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OZET

Giiniimiizde hastane enfeksiyonlari, yatakli tedavi kurumlar1 hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak
goriilmektedir. Morbidite ve mortaliteye, hastalarin hastanede yatig siirelerinin uzamasina ve saglik
bakim maliyetlerinin artmasi gibi pek ¢ok olumsuz sonuca neden olmaktadir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 hastane enfeksiyonu, hasta giivenligini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in el hijyeni uyumunun arttirilmasina, saglik personelinin
koruyucu ekipman kullanimina, uygunsuz antibiyotik kullaniminin Oniine gecilmesine, izolasyon
onlemlerinin alinmasina, tibbi atik kontroliine, hasta bakim araglarmin temizligine dikkat edilmelidir.
Bunlara ek olarak saglik kurumunda bulunan hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarinin hastane
enfeksiyonlar1 konusunda bilinglendirilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi ve diizenli olarak
siirveyans ¢alismalar1 yapilarak sonuglarin diizenli bir sekilde takip edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Hastane Enfeksiyonu, Hastane Enfeksiyon Kontrold.
ABSTRACT

Today, hospital infections and inpatient treatment institutions are seen as an indicator of service
quality. It causes many negative consequences such as morbidity and mortality, prolonged hospital
stays and increased healthcare costs. For all this reason, hospital infection continues to be an important
health problem that threatens patient safety. In order to reduce these infections, attention should be
paid to increasing hand hygiene compliance, using protective equipment of healthcare personnel,
preventing inappropriate use of antibiotics, taking isolation measures, medical waste control, and
cleaning of patient care equipment. In addition, it is recommended to develop policies aimed at raising
the awareness of patients, patient relatives and healthcare professionals about hospital infections and
to regularly monitor the results by conducting regular surveillance studies.

Keywords: Infection, Nosomcomial Infection, Nosomcomial Infection Control.

1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlari, canli ve cansiz kaynaklarda bulunan mikroorganizmalar saglik kurumlarinda
bulunan bireylere farkli yollardan bulasabilmektedir. Patojen mikroorganizmalar hastanenin farkli
boliimlerinde goriilebildiginden dolayr hastalari, hasta yakinlarini, saglik calisanlarini, temizlik ve
hasta bakim personelini de tehdit etmektedir. Boylelikle onleyici ve azaltict yonde 6nlemlerin alinmasi
zorunlu hale gelmektedir (Asgioglu, 2007). Bu dogrultuda pek cok hastanede enfeksiyon kontrol
komiteleri kurularak enfeksiyon oranlar1 izlenmekte ve analiz edilmektedir. Elde edilen veriler
dogrultusunda her saglik kurumunun enfeksiyon oranlar1 ve riskli servisleri saptanmaktadir.
Hastanenin 6zelligine ve gereksinimine gdre kontrol onlemleri ve personelin egitim programlari
dizenlenmektedir (Ilhan, 2011). Ayrica bagisiklama, standart o6nlemler, izolasyon &nlemleri

kurallarma uyulmasi, ortam temizligi, akilci antibiyotik kullamimi, sterilizasyon dezenfeksiyon
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islemleri gibi stratejiler de hastane enfeksiyonlarmin dnlenmesi ve kontroliinde uyulmasi gereken
konulardir (Gedik, 2008). Bu derlemede; hastane ortamlarinda hangi patojenlerle karsilasabilecegine,
bu patojenlerin bulagsma yollarna, enfeksiyonlarin yarattigi sonuglara, enfeksiyonlardan korunma ve

kontrol yontemlerine deginilmektedir.
2. KAVRAMSAL CERCEVE

Viriis, bakteri, mantar, parazit vb. gibi hastalik etkeni olugturan mikroorganizmalarin insan viicuduna
girip ¢ogalmasi ile ortaya g¢ikan hastalik durumuna enfeksiyon denmektedir (Tezcan, 2017). Bu
hastaliklar, bir bireyden digerine veya bir tirden digerine gecebilmekte, bulasict 6zelligi
bulunmaktadir (Ryan ve Ray, 2004). Literatiirde hastane enfeksiyonlari yerine nozokomiyal
enfeksiyonlar ya da saglik hizmeti ile iligskili enfeksiyonlar kavramlari da kullanilmaktadir
(Tirkyilmaz, 2004). Kisinin saglik kurumuna yatigindan 48-72 saat sonrasinda ortaya cikan veya
taburcu olduktan sonraki ilk 10 giin icerisinde gelisen bdlgesel ya da sistemik enfeksiyonlar seklinde
tanimlanmaktadir (T.C. Sayistay Bagkanligi, 2007). Hastanin saglik kurulusuna basvurdugu sirada var
olmayan; hastanede bulundugu veya bakim aldig: siire igerisinde kazandigi, taburcu edildikten sonra
da goriildiigii enfeksiyondur. Ayrica ameliyat olduktan 30-90 giin icerisinde cerrahi yara bolgesinde

gelisen enfeksiyonlar da bu kapsama girmektedir (Asgioglu, 2007).

Hastane enfeksiyonunun gerceklesmesi icin mikroorganizma i¢in uygun bir kaynak (viriis, bakteri,
mantar vb.), enfeksiyona duyarli bir konak (yasl, cocuk, kronik hastaliga sahip birey vb.) ile
kaynaktan konaga bu mikroorganizmanin tasimnmasinda rol oynayan etmenlerin (el hijyenine uyumun
diisiik olmasi, yanlis eldiven kullanilmasi, invaziv girisimler vb.) karsilikli etkilesimlerinin olmasi

gerekmektedir (Alp, 2012).

Hastane enfeksiyonlarma neden olan canli ve cansiz kaynaklarda bulunan mikroorganizmalar ise
temas yolu, damlacik yolu, hava yolu, ortak kullanim yolu ve vektorler seklinde olmak iizere cesitli

yollarla yayilabilmektedir.

Temas Yolu ile Bulasma: Hastane enfeksiyonlarinin tasimmasinda en 6nemli ve en sik rastlanan
bulasma yoludur, direkt ve indirekt olarak ikiye ayrilmaktadir. Duyarlh bir konakg ile enfekte veya
kolonize olmus bir kiginin viicut yiizeylerinin temasi1 sonucu gerceklesmesine direkt temas yoluyla
bulagsma denmektedir. Hastay1 dondiirme, yatak banyosu yaptirma ve diger bakim iglemlerini yaparken
olusabilmektedir. Genellikle cansiz, kontamine bir nesne araciligiyla kisiler arasi gecisin soz
konusunun oldugu bulagsma yolu ise indirekt temas olarak adlandirilmaktadir. Hasta tedavilerinde

kullanilmis kirli malzemelerle ve ¢evreyle temas edilmesi sonucu ortaya ¢ikmakta; kontamine aletler,
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igneler, ortiiler, degistirilmeyen eldivenler bu yolla gecisin en 6nemli araglar1 olarak gosterilmektedir

(Samast1, 2008; Yazar ve digerleri, 2016).

Damlacik Yolu ile Bulasma: 5 mikron ve daha biiyiik ¢aptaki damlaciklarin, enfekte olan kiginin
hapsirmasi, Oksiirmesi, konugsmasi veya bu kisiye aspirasyon, bronkoskopi gibi islemlerin
uygulanmasinda meydana gelmektedir. Menenjit, kabakulak, difteri, bogmaca vb. gibi viriisler bu

yolla tasinmaya ornektir (Murthy ve Skippen, 2017).

Hava Yolu ile Bulasma: Enfekte olan hastanin solunum yollarindaki 5 mikrondan daha kiigiik
damlacik partikiillerinin havada uzun siire asili kalmasi1 ve hava akimiyla bagka yerlere tasinmasiyla
gerceklesmektedir. Sugicegi ve kizamik wviriisleri hava yoluyla yayillmaya oOrnek gosterilen

mikroorganizmalardir (Mert ve digerleri, 2011).

Ortak kullamm yolu ile bulasma: Mikroorganizmalarin kontamine igecek, yiyecek, aletler ile

yayilabilmesidir (Korter, 1996).

Vektorler ile Bulasma: Mikroorganizmalarin bulasmasina fare, sivrisinek gibi araci konaklar neden

olmaktadir (Toreci, 2003).

Cerrahi girisimlerde uygun temizligin yapilamamasi, el hijyeninin saglanamamasi, pek cok bakteri
tirline etki eden antibiyotiklerin kullanilmasi, hastaya ait faktorler (hastanin yasi, hastaliginin tiri,
hastaligina bagl gelisen komplikasyonlar vb.), fiziki yetersizlikler, personel yetersizligi hastane
enfeksiyon riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (Celik ve digerleri, 2020). Ozellikle viicut
direncinin yeterli gelisim gostermedigi prematiire ve yeni doganlar, yaslilar, cerrahi operasyon
gecirenler, yanikli ve travmalilar, metabolik bozuklugu olanlar ve kanser Oykiisiine sahip bireyler
hastane kaynakli enfeksiyonlara karsi asil risk gruplarmi olusturmaktadir. Enfeksiyonlar sadece
hastalar1 degil ayn1 zamanda hasta yakinlarini ve saglik ¢alisanlarini da tehdit etmektedir. Bu unsurlar

araciligiyla da topluma yayilmaktadir (Orucu ve Geyik, 2008).

Hastane enfeksiyonlari; hastalarin saglik kurumunda yatis siiresinin uzamasina, yasam kalitelerinin
azalmasina, fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese ve sonucunda 6liime sebep olmaktadir (Ertek,
2008). Ayrica isgiicii kaybina, kullamlan ila¢ kullanim miktarlariin artmasina, ilaglara direng
gelismesine,ek olarak tani ve tetkik yapilmasi nedeniyle uygulanan tedavi harcamalarmin artigt gibi
saglik sorunlarim1 da beraberinde getirmektedir (Bayindir, 2005; Li ve digerleri, 2017; Ozcetin ve
digerleri, 2009). Boylece hastane enfeksiyonlar1 saglik hizmetleri kalitesinde kritik bir unsur olarak
kabul edilmekte ve saglik hizmet ¢iktisinin olumsuz etkilenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Akalin,
2001). Halk sagligi problemi olarak goriilen hastane enfeksiyonlarmin etkin sekilde olusturulan

kontrol programu kurallarmma uyulmasiyla yayiliminin Onlenebilecegi diistiniilmektedir (Caymaz,
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2015). Sonug olarak saglik kurumlarinda bireyleri tehdit eden enfeksiyonlari kontrol etmek ve
azaltmak i¢in tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Hastane enfeksiyon etkenlerinin yayilmasinin
Onlenebilmesi i¢in sadece hastalar degil hastane personeli de enfeksiy6z olarak kabul edilmeli ve
personel i¢in de Onlemler alinmasi gerekmektedir. Bu enfeksiyonlarin kontrolii, her hastanede
siirveyans sonuglariin takip edilmesi, bu sonuglari diger hastanelerin enfeksiyon oranlariyla

karsilastirilmasi ve etkin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi ile miimkiindiir.

2017 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan *’Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar
Stirveyans Rehberi’’nde en sik goriilen hastane enfeksiyonlar1 siralanmistir (Ulusal Saghk Hizmeti
Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017). Bunlar bir hastadan, hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra alinan kan kiiltiirii 6rneklerinde klinik 6nemi olan bakteri veya mantar iiremesine kan dolagimi
enfeksiyonu (Kaleli, 2003); yapilan cerrahi girisimden 30 veya 90 giin sonra meydana gelen
enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu (Kalkan ve Karadag, 2017); etken mikroorganizmalarin
hastanin kendi bagirsagindaki floradan kaynaklanmasiyla birlikte hastane ortaminda kolonize olarak
enfeksiyona neden olmasi iiriner sistem enfeksiyonu (Orucu ve Geyik, 2008); cesitli patojen
mikroorganizmalarin kan, hava ve aspirasyon yoluyla akciger dokusunu isgal etmesi sonucu
enfeksiyon olusturmasi pnomoni (Acar ve Onciil, 2007) olarak tammlanmistir. Ayrica saghk
kurumlarinda ve farkli alanlarinda ortaya ¢ikan diger enfeksiyon tiirleri ise; kemik ve eklem
enfeksiyonu; santral sistem enfeksiyonu; kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonu; goz, bogaz, burun ve
agiz enfeksiyonlari; gastrointestinal sistem enfeksiyonu; alt solunum yolu enfeksiyonu; genital sistem
enfeksiyonlar;; deri ve yumusak doku enfeksiyonu ile sistemik enfeksiyonlar seklinde

gruplandiriimistir (Ulusal Saglik Hizmeti {liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).

Enfeksiyon oranini ve yayilma hizin1 azaltmaya yonelik ¢aligmalar, diinyada ve iilkemizde uzun
yillardir yapilmaktadir. Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesine dair calismalar, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii bilinyesindeki Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan
diizenlenmektedir. Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi ve Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii isbirliginde Bilimsel Danisma Kurulu olusturmustur. Boylece hastane
enfeksiyonlarini 6nlemek ve kontrol etmek amaciyla kisa ve uzun vadeli hedefler saptanarak
calismalar yiiriitiilmiistiir. Yiiriitiilen calismalarin amaci; toplumun beklentisine paralel olarak kaliteli
ve gilivenli saglik hizmeti vermek, hastane enfeksiyonlarini kontrol altina almak, énlemek ve yok

etmektir (TUrkiye Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Rehberi, 2010).

2005 tarihinde 25903 say1 ile yaynlanan Resmi Gazete’de ‘‘Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi’’ ile hastane enfeksiyonlari igin 6nemli bir yasal diizenleme yapilmistir (Isik,

2003). Bu yonetmelik ile kamu ve 6zel sektore ait tim hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinin
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kurulmasi zorunlu hale gelmistir (Omriim, 2003). Buna gore; hastane enfeksiyonuna kars1 miicadele
ile ilgili yonetmelik kapsaminda belirtilen faaliyetlerin yiiriitiilmesinden komite sorumlu tutulmustur.
Yatakli tedavi kurumunun Ozelligine ait uygun bir enfeksiyon kontrol programi olusturmak ve
uygulamak; enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek; saglik personelinin belirlenen
hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesi ve kontroliine iliskin standartlara uyabilmesi i¢in hizmet igi
egitim verilmesini saglamak; siirveyans programi gelistirmek ve siirekliligini saglamak; siirveyans
sonuglarint hastane yonetimine ve Saglik Bakanligina bildirmek; antibiyotiklerin kullammu ile ilgili
politikalar1  belirlemek, uygulanmasimmi ilgili kurullarla birlikte izlemek; sterilizasyon ve
dezenfeksiyonla ilgili ilkeleri belirlemek, dezenfektanlarin segimi ve kullanimi, temizligin ne siklikta
yapildigini1 kontrol etmek; izolasyon ve enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili onerileri sunmak;
atiklarin, camagsirhane ve mutfagin izlemini igeren enfeksiyon kontrol denetimi yapmak gibi gorev ve
yetkileri bulunmaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeligi, 2005).
Enfeksiyon kontrol komitesi; bashekim/dekan yardimcisi, enfeksiyon kontrol hekimi, enfeksiyon
kontrol hemsiresi, hastane yodneticisi, eczane sorumlusu (bas eczaci), ¢cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani, i¢ hastaliklari uzmani, cerrahi hastaliklari uzmani, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
laboratuvar1 temsilcisi, bashemsire/hemsirelik hizmetleri miidiiriinden olusmaktadir (Cetinkaya ve
Unal, 2006). Enfeksiyon kontrol komitesi, hastane idaresine bagl olarak calismaktadir. Hastane
yoOnetimi, kontrol komitesi kurmak ve enfeksiyonlar1 azaltict dnlemleri almak zorundadir (Erbaydar,

1993).

Saglik kurumlarindaki enfeksiyon komitesi sayesinde, her hastanenin kendine 6zgii enfeksiyon
oranlar1 ile yiiksek riskli servisleri izlenmekte ve analiz edilmektedir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda hastanenin &zelligi ve gereksinimine gore enfeksiyon kontrol onlemleri ile saglik

personelinin egitim programlar1 yeniden diizenlenmektedir (Celik ve digerleri, 2009).

Ayrica Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHISA) sistemi araciligiyla Tiirkiye’de
bulunan biitiin hastaneler enfeksiyonlarin bildirimi i¢in veri girisi yapmaktadir. Saglik kurumu
hastanede goriilen enfeksiyonlar1 Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin standart tani
kriterlerini kullanarak siirveyans verilerini standart formlarla toplamaktadir. Ug ayda bir siirveyans
raporu hazirlanarak hastane yonetimine iletilmektedir. Ayrica UHISA sistemi iizerinden Hastane
Enfeksiyonlar1 Bilimsel Damisma Kurulu tarafindan hazirlanan Hastane Enfeksiyonlarinin
Onlenmesine dair kilavuzlar ve dénemler halinde yayinlanan siirveyans verileri analiz raporlarma

ulagilmaktadir (T.C. Sayistay Bagkanligi, 2007; Tas ve Kahveci, 2018).

Tibbi bakim olanaklarmin iyilesmesi, enfeksiyonlarin sikliginin artis1 ve 6neminin fark edilmesi,

hastane enfeksiyonlarin maliyetini kontrol etme istegi, yasal diizenlemeler giderek daha fazla rol alan
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enfeksiyon kontrol programlarmin gelistirilmesine gereksinim duyulmasina neden olmustur (Yiice ve
Cakiar, 2009). Bu dogrultuda saglik kurumlarinda kontrol programlarinin ger¢evesinde alinan pek ¢cok

uygulama bulunmaktadir.

Bagisiklama: Hastane enfeksiyonlarmi kontrol altina almada saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonlara karsi
asilanmasi (kizamik, hepatit B, sugicegi, influenza vb.) gerekmektedir. Boylece hem saglik ¢alisanlari

ve yakinlarinin hem de diger hastalarmn genel sagligi korunabilmektedir (Ozger ve digerleri, 2015).

Standart Onlemler: Hastanin tanisina ve enfeksiyonun varligina bakilmaksizin hastanede yatan biitiin
hastalara uygulanan onlemlerdir. Kan, ter hari¢ tiim viicut sivilari, biitiinliigli bozulmus deri ile temas
oldugunda uygulanmaktadir (Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi, 2006). El hijyeni ve
eldiven kullanimi, koruyucu ekipmanlarin (eldiven, maske, koruyucu onliik ve yiiz siperligi) giyilmesi

ve kesici ve delici alet yaralanmalar1 standart 6nlemler kapsamindadir.

El Hijyeni ve Eldiven Kullammmi: Cogu hastane enfeksiyonu, hastalarla siirekli temas halinde
bulunan saglik personelinin elleri araciligi ile temas yoluyla aktarilmaktadir. Bu enfeksiyonlar sadece
su ve sabunla ellerin yikanmasi gibi basit, ucuz ve etkili uygulamayla 6nlenmektedir. El yikamaya
ilaveten, el dezenfektanlarmin kullanimini da igermektedir (Caylan, 2005). Diinya Saghk Orgiitii’ne
gore; hastaya temastan Once, aseptik islemlerden Once, viicut sivilarina bulastiktan sonra, hastaya
temastan sonra, hasta ¢evresine temastan sonra el hijyeni saglanmalhidir (WHO, 2009). Eldivenler,
patojen mikroorganizmalarin bireyden bireye gegisini Onleyen koruyucu ekipmanlardir. Hasta ve
cevresinin kan, tiikiiriik vb. gibi viicut salgilarinin bulasmasini1 6nlemek amaciyla; saglik personelinin
elinde kesik, ¢izik olmasi durumunda; kanla kontaminasyon riskinin fazla oldugu durumlarda mutlaka

eldiven kullanilmahidir (Akova ve digerleri, 2006).

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullammm: Saglik personelinin yaralanma, kan ve viicut sivilariyla
bulagma gibi ¢esitli tehlikelere karsikoruyacak sekilde tasarlanmisozel ekipmanlardir. Maske, gozlik,
siperlik, Onliilk gibi malzemeler hasta ve g¢evresinden patojen mikroorganizmalarin bulagmasini

engellemek i¢in kullanilan koruyucu malzemelere drnektir (Beser ve Topcu, 2013).

Kesici-Delici Alet Yaralanmalari: Kan ve viicut sivilariyla kontamine olan her tiirlii materyalin
neden oldugu batma, delme ve siyrik gibi yaralanmalardir. Bu yaralanmalara karsi; tek kullammlik
igneler kullanildiktan sonra kapagi kapatilmali, kullamilan igne uglar1 elle ¢ikartilmamali ve
egilmemeli, kullanilan kesici-delici aletler dayanikli kutulara atilmali vb. gibi temel Onlemler
alinmalidir (Celik, 2015).

Bulasma Yoluna Yénelik izolasyon Onlemler: Enfekte olan hastanin, hareket alanmin smirlanmasi

ve diger kisilerden koruyucu amagla ayrilmasidir. (Zencir ve digerleri, 2013). Bu onlemler; hastanin
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0zel bir odaya konulmasi, odaya girislerin kisitlanmasi, hastamin odasina girerken koruyucu gozliik,
eldiven, maske, onliik kullanilmasi vb. gibi uygulamalari icermektedir (Siegel ve digerleri, 2007).
Alman tedbirler, saglik kurumlarinda belli standartlarda olusturularak sorun ¢ozilmeye
caligilmaktadir. Bulasici hastalik tanist konulan veya kuskulanilan hastaya, standart 6nlemlerle birlikte
uygulanmasi gereken izolasyon onlemleri hava yolu, damlacik ve temas onlemleri olmak iizere {ige
ayrilmaktadir (Giirler, 2002). Hasta odalarimin kapilarina bulasici hastaliklarin taninmasina iliskin

izolasyon 6nlemlerini tanimlayici figiirler asilmaktadir.

Temas Onlemleri: Epidemiyolojik 6nem tastyan mikroorganizmalarm, enfekte veya kolonize
hastalardan direkt (hastanin cildiyle temas) ya da indirekt temasla (enfekte objelere, yiizeylere ve tibbi
aletlere temas edilmesi gibi) bulasmasiin Oniine gegmek i¢in temas Onlemleri alinmaktadir (Giil,
2007). Standart 6nlemlere ek olarak uygulanmaktadir. Hatirlatict olmasi nedeniyle bu 6nlem igin
kirmizi yildiz izolasyon figilirii kullanilmaktadir. Temas izolasyonu uygulanan hasta 6zel odaya
alimmalidir. Aym tiir mikroorganizma ile enfekte olan hastalar aym odada yatirilabilir. izolasyon
edilen hasta odasina girerken ve ¢ikarken el hijyeni saglanmalidir. Hastanin odasina girerken, steril
olmayan eldiven giyilmelidir. Eldivenler izolasyon odasindan ¢ikarken g¢ikarilmali ve el antisepsisi
uygulanmalidir. Hasta ve c¢evresindeki yiizeyler ile kan ve viicut sivilartyla yakin temas riski oldugu
durumlarda onliikk giyilmeli ve odadan ¢ikarken onliik ¢ikarilmalidir. Temas izolasyonu uygulanan
hasta icin kullanilan tibbi aletler (tansiyon aleti, steteskop, termometre vb.) 6zel olmali, oda disina
cikarilmamalidir. Eger bu cihazlar farkli bir hastada kullanilmasi gerekiyorsa kullanilmadan 6nce

temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (Yilmaz, 2008; Usluer, 2013).

Damlacik Onlemleri: Mikroorganizmalarin konusma, hapsirma, Oksiirme ve cerrahi islemler
sirasinda yakin temas sonucu tastyici kisiden duyarli kisiye bulasan enfeksiyon riskini azaltmaya
yonelik Onlemlerdir. Hatirlatici olmast nedeniyle bu o6nlem i¢in mavi ¢igek izolasyon figiirii
kullanilmaktadir. Damlacik izolasyonu gerektiren durum saptanildiginda hasta tek kisilik odada
yatirilmalidir. Ayni tiir enfeksiyonu olan hastalar aym odaya alinmalidir. Ya da enfekte hasta ile odada
bulunan diger hastalar ve ziyaretciler arasinda en az bir metre mesafe olacak sekilde yerlestirme
yapilmahidir. Eger hastaya bir metreden fazla yaklagilacaksa, hasta odasindan ¢ikarken ve hastanin
transferi s6z konusu oldugunda mutlaka cerrahi maske takilmalidir. Ayrica hastaya da maske
takilmalidir. Hasta odasinin 6zel havalandirilmasina gerek yoktur, istenilirse oda kapisi agik
kalabilmektedir. Hasta odasina girmeden oOnce, bakim sirasinda, odadan g¢ikmadan once eller
temizlenmelidir. Kullanilan aletler 06zel olmalidir, odada tibbi atik kutusu ile eldiven

bulundurulmalidir (Dokuzoguz, 2003; Sahin ve Akinci, 2004; Yiice ve Cakir, 2009).
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Hava Yolu (Solunum) Onlemleri: Havada uzun siire asili kalan kii¢iik partikiillerin, ayn1 odadaki
veya daha uzak mesafedeki bireyleri enfekte etmesi sonucu hava yolu énlemleri uygulanmaktadir
Hatirlatict olmasi nedeniyle bu 6nlem igin sar1 yaprak izolasyon figiirii kullanilmaktadir. Bu izolasyon
tiirlinde, hasta tek kisilik negatif basingli odaya alinmalidir. Odada saatte 6-12 kez hava degisimi
saglanmali ve kontrol edilmelidir. Oda kapisi kapali olmalidir. Odadaki hava akimi igerden disariya
dogru olmali (temiz alandan daha kirli alana), kapilar i¢erden disariya a¢ilmalidir. Havalandirma
sistemlerinde HEPA filtreler kullanilmalidir. Eger tek kisilik oda yoksa ayni taniya sahip olan hastalar
ayni odada yatirilmalidir. Hasta odasina giren herkes tek kullammlik maske takmalidir (TUrk Hastane

Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi, 2006).

Akiler Antibiyotik Kullamimi: Cerrahi islemlerden sonra olusabilecek enfeksiyonlar1 dnlemek ya da
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde antibiyotiklerden
yararlanilmaktadir (T.C. Sayistay Bagkanligi, 2007). Akilci antibiyotik kullanimi sayesinde
hastaliklarin  erken donemde teshis edilmesi ve tedavisinin saglanmasi enfeksiyonlari
onleyebilmektedir (Oztiirk, 2008). Saglik kurumlarinda, uygun antibiyotik kullanim kurallarmi
belirleyen ve bu kurallar1 yeni gelismeler dogrultusunda giincelleyen antibiyotik kontrol ekibinin
olusturulmasi Gnemlidir. Ayrica siirveyans verileri ile eczaneden alinan antibiyotiklerin kullanim
bilgilerini dikkate alarak antibiyotik kontroliine iliskin politikalarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
izlenmesi saglanmaktadir. Hastanelerde yaygin antibiyotik kullanimi, antibiyotige direngli patojenlerin
ortaya ¢ikmasina ve klinikler arasinda yayilmasina neden olmaktadir. Gereksiz antibiyotik kullanimini
engelleyebilmek ve diren¢ gelisimini en aza indirebilmek i¢in; antimikrobiyal ila¢ kullaniminin
gerekeesinin saptanmasi, enfeksiyonun yarattigi olasit sonuglar ile bu sonuglara etkili olabilen
antibiyotigin belirlenmesi, enfeksiyon faktorlerinin kullanilan ilaca karsi duyarhiliginin bilinmesi,
hasta ile ilgili etmenlerin géz Oniine alinmasi ve saglik durumu ile ilgili secilen antibiyotigin
farmakolojik 6zelliklerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir (Kilig, 2012). Hizmet kalite standartlari
geregince hastanelerde antibiyotik kontrol ekibinin olusturulmasi zorunlu kilinmistir. Antibiyotik
kontrol ekibi hastanede kullanilan antibiyotikleri incelemekte, profilaktik antibiyotik rehberi

olusturmakta, gereksiz kullanimlar1 azaltmak i¢in ¢6ziim yollar1 tiretmektedir.

Hastalarda Kullamlan Kirli Malzemelerin ve Camasirlarin Toplanmasi: Hastanelerde kullanilan
yatak carsaflari, havlular, hastalarin veya hastane ¢alisanlarin giysileri mikroorganizmalarla kontamine
oldugundan hastalik bulastirma riski yiiksektir. Eger bu malzemeler uygun bir bicimde toplanir ve
yikanirsa bulastirict olma ihtimali azalmaktadir (Cagatay, 2007). Bu kirli camagirlar silkelenmemeli,
bunlarla temas edilmemeli ve sizintiy1 engelleyen torbalarda tagmnmalidir. Kirli ¢camasirlarin iginde

igne ucu, siitur, hasta alt bezi gibi malzemeler temizlendikten sonra ¢amasirhaneye gonderilmelidir.
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Ayrica ¢amasirhanede hangi malzemenin nasil yikanacagi belirlenmeli, temiz ve kirli ¢amasirlar
tasima ve depolama alaninda birbirinden ayr1 olmalidir. Temiz c¢amagirlar kirlenme ihtimali
bulunmayan uygun yerlerde muhafaza edilmelidir (Dokuzoguz, 2003; Siegel ve digerleri, 2007).
Saglik kurumlarinda tek kullanimlik tabak, bardak ve diger yemek kaplar1 atilmaktadir. Tekrar
kullanilan sofra malzemelerinde ise, Ozel bir 6nlem alinmamakta; bulasik makinesinde sicak su ve

deterjanla temizlenmesi yeterli olmaktadir (Zenciroglu, 2006).

Cevresel Kontrol Onlemleri: Hastaneler su ile bulasan enfeksiyonlar igin risk alani olusturmaktadir.
Ek olarak, 1slak alanlar ile siv1 sollisyonlar agisindan mikroorganizmalarin canli kalmasi ve ¢ogalmasi
uygun ortami yaratmaktadir Saglik kurumlarinda kullanilacak sebeke sularm hasta bakimi ve ¢alisan
hijyeni i¢in saglik yoniinden giivenli olmasi1 gerekmektedir. Belirli zaman araliklariyla hastanenin
farkli yerlerinden su numuneleri alinarak, analizleri yapilmalidir. Bu analizler enfeksiyon kontrol
komitesine iletilmeli ve degerlendirilmelidir. Eger analizlerde bir problem saptanir ise Onlemler

alimmalidir (Ersoy, 2006).

Hastane enfeksiyonlari uygun havalandirma sistemi olmayan saglik kurumlarinda kolay sekilde
bulasabilmektedir (Inan, 2010). Bu nedenle hizmet kalite standartlarma gére kullanilan havalandirma
sistemlerinin diizenli olarak belirli periyotlarda bakimlarinin yapilmasi, filtrelerinin degistirilmesi ve

uygun 1s1, sicaklikta ¢alistirilmasi zorunlu kilinmistir (Alan, 2008).

Hasta odasinin ve saglik kurumlarindaki diger birimlerin rutin temizliginin hangi yontemle ve ne
siklikla yapilacagi, ne tiir malzemelerin kullanilacagi belirlenerek yazili hale getirilmelidir. Ayrica isi
yapacak personelin planlanmasinin da dogru sekilde yapilmasi gerekmektedir. Temizligin etkili bir
sekilde yiiriitiilmesi i¢in hastanenin riskli birimlerine gore politika ve standartlar belirlenmelidir.
Kisacasi hastane temizliginin dogru bicimde yapilmasi ve bunlarin siirdiiriilebilmesi izlenmelidir

(Giinay ve Sardan, 2013).

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon: Mikroorganizmalari etkisiz hale getirmek ya da tamamen yok etmek
amactyla dezenfektan ve steril alanlarin dogru secimi ve uygulanmasi, etkili bir enfeksiyon kontrol
programimin énemli parametrelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Ozyurt, 2000). Herhangi bir
maddenin iizerinde veya i¢ kisimlarinda bulunan bakteri sporlar1 da olmak iizere tiim
mikroorganizmalarin hicbiri canli kalmayacak sekilde tamamen yok edilmesi islemi sterilizasyon;
cansiz maddeler lizerinde bulunan bakteri sporlar1 hari¢ hastalik yapabilen enfeksiyon ajanlariin
uremelerini  durdurmak ve yok edilmelerini saglayan uygulama ise dezenfeksiyon olarak
adlandirilmaktadir (Giinaydin ve digerleri, 2015). Dezenfeksiyon isleminde etkisiz hale getirilemeyen

mikroorganizmalar bulunmakta iken; sterilizasyonda tiim organizmalar (bakteri, sporlar ve virlsler vb.
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gibi) yok edilmektedir. Patojen mikroorganizmalarin hasta-hekim-yardimct personel arasinda
taginmasi ya da enfeksiyon etkeninin hasta kisiden hasta olmayan kisiye geg¢mesi olan c¢apraz
enfeksiyonlarin dnlenmesinde dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalar1 da kontrol programinin
temelini olusturmaktadir (Yiizbasioglu ve digerleri, 2009). Ayrica hasta bakiminda kullanilan aletler
ve cihazlar enfeksiyon kaynagi haline gelmektedir. Bu olumsuz durumu dnlemek igin tek kullanimlik
malzemeler tercih edilmelidir. Eger miimkiin degilse bir hastaya kullanilan alet bagka bir hastaya
kullanilacaksa dezenfeksiyon ve sterilizasyon iglemleri yapilmalidir. Hastalarda kullanilmig aletlerin
diger kisilerle temasim 6nlemek icin kapal kaplarda muhafaza edilmesi ve bunlarin toplanirken de
sizdirmaz, agzi kapali plastik veya metal kaplar kullanilmasi gerekmektedir (Aygin, 2014). Elle veya
otomatik temizleme cihazlar1 yardimiyla hasta bakimi i¢in kullanilan tibbi cihaz ve aletlerde bulunan

patojen mikroorganizmalar uzaklagtirilmaktadir (Karagag ve digerleri, 2013).

Tibbi Atik Kontrolii: Enfeksiyonlarin sikliginin artmasiyla, hastanelerdeki enfekte malzemelerin
saglik c¢alisanlarina, hastalara temasini 6nleyecek sekilde toplanmasi ve tibbi atik toplama {initelerine
transferinin 6nemi artmustir. Bu dogrultuda tlkemizde 29959 say1 ile Resmi Gazetede yayinlanarak
son revizyonu gerceklesen “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” bulunmaktadir. Yonetmelik saglik
hizmeti veren kuruluslarin faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan atiklarin, insan sagligi ve ¢evreye zarar
vermeden toplanmasi, tasinmasi, ayristirilmasi, gecici olarak depolanmasi ve giivenli bir sekilde
bertaraf edilmesini belirtmektedir (T1ibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2017). Saglik kurumlarinda
olusan atiklar; evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar seklinde
smiflandirilmaktadir (Rahman ve digerleri, 2009). Her tip atik i¢in farkli renklerde ayri toplama

kutusu/poseti kullanilarak ayirma islemi gergeklestirilmektedir.

Icerik ve dzellik itibariyle evlerde cikan atiklara benzeyen evsel atiklar genel atiklar saglikli insanlarin
bulundugu kisimlar, ilk yardim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve
atolyelerden gelen atiklardir. Bu atik tiirii digerleriyle karistirilmadan siyah renkli posetlerde
toplanmaktadir. Ayr1 sekilde toplanan evsel nitelikli atiklar, sadece bu is i¢in ayrilmis tagima araclari
ile taginarak gecici atik deposuna veya konteynere gotiiriiliir ve burada gegici olarak depolanmaktadir
(Devrim, 2007). Tim idari birimlerden (mutfak, ambar, atolye vb.) kaynaklanan, tekrar kullanilabilen
ve geri doniisiim 6zelligi olan kagit, karton, cam, plastik ve metal gibi maddelerin atiklar1 olarak
adlandirilan ambalaj atiklari, kontamine olmamalar1 sartiyla mavi renkli plastik torbalarda toplanir
(Akbolat ve digerleri, 2011). Saglik kuruluslari, arasgtirma kuruluslari ve laboratuvarlar tarafindan
iiretilen tlim atiklar ile evde yapilan tibbi bakim (diyaliz, insiilin enjeksiyonlar1) esnasinda olusan
kiigiik veya dagmik kaynaklar tibbi atik kapsamina girmektedir (Priiss ve digerleri, 1999). Insanlarmn

veya hayvanlarin teshis ve tedavilerinden, ilgili aragtirmalardan ve cesitli biyolojik testlerden ¢ikan
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atiklar olup enfeksiydz, patolojik ve delici kesici atiklar1 igermektedir (Yesilyurt ve digerleri, 2015).
Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari, kontamine olmus nesneler, diyaliz ve karantina atiklari, kan ve
kan tirlinleri, organ parcalar1 gibi tiim nesnelerin olusturdugu atiklar enfeksiydz atiklar; anatomik atik
dokular, organ ve viicut pargalari, plasenta ile ameliyat, otopsi vb. tibbi miidahale esnasinda ortaya
¢ikan viicut atiklar1 patolojik atiklar; batma, siyrik ve yaralanmalara neden olabilen enjektdr ignesi,
bistlri, lam-lamel, kirilmis diger cam parcast gibi atiklar kesici-delici atiklarseklinde ifade
edilmektedir (Aktas, 2014). Tibbi nitelikli atiklar, yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve taginmaya
dayanikli kirmiz1 ¢Op torbasi ile toplanmaktadir. Torbanin her iki yiiziinde “Uluslararas1 Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi bulunmahdir (T1bbi Atik Kontrolii Yonetmeligi, 2005).
Kesici ve delici 6zellige sahip atiklar, diger tibbi altiklardan ayr1 sekilde dayanikli ve sizdirmayan 6zel
plastik veya lamine kartondan yapilan kutulara konmalidir. Kutu veya kaplarin iizerindeki
ambalajlarda “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBi ATIK”
ibaresi yer almalidir. Kesici-delici alet kutulari dolduktan sonra agizlar1 kapatilip, kirmizi ¢op
torbalarina konulup gegici depoya gonderilmelidir (Erdogan, 2018). Tehlikeli kimyasallar, farmasdtik
atiklar, basmgli kaplar, sitotoksik ilaglar, amalgam atiklari, agir metal igeren atiklar vb. fiziksel ya da
kimyasal 6zelliklerinden veya yasal nedenlerden dolay1 6zel isleme tabi olacak atiklar tehlikeli atiklar
olarak tamimlanir. Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan havaya
verilmez, diisiik sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla karigtirilmaz ve depolanarak bertaraf edilmez
(Azap, 2015). Tedavi ya da arastirma amaciyla kullanilan kati, sivi ve gaz atiklara radyoaktif atiklar
denmektedir. Bu atiklar turuncu renkli posetlere konulmalidir. Tiirkiye'de her tiirli radyoaktif
maddenin ithalat ve kullanim1 Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu hiikiimlerine gore toplanip
uzaklastirilmaktadir (Demirbas, 2011). Saglik kurumlarmin mutlaka bir atik plan1 ve bu plana uygun
bir atik yonetimi uygulamasinin olmasi gerekmektedir. Ayrica atik yonetimi ekibinin; sorumluluk
bilinci i¢inde planli hareket etmesi, atik personelini bilgi ve davranig bakimindan egitmesi, bu isin
egitilmis personel tarafindan yaptirilmasi, atik tasimaya uygun araglarin teminini saglamasi, atiklar
icin hastane i¢i ve disinda uygun bertaraf yontemlerini tespit etmesi ve uygulatmasi saglanmaktadir

(Ozerol, 2005).

3. SONUC

Saglik kurumlari, pek ¢ok farkli kaynak ile direncli enfeksiyonlar1 barmdirmaktadir. Bu enfeksiyonlar,
tim diinyada 6nemi artan saglik problemi haline gelmektedir (Oguz, 2009). Risklerin onlenmesi ve
kontrolii saglik kurumlarinda etkin igleyen siirveyans sisteminin kurulmasiyla mimkuindur. Boylece
hastane enfeksiyonlarmm dagilimi, hangi yerlerde gelistigi, sikligi, alinan kontrol onlemlerinin

etkinligi tespit edilmektedir (Karahocagil ve digerleri, 2011). Bu nedenle sonuglar takip edilmeli,
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sonuclar diger hastanelerdeki enfeksiyon oranlariyla karsilagtirilmali ve ilgili kurum ve kisilere geri
bildirim yapilmasi saglanmalidir. Uygun ortam temizligine, hastanedeki aletlerin dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonuna, el hijyenine, uygunsuz antibiyotik kullammina, tibbi atik kontroliine, izolasyon
onlemlerine 6zen gosterilmelidir. Mevcut kaynaklar gozden gegirilerek hastane yonetiminin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile siirekli sekilde isbirliginde bulunmasi gerekmektedir. Ayrica
enfeksiyonlarm yayiliminin kontrolinde basarili olmak i¢in multidisipliner ekip yaklagiminin
benimsenmesi gerekmektedir. Sadece hastalarin degil hasta yakinlarini, saglik ¢alisanlarini, hastane
yonetimini  kapsayan oOnlemlerin alinmasi Onemlidir. Kisilerin bilinglendirilmesine yonelik
politikalarin gelistirilmesi, verilecek egitimlerin gorsel ve uygulamalarla gelistirilerek planlanmasi,
diizenli araliklarla egitimlerin siirdiiriilmesi onerilmektedir. Hastane yoneticileri, saglik ¢alisanlarina
yonelik verilen hizmet i¢i egitimlerin uygulanirhigini kontrol etmek ve uygulama hatalarinin &niine

gegmek amaciyla denetim sistemini etkin hale getirmeleri 6nerilmektedir.

KAYNAKCA

Acar, A., Onciil, O. (2007). Toplum Kékenli Pnémoniler. Klinik Dergisi, 20(1), 3-16.

Akalm, E. (2001). Kalite Gostergesi Olarak Hastane Infeksiyonlar1. Hastane Infeksiyon Dergisi, 5,
169-171.

Akbolat, M., Isik, O., Dede, C., Cimen, M. (2011), Saglik Calisanlarinin Tibbi Atik Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 131-140.

Akova, M., Cakmake¢i, M., Calangu, S., Doganay, M., Diindar, V., Kanra, V., Korten, V.,
Leblebicioglu, H., Namikoglu, H., Tekeli, E., Toreci, K., Vahaboglu, H. (2006), Izolasyon
Onlemleri Kilavuzu. Hastane Infeksiyonlar: Dergisi, Bilimsel Tip Yayinevi, (10), 5-8.

Aktas, F. R. (2014). T1bbi ve Tehlikeli Atik Yonetimi, Hastane Infeksiyonlar: Dergisi, 18(1), 99-103.

Alan, S. (2008). Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmada Birimlerin Yapilanma, Havalandirma,
Temizleme ve Dezenfeksiyon Esaslart, Istanbul.

Alp, E. (2012). Hastane Enfeksiyonlar1 Tammi, Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri, Alp E. (Ed.),
Enfeksiyon Kontrol Programi, Kayseri: Erciyes Universitesi Hastaneleri, icinde (s. 5-7). Yayin
no:55.

Ascioglu, S. (2007). Hastane Enfeksiyonlari. Tlrk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 64(1),
Epidemiyoloji Raporu 1.

Aygiin, P. (2014). Yogun Bakim Unitelerinde Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Deneyimleri. 2. Ulusal
Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, 6-9 Kasim 2014, Antalya.

Azap, O. K. (2015). Hastanelerde T1ibbi Atik Yonetimi, Toplum ve Hekim, 30(6), 403-408.

Baymdir, Y. (2005). Tiirkiye’de Hastane Infeksiyonlarma Bakis Acis1 ve Hastane Y&netimine Diisen
Yasal Gorevler, 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 527-537, 20-24 Nisan 2005,
Samsun.

Beser, A., Topgu, S. (2013). Saglik Alaninda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi. Dokuz Eylul
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(1), 241-247.

Caymaz, M. (2015). Saglik Personelinin Tibbi Uygulama Hatalar1 Uzerine Bir Arastirma.
Uluslararas: Yonetim ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2(4), 1-14.

Cagatay, A. (2007). Izolasyon Onlemleri. Aktiiel Tip Dergisi, 3 (6), 57-61.

Caylan, R. (2005). Hastane Infeksiyonlarimin Onlenmesinde izolasyon Ilkeleri.  Hastane
Infeksiyonlar: Dergisi, 9(4), 185-195.

68


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 1 No. 1 (2021) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

Celik, I., Senol, A., Karhdag, G. E., Inci, A. N. (2009). Firat Universitesi Hastanesi 2006 Y1l1 Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans Sonuglari. Firat Tip Dergisi, 14(4), 242-246.

Celik, S. S. (2015). Saglik Personelinde Delici Kesici Alet Yaralanmalar1 ve Korunma. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Enjeksiyon Giivenligi Calistay1, 10 Haziran 2015.

Celik, B., Ibrahimoglu, O., Oz, S. M. (2020). Saglik Profesyonellerinde Tiikenmisligin Saglik Hizmeti
Mliskili Enfeksiyonlar Uzerine EtKisi. Tiirkive Saghk Bilimleri ve Arastirmalar: Dergisi, 3(1),
61-68.

Cetinkaya, Y., Unal, S. (2006), Infeksiyon Kontrol Komiteleri, R. Tiirkyilmaz, B. Dokuzoguz, F.
Cokca, S. Akdeniz icinde, Hastane Infeksiyonlari Kontrolii El Kitab: (s. 81-89) Ankara:
Hastane Infeksiyonlar1 Dernegi Yayin Bilimsel Tip Yaymevi. No: 2.

Demirbas, A. (2011). Wastemanagement, Waste Resource Facilities And Waste Conversion Processes.
Energy Conversion and Management, 52(2), 1280- 1287.

Devrim, 1. (2007). Dis Hekimliginde Atik Yonetimi. 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi.
662-670.

Dokuzoguz, B. (2003). izolasyon Uygulamalari. Hastane Infeksiyonlari Dergisi, 7(2), 83-89.

Erdogan, O. (2018). Tibbi Atik Yénetimi, Hemsirelik Uygulamalarinda Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfesiyon Hastaliklari. Ankara: Hipokrat Kitabevi.

Ersoy, Y. (2006). Hastanelerde Su Kontrolii, Hastane Infeksiyonlar: Dergisi, 14(1).

Ertek, M. (2008). Hastane Enfeksiyonlar1 Tiirkiye Verileri, R. Oztiirk, N. Saltolu, G. Aygiin iginde,
Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol, (s. 9) 1. Bask.

Erbaydar, S. (1993). Hastane Infeksiyonlarmin Siirveyansi, Klimik Dergisi, 6(3), 102-105.

Gedik, H. (2008). Hastane Enfeksiyonlarindan Korunma El Kitabi, Konya.

Giil, C. (2007). izolasyon Onlemleri Kilavuzu, Ek: 3, Ankara.

Giinay, A. S., Sardan, C. Y. (2013). Hastane Temizligi, M. Doganay, S. Unal S, C. Y. Sardan icinde
Hastane Enfeksiyonu Tami Kriterleri, Hastane Infeksiyonlar: Kitabi (. 619-628), Ankara:
Bilimsel Tip Yayinevi.

Gunaydin, M., Per¢in, D., Esen, S., Zencircioglu D. (2015). Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon
Dernegi. Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi.

Gurler, B. (2002). Cerrahi Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamasi: Ne Zaman, Nasil, Hangi
Dezenfektan? Ankem Dergisi, 16, 219-223.

Isik, A. F. (2003). Hastane infeksiyonlarinin Hukuksal Boyutu, M. Doganay, S. Unal i¢inde: Hastane
Infeksiyonlari, (s. 151-163.), Ankara: Bilimsel T1ip Yayinevi.

IThan, O. (2011). Hastane infeksiyonlar1 Egitim Programi Bildiri Kitab.

Inan, D. (2010). Yogun Bakim ve Hematoloji Kliniklerinde Kontrol Onlemleri, Hastane Infeksiyonlar1
Dergisi, 14(4).

Kaleli, 1. (2003). Hastane Infeksiyonlar1. Galenos Dergisi, 7 (83), 17-22.

Kalkan, N., Karadag, M. (2017), Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onlemede Giincel Yaklasimlar ve
Hemsgirelere Yonelik Onleme Girisimleri Algoritmasi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Derqgisi, 6(4), 280-289.

Karahocagil, M. K., Yaman, G., Goktas, U., Siinnet¢ioglu, M., Cikman, A., Bilici, A., Yapici, K.,
Baran, A. I., Binici, 1., Akdeniz, H. (2011), Hastane Enfeksiyon Etkenlerinin ve Direnc
Profillerinin Belirlenmesi, Van Tip Dergisi, 18(1), 27-32.

Kihg, A. U. (2012). Dogru Antimikrobiyal Kullanim Ilkeleri ve Antimikrobiyal Direncin Onlenmesi,
E. Alp i¢inde, Enfeksiyon Kontrol Programi. 55.

Korter, V. (1996). Nozokomiyal Patojenler ve Yayilma Yollari, Aktiiel Tip Dergisi, 1(6), 405-406.

Li, Y., Gong, Z., Lu, Y., Hu, G., Chen, Z. (2017). Impact of Nosocomial infections Surveillance On
Nosomcomial Infection Rates: A Systematic Review. International Journal of Surgery, 42, 164-
169.

69


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 1 No. 1 (2021) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

Mert, G., Gul, H. C., Eyigiin, C. P. (2011). Hastane Ortamindan Olusan Hastane Enfeksiyonlari
Epidemiyolojisi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 10(3), 379-386.

Murthy, S., Skippen, P. (2017). Hospital Acquired Infection In The Pediatric intensive Care Unit:
Epidemiology And Control, B. P. Fuhrman iginde, (s. 1506-19) Pediatric Critical Care. 5th ed.
Elsevier Health Sciences.

Oguz, A. V. (2009). Hastane Enfeksiyonlari, izmir.

Orucu, M., Geyik, M. F. (2008), Yogun Bakim Unitesinde Sik Gérlilen Enfeksiyonlar. Diizce Tip
Fakultesi Dergisi, 1, 40-43.

Omrim, U. (2003). Hastane Infeksiyonlar:: Tanimlar, M. Doganay, S. Unal iginde, Hastane
Infeksiyonlari, (s. 35-58.) Ankara: Bilimsel Tip Yaymevi.

Ozgetin, M., Saz, E. U., Karapmar, B., Ozen, S., Aydemir, S., Vardar, F. (2009). Hastane
Enfeksiyonlar1 Siklig1 ve Risk Faktorleri. Cocuk Enfeksiyon Dergisi, 3, 49-53.

Ozerol, 1. H. (2005). Tibbi Atik Stratejileri Nelerdir? EN/ISO Normlar1 Nelerdir? Avrupa’da Birlik?
ABD’nin Yaklasim? Ulkemizde Durum?. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 434-
472.

Ozger, H. S., Senol, E. (2015). Saglik Calisanlarmin Asilanmasi. Turkiye Klinikleri Journal of
Infectious Diseases Special Topics, 8(1), 59-68.

Oztirk, R. (2008). Akilc1 Antibiyotik Kullanimi ve Ulkemizde Antimikrobik Maddelere Direng
Sorunu. Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara Pratik Yaklasimlar. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi, N0:61: 1-16.

Ozyurt, M. (2000). Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Yontemleri. Klinik Dergisi, 13, 41-48.

Pruss, A., Giroult, E., Rushbrook, P. (1999). Definitions And Characterization of Health-Care
Waste. Safe Management of Wastes From Healthcare Activities. World Health Organization.
Geneva, 2-19.

Rahman, S., Agik, Y., Gilbayrak, C, Erhan, D., Nazlheg, K., Deveci, S. E. (2009). Saglik
Kuruluslarinin Tibbi Atiklar1 Toplama, Depolama ve Bertaraf Etme Yontemleri. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 11, 3-14.

Ryan, K. J., Ray, C. G. (2004). Sherris Medical Microbiology.

Samasti, M. (2008). Hastanelerde Dezenfeksiyon Kullanim Esaslari, Yapilan Hatalar, Hastane
Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol: Sempozyum Dizisi, Istanbul, 60, 143- 168.

Siegel, J., Strausbaugh, L., Jackson, M., Rhinehart, E., Chiarello, L. A. (2007), Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings,
Recommendations of The Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee.

Sahin, H., Akinct G. (2004), Izolasyon Yontemleri, R. Tiirkyilmaz, B. Dokuzoguz, F. Cokca ve S.
Akdeniz, icinde, Hastane Infeksiyonlar: El Kitab. (s. 309-327) Ankara: Hastane Infeksiyonlar
Dernegi Yayini, Bilimsel Tip Yaymevi, No: 2.

Tas, S. S., Kahveci, K. (2018), Uzun Siireli Yogun Bakim Unitesi Ve Palyatif Bakim Merkezinde
Hastane Enfeksiyonlarinm Siirveyansi: Ug Yillik Analiz. Journal of Contemporary Medicine,
8(1):55-59.

Tezcan, S. G. (2017). Temel Epidemiyoloji, Ankara: Sozkesen Matbaacilik.

Toreci, K. (2003). Hastane infeksiyonlar1 Kontroliiniin Tarihgesi: Diinya’daki ve Tiirkiye deki
Durumu, M. Doganay, S. Unsal S. icinde, Hastane Enfeksiyonlari, (s. 17-33) Ankara: Bilimsel
Tip Yaymevi.

Tiirkyllmaz, R. (2004). Hastane infeksiyonlar1 Tanimlar, Tiirkyllmaz, R., Dokuzoguz B., Cokga F.,
Akdeniz S., icinde, Hastane Infeksiyonlari El Kitabi. (s. 127-128) Ankara: Hastane
Infeksiyonlar1 Dernegi Yay, Bilimsel Tip Yaymevi, No:2.

T.C. Sayistay Bagkanligl. (2007). Hastane Enfeksiyonlari ile Miicadele. Performans Denetim Raporu.
Ankara.

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi, izolasyon Onlemleri Kilavuzu. (2006). Hastane
Infeksiyonlar: Dergisi, 10 (2), 5-28.

70


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 1 No. 1 (2021) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

T.C. Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi. (2010). Turkiye Hastane
Enfeksiyonlar1 Stirveyans Rehberi, Ankara.

T.C. Saghk Bakanlig1. (2017). Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi. Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii, Yaym No:1, Ankara.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak
2017, say1 29959.

Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi (2005), 25883 sayili Resmi Gazete, Cevre ve Orman Bakanlig1.

Usluer, G. (2013). izolasyon Y&ntemleri, M. Doganay, S. Unal ve C. Y. Sardan icinde, Hastane
Enfeksiyonlar: Hastane Infeksiyonlar: ve Kontrolii Dernegi. (s. 51-69) Ankara: Bilimsel Tip
Yaymevi.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete, 11 Agustos 2005,
say1: 25903.

Yazar, S., Yiicetas, U., Ozkan, M., Zulcan, S. (2016). Saglik Calisanlarinin Delici Kesici Aletler ile
Gergeklesen Yaralanma Deneyimleri ve Yaralanmaya Yénelik Alinacak Tedbirler, Istanbul
Medical of Journal, 17, 5-8.

Yesilyurt, H., Nayir, T., Akbaba, M. (2015), Medical Waste Management in Turkey And in The
World, Turkish Journal of Occupational Environmental Medicine And Safety, 2(2):22-34.
Yilmaz, M. (2008). izolasyon Onlemleri ve Cok Ilaca Direngli Bakteri Enfeksiyonlarinin Onlenmesi
ve Kontrolii, R. Oztiirk, N. Saltolu ve G. Aygiin icinde, Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve

Kontrol. (s. 15-22) Istanbul: T1p Egitimi AD Siirekli T1p Egitimi Koordinatdrligii Yayini.

Yiice, A. ve Cakir, N. (Eds). (2009). Hastane Infeksiyonlar1. izmir: Giiven Kitabevi Ltd. Sti. 3-51.

Yiizbasioglu, E., Sarag, D., Canbaz, S., Sarag, Y. S., Cengiz, S. A.(2009). Survey of Cross-Infection
Control Procedures: Knowledge And Attitudes of Turkish Dentists. J Appl Oral Sience, 17,
565-569.

World Health Organisation, (2009). WHO Guidelines On Hand Hygiene In Health Care.

Zenciroglu, D. (2006). Hastane Temizligi, Istanbul.

Zencir, G, Bayraktar, D., Khorshid, L. (2013). Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Izolasyon Onlemlerine Uyumu. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 29(2), 61-70.

71


http://jhealthmgmt.com/

