde paylasilmasi,

- Gergekgi performans kriterlerinde dayali performansin dl¢iilmesi, motivasyon

ve ddiillerindirme sistemlerinin gelistirilmesidir. 28

Karar alma siirecinde etkili olabilmek i¢in organizasyon iginden gelen geri
bildirimlerin objektif degerlendirilmesi, ¢oziimlerin goz dniinde bulundurulmasi ve karar alma

stireci tamamlandiktan sonra organizasyon i¢inde bu kararlarin paylagiimasidir.

28 Erdemir, s.51
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1.1.4.3. Liderlik

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin egitimli personelle yerine getirilmesi ve
kullanilan ekipmanin dogru yonetilmesi liderlik fonksiyonunun yonetsel siire. Icerisinde etkin
kullanimu ile miimkiindiir. Ileri goriislii liderlik anlayis1 kalite uygulamalar1 agisindan éneme
sahiptir. Tengilimoglu’nun ifadesine gore, “’Toplum kalite yonetimi uygulamasinda iist diizey
yoneticiler i¢in vazgecilmez bir unsurdur. *?° Liderlik anlayis1, kalite uygulamalar1 agisinda alt
kademe gorev ve sorumluluklart dinamik tutma ve kalitenin siirekliligi agisindan 6nemlidir.
Fakat bu yonde gelistirilecek bir yonetsel yapilanmanin da liderlik anlayis1 ile uyumlu olmasi
gerekir. Bu yonde mevcut olan bir eksiklik biitiinciil bicimde tiim kurumsal yap1 icerisinde

uygulanmak istenen toplam kalite yonetimini olumsuz bi¢gimde etkileyebilir.

1.1.4.4. Siirekli Gelistirme/Kaizen

Kalite yonetiminin temeli siirekli iyilestirmedir. Miisterilerin tatminin énkosullarinda
birisi istek, beklenti, ihtiya¢ ve biitcesine uygun iirlin gelistirmektir. Strekli iyilestirme ile bir
standart seviyesi tutturmaktan ziyade, seviyeyi, hedeflenen seviyeye dogru siirekli ve hizla
gelistirmektir. Stirekli 1yilestirmede orijinal fikir ve yaraticilik 6zendirilerek desteklenmelidir.
Stirekli iyilestirme terimi Japonca bir terim olan Kaizen’den gelmektedir. Biiyiik adimlarla
saglanan gelisimler uyum sorunu olusurken, kiiciik adimlarla gelisimler degisimi kontrollii
saglayacagindan uyum sorunu ortadan kalkacaktir. Bu sayede gelisimleri istenen seviyeye
ulagtirmak miimkiin olmaktadir. Bu gelisimlerin ileriye gotiiriilmesinde israfi azaltmak ve
sorunlar1 gizlemek yerine ortaya ¢ikartmak gerekmektedir. Siirekli gelisme ile kalitede istenene
ulagsmada en yliksek verim icin gerekli olan teknik, yontem, bilgi, deneyimlerin gelistirilmesine

bagl olacaktir. *°

Toplam kalite yonetimi felsefesinin bir bagka odak noktasi olan kavrami siirekli
iyilestirmedir. Geleneksel yontemlerde isletilen sirketlerde, sirket belirli diizeyde bir kalitede
basari saglandiginda basarili sayilmakta ve daha fazla gelistirmenin gerekli olmadig1 yaklagimi

bulunmaktadir. Cogu birey iyilestirmenin basarilmasini, bir belgelendirme testinin gecilmesi

29 Tengilimoglu, .322
0fsmet, M., Modern Isletmecilik, Istanbul, 2008, ss5.175-176
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ya da kusurlarin sayisinin belirli bir seviyenin altina ¢ekilmesi gibi olgularla diisiinme
egilimindedir. Geleneksel olarak Amerikali yoneticiler icin degisim onemli organizasyonel
yapilandirmalar gibi genis captaki biiyiikliikleri igermektedir. Diger taraftan Japonlar, en iyi ve
en kalic1 degisikliklerin kademeli iyilestirmeler sayesinde gerceklesebildigine inanmaktadir. Bu
olguya tiptan bir benzetme yapilacak olunursa, bir kerede biiyiik dozda ila¢ almak yerine daha
kii¢iik dozlarda fakat sik sik alinmasi gerektigine inanmaktadirlar. Japonlar tarafindan KAIZEN
olarak adlandirilan stirekli iyilestirme, sirketlerin 6grenme yolunda ve problem ¢6ziimiinde
stirekli olarak daha iyi olmak icin ¢alismalarin1 gerektirmektedir. Clinkii miikemmellige asla
ulagilamaz, her zaman bir performans degerlendirilmesi ve hatalarin diizeltilerek 6nlemlerin

alinmasi ve daha iyisinin yapilmas1 miimkiindiir. 3!

1.1.4.5. Sifir Hata

Yas’in ifadesiyle toplam kalite yonetimi agisindan uygulamalari kurumsal sisteme
entegre edilmesi ve kalici bi¢cimde yerlestirilmesi gelistirilen standartlarin hataya imkan
vermemesi oraninda sagliklidir. Cilinkii toplam kalite yonetiminin mantig1 zaten kurumdaki
isleyiste ortaya ¢ikan hatalarin ortadan kaldirilmasidir. Sifir hata, 6zellikler saglik alaninda titiz
caligmay1 gerektiren noktalarda 6nem tasimaktadir. Titiz bir planlama ve titiz bir uygulama
stireci kalite uygulamasinin niteligini kuvvetlendirmektedir. Bu noktada risklerin hesaplanmast

ve olumsuz yonlerin objektif bigimde ortaya konulmasi da bir o kadar énemlidir. 32

1.1.4.6. Motivasyon

Yas’a gore calisanlarin motivasyonel agidan desteklenmeleri, kurumsal kalite
standartlarinin yerlestirilmesi ve siirekliligi a¢isindan 6nemlidir. Hem esgilidiimiin saglanmast
hem de kaliteli hizmet iiretiminin gergeklestirilmesi motivasyon araglarinin etkin kullanima ile
mimkiindiir. Personelin yaptig1 isle, bireysel nitelikleriyle, performansiyla baglantili olarak
kalitenin artirilmas1 veya siirdiiriilebilirligi saglanmasi miimkiindiir. Bu sayede hem

motivasyon hem de kalitenin niteliginin arttig1 goriilecektir.

31 Erdemir, s.52
% Yas, 5.90
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1.1.4.7. Siirekli Egitim

Nitelikli ve kalifiye is giiciine sahip bireylerin yetistirilmesi, insan faaliyetlerinin tim
sektorlerdeki ihtiyaglarmi karsilayabilmek agisindan énemli bir yere sahiptir. Omiir boyu
ogrenmeye acik olan bireyler ve bu bireylerin yetistirilmesi, her ¢esit organizasyonda yer alma,
esneklik ve katilimciligin arttirilmas: yoniinden olumlu bir etki saglamaktadir. Giiniimiizde
isletmeler nitelikli insan giiciinii kendi blinyelerinde bulundurarak hedef, amag ve basarilar elde
etmek istemektedirler. Nitelikli iggiicii egitimini maliyet unsuru olarak goriilmesiyle kimi
isletme egitime gerekli onemi vermemektedirler. TKY nin en 6nemli unsuru olan insan
kaynaklar1 ve kurulusun en degerli varligi olarak kabul edilir, modern yonetim anlayisi isletme
blinyesinde calisanlarin egitilmesi 6n planda tutarak bu konuda yeterli finansal kaynaklar

ayirmaktadirlar. 3

1.5.Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi Algisi

Saglik hizmetlerinin amaci herkesi ihtiyaci olan genel saglik hizmetlerini hastanin
istedigi kalitede, istedigi anda ve en diisiikk maliyetle sunmaktir. Gelisen teknoloji, maliyetlerde
yiikselme, artan hasta ve hastaliklarin ¢ogalmasi ve yayginlasan iyi bakim istekleri saglik

hizmetlerinin daha 6zerk bir yapiya biiriinmesine neden olmustur.

Ulkemizdeki saglik sektdriindeki isletmelerinin artan niifusu karsilayamadigi bir
gercektir. Toplumun gelir diizeyinin artmasi ise hastalarin daha iyi hizmet istemesine sebep
olmaktadir. Saglik isletmelerinin sayisinin azligi, hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsgire
sayilarinin eksikligi, malzeme ve ekipmanlarin miisterilerin ihtiyaclarmi karsilamadaki
yetersizligi bu sektorde diizeltici onlemlerin alinmasini ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini

gerekli kilmaktadir.

Saglik isletmelerinde kalite ¢alismalari, hizmetin kendine 6zgii 6zelliginden dolay1
hizmet sektoriinde yer alan diger isletmelere kiyasla daha farkli yaklagim i¢inde bulunmalidir.

Saglik igletmelerinde asir1 igbdliimii uzmanlagma, nitelikli personel artisi ile beraber isgiicii

33 Erdemir, s. 54
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maliyetlerindeki artis1 da getirmektedir. Hizmetin iiretimi stoklanmamaktadir. Uretildigi anda
tilketilmektedir. Hastaneye gelen her hasta farkli tani1 ve tedavi ozellikleri gostermektedir.
Hastaneler talep degisikligine kisa donemde uyum saglayamamaktadir. Her hastaya uygulanan
saglik hizmeti benzerlik géstermesi hizmetin tanimlanmasini olanaksizlastirmakta ve ¢iktilarin

standart olmasini engellemektedir.3

Tiim bu beklentiler sonunda saglik hizmeti iiretenler kaliteli hizmet sunma yarigina

katilmak zorunda kalmislar ya da kalacaklardir.

2. SAGLIK KURUMLARINDA KALIiTE iYILESTIRME

Bilim ve teknolojinin hizla gelismesi, bireylerin ekonomik durumlarinin artmasi,
yasam tarzinin ve beklentilerinin degismesi, insana verilen énem artmasi ile birlikte saglik
hizmetlerinde bu gelismelerin 151g81nda yiiksek standartlarda verilmesi zorunlu hale gelmistir.
Giinliin yogun rekabet kosullarinda rekabet giiciine sahip olunmasi, varligini devam
ettirebilmesi icin, ileri tip teknolojisi, ar-ge, ¢evre, egitim, gelecege doniik yatirimlar ve
ongoriiler gergeklestirme zorunlulugu bulunmaktadir. Ulkelerin gelismis indekslerinden biri
olan sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ve buna ulasilabilirlik. Saglik hizmetlerinin her gegen
giin artan 6nemi, saglik hizmetlerinde standartizasyon hedefi ile kalitenin siirdiirtilebilir olmasi
amaclanmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetleri saglik sisteminin en 6nemli alt sistemi olan
hastane isletmeleri TKY ile sistematik olarak hassas, dengeli, planl, kaliteli, ulasilabilir, hizli
ve sifir hata ile saglik hizmetleri vermeleri miimkiin olmaktadir. TKY ile kaliteli hizmet, ¢calisan
ve talep edilen memnuniyeti giivence altina alinmig olmaktadir. Giliniimiize hastane
isletmelerinde hizmet kalitesi miisteri memnuniyeti ile orantilidir. Hastane isletmelerinde
politika ve stratejiler miisteri memnuniyeti kapsamindadir. TKY en temel unsuru olan miisteri
odaklt ve onun memnuniyeti lizerindedir. Hastanelerdeki TKY caligsmalari, teshis, tedavi ve

bakim stirecleri ile dogrudan iligkilidir. Hastane isletmeleri bilimsel norm ve standartlara uygun

34 Muammer, Z., Adem, O., Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi Ve Hastane Tercih Nedenleri
Arastirmast: Konya Ornegi, http:/dergisosyalbil.selcuk.edu.tr/susbed/artic/download/446/448 ss.502-519,
(24.11.2018)
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teshis ve tedavi prosediirleri uygulamasi, diger taraftan hizmet sunum siireglerinde miisterilerin

beklenti ve istekleri géz ard1 edilmeden dikkatle degerlendirilmektedir. *°

Erdemir , saglikta hizmet kalitesi hastanin tatmin olma seviyesi ile agiklanmaktadir.
Tatmin olmus hastanin hastane isletmesi i¢in devamli ve nispeten diisiik maliyetli ve karli
tiikketicidir. Hastanin hastane isletmesinde kalite beklentisi iki farkli boyut ile agiklanmaktadir.
Bunlardan birincisi, hastanin arzuladig kalite ve hastanin kabul edecegi kalite, ikincisi saglik
hizmetini almadan 6ncesi beklentileri ve hizmet sonrasi algisidir. Bu iki boyut hastanin saglik
hizmeti ile ilgili genel diislincesini olusturmaktadir. Hastane isletmeleri miisteriye ihtiyac, istek
ve taleplerini belirlemeli, onlar1 tanimlamali ve bu gereksinimlere kars1 duyarli yaklagmalari,
sorun olusturabilecek tutum, davranis ve uygulamalarin yapilmamasi, problemlerin zamaninda
cOziilmesi ve dolayisiyla da miisteri memnuniyetinin saglanmasinda etkili olacaktir. Hasta
memnuniyetsizligi ve sikayetlerin azaltilmasi hastanelerin genel performansini olumlu yonde

etkileyecektir.

Saglik hizmetlerinin niteliklerinden hizmetlerin dokunulmazligi, hizmetin insanlar
tarafindan iretilmesi, hizmetin kalite ve igerikleri hizmeti {iretenden bir digerine, hastadan
hastaya degisken olmasi, saglik hizmetinin iiretim ve tiiketimin ayni anda olmasi, saglik
hizmetinin stoklanmamasi, iade edilememesi ve yeniden satilamamasi, saglik tesisinden belirli
bir siire faydalanmasidir. Saglik hizmetinin bu niteliklerinden 6tiirli, hizmetin iiretimi, satisi,
kisilerin kalite algisin1 ve tatminini 6nemli Olciide etkilemektedir. Bu baglamda, saglik
hizmetinin soyut olusu hastanin hizmeti satin almadan Once hizmet Kkalitesini

degerlendirilmesini de zorlastirmaktadir.

Hastalar , hastane isletmesinden saglik hizmetleri talepleri ile baslayan siirecten
hastaneden taburcu olduklar1 ve ondan sonraki 1yilesme siire¢lerine kadar gecen siirede yapilan
tim tibbi uygulamalardan hastane isletmesinin sundugu tiim hizmetlerin onlarda biraktig:
izlenim kalitenin seviyesini belirlemektedir. Hastanin bozulan saglhiginda iyilesme siiresinin
kisa olmasi 6nemli olurken, saglik calisanlarinin tutum, davranis ve yaklasimlar1 kalite
acisindan lizerinde onemle durulmasi gereken konudur. Doktor, hemsire, diger saglik

caligsanlarinin hasta arasindaki teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyon siireclerindeki uygulama,

35 Erdemir, s. 66
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empatileri, bilgilendirmeleri, iletisimleri, hastane isletmesinden taburcu olduktan sonraki

stireglerinde olumlu iletisimdir.

2.1. Saghkta Kaliteyi Saglamak

Saglik hizmetlerinde kalite, tip bilimi, tip teknolojisi ve saglik ¢alisanlarinin
uygulamasinin iiriinii olarak nitelendirilebilir. Istenen kalitenin derecesinde etkenlik, etkililik,
verimlilik, optimal, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyet gibi ozellikleri yapisinda

bulundurmasi gerekmektedir.

Institute of Medicine 21. Yiizy1l i¢in saglik sisteminde iyilestirilmesi gereken konulari

su sekilde siralamistir:

- > Glivenli (hastalara yardim ederken zarar vermemesi ),

- Hasta odakli ( hastanin ihtiyag, deger yargilari ve tercihleri dogrultusunda

davranilmasi ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilmesi ),

- Zamaninda ( gerek oldugunda hizmete ulasilabilmesi ve beklemelerin sagliga

zarar vermesinin énlenmesi ),

- Esit ve hakkaniyetli ( hizmet kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk, cografya ve
sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit ) olmasi gerektigini bildirmistir. Bunlar herkes
ve her iilke i¢in dogru ilkelerdir. Muhtemelen 6n Onemlisi, hizmetin giivenli olmasi, iyilik

yapmak isterken zarar vermemesidir.%

Sahin, K. Selami, Y.Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2010
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Saglik sistemi igerisinde yapilan her degisiklik, uygulama ve prosediirler hastalarin
beklenti, istek ve iyilestirme siirecindeki uygulamalarin olumlu yonde gelistirilmesi ve belirli

standardin yakalanmasi iizerine yapilmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK BAKIMI IiLiSKiLi ENFEKSIiYONLAR, SAGLIK BAKIMI
ILISKILI ENFEKSIYONLARIN KONTROLU VE ONLENMESI

1. HASTANE ENFEKSIYONU TANIMI

Hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan veya taburcu oldukca sonra 10
giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. HE 6zelliklerini tasimayan
diger enfeksiyonlar ise , hastane i¢inde olmayan, yani toplum i¢inde kazanildig: i¢in toplum

kokenli enfeksiyonlar olarak adlandirilmaktadir. '

HE, Latince nosos (hastalik), komeion (tedavi), nosocomeion(hastane) sdzciiklerinde
tiretilen ‘’nozokomiyal enfeksiyon’’ terimi ile de adladirilmaktadir. Bir efeksiyonun HE olup
olmadigina; klinik gbzlem, laboratuar sonuglari, hasta kayitlarinin degerlendirilmesi ve diger

destekleyici bulgular dikkate alinarak karar verilmektedir.

HE c¢ok cesitli olmasina ragmen en ¢ok goriilen enfeksiyon tiirleri su sekilde

siralayabilir:

- Uriner sistem enfeksiyonlari,

- Cerrahi alan enfeksiyonlari,

- Alt solunum yolu enfeksiyonlari

- Kan dolagimi enfeksiyonlari

37 T.C Sayistay Baskanligi Performans Denetim Raporu (2007) : Hastane Enfeksiyonlari fle Miicadele , Aralik,
2007 ss.142
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HE enfeksiyonlarinin ekonomik maliyetleri ¢ok yiiksektir. Bunu en ¢ok hastalarin
hastanede yatis siirelerinin uzamasi etmendir. Bu durum ayni zamanda ilag kullanim1 artmasina,
ek laboratuar testi yapilmasina, diger tani testleri ve izolasyon gereksinimine neden olmaktadir.
Eger bu mikrooraganizmalar ¢ok ilaca diren¢ kazanirsa toplumda onemli hastaliklara yol

acabilirler. 8

2.  HASTANE ENFEKSIYONLARININ TARTHCESI

Hastane enfeksiyonlarinin tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Uzun yillar
boyunca hastane enfeksiyonlarinin tespiti yapilamamistir. “’Tip tarihi asepsi, antisepsi
kavramlarin1 6grenene kadar hastane ¢atis1 altinda 6nlenemeyen enfeksiyonlardan dolayr ¢cok
fazla 6liimler meydana geldigi 6ne siiriilmektedir.”” Tarihte insanlarin hastaneye gelis sebepleri
disinda baska enfeksiyonlara da yakalandigi ve oOniine gecilemeyen enfeksiyondan dolayi

yasamlarini yitirdikleri goriilmektedir.

Hastanelerin olusturuldugu zamanlarda maddi durumu olmayan ve evsiz insanlara
hizmet veriyordu. Maddi durumu iyi olan kisilerin tedavileri i¢in 6zel olarak evlerine hizmet
verilmekteydi. Dogumlar zengin kisiler tarafindan kendi evlerinde olmaktaydi. Hastaneler
maddi durumu olmayan ya da baba olmayan ¢ocuklara sahip ¢ikmaktaydi. Ortagag hastane
resimleri incelendiginde tek yatakta tic dort hasta, olimii gergeklesen hastalarin hasta
odalarinda kefenlendigi hatta hasta yataklarinda fareler dolastigi goriilmektedir. Oyle ki yatak

kisithilig1 nedeniyle hastalar nobet usulii hasta yataklarini paylasmaktadirlar.

Bu konuda yapilan bir arastirmaya gore ; ©* Bir askeri hekim olan ve dizanterinin canli
etkenlerde olustugunu, orduda yer alan uyuz salginlarinin hava veya diyet degisikliginden degil
Antony van Leewenhoeck’un piistiil metaryalinde olusan kiigiik boceklerde meydana geldigini
one stiren Pringle, 1740’11 yillarda bir orduda hastaliklarin ve Sliimlerin sebepleri arasinda,
bireylerin sagliklar1 i¢in basvurduklari hastaneleri yazabilirim demekte, camlart kirik bir

9239

odanin daha saglikli oldugunu soylemektedir. Hastane enfeksiyonunun tarihgesine

38 Hastane Enfeksiyonlari ,http://blog.acibademlab.com/tr/Hastane-Enfeksiyonlari (15.4.2019)

39 Arzu, E., Hastane Enfeksiyonlari, Onlenmesi ve Korunmasi, Beykent Universitesi, YYLT, Istanbul, 2014,
$s.105

30



bakildiginda, o ¢aglarda yetersiz alt yapi, bazi hastaliklarin nedeninin belirlenmemesi,
enfeksiyonlarin nasil bulastiginin bilinmemesi, kesiflerin yeni ortaya ¢ikmasi , yetersiz egitimin
olmas1 ve bilgi eksikliginden kaynaklanan ¢ok fazla hatalar oldugu goriilmektedir. Tedavisi

miimkiin oldugu halde bir¢ok hastanin enfeksiyonda 61diigii goriilmektedir.

2.1. Hastane Enfeksiyonlarimin Sebepleri

Asclogluna gore, yapilan farkli caligmalarda hastalarin %3-14’tinde hastane
enfeksiyonu gelistigini agiklamistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her yil 2
milyondan fazla hastay1 etkileyen genis ¢apli morbitide ve mortalite sebebi oldugu

bildirilmistir.*°

Hastane enfeksiyonlarimin olugsmasinda baslica risk faktorleri su sekilde siralamak

mumkundur:

- Hastanede yapilan girigimsel tedavi uygulamalar: : Oncelikle ameliyat ve
invaziv girisimler ( iiriner kateter takilmasi, entiibasyon, kateter yerlestirilmesi vb. ) viicuda
direk girisim yapilan miidahelelerde ; el hijyeni, steril malzeme , uygulanan ortam ve agik

yaralarin uygun temizliginin saglanamamasi,

- Temizlik kurallarina dikkat edilmemesi : Hastane c¢alisanlarinin, hastanin , hasta
yakinlarinin el hijyeni ve kisisel temizliklerine dikkat etmemesi, hastane i¢inde kullanilan
malzemenin uygun temizlik dezenfeksiyon ve sterilizasyonun saglanmamasi, mutfak ,temizlik

calisanlar1 ve camasirhane gibi destek hizmetlerinde uygun temizlik kurallar1 ihlal edilmesi,

- Fiziki yetersizlikler : Hastane yapisinin , tesisat ve 1giklandirmanin , hijyenik bir

tedavi-bakim hizmeti sunulmasina imkan vermemesi,
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- Personel yetersizligi: Hasta sirkiilasyonun fazla oldugu, tedavi, hasta bakimi ve

temizlik hizmetlerinde ¢alisan hastane personelinin say1 donanim olarak eksik olmast ,

- Hastamin bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen faktorler : Hastanin yas,

hastaliginin tiirii, hastaligina bagh gelisen komplikasyonlar ve devam eden hastaliklar:.*!

2.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, saglikla iligkili durumlarin ve olaylarin saptanmasi ve dagiliminin ve
nedenlerinin incelenmesi ile bu incelemelerin saglik problemlerinin 6nlenmesi ve ¢oziimii i¢in
oneriler sunan bilim dalidir. Hastane enfeksiyonlarinin oranlari hesaplanirken her bir hastanin
yattig1 giin sayis1 belirlenir. Insidans hizlar1 hesaplanirken pay kisminda enfeksiyon sayis1 yer
alirken, paydada hastaya ait giin sayis1 yer almaktadir. Kateter iliskili enfeksiyonlar, iiriner
kateter iliskili enfeksiyonlar ve VIP ifadesinde hasta giinii cerrahi alan enfeksiyonlarinda

paydada hasta sayis1 kullanilarak hesap edilir. *? Bu ifadeye gore:

o Enfeksiyon oram : Hastane enfeksiyonu sayisi/ Yatan hasta sayis1 x100 olarak

hesaplanir. Rakamsal ifade 100 hasta {izerinden standartize edilir.

o Hasta giinii acisinda ise; (Hastane enfeksiyonu/Hasta giinti)x1000 formiiliiyle
hesaplanir. Hasta giinleri 1000 hasta giinii {izerinden standartize edilir. **Boylece tiim

hastanelerin rakamlariin karsilastirilmasinda bir standart saglanmis olur.

Ergontil’e gore merkezi olarak, rakamlar kiigiikten biiyiige siralanir. En az sayidaki
enfeksiyondan en yiiksege dogru yapilan siralama sonrasinda persentil cinsinden hastanelerin

durumu iilke geneli i¢inde ifade edilir. En ortada kalan hastane %50 persentil olarak yerini alir.

4L T.C Sayistay Baskanlig1 Performans Denetim Raporu (2007) : Hastane Enfeksiyonlar ile Miicadele , Aralik,
2007 ss.30

4 Onder, E., Enfeksiyon Hastaliklari Epidemiyolojisi, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri. Sempozyum Dizisi, No: 60. Ocak 2008; ss.30-41

4 Ergoniil .39
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Bu siralamayla iilke i¢inde yer alan hastanelerin hangi siralamada oldugunu gérmek miimkiin

olur. Bir hastanenin enfeksiyonlarina iliskin sayilar1 bildirilirken;

- Hasta sayisi, hasta giinii sayisi

- Uriner kateter giinii, iiriner kateter iliskili {iriner enfeksiyon say1st

- Santral venoz kateter (SVK) giinti, SVK iligkili bakteriyemi sayist

- Ventiletdr giinii, VIP sayis1 belirtilmelidir. 44

Amag Tiirkiye’de kaliteli ve giivenli saglik hizmetine ulasmak, kaliteli hasta bakimini
saglamak, saglik hizmeti sunarak enfeksiyonlari kontrol altina almak, insidansi azaltmak,

onlemek ve engellemek, “ sifir hastane enfeksiyonu’na ulagmaktir’’

2.3. Hastane Enfeksiyonlarimin Bulasma Yollari

Hastanelerde bulunan mikroorganizmalar c¢esitli yollarla taginmakta ve aym
mikroorganizma birden fazla yolla yayilabilir. Enfeksiyonu olusturan mikroorganizmalarin

bulas yollar1 agagida agiklanmistir.

2.3.1. Temas Yolu Ile Bulasma

Enfeksiyonlarin gozlenmesinin en yaygin gecis yollarindan biri temas yolu
bulasmadir. Hastanelerde hastaya ait malzemeler, hasta ile direkt temas eden unsurlar son

derece dikkatli kullanilmalidir. “Temas ile gecis Saghk Bakim Iliskili Enfeksiyonlarin

4 Ergéniil, .39
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gecisinde en sik rastlanan bigimdir. ©” Temas ile gecis iki gruba ayrilmaktadir. Direkt ya da

indirekt bulasma olarak ayrilir.*®

Direkt temas yolu ile bulasmada duyarli bir konakei ile infekte veya kolonize bir
kisinin viicut ylizeyine temas etmekte ve bu sayede bulas olay1 gerceklesmektedir. Bu olay
hastaya pozisyon verme, viicut bakimi yaptirma, invaziv islemleri uygulama esnasinda

olusmaktadir.

Indirekt temas yolu ile bulasmada genellikle kontamine cansiz bir nesne ile bulasma
olur. Kontamine aletler, igneler, Onliikler O6rnek verilebilir. Hastaya temasdan sonra
yikanmamis kontamine eller veya degistirilmeyen eldivenler temas ile bulagmada en 6nemli
araglardir. Hastaya ya da cevresine temas ederek mikroorganizmalarin her yere yayilmasi

saglanabilir. 4°

2.3.2.Damlacik Yolu ile Bulasma

Hastane enfeksiyonlarinin bulagmasinda en 6nemlilerinden biri de damlacik yolu le
bulagmadir. ¢ damlacik ile bulasmada kisinin 6ksiirmesi, hapsirmasi, konusurken, bronkoskopi
ve aspirasyon gibi islemler yapilirken olusmaktadir. Bunlarinda ¢ap1 5 mikrondan biiyiik olup,
havada 1 metreden uzaga gidemezler. Eger bu kisa mesafeyi asan konakg¢inin konjiktiva, nazal
mukoza veya agzina ulagtiklarinda bulasm gercgeklesir. Gegtigimiz yillarda HIN1 viriisii
enfeksiyonu salgini gériilmiistiir. Halk diliyle domuz gribi enfeksiyonu bir¢ok insanin 6liimiine

sebep olmustur. Domuz gribi damlacik yoluyla bulasan enfeksiyondur.

2.3.3.Havayolu ile Bulasma

Hastane enfeksiyonlarinin bulagsmasinda bir diger onemli yolu havayolu ile
bulagmadir. Bu mikroorganizmalar toz pargaciklari ya da mikroorganizma igeren damlaciklarin

buharlagmasi ile olusan 5 mikrondan daha kii¢lik ¢capli damlacik ¢ekirdeklerinin yayilmasi ile

4 Ezer, 5.105
4 Cerci, s. 16
47 Cergi , 5.16

34



olugsmaktadir. Bu sebeple havayolu ile bulagsma 6nlenmesi i¢in ortamin havalandirilmasina ve
0zel havalandirma sistemlerine ihtiya¢ duyulur. Hasta tek kisilik odaya alinmalidir. Oda stirekli
negatif basing altinda takip edilmelidir. Hasta odasinin kapilar1 kapali tutulmalidir. Hasta
odasina giren herkes 6zel koruyucu maske takmalidir. ®®Mycobacterium Tuberculosis, Kizanmik

ve Varicella viriisleri havayolu ile bulasmaktadir. *°

2.3.4.0rtak Kullanim ile Bulasma

Hastanelerde sularin klorlanmamasindan olusan vakalar literatiire gegmistir. Ayni
zamanda bu sular ile ekipmanlarin temizligi baslica bir sorun olusturmaktadir. Ortak kullanilan
malzemelerle bulasin olmasidir. Hastanenin altyapisinda, kullanilan tesisatlarin bakimlarinin
yapilmasi, mutfakta hijyen kurallarina uyulmasi, ortak alanlarda dikkatli davranilmasi son

derece 6nemlidir. *°

2.3.5. Vektorler ile Bulasma

Vektorler ile bulagsma hastane enfeksiyonlarindan ¢ok fazla sorumlu degildir. Daha
cok toplum kokenli enfeksiyon kaynagidir. Fareler, sivrisinek gibi vektorler,
mikroorganizmalarin gecgisine araci olarak enfeksiyonlarin yayilmasini kolaylastirmaktadirlar.
Enfeksiyonlarin bu sekilde yayilmas1 modern iilkelerde daha az olmasina ragmen gelismemis
iilkelerde halen devam etmektedir. Enfeksiyon kaynaginin Onceliginde saglik ¢alisanlar
gelmektedir. Sonrasinda kaynak hastanede kullanilan alet soliisyonlari, iiriner ve santral
kateterler, buhar makineleri gibi aletlerdir. Kontamine kan ve sivilar, ayrica hastanede verilen
yiyecek ve igeceklerde enfeksiyon kaynagi olabilmektedir. Hasta yakinlar1 bir diger
tastyicilardir. Enfeksiyon riskine karsi alinacak 6nlemler arasinda kisith ziyaret saati, hasta olan
saglik calisanin iyilesene kadar hastaneden uzak tutulmasi, ¢calisanlarin egitilmesi ve el hijyeni

egitimi en 6nemlileridir. Hastanelerde alinmasi gereken diger bir 6nlem sivrisinek ve fare gibi

“8 Fatma, T., Hastane Enfeksiyonlarinda Hemsirenin Sorumlulugu, Izmir Universitesi, YYLT, Izmir, 2015,
$s.160

* Cerci, s. 17

%0 Ezer, s.40
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tastyicilarin ¢ogalmasini engellemektir. Bu sebeple yilin belli zamanlar1 ilaglama yapilmalidir.
51

3. HASTANE ENFEKSiYONLARININ (SAGLIK BAKIMI iLiSKiLi
ENFEKSIYONLAR ) EN YAYGIN TURLERI

Hastane enfeksiyonlarinin ¢ok ¢esitli tiirleri vardir. Hastane enfeksiyonlar1 saglik
bakim iliskili enfeksiyonlar olarak adlandirilmaktadirlar. Uriner kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonlari, santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari,

ventilator iligkili pndmoni enfeksiyonlar1 en yaygin enfeksiyonlardir.

3.1.1. Uriner Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 (UKI-USE)

Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlar1 (UKI-USE) hastane enfeksiyonlari
arasinda en yaygm olanidir. Uriner sistem kateterleri hastane disinda kullamldigi gibi
hastanelerde kullanimi olduk¢a yaygindir. Yaygin olarak kullanilan iiriner kateterler iiriner
kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonu olusmasini arttirmaktadir. Miimkiin oldugunca kateter
isleminden kaginilmahidir. Kateter kullaniminin yaygin olmasi enfeksiyonuda beraberinde
getirmektedir. Kateter kullanimi1 yapilan ¢alismalara gore son 20 yilda artmistir.>® Yaygm
invaziv girisimi olarak bilenen {iriner kateterlerinin kullanimi arttik¢a enfeksiyon orani da

artt1g1 bildirilmektedir.

(3]

2006 yilinda yayinlanan NNSH raporuna gore ¢’ akut bakim hastanelerinde idrar
kateter giinli/hasta yatis giinii oraninin yogun bakim dis1 hastalarda %23, yogun bakim
hastalarinda ise %91 oldugu belirtilmistir. NNSH verileri 1000 kateter giinii i¢in 3.1-7.5
arasinda degistigini gostermektedir. Mortalite ve morbitide diger hastane enfeksiyonlarindan
az olsa bile idrar kateter uygulamasi santral venoz kateter ve mekanik ventilasyon islemlerinde

daha fazla uygulandigindan dolay1 mortalite ve morbitide de sayisal olarak fazladir.>® UKI-USE

S1Ezer, s.41

52 pakize, A., Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
T1p Etkinlikleri, Hastane Enfeksiyonlar1t Korunma ve Kontrol Sempozyum Dizisi No:60, Ocak, 2008, ss. 131-
137

53 Cergi, 5.18
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cogunlukla riskli birimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Riskli birimlere sik araliklarda egitim verilerek

bulagsma olmasi engellenebilir.

Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik yarisi yapilan calismalarda UKi-USE oldugunu
gostermektedir. UKI-USE maliyeti arttirmakla beraber hastanm yatis siiresini uzatmakta,
mortalite ve morbitide oranlarini da arttirmaktadir. UKI-USE gelisen hastalarda iiriner kateterin
cikarilmas:t veya degistirilmesi tedavi basamaklarindan bir parcasi olarak diisiiniilebilir.
Genellikle antibiyotik tedavisine baslanilmas: gerekebilir. UKi-USE riskinin en aza indirilmesi

icin etkili yol iiriner kateterin ¢ikarilmasi ve ihtiya¢ olmadik¢a uygulanmamasidir. >

UKI-USE’lar1 ¢alismalarinda bakildiginda ¢ gereksiz kateter uygulamalarindan
kacimilmali, iiriner kateter takilmasi isleminde aseptik teknik uygulamasina dikkat edilmeli,
iiriner kateter uygulanan hastalarda kapali drenaj sisteminin devam ettirilmesi, iriner kateterin
kalis stiresi, liriner kateterlerin torbalarinin seviyesi, uygun teknikler torba bosaltimi, perine
bakiminin uygun verilmesi konusunda saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu dahilinde olduguna
dikkat cekilmektedir.”” Uriner kateter kullanimi zorunlu ise uygun bakimin verilmesi gok
onemlidir. Uriner kateterin kapal1 drenaji saglanmali, pozisyonu mesanenin altinda tutulmali (
bobrege geri kacis1 engellemek i¢in) , uygun sekilde bosaltilmali ve kateter endikasyonu bittigi

anda sonlandirilmasi enfeksiyon olusmamasi igin en etkili kurallardir. >

Uriner kateter uygulanmasi enfeksiyon kontrol programi iginde olmali ve enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan uygun aseptik teknikle nasil takilacagi, nasil ¢ikarilacagi, dogru ve
uygun sekilde numune ve idrar kiiltiirii alinacagi konusunda yil iginde sik sik egitimler

verilmelidir.

5 Cerci, s. 19
%5 Cerei, s. 19.
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3.1.2.Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlari(SK-KDE)

Santral kateterler (SK) klinik tedavinin temel uygulamalaridandir. Periferal kateterler
disinda SK’lar en ¢ok kullanilan kateterlerdir. Bu kateter islemi zorunlu ve yararli olmasina

ragmen mekanik, embolik ve enfeksiyon varliginida beraberinde getirmektedir.>®

Hastanelerde yatan hastalar i¢in kacinilmaz olarak uygulanmasi gereken damar igi
kateterlerin kullanim1 giin gegtikge artmaktadir. Kateter boylarina gére uzun, orta, Kisa;
uygulama siiresine gore uzun siireli, kisa siireli; uygulama yerine gore periferik veya santral
olarak gruplara ayrilir. Hastanede yatan hastalarin %6’sinda santral kateter (SK) kullanim

ihtiyac1 vardir. Uygulama esnasinda subklavian , juguler veya femoral venler kullanilabilir.

3.1.3.Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE)

Hastane enfeksiyonlarinda en sik Kkarsilagilanlarinda biride cerrahi alan
enfeksiyonlaridir. ¢> Cerrahi alan enfeksiyonlar1 mortaliteyi, morbititeyi, hastanede yatis
stiresini ve maliyet bakiminda cerrahinin ¢ok 6nemli ve ciddi problemidir. Cerrahi girisimi
takiben, eger implant kullanilmamigsa 30 giin i¢inde, implant kullanilmis ise bir yil i¢inde
gbzlenen cerrahi girisim alan1 ya da alanla ilgili gézlemlenen enfeksiyonlar cerrahi alan
enfeksiyonu olarak adlandirilir. Bu enfeksiyonlar mikroorganizmalarin hastanin bagisiklik
sisteminde istlin gelmesi sonucu gelisir. Cerrahi alan enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmaslarin baginda cilt, miikoz membran ve intestinal sistem endojen florasi
gelmektedir. Uygun beslenmeme, diyabet , tiitiin vb. Kullanimi, immiin sistemin bozuklugu,
hastanede kalig sliresinin uzamasi, uygun doz yapilmayan profilaksi, ameliyat odasinin yetersiz
havalandirilmas1 , aseptik sartlara uygun cerrahi girisimin yapilmamasi, cerrahi girisimin
yapildig1 alanda yabanci materyal bulunmasi ve cerrahi teknik cerrahi alan enfeksiyonlarinin
gelismesinde rol oynayan faktorler arasinda yer alir. Islem yapilacak her hastanin bu risk
faktorleri agisindan degerlendirilmesi ve gerekli Onlemlerin almmasi cerrahi alan
enfeksiyonlarmin gelisimini azaltacaktir. islem yapilacaksa alanin uygun sekilde steril

edilmesi, islem esnasinda kullanilan malzemelerin uygun steril edilemesi, islem odasinin

55 Deniz, S., Aklime, S., Kaan,"K., Yogun Bakim Hast.alarmda Kateter Iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlariin
Onlenmesinde Kanita Dayali Onerilerin Etkinliginin Incelenmesi, Bakirkdy T1p Dergisi 2016;12, 163-187
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havalandirmasina bagli CAE gelisebilir. CAE’nun gelistigini sdyleyebilmek i¢in ameliyattan

bir sonra yabanci bir cisim takilmigsa ameliyattan sonraki bir y1l i¢in konulur. %’

Ezer, cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) {i¢ gruba ayrilir:>’ Yiizeyel insizyonel, derin
Insizyonel, ve organ bosluk. Insizyon yapilan bolgede asagidakilerden birinin olmasi yiizeyel

CAE olarak degerlendirilir.

- Yiizeyel kesik sonucu enfeksiyon belirtisi ortaya ¢ikarak, drene edilmesi,

- Yiizeyel kesikten alinan kiiltiir 6rneginde tireme olmasi,

- Enfeksiyon belirti ve bulgularinda en birinin olmasi, agr1, lokal hassasiyet, lokal

sislik, 1s1 artis1, insizyon bolgesini cerrahn tekrar agmast,

- Cerrahin ve konsiiltan hekimin yiizeyel insizyonel CAE tanis1 koymas1.”®

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 i¢in belirlenen kriterler son derece 6nemli olup

uygulanmasi gereklidir.

Derin insizyonel CAE kalict olarak yerlestirilen (insan dokusu igerikli olmayan
yabanci cisimler) ameliyattan 30 giin sonra , implant varliginda ise 1 yil iginde gelisen insizyon
bolgesinde derin yumusak dokular1 ilgilendiren alanlar cerrahi alan enfeksiyonu olarak ele

alinir:

- Derin kesikte meydan gelen bolgenin drene edilmesi,

57 Cergi, 5.20
%8 Ezer,s. 9
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- Hastada (>38°C), bolgesel agr1 ya da hassasiyetten en az birinin olmasi ,alinan

kiiltiir 6rneginin pozitifligi, derin kesigin kendiliginden agilmasi ya da hekiminin agmasi,

- Direkt muayenede, tekrarlana ameliyatta alinan numune ya da radyolojik

incelemede apse bulgusunun olmasi,

- Cerrahin ya da konsiiltan hekimin derin insizyonel CAE tanis1 koymasi.*

3.1.4. Ventilator iliskili Pnomoni Enfeksiyonlar1 (VIP)

Ventilatore baglanan hastalarda entiibe esnasinda ve aspire edilmesi esnasinda
enfeksiyon bulas1 ile gelisen pnomoniler ventilator iliskili pnomoni olarak adlandirilir.
Ventilatér iliskili pndmoni (VIP) en yaygim goriilen saglik bakim iliskili enfeksiyonlardandir.
Mortalite oranin1 ve hastanede kalis siiresini artirir. Bu sekilde takip edilen hastalarin
komplikasyon gelismesi daha da artmaktadir. Bu sebeple VIP’in azaltilmasi hastanin hastalik
seyrini ve hastane maliyetlerini diizeltir. °° NNIS’gore hastane kaynakli pndmoni biitiin saglik
bakim iliskili enfeksiyonlarin %15’ini olusturmaktadir. Ventilatrler solunum fonksiyonunu
yapay olarak yapilmasini saglayan cihazlardir. Bu cihazlar hastanin akcigerinin rutin
fonksiyonel gbrevini yapmasina yardimcei olur. Giiniimiiz sartlarin yogun bakim hastalarinda
solunum ihtiyact olan her hastaya uygulanmaktadir. Cihazla baglantisi olan tiipleri aspire
edilmesi ve bu aspire isleminin steril olarak yapilmasi gereklidir. Steril sartlarda yapilmayan

aspire islemi enfeksiyon gelismesi i¢in uygun ortami saglamis olur.

3.2. Hastane Enfeksiyonlarimin Siirveyansi

ABD’de 1970 yilindan beri devam eden Ulusal Nazokomiyal Enfeksiyon Siirveyans
Sistemi [National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS)]’nin ABD
hastanelerinde etkinligini saptayan Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control

(SENIC) projesi nozokomiyal enfeksiyonlarin etkinligi konusundaki ana g¢alismadir.

%9 Ezer,s.9
80 Cerci, 5.23
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Tirkiye’de hastanelerin hemen hemen hepsinde siirveyans yapilirken CDC’nin tani kriterleri
kullanilmaktadir. CDC hastane enfeksiyonlari tanimlarini 1988’de yayinlami, daha sonra 1992
yilinda cerrahi yara enfeksiyonlar1 ve 2002’de nozokomiyal pndmoni tanimlarinda diizenleme
yapilmistir.%! Hastane enfeksiyonunun tanimi ve sistemlere ve organlara ait enfeksiyonlarin tani
kriterleri, enfeksiyon kontrol gorevlileri ve 6zellikler silirveyansi yiiriiten kisiler tarafindan ¢ok
iyi kontrol edilmeli ve uygulanmalidir. Epidemi salginlarin saptanabilmesi i¢in her hastanenin

giivenilir ve dogru siirveyans sisteminin olmasi, siirveyansin giinliik olarak takibi yapilmalidir.

3.3. Toplam Kalite Yonetimi Anlayisiyla Hastane Enfeksiyonlarinin Yayilimi ve

Yonetimi

Hastane enfeksiyonlarinin nasil yayildigi konusunda bir tespitte bulunmak, hastaligin

onlenmesi veya kontrol altina alinmas1 konusunda dogru teknikleri belirlemek gereklidir.

Hastane enfeksiyonlarinin mikroplarla ve bakterilerle alakali oldugu bilinmektedir. ©’
Enfeksiyon hastaliklarinda septisemiye yol agan mikroplarin kan yoluyla biitiin viicuda
yayilmas1 s6z konusu olabilir.”” ®?Hastane enfeksiyonlarinda da mikroplarin ve bakterilerin yol
actig1 etkiler ortaya konulabilir. Bu sonuglara gore hastaligin onlenmesi veya kontrolii i¢in
dogru etkilerin belirlenmesi kolaylasmaktadir. Giiniimiizde hastanelerde bu tiir caligmalar

belirli standartlar ve kalite anlayisiyla baglantili olarak yerine getirilmektedir.

Ergoniil enfeksiyon hastaliklar1 ve kalite boyutunu sdyle aciklamistir: ©° Enfeksiyon
hastaliklar1 ve bu hastaliklar1 tanimlamaya yardimci olan 6zelliklerini arastiran bilim dal
epidemiyolojidir. Bireylerin hasta olup olmamalari, yaslarina, cinsiyetlerine, yerlesim yerleri
ozelliklerine gore siniflandirarak, gruplandirmada bu bilim disiplini gerceklestirilir. Olgular ve
tanimlamalar {izerinden siiflamalar yapilir. Bu akisin yerine getirilmesi ve ortaya ¢ikarilmasi
icin bazi sorular sorulur. SN ( ne, nerede, ne zaman, neden ve nasil) ve 1K (kim) olarak formiile

63

edilebilecek soru toplami ile sonuca gidilmektedir.>® Uygun standartlar cergevesinde

gerceklesek olan saglik hizmetleri kurumdan beklenen hedefi elbet gergeklestirecektir. Bu

61 Tagkiran , s.8-9
62 Crnar, s.50
83 Ergoniil, s.31
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dogrultuda yapilacak olan uygulama rehberi ve soru cevap iliskisi ¢alisanlar agisindan oldukga
onemlidir. Tedavi hizmetinden yararlanmak amaciyla hastaneye gelen hastalarin sinirlari
belirlenmis bir kalite anlayisiyla tedavisinin yapilmasi zorunludur. Herhangi bir sinir1 olmayan
gelisigiizel uygulamalar hastane enfeksiyonunu kacinilmaz hale getirebilir. Bu konuda meslek
ici egitimler ve beceri uygulamalar1 6nemi biiyiiktiir. Bu siire¢ boylelikle arastirma siirecini de
aciklamaktadir. Enfeksiyon hastaliklar1 ve salgin arastirmalarini beraber ele almak miimkiin
olabilir. Fakat, bu esnada hastalik ortaya ¢ikmis, salgin gerceklesmis ve sonuca iligkin veriler

elde edilmektedir. Bu siirecten sonra gelecege yonelik bakis acis1 gelistirilmesi gerekmektedir.

Hastane enfeksiyonlariin yayilimimin agikca belirtilmesi, hastaligin kontrol altina
alimmas1 ve yeni yontemlerin gelistirilebilmesi icinde uygun ortam hazirlar. Bu agidan toplam
kalite anlayisiyla ve biitiinciil bir agisiyla hareket etmek gerekmektedir. Istenirse disiplinler
arasi analitik yontemler iizerinde durularak hastane enfeksiyonlarmin kontrolii saglanmaya
caligilmalidir. Hastane enfeksiyonuna iliskin ¢alismalar hedefine uygun yapilirsa enfeksiyon
kontroliide uygun ve etkili bicimde gergeklestirilebilir. Enfeksiyon cesidine gore yapilan

degerlendirmeler sonucunda 6nleme, kontrol ve uygulamalar belirlenebilir.

Saglikta dontisiim siireci ile beraber degerlendirildiginde, tibbi acidan hastane
enfeksiyonu kontrolii iizerine yapilan arastirmalar ile beraber organizasyonel yapinin 6n
goriiniirligiide 6nemlidir. Clinkii siirecin sevk ve idaresi ne kadar kusursuz olursa elde edilen
verilerin bilimselligi de kanitlanmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari iizerine yapilan arastirmalar
hastane enfeksiyonu tizerine yapilan arastirmalarla uyugmaktadir ve birbirinden ayr1 bilimsel

ve yonetsel konular degildir.

3.4.Saghk Bakim Iliskili Enfeksiyonlarin Kontrolii Ve Onlenmesi

Hastane enfeksiyonlari ile miicadele, hasta giivenligi konular1 arasinda ¢ok 6nemli bir
konumda bulunmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda gelisen enfeksiyonlar, hastalarda ek saglik
endikasyonlart olusturup, hasta giivenligini tehlikeye sokmaktadir. Giiniimiize hastane
enfeksiyonlar1 tibbi hatalar arasinda kabul edilmektedir. Cirp1 ve arkadaslar1 hemsirelerin
mesleki hatalarinda ila¢ uygulama hatalar1 %47, hastane enfeksiyon risk uygulamalari (

talimatlara uygun ¢alismama, el hijyenine dikkat etmeme vb.) %34.6 olarak belirtmislerdir.
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®4Uluslararas1 akredetasyon kuruluslarinda Jomnt Commission International (JCI) hasta

giivenligi i¢in 6 adim belirlemistir;

- Dogru hasta

- Etkili ve dogru iletisim

- Yiiksek riskli ilaglarin dogru kullanimi

- Cerrahi islemlerde; dogru hasta, dogru taraf, dogru islem uygulamasi,

- Enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

- Diisme riskinin en aza indirilmesi olarak belirtilmistir.

Enfeksiyon kontrol programlart saglik hizmetlerinde kalite ve iyilestirme
caligmalarinin en 6nemli pargasidir. Hastane yonetiminin ve hekimlerin, hastalar kadar saglik
calisanlarininda sagligini koruma gorevi vardir. Saglik ¢alisanlari her zaman her tiirlii tehlikeyle
kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon riskine maruz kalmasinda en 6nemli
faktorlerden biri hasta ve hasta materyali ile temas olasiligidir. Saglik calisanlari, HBV, HCV,
HIV enfeksiyonlarina yakanlanmasi agisindan 6nemli riske sahiptir. Giiniimiizde bu enfeksiyon
etkenleri giderek artmakta ve ¢alisanlarin bu enfeksiyonlar ile karsilagsma riskleride artmaktadir.
Bu yaralanmalarda 15.000 HCV enfeksiyonu, 70.000 HBV enfeksiyonu ve 500 HIV
enfeksiyonu gelismektedir. Bu vakalarin %90’dan fazlas1 gelismekte olan iilkelerde

goriilmektedir. %

% Fatma, C., Yeliz, D.M., Meryem, K.Y, Hasta Glivenligine Yonelik Hemsirelik Uygulamalariin ve
Hemsirelerin Bu Konudaki Gériislerinin Belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi,
Cilt:2, Say1:3, 2009, ss.26-34

8 Tagkiran, s. 46
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3.4.1. Nozokomiyal Pnémonin Onlenmesi

3.4.1.1. Enfeksiyon Siirveyansi ve Calisan Egitimi

Yiiksek riskli hastalar i¢in amaca yonelik siirveyans ile calisan egitimi, uygun
izolasyon tekniklerinin kullanimi ve etkili enfeksiyon kontrol uygulamalari nozokomiyal
pndmonin dnlenmesinde temel etkendir. Etkin slirveyans ve enfeksiyon kontrol programlarini
kullanan hastaneler bu siirveyans programini kullanmayan hastanelere kiyasla pnémoni %20
oraninda diisiiktiir. YBU’de mekanik ventilatdr kullanilan hastada bakteriyel pndmoni gelisme
riski yliksektir ve oncelikli problemleri belirleme ve risklerini ortaya ¢ikarmak i¢in siirveyans

yapilmalidir. Etken olan mikroorganizmalar ve antibiyotik direnci takip edilmelidir. ®

Nozokomiyal pnomoniyi 6nlemek i¢in Oncelikle etkili enfeksiyon kontrol programi
olusturulmali ve siirekliligi saglanmalidir. Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin yillik egitimlerinin
planlanmasi, kliniklerde yeterli ve donanimli saglik ¢alisanlarinin ¢alistirilmasi , enfeksiyon
kontrol Onlemlerinin alinmasi onemlidir. Saglik c¢alisanlarinin egitimi enfeksiyon kontrol
onlemlerinin en Onemli parcasidir. Hastaneler yil i¢inde planlanan enfeksiyon kontrol
programlarina gerekli onemi gostermelidir. Nozokomiyal ve ventilator iligkili pndmoniyi
onlemede klinisyenler ve saglik ¢alisanlarmin egitimi gereklidir. Planlana egitimlere katilim
eksiksiz ve diizenli olmalidir. Calisanlara, 0grencilere, ziyaretgilere enfeksiyon kurallarina
uyum konusunda 6zellikle dikkat edilmeli ve takipleri yapilmalidir. " YBU saglik calisanlart
hastay1 izlemede donanimli, enfeksiyon kontrol uygulamalarinde yeterli ve diger dnleme
yontemlerini de uygulayabilen kisiler olmalidir. YBU’nde uygun sayida saglk ¢aliganinin

calismas1 onemlidir.

66 Tagkiran, s. 47
67 Tagkiran, s. 48
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3.4.1.2. Konak Risk Faktorlerinin Yenilenmesi

3.4.1.2.1. Aspirasyon Onlenmesi

Hastanede yatan hastalarda enfeksiyon, orafarenkste kolonize olan bakterinin
aspirasyonunda dolayr meydana gelir. VIP ¢ogunlukla alt solunum yollarindaki sekresyonlarin
aspirasyonu Yyaninda disler, mide, havayollari, ventilator devreleri ve siniisler ilede bulagsma
olabilir. Yapilan basit Onlemeler ile aspirasyon riskinde azalma ve solunum yollarinda
kolonizasyonda azalma saglanabilir. Hasta bas1 yiiksekligi 45°C ag1 ile yiikseltilmis olarak
aspire edilmeli, gastrik sigkinlik Onlenmeli, aspirasyon aseptik sartlara uygun yapilmali,

gerekmedigi siirece ventilator devrelerinde degisme yapilmamalidir. %8

3.4.1.2.2. Entiibasyon Tlgili Oneriler

Nazogastrik entiibasyonlar mideden epiglot ve trekeaya bakteri gegisine izin verir.
Nazotrakeal veya nazogastrik tlip yerine oral endotrakeal ve orogastrik tiipler nozokomiyal
siniizit veya ihtimalle nozokomiyal pnomoni sikligini azaltabilir. 48 saatin lizerinde nasal
entiibasyon siniizit riskini arttirdig1 i¢in kaginilmasi tercih edilir. Uzun siireli ventilatorde takip
edilecek hastalarin erken trakeostominin agilmasi yararli oldugu kanitlanmistir. Erken dénemde
trakeostomi agilan hastalarda VIP orani %5 iken 15 giinden sonra trakeostomi agilanlarda oran
%25 olarak bildirilmistir. °Sedatif ilaglarin giinliik araliklarla uygulanmasi ventilator kullanimi
siresini kisalttigr goézlenmistir. Sedatif etkili ajanlarin siirli kullanilmasi aspire olasiligin

azaltir. Hastanin uygunluguna goére non-invaziv maskeler tercih edilmelidir.

3.4.1.2.3. Ameliyat Sonrasi Pnémoniyi Onleme

Bas, boyun, toraks ya da batin cerrahisi girisimi yapilan hastalarda solunum sistemine
uygulanan islemler, narkotik ve sedatiflerin kullanimi1 sonrasinda rutin yutma refleksinde

eksiklik saptanir. Ust abdomen cerrahilerinde yapilan hastalarda diyaframda bozulmalar

68 Tagkiran, s. 49
8 Tagkiran, s. 49-50

45



meydana gelir. Cerrahi girisim yapilacak ve anestezi alacak hastalarda abdominal, toraks, bas-
boyun cerrahisi uygulanacak, kas-iskelet anomalisi cerrahi girisim yapildiktan sonra pnémoni
riski yliksek hastalara ameliyat oncesi sik Oksiirmek, derin nefes almak agisindan egitim
verilmesi ameliyat sonrasi doneminde pndomoniyi Onlemek adina yararli olabilir. Boyle
hastalarda enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in solunum egzersizleri, gogiis fizyoterapisi,
yiiz maskesi ile pozitif hava basincit kullanilabilir. Cerrahi islem sonrasinda endikasyon
gelismeyen hastalarda derin Oksilirme, derin nefes alma ve yatakta hareket etmeye tesvik
edilmelidir.”® Cerrahi islem sonrasinda hastanin nefes almasini ve dksiirmesini engelleyen agr1

diisiik dozda analjezik ile kontrol edilmelidir.

3.4.2. Uriner Kateter Iliskili Uriner Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Uriner katetere bagli enfeksiyonlarindan korunmadan oncelikle iiriner kateter
isleminden ka¢inmak eger iiriner kateter islemi kaginilamiyorsa uygulanan kateter aseptik
kosullar saglanip uygun teknigi bilen bir kisi tarafindan takilmasi onerilir. Katetere bagli idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) gelismesini Onlemek, iiriner katetere bagli IYE olusmussa
komplikasyonlar1 engellemek olarak Ozetlenebilir. Yapilan arastirmalarda verilerin %21-
37’sinde herhangi bir endikasyon gelismeden katater takildigini gostermektedir. Bu sebeple

katetere bagl IYE’den kaginmak igin en etkili yol iiriner kateterden kaginmaktr,

Uriner kateter endikasyonu gelistigi zaman yerlestirilmeli ve en kisa siirede
cikarilmalidir. Giinliik olarak iiriner kateter ihtiyaci sorgulanmali ve tliriner kateter takildig: giin
ve bakimmin kayit altinda takip edilmesi &nemlidir. Uriner kateter iliskili iiriner sistem

enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik basliklar.

1.Kateter takilmaya karar verilmesi

- Kateter takilmasinin zorunlu olup olmadigi degerlendirilmeli,

0K adir, B., Ventilator Tliskili Pndmoni, Yogun Bakim Dergisi, 2001,
http://dergisosyalbil.selcuk.edu.tr/susbed/article/dowload/466/448 (18.04.2019)
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2. Uygulayict

- Dogru teknik ve aseptik yontemleri bilen ve bakimini yapabilen kisi uygulamalidir.

-Uygulanan dogru teknikler ve komplikasyonlar rutin olarak egitilmelidir.

3.El ytkama

-Kateter ile ilgili her tiirlii islem 6ncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.

4. Kateter takilmasi

-Aseptik tekniklere uygun ve steril malzeme kullanilarak takilmali,

-Uygun antiseptik soliisyon ile perine temizligi yapilmali,

-Steril eldiven kullanilmali, tek kullanimlik kayganlastirict jeller kullanilmali.

5.Kapali drenaj

-Steril, siirekli kapal1 drenaj sistemleri kullanilmali

-Kateter ve drenaj sistemi ayrilirsa baglanti yeri dezenfeksiyonu saglanarak yeni bir

drenaj sistemi takilmali

-Idrar torbalar1 saglam olmali, torbanin alt ucunda musluk olmali,idrar dl¢iimiine

uygun olmali

6.Idrar akimi
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-Idrar torbas1 mesane diizeyinin altinda olmal,

-Idrar torbasi yere degmemeli, aski ile yataga sabitlenmeli,

1. Yikama

-Kateterde tikanma gdzlenirse steril olarak yikama yapilmalidir,

-Aseptik teknige uygun steril malzeme kullanilarak biiyiilk hacimli malzemelerle

irrigasyon yapilmali,

8.0rnek alinmasi

-Idrar kiiltiirii 6rnegi icin kateterin ucu dezenfektanla temizlenip, enjektorle numune

alinir

-Rutin kiiltlir 6rnegi incelemesi gereksizdir, fakat enfeksiyon siiphesinde yapilmalidir,

-Ornek almak icin kapali drenaj sisteminin biitiinliigii bozulamamalidir.

9.Kateter bakimi

-Kateterden once ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

-Eldiven kullanimi1 saglanmalidir.

-Perinede kir birikimi var ise su ve sabunla temizleyerek kontaminasyon énlenmelidir.

-Hasta transferinde torba bosaltilmali ve baglantilar kapatilmaldir.

48



-Idrar torbalar1 hasara ugramadikca ve kontamine olmadikca degistirilmemelidir.

10.Kateter degisimi ve ¢ikarilmast

-Yikama ile tikaniklik giderilemiyorsa kateter degistirilir

-Rutin kateter degisimi uygun degildir, hastanin genel durumuna gore karar

verilmelidir.

-Itiyac sona erdigi anda kateter ¢ikariimalidir.

3.4.3. Santral Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve Kontrolii

Kateter giris-¢ikis yeri diizenli olarak gézlenmeli enfeksiyon belirti bulgu bakimindan
kontrol edilmelidir. Biitlin hastane enfeksiyonlarinda oldugu gibi kateter bakim1 ve kullanimi
sirasinda mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Risk faktorlerinin ortadan kaldirilmas: enfeksiyon

olusumunu korumada basaril1 olabilecektir.

Kateter yeri, kateter yapis1 konularda en az enfeksiyon riski tasiyan bolgeler ve kateter
secilmelidir. Kateter takilmasinda liimen sayis1 az olan kateterler tercih edilmelidir. "*Kateter
takilmasinda aseptik teknige uygun steril sartlarda takilmasi uygundur. Ozellikle SVK
takilmasinda steril eldiven, maske, bone, onliikk giyilmesi ve genis delikli ortii kullanilmasi
onerilir. Egitimli bir saglik ¢alisan1 tarafindan kateterin takilmasi ve bakiminin yapilmasi en
onemli asamalardan biridir. Kateter kaldig1 zaman icinde giris/cikis yeri ortiisii olarak 6zel
seffaf steril ortiiler kullanilmasi enfeksiyon bulgusu goézlenmesi agisindan biiyiik avantaj

saglayabilir. Ortiiler 1slandiginda, biitiinliigii bozuldugunda, kirlendiginde herhangi bir agilma

1 Aygiin, s. 81
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islemi yapildiginda pansumani yenilenip degistirilmelidir. Kateter giris/cikisi su ile temasindan

kaginilmalidir. "

Damar i¢inden uygulanacak ilag veya soliisyonlarin hava sirkiilasyonun olmadigi
birimlerde hazirlanmasi 6nerilmektedir. Cogunlukla bu miimkiin olmadiginda 6zel bir alandan
yerlestirilmis kabin iginde hazirlanmasi uygun olacaktir. Tek dozluk ampul ve flakonlar tercih
edilmeli, kullanilmadan 6nce %70 alkol ile antisepsisi saglamalidir. "*Kalic1 hemodiyaliz i¢in
fistiil/greft tercih edilmelidir. Hemodiyaliz kateterlerinden acil durum degilse kan alma islemi
uygulanmamalidir. Acil sartlarda takilan aseptik kosulundan siiphe duyulan tiim kateterler en

kisa zamanda ¢ikarilmalidir.

3.4.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Korunma

Cerrahi alan enfeksiyonlarindan en 6nemli amag¢ enfeksiyon gelismeden hastayi
hastaneden taburcu etmektir. Yara iyilesme siiresi uzarsa hastanin hastanede kalis siireside

uzayacaktir. Bununla beraber ¢ok fazla komplikasyonlar gelisecektir.

3.4.4.1. Ameliyat Oncesi Doneme Ait Risk Faktorleri

3.4.4.1.1. Ameliyat Oncesi Antiseptikli Banyo

Ameliyat Oncesi islemlerde hastanin antiseptikli banyo yapmasi, cilt florasindaki
mikroorganizma koloni sayisinda azalmaya sebep oldugu bilinmektedir. Bu etkinligi
maksimum diizeyde gérmek icin tekrarlayan banyolarin yapilmast gereklidir. CDC gerekli

hastalarda en az bir gece dnceden antiseptikli dus veya banyo yapilmasini 6nermektedir.

Tayran, 700’{in {izerinde hastay1 kapsayan calismada, hastalara ameliyat dncesinde 2
kez klorheksidin igerikli banyo yapilmasi ile cilt florasindaki bakterilerin kolonizasyonunda

dokuz kat azalma oldugunu, ayrica povidon-iyot ve triklorkarban i¢eren sabun ile banyo sonrasi

2 Aygiin, s. 85
8 Aygiin, .87
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kolonizasyon 1.3 ve 1.9 kat azalma oldugunu belirtmistir. Uzun siireli hastanede yatan genis
spektrumlu antibiyotik alan ya da direngli mikroorganizma ile koloniza olan hastalar1 bu grupta

degerlendirebiliriz.

3.4.4.1.3. Ameliyat Oncesi Ameliyat Bélgesinin Trasi

Ameliyattan bir gece dnce ameliyat bolgesinin tras edilmesi yiiksek oranda CAE riski
tasidig1 gosterilmistir. Tras esnasinda cillte olusan kiiclik yaralanmalar bakteri liremesi igin
odak noktasini olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin 24 saatten daha da once tras
yapilmasi ile CAE oraninin %20 arttig1 sdylenmistir. Tiiy dokiicii krem kullanimi, tras bigagi
ve trag makinesi kullanimina gore avantajl gibi goriinsede bazi hastalarda alerjik reaksiyonlara
yol acabilir.” Bir engel olusturmuyorsa cerrahi alanin tras edilmemesi veya ameliyattan hemen

once tiiy temizleyici cihazlarla trag edilmesini destekleyen ¢alismalar vardir.

3.4.4.1.2. Ameliyathanede Hastamin Cilt Hazirhg:

Ameliyathanede genis ¢apli kontaminasyon riskini azaltmak icin antiseptik
soliisyonlar ile cilt hazirhigi yapilmas: onerilir. Kesi 6ncesi kullanilan antiseptik soliisyonun
genellikler  %70-90 alkol, klorheksidin (alkol i¢inde )ya da povidon iyot
kullanilmalidir.”® Antiseptik soliisyon ile kesi bolgesinin hazirligi 4-5 kez yenilenen tamponlarla
tekrarlanmalidir. Uygunsuz hazirlanan cilt biitliinligii ve kontamine antisaptikler CAE riskini

artirmaktadir.

3.4.4.1.4. Ameliyat Oncesi Cerrahi El yikama

Cerrahi el yikama, islem oncesi gegici floray1 engellemek , kalici florayida azaltmak
tizere yapilan el yikama/el ovalamadir. Povidon iyot, klorhekzidin veya alkol-klorhekzidin

karsimi vb. igeren antiseptikli sivi sabun ele alinmali, el ve 6n kol ovusturularak 3-5 dakika

™ Nurgiil, T., Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Korunma. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri. Sempozyum dizisi. No: 60. Ocak 2008; ss. 181-192

> Tayran, s.187
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siireyle yikanmalidir.. Fir¢alama islemi i¢in antiseptik igerikli tek kullanimlik siinger/firgalar
uygundur. Ara yikamalarda 2 dakika siire yeterlidir. Durulama suyu dirseklerde asagiya

akitilmali ve steril havlu ile eller, 6n kol kurutulmalidir. "

3.44.2. Ameliyat Sonrasi Risk Faktorleri

3.4.4.2.1. Kesi Bakimi

Primer olarak kapatilan kesi yeri 24-48 saat siire ile steril pansuman yapilarak kapali
tutulur. Cerrahi islem yapilan alana temastan 6nce ve sonra eller mutlaka uygun sekilde
yikanmalidir. Pansuman setinin hava ile temast en az olmali ve agik yaraya ¢iplan elle
dokunulmamalidir. Steril gazli bez veya seffaf Ortii kullanilabilir ancak kullanilan ortii
havalanmaya miisaade etmelidir. Kesi yeri nemli birakilmamali ve giinliik olarak kontrol
edilmelidir. Pansuman degisimi yapilirken steril tek kullanimlik paketler ve steril pansuman
malzemesi kullanilmalidir. Uygun malzeme ile yapilmayan pansumanlar CAE riskini daima
arttiracaktir. "’Yaraya yapisan pansuman malzemeleri dokuyu travmaya ugratarak yara
tyilesme siirecini geciktirebilir ve enfeksiyon oranini arttirabilir. Hasta ve hasta yakinlarina
ates, insizyon bolgesinde agri, kizariklik, 1s1 artisi, sislik akinti gibi enfeksiyon belirtisi

oldugunda yetkililere haber vermesi konusunda egitim verilmelidir.

4. TOPLAM KALITE YONETiIMi ANLAYISIYLA SAGLIK BAKIM
ILISKIiLI ENFEKSIYONLARIN KONTROLU VE ONLENMESI

Hastaneler saglik kurumlar igerisinde énemli konumda bulunan kompleks yapida
kuruluslardir. Saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetlerinin tibbi niteligi ve hijyen sartlarina
uygun hizmetin verilmesi hayati énem tasimaktadir. Bu noktada yasanan eksiklik hastane
enfeksiyonu olarak ortaya c¢ikmaktadir. “° Hastane enfeksiyonlari, bagisiklik kazanmig
mikroorganizmalarin, hastanenin dogal kosullari igerisinde hastaneden kaynakli bigimde ortaya

cikmalar ile olusur.”” Hastane enfeksiyonlar1 sadece gelismekte olan iilkelerin degil gelismis

6 Tayran, s. 189
" Tayran, 5.190
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iilkelerin de 6nemli bir sorunudur. Bu sorunlarin giderilmesi konusunda pek ¢ok arastirma

yapilmistir. Bu arastirmalarda biri de toplam kalite yonetimi aragtirmalaridir.

Cinar, hastane enfeksiyonlar1 ve kalite yaklasimi konusunu su sekilde agiklamistir;
“’Hastanelerin isletmeci bir yaklasimla yonetilmesi de artik hastane enfeksiyonlari konusunda
organizasyonel bir takim yenilikleri belirli standartlar dahilinde uygulanmasin
gerektirmektedir. Bu sayede mevcut harcamalarin azaltilmasi, tasarruf ve karlilik oraninin
artmas1 da saglanacaktir. Gliglii bir organizasyon saglanmasiyla hastane enfeksiyonlarin da
onlenmesi miimkiin goriilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi de hasta giivenligi
acisindan da onemlidir.”” Organizasyonel yapinin ekip anlayist igerisinde kalite yaklagimini
gerceklestirmek lizere gorev yapmast onemli bir kosuldur. Bu sayede toplam kalite yonetimi

sayesinde enfeksiyon hastaliklarini kontrolii miimkiindiir.

4.1. Toplam Kalite Yonetimi Anlayisiyla Saghk Bakim Iliskili Enfeksiyonlarin

Onlenmesinde Yénetsel Organizasyon, Planlama Ve Uygulamalar

Bu calisma kapsaminda hastane enfeksiyonlar1 iizerinden o©nleme, kontrol ve
uygulama siirecleri ortaya konularak degerlendirmelerde bulunulmaktadir. Ayni1 zamanda
enfeksiyon kontroliini mekansal olarak degerlendirdigimizde, mikro oOl¢ekte hastane

enfeksiyonu ve kontrolii tizerinde durularak konunun somutlastirilmas: hedeflenmistir.

4.2 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Ve Saghk Bakim Iliskili Enfeksiyonunun

Onlenmesine Iliskin Organizasyonel Yapisi

Hastane enfeksiyonuna iliskin organizasyonel yapiin olusturulmasi ile ilgili yapilan
mevzuat ¢caligmalari neticesinde 2005 tarihinde bugilin uygulanan yapinin temelini hazirlamistir.
©05.05.2005 tarihli Resmi Gazete’de yaymmlana Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelikle degistirilmis ve hastanelerde

53



Enfeksiyon Kontrol Komiteleri’ni (EKK) kurulmasi zorunlu hale getirilmistir.’®Hastane
enfeksiyonalarinin dnlenmesine yonelik mevzuat ¢calismalarinin da yapildigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda olusturulan organizasyonel yapi, 6zellikle hastanelerde belirli gérev ve sorumluluk

zinciri i¢erisinde hareket etmektedir.

Bu yonetmelik ile iilkemizde kamuya ve 6zel sektore ait biitiin hastanelerde EKK
olusturulmasi zorunlu kilinmis ve hastanelerde hastane enfeksiyonu (saglik bakim iligkili
enfeksiyonlar) ile miicadeleyle ilgili yonetmelik kapsaminda belirtilen faaliyetlerin

yiirlitiilmesinden EKK sorumlu tutulmustur.

Enfeksiyon kontrol komitesi, kalite uygulamalarinin belirli bir ekip ile liderlik
Ozelliklerine sahip uzman kisiler onderliginde gerceklestirilmesi anlayisini tasimaktadir.
Katilimcigy, egitimi ve siirekli iyilestirmeyi de kapsayan bu 6rnek olusum kalite uygulamalarini

diizeni ve isleyisi acisinda 6nemlidir.

Sekil-1. Hastanelerde Kurulacak Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin Yapisi

(hﬁkrob:yoloji Hastane Eczane

Bashekim | [ Cemrali |{ Damli )
Yardimersy/ || Tip Bilim TipBilim ||
i1

Dekan Dallan Dallan | Laboratuvan Miidiirii Sorumlusu || Baghemsire
Yardimessy || Temsileisa Temstleist :: Temsilcisi
X J! \ \
! 1
| 1
: Enfeksivon Kontrol Ekibi |

Kaynak: Sayistay Denetim Raporu, Ankara, 2007, s.35

78 Sayigtay Denetim Raporu, Ankara, 2007, s. 34
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[

Sayistay denetleme raporunda EKK’larin ilk ortaya ¢ikisi soyle aciklanmustir:
Hastane enfeksiyon kontroliiniin resmi bir disiplin haline gelmesi 1950’lerde ABD’de ortaya
c¢ikan bakterinin ciddi tehlike olarak ortaya ¢ikmasiyla baglamigtir. Bu donemde hastanelerde
enfeksiyon kontrol komiteleri olusumu baglatilmis ve 1958 yilinda Amerika Hastane Dernegi,
her hastanede EKK olusturulmasinin HE’leri en diisiik diizeye indirmek i¢in gerekli oldugunu
aciklamustir.”” ®Sonraki yillarda ise Ingiltere’de yapilan calismalar ile birlikte Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi kavrami ortaya c¢ikmistir. Hastanelerde enfeksiyon kontrol hemsiresi
gorevlendirilmesi uygulamasi ABD’deki uygulamayla gilinlimiize kadar ulasmistir. Bu
uygulama sayesinde hastane enfeksiyonlarinda ciddi bir diisiis seyri yakalanmistir. Hastane
enfeksiyonlart bu sayede lizerinde durulmasi gereken bir nitelik kazanmis ve enfeksiyon
hastaliklar1 arasinda 6nemi st diizeyde tutulmustur. Buna yonelik rehberler yaymlanmis ve
konu Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde de ele alinir hale gelmistir. Hastane enfeksiyonlarinin
tasidigr onem ve yol actigr sorunlar, diinyada bu alanda sivil orgiitlenmelerin de ortaya

cikmasina sebep olmustur.

Derneklerin ve sivil inisiyatifin bu sekilde organize olmasi, faaliyetlerde bulunmalari,
kamusal bir hizmet olan saglik hizmetlerinde kamu otoritelerinin zayif kaldiklar1 noktalrin

doldurulmasi ve daha iyi bir hizmet kalitesinin yakalanmasi i¢in yarar saglamaktadir.

Tirkiye’de hastane enfeksiyonlar1 agisindan olusturulan organizasyonel yapi sOyle
degerlendirilebilir: > Tiirkiye’de hastane enfeksiyonunun 6nlenmesine yonelik uygulamalar
2000 yili oncesinde sadece simirli sayida hastane ve Saglik Bakanligi bilinyesinde
gerceklestirilmistir. Sonraki yillarda ise saglikta donilisiim programi cergevesinde yapilan
caligmalar neticesinde hastanelerde kuvvetli bir organizasyonel yapi tesis edilmeye
calisilmistir. Bu sebeple de Enfeksiyon Kontrol Komitesi toplam kalite yonetimi anlayisiyla
ilgili mevzuatla her hastanede olusturulmaktadir.”” ®Toplam kalite yonetimi anlayisi, hastane
enfeksiyonlarmin énlenmesi bakimindan belirli standart saglamaktadir. Ancak bu standartlarin
organizasyonel ac¢idan uygulanabilirligi 6nemlidir. Belirli programlar hazirlanmali ve

hazirlanan programa uyulmasi gereklidir.

9 Sayistay Denetim Raporu, Ankara, 2007, s.34
80 Cinar, s.64
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Hastane enfeksiyon kontrol siireci, beraberinde EKK gorevlerini de agiklamaktadir.
Bu anlamda 6ncelikle EK programi hazirlanmali ve uygulamaya konulmalidir. TKY anlayistyla
bu hedefler ayn1 zamanda yillik calisma raporunda da takip edilir ve ger¢eklesen hedefler tespit
edilir. Siirecin akisinda en 6nemli noktalardan biri siirveyanstir. > Hastane enfeksiyonu tanisi
konulmasiyla birlikte, siirveyans verileride olusturulan standart formlarla toplanmaktadir. 2006
ve 2007 yillarinda internet {izerinden standart formlarla bildirilen hastane enfeksiyonu vegoklu
direngli mikroorganizmas bildirimleri 2008 yilindan itibaren web tabanli Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHESA) iizerinde yapilmaktadir.”’®! Siirveyans programinin
gelistirilmesi, calismalarin siirekliligi saglanmas1 gerekmektedir. Ug ayda bir siirveyans raporu
hazirlanarak hastane yonetimine iletilir. Programi hedefler ve siirveyans uygulamalarinin timi

enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi siirecinin ilk 6nemli basamaklaridir.

81 Cinar, s. 64
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Tablo 2. Hastane Enfeksiyon Kontrol Siireci

A ——

EK Hedefleri hedeflere ne slciide ulasildigim degerlendirmelk.

o m——r

Siirveyans bhsmalannn siirekliligini saglamalk.

Ug ayda bir, hastane yénetimine siirveyans raporu sunmak.
Hastane personeline, HE ile ilgili siireldi egitim verilmesini
saglamak ve uygulamalan denetlemek.

EK ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢éziim nerileri ko-
kararlan ile ilgili olarak gerektiginde hastane yénetimine g8-
riig bildirmelk.

Sem e

ilkelerini ve dezenfektanlann segimi ile ilgili standartlan be-
liflemek ve kullammum denetlemek.

Antibiyotik 1 izlemek ve

Faaliyet Raporian sunmak.

Kaynak : Sayistay Denetim Raporu, Ankara, 2007, s.36
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“’EKK’lara bagl olarak alt ¢alisma gruplar1 olusturulabilir. Hastanelerin kendilerine
ait belirli 6zellikli ihtiyaglarina gore hastane yonetimi EKK’larin ihtiyaglari karsilanabilir.””82

Bu noktada biit¢e harcamalarinin da kontrollii bicimde yonetilmesi gerekmektedir.

Son yillarda hastane enfeksiyonu lizerine istatistikler diizenli sekilde tutulmaya
baslanmistir. Verilerin bu kadar etkin olarak tutulmasi sistemsel program dahilinde toplaniyor

olusudur.

4.3 Hastanelerde, Saghk Bakim Iliskili Enfeksiyonlarin Kontrolii Uzerine

Uygulama Planlarn

Bir 6nceki basliktan belirtildigi tizere saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde yapilan
mevzuat degisiklikleri ve yonetmelikler ile hastanelerde Enfeksiyon Kontrolii’ne has
organizasyonel yapi1 teskil etmistir. Buna yonelik olarak EKK’lar saglik calisanlar1 tarafindan
ozenli takip edilmesi gereken standartlar olusturulmustur. Kalite yonetim siiregleri de bu

olusumu desteklemektedir.

Bu calisma cercevesinde 3 uygulama plani iizerinden yola ¢ikilarak hastane
enfeksiyonun 6nlenmesi hedefiyle gelistirilen prosediiriin igerigi degerlendirilecektir. EKK nin
nitelik agisindan tasidigr gii¢ yillik uygulama planlari, komitenin ¢aligma plani ve hemsirelik

girisimi ile desteklenecektir.

[lk alt baslik altinda iki uygulama plani beraber degerlendirilecektir. Bunlarda birincisi
‘Hastane Enfeksiyonu Kontrolii Yillik Uygulama Plani’dir. ikincisi ise, ‘Kalite Komitesi
Hedefleri ve Faaliyetleri’dir. Bu iki uygulama planinin birbiriyle ne derece ortiistiigli ve saglik
bakim iligkili enfeksiyonlarin yonetiminde kalite iyilestirme uygulamalarinin 6nemi ortaya

konulmaya c¢alisilmaktadir.

82 Sayigtay Denetim Raporu, Ankara, 2007, s.34
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4.3.1. Hastane Enfeksiyon Kontrolii (Saghk Bakim iliskili Enfeksiyonlar) Yilhk
Uygulama Plam ile Kalite Komitesi’nin Hedefleri Ve Faaliyetleri

Bu uygulama planlarinin hedefi, hastanede ¢alisan saglik personeline, enfekte veya
kolonize hastalardan diger hastalara, hastane ziyaret¢ilerine mikroorganizmalarin bulasini en
aza indirmek, bu enfeksiyonlara kars1 6nlem alinmasini saglayacak rehber kitap¢ik olusturmak
ayrica saglik personeli hem de hastalar i¢in etkin, giivenilir, izolasyon politikalarin
belirlenmesidir. Bu bagliklar ayn1 zamanda hastane yonetsel faaliyetlerinin toplam kalite
uygulamalari i¢in bir referans niteligindedir. Bir baska deyisle hepsi ayn1 zamanda birer kalite
uygulamasidir. Ek-1’de bu uygulama planinin bir 6rnegi goriilebilir. Kapsamini biitlin hastane
calisanlari, stajyer ogrenciler, hastalar ve ziyaretciler olusturmaktadir. Enfeksiyon Kontrol
Komitesi bu siirecten sorumlu birimdir. Planlama kapsaminda uygulama ve hedef olarak su
noktalar tizerinde durulmaktadir; siirveyans, personel yaralanmalarini 6nleme, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon kontrolii, personel saglig takibi ve bagisiklama, portdr taramalari, koruyucu
ekipman kullanimi, el hijyeni, atik yonetimi, salgin aragtirma ve dnleme faaliyeti, izolasyon
onlemleri, antibiyotik kullaniminin kontrolii ve hastane temizligidir. Ozellikle son yillarda el
hijyeni iizerinde durulmaktadir. Buna yonelik kampanyalar diizenlemektedir. Ek-1’de

gortilebilecegi gibi oncelikler planlanan uygulamalar1 gozetmek gerekmektedir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi ¢alisma planina bakildiginda ise Ek-2’de de
goriilebilecegi lizere, Enfeksiyon Kontrol Komitesi hedefleri ve faaliyetleri kalite uygulamalari
acisindan belirgin bir 6neme sahiptir. Bu noktada planlarin (Ek1), gerceklestirilmek istenen
hedefler ve faaliyetler (Ek-2) ile Ortiistiigii, hastanelerde uygulama ve organizasyonel yap1
acisindan bu biitiinliigiin 6nem tasidig1 ifade edilebilir. Bunlar1 siniflandirarak incelemek

mumkuindiir.
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4.3.1.1. Planlanan Uygulamalar (Ek-1) Ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Hedefleri Ve Faaliyetleri (Ek-2):

1.  Siirveyans:

Sitirveyansin onemine daha Onceki bashk altinda da deginilmistir. Bu esnada
siirveyans, enfeksiyonun tekrarlanma riskini ortadan kaldirabilecek nitelikte dneme sahiptir.

Kalite uygulamalar1 agisindan siirveyans, takip ve siirdiirelebilirligi saglamaktadir.

] Ekk Hedefi:

Hastane enfeksiyonu (saglik bakim iligkili enfeksiyonlar) olusmasini ve yayilmasini
onlemek oncelikli hedefler arasindadir. Siirveyans uygulamalari bu esnada olusum ve yayilimin
onlenmesi i¢in hem takip hem de kontrol imkani saglamaktadir. Kalite komitesinin hedefleri
ayn1 zamanda EKK hedefleri anlamina da gelmektedir. Son derece 6nemli bir konunun kalite

yonergelerinden bagimsiz sekilde ilerlemeye calisilmasi diistintilemez.

Stirveyans programi sonuglarina dayanarak sorunlari tespit etmek ve ¢oziimlerde
bulunmak kalite anlaminda en 6nemli noktalardan biridir. Thtiya¢ halinde giiclii ve zayif

yonlerin tespit edilmesiyle miimkiin hale getirilebilir.

" EKK Planlanan Faaliyeti:

Planlanan c¢aligmalar i¢inde dncelikle enfeksiyon kontrol programinin olusturulmasi
ve buna uygun talimatlarin belirlenip kurallar ¢ergevesinde hareket edebilmek dnemlidir. Bu
caligmalar ve talimatlarin uygulamalarinin da kontrol edilmesi enfeksiyon kontrol programinin

eksiksiz yerine getirmesi i¢in bir aracidir.

Cesitli asamalarda yapilacak olan siirveyans calismalarinin degerlendirilmesi de

miimkiindiir. Bu sayede elde edilecek verilerin yorumlanmasi ve soruna iliskin ¢zélim
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onerilerinin getirilmesi yapilacak planlama faaliyetleri igerisinde ¢ok onemli bir yer isgal

etmektedir.

2.  Personel yaralanmalarini 6nleme :

Kesici-delici alet yaralanmasindan meydana gelecek hasarlar1 takip etmek. Kesici-
delici alet yaralanmasina bagh kesik ve yaralanma sebebiyle ortaya ¢ikabilecek enfeksiyonlar

onlenmesi i¢in adim olacaktir.

] EKK Hedefi:

Saglik ¢aliganlarinin yillik saglik taramasi ve koruyucu asilama yapilmasi ve ¢alisma
planlarinin olusturulmasiyla ortiismektedir. Bu asamada belirtilmelidir ki, uygulama ve
hedefler anlaminda giiclii bir yoOnetsel organizasyon yapisi ve uygulama prosediiri

olusturulmaya ¢alisilmstir.

" EKK Planlanan Faaliyeti:

Saglik ¢alisani agisindan konu degerlendirilmesi yapildiginda ilgili kurum hekimi de
dahil olmak iizere calisanin enfeksiyon taramalar1 yapilarak calisandan kaynakli bir
olumsuzlugun 6niine gegmek gerekmektedir. Devaminda kesik ve yaralanmalarin kayit altina

alinmasi ve sonuglarininda takip edilecek sekilde planlanmasi ve uygulanmasi yapilmalidir.

3. Sterilizasyon Ve Dezenfeksiyon Kontrolii:

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin talimatlara uygun olarak yapilmasi
saglamak ve kontroliiniin saglanmasini zorunludur hale getirmek. . Kalite talimatlariyla devam

edecek stire¢ desteklenebilir. Devaminda gerekli olan cihazlarinda kalibrasyonu zorunludur.
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] EKK Hedefi:

Hastane enfeksiyon oranlarinin rutin takiplerinin yapilmasi nemli bir kalite hedefidir.
Biitlin hastaneler acisindan ayni biiyiik 6neme sahiptir. Siirveyans verileriyle beraber takip

edildiginde enfeksiyon kontrol verimliligi ve etkinligini ger¢eklestirmek miimkiin goriilebilir.

. EKK Planlanan Faaliyeti:

Uygulamaya gegcilmesi icin zorunlu faaliyetlerden biride silirveyans programini
gelistirmektir. Kalite komiteleri ve EKK’larin etkili sekilde bu konu {izerinde uygulama
yapicak birim olmalari, en iyi uygulamay1 gerceklestirecek ozellikte planlamalar yapabilmeleri

bakiminda onemlidir.

4. Personel Saghg Takibi Ve Bagisiklama:

Hastane personelinin serolojik durumunun kontrolii ve belirlenmesi bunlara uygun
agilarin uygulanmasini saglamak gerekmektedir. Hastane enfeksiyonunun ortaya ¢ikmamasi
icin saglik ¢alisanlarinini hem bilingli ¢aligmasi hem de bagisiklanmasi ayn1 zamanda yonetsel

bir meseledir.

] EKK Hedefi:

Saglik calisanlarinin hastane enfeksiyonlar1 ve kontrol dnlemlerinde bilinglendirmek

icin egitim faaliyetleri belirli program dahilinde sik sik yerine getirilmelidir.

. EKK Planlanan Faaliyeti:

Saglik kurumlarinda yapilacak olan egitim c¢alismalar1 enfeksiyon Onlenmesi ve
kontrolii a¢isindan planlanmasi ve prosediire uygulanmasi 6nemli faaliyetlerdir. Gilinlimiizde

kalite uygulamalar1 i¢in 6nemli kosullardan biri de hizmet i¢i egitim tasarimlaridir.
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5. Portor Taramalari :

Hastane calisani olan portorlerin muayenelerinin yaptirilmasi gereklidir.

] EKK Hedefi:

Unitelerde ~ sterilizasyon, dezenfeksiyon, antisepsi uygulamalarinm  etkili
yiirlitiilmesini saglamak gerekmektedir. Biitiin birimlerin bu noktalara dikkat etmesi, boliim

sorumlulariin bunu gézetmesi gerekmektedir.

. EKK Planlanan Faaliyeti:

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon konularinda protokoller hazirlanmasi ve bunlara uygun
denetimlerin planlanmasi ve uygulanmasi enfeksiyon onleme ¢aligmalar1 bakimindan ihmal

edilmemesi gereken detaydir.

6. Koruyucu Ekipman Kullanim:

Yiiksek riskli alanlarda calisan personeller i¢in koruyucu ekipmanlari etkin ve uygun
kullanimimin saglanmast 6nemlidir. Bu agidan personelin koruyucu ekipmani kullanimi

konusunda esneklik saglanmamali, ihmali engellenmelidir.

] EKK Hedefi:

Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag ve geregleri ile ilgili alimlarda
goriis bildirmek kalite uygulamalar igerisine almabilir. Kullanilacak malzemenin ihtiyag
duyulan gerekli donanimi kalite standartlar1 ¢cer¢cevesinde aliminin yapilmasi ve bu malzemeler
ile elde edilen performans bakiminda etkinlik saglanabilir. Ayrica enfeksiyon kontroliine

yonelik kisimlarida ayrica test edilmesi gerekmektedir.
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. EKK Planlanan Faaliyeti:

Mevzuat ve prosediir bakimindan konu ihmal edilmemekte, ilgili komisyonlarin
olusturulmast ve teknik sartnamelerin olusturulmasi bakiminda planlama faaliyetleri

ongoriilmektedir.

7. ElHijyeni :

Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin ve ¢apraz bulagsmalarin olugmasini 6nlemek
amaciyla el hijyenine uyumun arttirilmasi gereklidir. Saglik bakanligi son yillarda el hijyeni

konusu iizerinde yogun bigimde durmaktadir. Siireci kampanyalarla desteklenmektedir.

] EKK Hedefi :

El hijyeni uyumunun arttirilmasi kalite baglaminda oOnemli bir gostergedir.
Calisanlarin el hijyeni uyumu konusunda tesvik c¢aligsmalar1 kontrol programlar1 arasinda yer

almalidir.

" EKK Planlanan Faaliyeti:

Enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontroliinde el hijyeni konusunda ayr1 bir yeri
vardir. Bu noktada el hijyeni programinin hazirlanmasi, hastanede el hijyeni iirtinlerinin
bulunmasi konusunda herhangi bir ihmale yer birakmamak, ilgili kampanya ve etkinlikler
bakimindan bilgilendirici faaliyetlerin planlanmasi ve uygulama planinda uyumun takip
edilmesi olduk¢a onemlidir. El hijyeni, hastane enfeksiyonu bakimindan suan gliniimiizde en

¢ok 6nem verilen konulardan birisidir.
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8. Atik Yonetimi:

Hastanede olusan atiklarin ayriminin uygun olarak yapilmasini saglamak ve imha
stirecinde enfeksiyon riskini en aza indirmek gereklidir. Atik yonetimi hususunda yerel
yonetimler ve kamu otoriteleri marifetiyle ve gerekli yonetmelikle sayesinde son yillarda
gelisme yasanmaktadur. Ilgili birimlerin de devlet merkez teskilat: biinyesinde olusturulmast ile
tibbi atiklarin ayristirilmasi, toplanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi belirli bir sistem

dahilinde yiiriitiiliir hale getirilmistir.

] EKK Hedefi:

Atiklari uygun kosullar altinda toplanmasinin saglanmasi gerekmektedir.

. EKK Planlanan Faaliyeti :

Atik yonergesi kapsaminda hareket edilmesi gerekmektedir. Hastane i¢in evsel, tibbi
ve tehlikeli atik talimatini bulunmalidir. Dogru renkte torbalara toplanmalidir. Kesici ve delici
atiklar i¢in sar1 renkli kovalar kullanilmalidir. Uyaric1 ve bilgilendirici afigler ve brosiirler

bulundurulmalidir.

9.  Salgin Arastirma Ve Onleme Faaliyeti

Salgina konu olan hastalig1 ya da enfeksiyon etkenini daha kolonize olmamus kisilere

bulagmasini durdurabilmek 6nemlidir.

] EKK Hedefi:

Salgin olusumunu engellemek konusunda kalite hedefleri tespit edilmelidir. Salgin

olusumunun dnlenmesi saglik harcamalrinin azaltilmasi ag¢isindan da 6nemlidir.
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. EKK Planlanan Faaliyeti:

Salgin risklerinin tespiti siirveyans takibinin saglikli bigimde yapilmas: ile
baglantilidir. Bu esnada risk meydana geldiginde yapilmasi gerekenler 6nceden planlanmig ve
sonucunda salgin kontrol altina alinmis ve sona ermesine yonelik planlamalarin yapilmasi

Onemlidir.

10. izolasyon Onlemleri:

Enfekte/kolonize hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere, saglik personeline bulas
olmasin1 engellemek adina izolasyon ve korunma yontemlerinin etkili olarak kullanilmasinin

saglanmasi gereklidir.

. EKK Planlanan Faaliyeti:

Enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasma yonelik hastanelerde izolasyon
prosediirlerinin hazirlanmasi, buna ait bilgilerin agiklanmasi, hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
kullanim1 ve uygulamalari, enfeksiyon ¢esidine gore uygun izolasyon 6nleminin alinmasi ve
koruyucu ekipmanin temin edilerek birimlerde bulundurulmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Bu acidan enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde izolasyon siirecinin bir plan icerisinde

ilerlemesi gerekmektedir.

11. Antibiyotik Kullaniminin Kontrolii:

Antibiyotiklere karst gelisen direncleri mekanizmasin1 azaltmak ve gereksiz
antibiyotik kullanimi 6nlemek gerekmektedir. Enfeksiyonlarin viicuttan yok edilmesi i¢in
antibiyotiklerin bilingli kullanimi zorunludur. Hekim gézetiminde olan ilag¢ kullanimi siiresine

uyulmali ve gerekli tetkikler diizenli olarak yapilmali hastalik takip edilmelidir.
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] EKK Hedefi:

Antibiyotiklerin kontrollii kullanimini saglamak, hem hekim hem hasta tarafindan

egitimlerin desteklenmesi, gerekli yonergelerin agik bir sekilde ortaya konulmastyla ilgilidir.

. EKK Planlanan Faaliyeti:

Diger uygulama ve calisma hedefleri degerlendirilmelerinde oldugu gibi enfeksiyon
hastaliklarinin 6nlenmesinde akilc1 ilag ve akilct antibiyotik kullanimina iligkin kontrol ekibinin
olusturulmasi gerekmektedir. Uygun politikalarin gelistirilmesi ve kullanim miktarlarinin takip

edilmesi ayr1 ayr1 planlanmalidir.

12. Hastane Temizligi:

Hastane i¢indeki boliimlerin risk durumuna gore gruplandirilmasi ve temizliginin
dogru ve etkili yapilmasi i¢in yontem belirlemek gerekmektedir. Bu agidan hastane kalite

yonergeleri her bir birim veya klinik i¢in hayati dneme sahiptir.

] EKK Hedefi:

Tiim hastane boliimlerinde etkili temizlik hizmetinin verilmesini saglamak icin
temizlik komitesi ile irtibat halinde ¢alismak onemlidir. Hijyen sartlarinin birimler ¢apinda

olusturulmas: biitlin hastane geneline yonelik biitlinciil bir temizlik anlayis1 olusturacaktir.

" EKK Planlanan Faaliyeti:

El hijyeni bireysel bir temizlik planlamasi anlamina gelirken kurumsal agidan da
temizlik faaliyetlerinin planlanmasi gerekmektedir. Buna uygun olarak temizlik personelinin
hastane enfeksiyonlarina yonelik biliclendirilmesi ve gorevlerine uygun oryantasyonun

planlanmasi saglanmalidir. Aylik personel egitimi bu agidan 6nemlidir. Temizlik kontrollerinin

67



devamli olarak yapilmasi, sorunlarin tespit edilerek ¢6ziim Onerilerinin sunulmasi zorunludur.
Talimat ve prosediir ¢alismalarinin bu konuda da yerine getirilmesi, toplam kalite anlayisinin
bir pargasi olarak diistiniilmeli ve uygulanmalidir. Riskli alanlarda titiz ¢aligmalar yapilmasi ve
ozellikli planlar olusturulmasi ve temizlik periyotlarinin uygun olarak yapilmasinin

planlanmasida 6nemlidir.

Planlanan uygulama ve hedeflere gore her bir konu i¢in sorumlu birim 6ngoriilmiistiir.
Bunun sayesinde personel ve ilgili birim agisindan siire¢ kontrolii saglanabilir. Ek olarak
siiregten etkilene birimler tespit edilmistir . hastane i¢inde ilk 6nce enfeksiyondan etkilenecek
olan birim belirtilmis ve bu birimler tizerinden 6ncelikli kontrol mekanizmasinin isletilmesi

ongorilmistiir.

Her bir planlama ve hedef anlaminda uygulamalar ayr1 ayr1 prosediirler ve formlar
aracilifryla yapilmaktadir. Bu yazili form olabilecegi UHESA online sistemi iizerinden de giris

yapilabilen tiirden kayitlardir.

Planlamalara ve hedeflere uygun olarak yapilacak ¢aligmalarin ayrintilar: rehber gibi
sunulmustur. Bu rehberlerin uygulanma araligi ve tarihleri de belirtilmektedir. Siire¢ takibi

boylelikle kontrol altinda tutulmaktadir.

[zleme yontemi ise, hastane enfeksiyonunda nelerin goriilmesi isteniyorsa ona gore
kayit altina alinmis formlarin ve elde edilen verilerin sonucunda belirlenmektedir. Biitiin bu
siire¢ hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde gelistirilmis kapsamli bir sistem ve organize

yeniligin gostergesidir.

Her bir kalite komitesi hedefi, planlanmus bir faaliyet alaniyla birlestirilmistir. Bununla

beraber kalite komitesi, faaliyetlerini bu ¢alisma planina gore yiirtitmektedir.

Planlama kapsaminda yerine getirilecek hususlar i¢in sorumlu personel ve birim

belirtilmektedir. Ek-1’in benzeri sekilde uygulama ve izleme yontemleri belirtilebilir. Bunlar
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belirli bir takvime bagli olarak yerine getirilmektedir. Her iki planlamada birbirini tamamlayan

bicimde tasarlanmustir.

EKK c¢alismasi planlamasi bakimindan hedefler ve planlamalar birbiriyle baglantili ve
birbirini tamamlamaktadir. Detaylar1 atlanmadan tamamlanmaktadir. Bosluk birakilmasi ve
tolerans taninmasi s6z konusu degildir. Biitlin bunlar toplam kalite yonetimi ilkeleri ile

degerlendirildiginde sifir hata ilkesi her zaman hedeflenmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetlerinin tibbi niteligi ve hijyen sartlarina
uygun hizmetin verilmesi hayati onem tasimaktadir. Bu noktada yasanan eksiklik hastane
enfeksiyonu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonlari sadece gelismekte olan
iilkelerin degil gelismis iilkelerin de 6nemli bir sorunudur. Bu sorunlarin giderilmesi konusunda
enfeksiyonlarin  kontrolii ve Onlenmesi c¢alismalar1 kalite iyilestirme programlari ile

desteklenmelidir.

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlar1 agisindan olusturulan organizasyonel yapi soyle
degerlendirilebilir: ©* Tiirkiye’de hastane enfeksiyonunun Onlenmesine yonelik uygulamalar
2000 yili oOncesinde sadece siirli sayida hastane ve Saglik Bakanligi biinyesinde
gerceklestirilmistir. Sonraki yillarda ise saglikta doniisiim programi cercevesinde yapilan
caligmalar neticesinde hastanelerde kuvvetli bir organizasyonel yap1 tesis edilmeye
calistlmistir. Bu sebeple de Enfeksiyon Kontrol Komitesi toplam kalite yonetimi anlayisiyla
ilgili mevzuatla her hastanede olusturulmaktadir.”” Toplam kalite yonetimi anlayisi, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi bakimindan belirli standart saglamaktadir. Ancak bu standartlarin
organizasyonel ac¢idan uygulanabilirligi Onemlidir. Belirli programlar hazirlanmali ve

hazirlanan programa uyulmasi gereklidir.

Saglik bakim iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en kolay, en etkili, giivenilir
yontem el yikama aligkanliginin gelistirilmesi, biitiin ¢alisanlarin saglik bakim iliskili
enfeksiyonlar konusunda bilgilendirilmesi, hastaya temastan 6nce ve sonra el yikama dnemini

calisan tarafindan kavranmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Her bir hastada ayr1 steril malzeme kullanimalidir. Asepsiye ve aseptik tekniklere

dikkat edilmelidir. Kontamine olan ve kontamine siiphesi olan malzemeler kullanilmamalidir.

izolasyonlu takip edilen hastalarda saglik c¢alisanlarin egitimleri eksiksiz
tamamlanmali, uygulama ve planlama yapilarak calisanlarin aktif katilimi saglanmali,

smilasyon laboratuari ile bu uygulamalar desteklenebilir.
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Santral kateter iligkili kateter enfeksiyonlarinda CDC guidlinelar takip edilmeli ,
giincel veriler kalite ekibiyle ortak baglamda bulusulup ,birimlere hizmet i¢i egitim seklinde
sunulmalidir. Egitimlerin daha aktif ve kalict olmasi i¢in bundle olusturulmasi saglanabilir

boylelikle verilen egitimin etkinligi 6l¢iilmii saglanmis olabilir.

Uriner Kkateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinda {iriner kateter ihtiyaci
sorgulanmasi, iiriner kateterin ¢esidi, Uiriner kateterin kalis siiresi, torbasinin kontaminasyon
durumu gibi kriterler bundle olusturulup c¢alisanlarin bu bundle {izerinden iiriner kateter
bakimini kontrolii i¢in tesvik edilmeli, liriner kataterin bakimi konusunda egitimlerin belirli

araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir.

Ventilator iligkili pnomonilerde calisanlarin ventilator bilgi diizeyleri , ventilator
giinlik bakimi, hastanin aspirasyonu, hastanin pozisyonu hakkinda yil icinde egitimler
diizenlenerek egitim Oncesi ve sonrasi test yapilarak bilgi diizeyleri Ol¢iiliip hizmet ici

egitimlerle desteklenmesi saglanir.

Cerrahi alan enfeksiyolarinda hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi bakiminda
calisanlarin dogru ve uygun egitimi vermesi i¢in planlamalar, rehberler olusturulup

desteklenmelidir.

Saglik bakim iligkili enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesinde yonetmelige gore,
EKK’nde gorev alabilmenin 6n sart1 Saglik Bakanlig: tarafinda yapilan sertifika egitimlerine
katilmaktir. Personelin bilgi ve uzmanligina 6zgiinliik kazandirici faaliyetlere katilmalari,
kongre ve seminerler icin tesvik edici faaliyetlerde bulunulmali. Saglik hizmetlerinde kalite
sarti olan hizmete uygun nitelikte personel yetistirmek son yillarda iyilestirme ydniinden
kademe atlatilmistir. Ayrica personelin hizmet i¢i egitim ve oryantasyon uygulamalariyla

nitelikli hale getirilmesi desteklenmelidir.
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