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ON SOZ

Ulkemizde Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nin 2005 yilinda yayim-
lanmasiyla tiim yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komiteleri kurulmus ve saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) 6nlenmesine yonelik calismalar ivme kazanmustir.
Hastanelerimizde aktif, prospektif, hastaya dayali ve hedefe yonelik siirveyans yliriitiilmesiyle
enfeksiyon kontroliinde 6nemli yol alinmistir. Gelinen bu noktay1 daha ileriye tasimak i¢in 2019
yilinda Tiirkiye Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol Programi yayim-
lanmistir. Programdaki faaliyetin ¢ogu COVID-19 pandemisine ragmen basariyla gergeklesti-
rilmistir.

Tiim saglik ¢alisanlarimiz gibi 6zverili ve yogun bir tempoda ¢alisan enfeksiyon kontrol ekip-
lerimizin sayesinde pandemi siireci enfeksiyon énleme ve kontrolii konusunda farkindaligin
toplumda da artmasini saglamistir. Gliglii mevzuati, organizasyonu ve uygulama deneyimi ile

iilkemiz, enfeksiyon 6nleme ve kontroliindeki basarimizi pandemi doneminde de gostermistir.

“Saglikli Tiirkiye Yiizyil1” programi kapsaminda yeniden olusturulan “Tirkiye Saglik Hizmeti
ile Iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol Program1” mevcut faaliyetlerimizi gelistirmeyi ve
giiclendirmeyi hedefleyen bir yol haritas1 olarak diisiiniilmiistiir. “Koruyan, Gelistiren ve Ure-

ten Saglik Modeli” geregi, SHIE leri 6nlemek iilkemizin dnceliklerindendir.

Yeni programin basarisinda tiim saglik ¢alisanlarimiz temel aktorlerimizdir. Bakanligimiz basta
olmak tzere ilgili kurum ve kuruluglar ile tiim ¢alisanlarin programin uygulanmasinda
sorumlulugu bulunmaktadir. Yeni programin; sagligi dnceleyerek, biitiinciil yaklagimla baga-
riyla uygulanacagina olan inancimiz tamdir. Programin hayata gecirilmesinde destek ve katkida

bulunacak tiim paydaslarimiza, saglik ¢alisanlarimiza simdiden tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
Saglik Bakani
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1. GIRIS
Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), saglik hizmeti sunumunda gelisen ancak toplum
sagligin1 da tehdit eden enfeksiyonlardir. Hastalar tizerinde ciddi olumsuz saglik etkilerine yol

acarken, saglik sistemleri lizerinde de biiylik yiik olusturur. Ayrica, hastalarin yani sira saglik

calisanlar1 da bu enfeksiyonlara maruz kalabilmektedir.

Diinya genelinde her y1l milyonlarca insanin SHIE’lerden etkilendigi bilinmektedir. Hastalarda
morbidite ve mortalitede artisa yol agan SHIE’ler, hastanede kalis siirelerini uzatmakta ve te-
davi maliyetlerini de artirmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde daha sik gelisse de SHIE ler ge-
lismis iilkeler i¢in de sorun olmaya devam etmektedir. SHIE’ler yalnizca hastalarmn sagligin

etkilemekle kalmaz, ayni zamanda saglik hizmetlerinin isleyisini de aksatir.

SHIE’lerin 6nlenmesi, saglik hizmeti sunumunun kalitesini artirma noktasinda kritik éneme
sahiptir. Uzun siireli ve uygun olmayan invaziv ara¢ kullanimi, akilei olmayan, uygunsuz anti-
biyotik kullanim, riskli cerrahi islemler, immiinsiipresif tedavi, kronik hastaliklar, yetersiz en-
feksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalar1 gibi faktorler, SHIE gelisimine zemin hazirlamakta-
dir. Ayrica, hastane ortamindaki hijyen kosullarinin yetersizligi, hasta izolasyonu i¢in alinan
onlemlerin eksikligi, saglik personeli sayisinin yetersizligi, yogun is yiikii ve enfeksiyon kont-
rolii konusundaki farkindaligim diisiik olmas1 da SHIE’lerin artmasinda énemli rol aynamakta-
dir. Bunlarin yani sira, hastane altyapisindaki sorunlar ve enfeksiyon kontrol politikalarinin ye-
terince uygulanamamasi da SHIE’lerin sik goriilmesine neden olan faktdrler arasinda yer al-

maktadir.

Ulkemizde de SHIE'lerin 6nlenmesi amaciyla gesitli diizenlemeler yapilmis ve énemli adimlar
atilmistir. 11 Agustos 2005 tarthinde yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari1 Enfeksiyon Kont-
rol Yonetmeligi” geregince, tlim yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komiteleri ku-
rulmus ve bu komiteler araciligiyla enfeksiyon onleme ve kontrol programlari uygulanmaya
baslanmistir. Ayrica, hastanelerde enfeksiyon gelismeden, enfeksiyon gelistiginde ve sonra-
sinda alinacak 6nlemler konusunda saglik calisanlarina siirekli hizmet i¢i egitimler verilmekte
ve izleme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Yatakli tedavi kurumlarinda yapilan siirveyans kapsa-

minda, SHIElerin azaltilmasina yonelik olumlu gelismelerin yasandig1 goriilmektedir.

Ulkemizde en sik goriilen SHIE'ler arasinda kan dolasimi enfeksiyonlari, pnémoniler, iiriner
sistem enfeksiyonlari ve cerrahi alan enfeksiyonlar: yer almakta ve bunlarla ilgili de siirveyans
calismalar siirdiiriilmektedir. SHIE’lerin tamamen ortadan kaldirilmas: ulasilmasi ¢ok zor,

belki de gercekci olmayan, bir hedeftir. Ancak, etkin enfeksiyon kontrol programlari, dogru

1
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hastane yonetimi, saglik personelinin enfeksiyon kontrolii konusundaki bilgi ve becerilerinin
artirilmasi ve halk sagligma yonelik genis kapsamli stratejiler ile SHIE lerin siklig1 ve etkileri
biiyiik 6l¢iide azaltilabilir. Yapilan calismalar ve iyilestirmeler sayesinde, SHIE’lerin %35-55
oraninda onlenebilecegi ongoriilmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsireliginin ve multidisipliner
yaklagimlarin 6nemi de bu siirecte kritik rol oynamaktadir. Bu baglamda, saglik kurumlarinin
SHiE'lerle miicadelede kararli bir tutum sergilemesi, toplum saglig1 icin biiyiik bir 6neme sa-

hiptir.
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2. AMACLAR VE STRATEJILER

Ulusal enfeksiyon 6nleme ve kontrol programlari, giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun
temel unsurlarmdandir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2024’te yayinladig1 raporuna gore,
iilkelerin yalnizca %39'unda enfeksiyon kontrol programlari iilke ¢apinda uygulanmakta ve ¢ok
azinda programin etkisi izlenmektedir. El hijyeni ve standart dnlemlere uyum gibi standart ve
temel yaklasimlar, basit ve diisiik maliyetli olmasina ragmen enfeksiyonlarin 6nlenmesinde et-

kin bir rol oynadigi bilinmektedir.

Ulusal ve hastane diizeyinde enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalarinin giiclendirilmesi,
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) énlenmesi ve antimikrobiyal direngle miica-
delede kritik bir 6neme sahiptir. Bu uygulamalarin etkin olabilmesi i¢in, saglik ¢alisanlarinin
sorumluluk duygusu gelistirmesi ve davranis degisikligi saglamasi gerekmektedir. Enfeksiyon
onleme ve kontrol uygulamalarina, 6zellikle el hijyeni gibi temel 6nlemlere, uyumun artiril-

mas1, SHIE'lerin azaltilmasinda en 6nemli adimlardan biridir.

Ulkemizde enfeksiyon 6nleme ve kontrol ¢alismalarimi daha da giiclendirmek ve iilke genelinde
bu uygulamalarin standartlastirilmasini saglamak amaciyla, "Ulusal Saglik Hizmeti ile Tliskili
Enfeksiyonlart Onleme ve Kontrol Programi 2025-2029" hazirlanmistir. Bu program, iilke ge-
nelindeki ihtiya¢ ve gereklilikleri géz onilinde bulundurarak, saglik hizmetlerinde kaliteyi ve

hasta giivenliginin en iist diizeye tasimak i¢in atilacak adimlar1 igermektedir.

Ulusal Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol Programi 6 temel strateji,
bu stratejilerin amag ve hedefleri, bu hedefler dogrultusunda uygulanacak faaliyetleri icermek-

tedir.
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Strateji 1. Saghk Calisanlarinda SHIE’lerin Onlenmesi ve Kontroliine
Yonelik Bilgi Diizeyi ve Farkindaligin Artirilmasi

Ulusal program, saglik kurumlarinda saglik personeli ile diger kurum calisanlarinin enfeksiyon
onleme ve kontrolii konusundaki egitimlerinin siirekliligini saglamay1 desteklemelidir. Prog-
ram, saglik personelinin enfeksiyon dnleme ve kontroliine yonelik sorumluluk bilincini artir-
may1 ve bu bilinci siirekli kilmay1 amaglayan faaliyetlerin gelistirilmesini tesvik etmelidir.
Ozellikle yapilandirilmis egitimler, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve hastalarin giivenliginin arti-
rilmas1 adina kritik 6neme sahiptir ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in siirekli

olarak gili¢lendirilmelidir.

Amag 1: Saghk calisanlarinin SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii konusunda farkinda-
Iigim artirmak

Hedef 1: Saghk cahsanlarimi SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili bilgi ve far-
kindahk diizeyinin artmasi

1. Uzmanlik egitimi alan asistanlarin asistanlik donemi tamamlanana ka-
dar ilki uzmanlik 6grenciligine basladigi ilk 3 ay i¢inde olmak iizere en az
iki kez el hijyeni, standart 6nlemler, izolasyon 6nlemleri, atik yonetimi ve
cerrahi branslarda cerrahi antibiyotik profilaksisi egitimi almasi1 (Egitim
aldig1 kurumun enfeksiyon kontrol ekiplerinden ya da enfeksiyon kontrol
ekipleri tarafindan egitim diizenlenmedigi durumlarda bakanligin enfeksi-
Faaliyetler yon kontrol egitim platformundan )

2. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin Uzaktan Saglik Egitim Sistemi’nde
(USES) yer alan El Hijyeni Egitimine katilimasi

3. Ulusal saglik ile ilgili kongre ve sempozyumlarda, her y1l en az 3 adet
SHIE oturumu diizenlemek ve bu oturumlara en az 100 katilimcinim katil-
mast

4. Saglik kurumlarinda yoneticiler dahil tiim ¢alisanlara yonelik enfeksi-
yon 6nleme ve kontrolii konusunda verilen egitimlerin siirdiiriilmesi
Hedef 2: Saghk ¢ahsanlarimin SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili yeterli ve
giincel bilgiye sahip olmasi

1. Saglik ¢alisanlarina yonelik standart 6nlemler, izolasyon dnlemleri ve
kisisel koruyucu ekipman kullanima ile ilgili ulusal egitim materyali ha-
zirlanmasi ve yayinlanmasi

2. Yatakl tedavi kurumlarinda saglik ¢calisanlarina yonelik akilci antibi-
yotik kullanimi, invaziv arag ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili
ulusal egitim materyali hazirlanmasi ve yayinlanmasi

3. Cerrahlara yonelik cerrahi antibiyotik profilaksisi ve cerrahi alan enfek-
siyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili ulusal egitim materyali hazirlanmas1 ve
yayinlanmast

4. Ulusal cerrahi antibiyotik profilaksi rehberinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi
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Faaliyetler

5. Coklu ilaca direngli mikroorganizmalara (vankomisine direngli entero-
kok, karbapeneme direngli Enterobacterales, Candida auris) ve kolonizas-
yonuna yonelik rehberler hazirlanmast

6. Destek hizmetlerinde ¢alisan personele, ¢alistiklart birim ile ilgili mev-
cut mevzuat hiikiimlerine uygun olarak (¢camasirhane, yemekhane, atik
yonetimi ve havalandirma sistemleri gibi) ulusal egitim materyali hazir-
lanmas1 ve yayinlanmasi

7. Ulusal egitim materyalinin enfeksiyon 6nleme ve kontrol komitelerince
verilen hastane i¢i egitimlere entegre edilmesi

8. Ulusal egitim materyali hazirlanmis olan egitimler i¢in 6lgme ve deger-
lendirme yonteminin belirlenmesi ve yayinlanmasi

9. Hastane yonetimlerinin enfeksiyon kontrol hekim ve hemsirelerinin
dernek ve kuruluslarin enfeksiyon dnlenme ve kontroliine yonelik egitim-
lerine ve kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinliklerine yilda en az 1 kez
katilimin1 saglamast

10. Saglik kurumlarinda, calisan saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim prog-
ramlarinda yer almak {izere enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile il-
gili standart igerik hazirlanmasi ve yaymlanmasi

11. Ag1z ve dis sagligt merkezlerinde, enfeksiyon dnleme ve kontroliine
yonelik egitim programi hazirlanmasi

12. Hemodiyaliz merkezlerinde, enfeksiyon 6nleme ve kontroliine yonelik
egitim programi hazirlanmasi
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Strateji 2. SHIE Siirveyansimin Giiclendirilmesi

Siirveyans; SHIE’lerin izlenmesi, erken tespiti ve kontrol altina alinmas1 agisindan kritik bir rol
oynar. Saglik kurumlarinda etkili bir siirveyans sistemi, enfeksiyonlarin yayilmasini engelleye-
rek hastalarin giivenligini artirmaya ve tedavi siirecini hizlandirmaya yardimei olur. SHIE siir-
veyansinin en 6nemli yararlarindan biri, enfeksiyonlarin sistematik bir sekilde izlenmesi ve ra-
porlanmasi sayesinde hangi enfeksiyonlarin daha yaygin oldugu, hangi risk faktorlerinin daha
etkili oldugu ve hangi alanlarda gelistirilmesi gereken noktalar bulundugunun belirlenmesidir.
Siirveyansla elde edilen veriler, enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesine yardimei olur
ve saglik calisanlarinin enfeksiyonlara karsi daha bilingli olmasin1 destekler. Ayrica, slirveyans
sonuglarinin zamaninda geri bildirilmesi, enfeksiyon kontrol uygulamalarinda iyilestirmelere

biiytik katk: saglar.

Siirveyans, sadece enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrol edilmesine yardimei olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda antimikrobiyal direng ile miicadeleye de katki saglar ve direncli mikroorganiz-
malarin yayilmasini engellemeye yonelik stratejilerin olusturulmasinda yol gosterici olur. Ay-

rica, SHIE salginlarm énlenmesi ve kontrolii i¢in de etkili siirveyans sistemleri Snemlidir.

Ulusal ve hastane diizeyinde siirveyans uygulamalari, saglik kurumlarinda enfeksiyon 6nleme
ve kontrol programlarinin etkinligini artiran vazge¢ilmez unsurlardandir. Saglik hizmetleri su-
numunda kaliteyi artirmak, hasta ve saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonlardan korunmasini sagla-

mak i¢in slirveyansin giiglendirilmesi ve siirekli olarak gelistirilmesi biiyiik bir gerekliliktir.

Amag 2: Ulusal SHIE siirveyansim giiclendirmek

Hedef 1: Ulusal standartlara gore ulusal SHIE siirveyansinin siirdiiriilmesi

1. Ulusal SHIE siirveyans tani kriterlerinin uluslararasi siirveyans sistemleri
ile degerlendirilerek, gereginde giincellenmesi ve yayimlanmasi

2. Tiim yatakli tedavi kurumlarinin en az %90’ 1n1n aktif, prospektif, has-
taya dayal1 ve hedefe yonelik siirveyans yaparak, USHIESA’ya diizenli ola-
rak veri girigi yapmasi

3. Ulusal SHIE Siirveyans Standartlarmnin diizenli olarak (en az yillik)
Faaliyetler | EOKDK ile degerlendirilerek gereginde giincellenmesi

4. Yogun bakim initelerinde invaziv arag ile iligkili enfeksiyonlarn stan-
dardize enfeksiyon oranlarinin (SIR) her y1l %5 oraninda azaltilmasi

5. Siirveyans sonuglarmin hastane yonetimine ve ilgili birimlere zamaninda
ve anlasilir olarak iletilmesi (geri bildirimler).

Hedef 2: USHIESA’nin ihtiyaclara uygun sekilde siirekli giincellenmesi

1. USHIESA nin gereken ihtiyaclar temelinde siirekli giincellenmesi

Ek-2



Faaliyetler

2. Bakanlik ilgili birimine, ihtiyaca gore belirlenmis durumlarda (enfeksiyon
tiirli, enfeksiyon etkeni veya direnc¢ gibi) USHIESA iizerinden anlik uyar1
yapilmast

3. Yillik ulusal raporlarin hazirlanmasi ve zamaninda yayinlanmasinin siir-
diiriilmesi

4, Siirveyans standartlarina uygun olarak veri giris donemlerine uyulmasi

5. Siirveyans verilerinin ulusal diizeyde epidemiyolojik ¢alismalar i¢in kul-

lanilmas1 ve yayinlanmasi

Hedef 3: Enfe

ksiyon kontrol hemsiresi ve hekimlerinin standart enfeksiyon 6nleme ve

kontrol egitimini almasi

Faaliyetler

1. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programinin giincellen-
mesi

2. Enfeksiyon kontrol hekimlerinin, giincellenen egitim programinin teorik
kismina katilmasi

3. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifika yenileme siire¢lerinin stirdiiriil-
mesi

4. Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi’nin uygula-
mal1 egitim kismi i¢in egitim merkezlerinin degerlendirilerek giincellen-
mesi

5. Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi uygulamali
egitim merkezlerine standart egitim programi ve yardimei egitim materyali
hazirlanmast

6. Egitim merkezlerinin her egitim sonrasinda standart bir yontem kullani-
larak degerlendirilmesi

Hedef 4: Ulusal SHIE siirveyansinin antimikrobiyal diren¢ ve antibiyotik kullanimim
icerecek sekilde gelistirilmesi

Faaliyetler

1. SHIE siirveyansi kapsaminda zorunlu olarak bildirilmesi gereken etken
mikroorganizma ve direng tiirlerinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve
gereginde glincellenmesi

2. SHIE siirveyans1 kapsaminda zorunlu olarak bildirilmesi gereken etken
mikroorganizma ve direng verilerinin yillik olarak raporlanmasi

3. Yogun bakim iinitelerinde antibiyotik kullanim siirveyansi (AKS)’ na
baglanmasi

4. AKS’a ait verilerin ulusal diizeyde analiz edilmesi ve raporlanmasi

Hedef 5: Ulke genelinde SHIiE’lerin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik éncelikli konu-

larm kanita d

ayal olarak belirlenmesi

Faaliyetler

1. SHIE siirveyans verilerinin yillik olarak ve gerektiginde incelenmesi ve
oncelikli olarak iyilestirmeye ihtiya¢ duyulan alanlarin belirlenmesinin siir-
diirtilmesi

2. Tiirkiye genelinde veya Tiirkiye genelini temsil eden bir hastane drnekle-

minde, standart bir protokole gore nokta prevalans ¢alismasi yapilmasi
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Hedef 6: SHIE Siirveyansi icin Ulusal Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarr’nin
desteginin saglanmasi

Faaliyetler

1. SHIE salgimlarinda veya gerekli goriilen diger durumlarda, etkenlerin
dogrulanmasi ve ileri analizlerinin gerceklestirilmesi i¢in HSGM Ulusal
Referans Laboratuvari destegi saglanmasi

2. Ulusal Genomik Siirveyans Stratejisi kapsaminda Karbapenem ve/veya

Kolistin Direngli Enterobacterales (E.coli, K.pneumoniae) i¢in Ulusal An-
timikrobiyal Direng¢ Siirveyans Laboratuvari dizileme stratejisinin baglatil-
mast
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Strateji 3. Ulusal Kontrol Programinin Diger Ulusal Programlar ve Meslek
Orgiitleri ile is Birliginin Saglanmasi

Ulusal enfeksiyon 6nleme ve kontrol programlarinin etkinligi, sadece bagimsiz bir ¢aba ile de-
gil, ayn1 zamanda diger ulusal programlar ve meslek orgiitleri ile saglanacak giiclii bir is birligi
ile miimkiin olacaktir. Bu is birligi, enfeksiyon dnleme ve kontrol stratejilerinin daha genis bir
bakis agisiyla ele alinmasina olanak tanir. Ulusal enfeksiyon dnleme ve kontrol programi, saglik
sisteminin farkl1 bilesenleriyle entegre ¢alismalidir. Ornegin, bulasici hastaliklarla miicadele
eden diger ulusal programlar, antimikrobiyal direnci 6nlemeye yonelik programlar ve halk sag-
ligim1 korumaya yonelik uygulamalar enfeksiyon kontrolii i¢in énemli bir destek saglar. Bu
programlar arasindaki is birligi ulusal stratejilerin uyumlu bir sekilde gelistirilmesine ve uygu-
lanmasina olanak tanir. Bunun yani sira, Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK’lar) ile es glidiimlii
caligmak, enfeksiyon dnleme ve kontrol programlarinin toplumda ve saglik calisanlar1 arasinda
daha fazla kabul gérmesini ve yaygilagmasini destekler. STK’lar; bilinglendirme, egitim ve
farkindalik yaratma konusunda 6nemli bir isleve sahiptir. Ayrica, enfeksiyon dnleme ve kont-
rolii alanindaki toplumsal destek, programlarin etkisini ve siirdiiriilebilirligini artirir. Sonug ola-
rak, ulusal enfeksiyon énleme ve kontrol programinin basariya ulagmasi igin farkli ulusal prog-

ramlar, meslek orgiitleri ve STK lar ile is birligi i¢inde ¢aligmak esastir.

Amag 3: Ulusal programin konu ile ilgili diger ulusal programlar ile entegrasyonu ve
STK lar ile is birligini saglamak

Hedef 1: Ulusal programin konu ile ilgili diger ulusal programlar ile entegrasyonu ve
STK lar ile is birligini saglamak

1. Enfeksiyon Kontrol Danigma Kurulu'nda, ilgili uzmanlik derneklerinden en
az 3 temsilcinin yer almasi

2. Uzmanlik dernekleri ile is birligi yapilmasi, bilimsel toplantilarda programa
ait faaliyetlerle ilgili sunum, oturum, bildiri gibi aktivitelerde yer alinmasi

3. Mevcut kilavuzlarin gézden gecirilmesi, giincellenmesi, yeni kilavuzlarin

) giincel literatiir 1s1g1nda bilimsel olarak hazirlanmasi
Faaliyetler

4. Ulusal Antimikrobiyal Direng Eylem Plani’nda Ulusal SHIE’leri 6nleme ve
kontrol programi ile uyumlu aktivitelere yer verilmesi

5. Ulusal Hepatit Eliminasyon Programi’nin hazirlanmasinda enfeksiyon 6n-
leme ve kontroliine yonelik aktiviteler planlanmas1

6. Diger bulasici hastaliklarla ilgili programlar kapsaminda yer alan faaliyet-
lerin degerlendirilmesi ve gereginde goriis bildirilmesi
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Strateji 4. Cok Bilesenli (Multimodal) Stratejilerin Gelistirilmesi ve Uygu-

lanmasi

Cok bilesenli stratejiler, saglikla ilgili belirli bir davranisi ve o davranisin getirdigi sonucu iyi-

lestirmek amaciyla birden fazla stratejinin entegre bir sekilde uygulanmasini ifade eder. Cok

bilesenli stratejiler temel olarak “insa et, 6gret, kontrol et, ikna et ve yasa” prensibine dayalidir.

Bu kapsamda her bir faaliyet, sistem degisimini, egitimi, degerlendirme ve geri bildirimi, ileti-

sim ve hatirlaticilar ile kurumsal giivenlik iklimini gerektirmektedir.

Giivenlik iklimi ve kiltiir degisikligi, enfeksiyon kontroliinii bir kiiltiir haline getirmek ve gii-

venlik iklimini giiclendirmek i¢in yapilan faaliyetlerin zorunlulugunu belirtir. Boylelikle, saglik

kurumlarinda enfeksiyon dnleme ve kontrolii 6ncelikli bir hedef haline gelir ve tiim ¢alisanlarin

bu siirece katilimi artar. Multimodal strateji, yalnizca belirli 6nlemlerin uygulanmasiyla degil,

ayn1 zamanda bu 6nlemlerin birbirini tamamlayici ve destekleyici bir sekilde entegre edilme-

siyle basarili olur.

Ek-2

Amac 4: SHIE leri ve antimikrobiyal direnci azaltmak icin cok bilesenli stratejilerin
kullanildig1 enfeksiyon onleme ve kontrol aktivitelerini uygulamak

rinin belirlenmesi

Hedef 1: Cok bilesenli stratejilerin kullanildig: enfeksiyon 6nleme ve kontrol aktivitele-

Faaliyetler

1. EOKDK tarafindan, ulusal veriler ve giincel literatiir bilgileri dogrul-
tusunda oncelikli olarak ele alinmasi gereken konularin belirlenmesi

2. Belirlenen konu basliklarina iliskin gerekli goriilen kilavuzlarin hazir-
lanmasi ve yayilanmasi

3. SHIE Ulusal Onlem Paketi bilesenlerinin EOKDK tarafindan diizenli
olarak degerlendirilerek gereginde giincellenmesi

4. Kurumlarin, SHIE 6nleme ve kontrol programlari igin DSO mimi-
mum gerekliliklerini temel alan ulusal bir kilavuz hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi

5. Kurumlarin SHIE 6nleme ve kontrol programlarinin giincellenmesi ve
hedeflerin izlenmesi

6. Kalite standartlar1 kapsaminda SHIE 6nleme ve kontrol programlari-
nin degerlendirilmesi

7. Yatakl Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nin giin-
cellenmesi

8. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Yonetme-
ligi’nin hazirlanmasi

9. Ulusal faaliyetler ve diizenlemeler ile ilgili ¢aligmalara yon vermek
izere enfeksiyon kontrol ekiplerinin goriislerinin alinmasi, gereginde an-
ket caligmas1 yapilmasi

10. “5 Mayis Diinya El Hijyeni Giinii” kapsaminda saglik kurumlarin-
daki etkinlikler i¢in ulusal diizeyde her yil DSO tarafindan diizenlenen
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kampanya ile uyumlu olarak materyal, duyuru hazirlanmasi ve yayinlan-
mast

Hedef 2: Cok bilesenli stratejilerin kullanildig1 enfeksiyon 6nleme ve kontrol aktivitele-
rine uyumun izlenmesi

1. Dogrudan el hijyeni gdzlemi verilerinin USHIESA’ya kaydedilmesi

2. Cerrahi antibiyotik profilaksi verilerinin USHIESAya kaydedilmesi

3. Hastanelerin el hijyeni uyum oranlarinin ii¢ aylik periyodlarla ilgili
birimlere bildirilmesi

4. Yatakl1 tedavi kurumlarimin tiimiinde, SHIE 6nleme ve kontrol paket-
lerinin olusturulmasi

5. Yatakl1 tedavi kurumlarinin tiimiinde, SHIE 6nleme ve kontrol paket-
lerine uyum oraninin %90'a ¢ikarilmasi

Faaliyetler
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Strateji 5. Ulusal Programin Isleyisinin izlenmesi

Ulusal Programin isleyisinin izlenmesi, SHIE’lerin énlenmesi ve kontrolii i¢in yiiriitiilen stra-
tejilerin etkinligini degerlendirmek ve siirekli iyilestirme saglamak i¢in kritik bir dneme sahip-
tir. Bu izleme siireci, programin hedeflerine ulasma diizeyini, kullanilan yontemlerin basarisini
ve mevcut uygulamalarin saglik sistemi lizerindeki etkilerini belirlemenin yani sira, potansiyel
sorunlar1 erken tespit etmeye de yardimet olur. Ulusal programin basarisi, yalnizca uygulama
asamasindaki aktivitelerin gergeklestirilmesiyle degil, ayn1 zamanda bu aktivitelerin sonuglari-
nin izlenmesi ve analiz edilmesiyle dogrudan iliskilidir. Etkin bir izleme mekanizmasi, ilgili
paydaslarin programin hedeflerine ulagsmadaki ilerlemeyi takip etmelerini ve gerekli durum-

larda stratejik diizenlemeler yapmalarini saglar.

Amag 5: SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii kapsaminda saglik hizmeti uygulamalari-
nin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin siirveyans analizi ile elde edilen dlg¢iitleri kullan-
mak

Hedef 1: Saghk hizmeti uygulamalarimn iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik siir-
veyans analizi ile elde edilen dl¢iitlerin zamaninda geri bildiriminin saglanmasi

1. Ameliyat tiiriine gore perioperatif antibiyotik uygunlugu oranlarinin 3
aylik periyodlarla analiz edilerek ilgili birimlere geri bildirimlerin yapil-
masi

2. Ameliyat tiirtine gore CAE hizlarinin 3 aylik periyodlarla analiz edile-
rek ilgili birimlere geri bildirimlerin yapilmasi

3. Siirveyans kapsaminda izlenen klinik ve enfeksiyonlara yonelik hizla-
rin 3 aylik periyodlarla analiz edilerek ilgili birim ve hastane yonetimine
geri bildirimlerin iletilmesi

4. Bakanlik tarafindan invaziv arag ile iliskili enfeksiyonlara ait geri bil-
dirimlerin SIR 6lgiitii ile yillik olarak kurumlara geri bildiriminin sag-
lanmasi, geri bildirimlerin enfeksiyon kontrol komitelerince hastane yo-
netimi ve ilgili birimlerine iletilmesi

5. Programda yer alan faaliyetlerin gergeklesme durumunun yillik olarak

Faaliyetler

degerlendirilmesi
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Strateji 6. Ulusal Diizeyde Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Miifredatinin

Olusturulmasi

Ulusal programla uyumlu sekilde, yerel akademik kurumlarla is birligi icinde ulusal enfeksiyon

onleme ve kontrol miifredatinin olusturulmasi ve siirekli olarak gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu miifredat, ulusal saglik ihtiyaglari ve yerel kaynaklara gore uyarlanmalidir. Enfeksiyon 6n-

leme ve kontrol egitimi, tip, hemsirelik ve yardimci saglik meslekleri gibi alanlarda siirekli

egitim programlarina entegre edilerek, saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerinin siirekli

giincel tutulmasi saglanmalidir.

Amac 6: Saghk ile ilgili tiim 6gretim diizeylerinde uygulanmak iizere ulusal enfeksi-
yon onleme ve kontrol miifredati olusturmak

Hedef 1: Saghk ile ilgili tiim 6gretim diizeylerinde uygulanmak iizere ulusal enfeksi-
yon onleme ve kontrol miifredatlarinin hazirlanmasi ve entegrasyonu

Faaliyetler

1. Saglik meslek liseleri ve akademik kurumlarla is birligi yapilarak
lise, On lisans, lisans ve lisans iistli programlar i¢in enfeksiyon 6nleme
ve kontrol miifredat igeriklerinin belirlenmesi

2. Miifredatin verilme seklinin belirlenmesi

3. Olusturulan miifredatin gézden gegirilmesi, gerektiginde yeni bilgi-
ler 15181nda giincellenmesi

4. Yiiksekogretim Kurulu, Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) ve Milli Egi-

tim Bakanligi ile is birligi yaparak miifredatin egitim programlarina
uygun sekilde yerlestirilmesi
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3. EYLEM PLANI

Ek-2

STRATEJI 1. SAGLIK CALISANLARINDA BiLGi DUZEYI VE FARKINDALIGIN ARTIRILMASI

Amag 1: Saghk ¢cahsanlarimin SHIiE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii konusunda farkindaligim artirmak

Hedef 1: Saghik calisanlarinin SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin artmasi

nelik enfeksiyon dnleme ve kontrolii konusunda verilen egi-

timlerin siirdiirilmesi

Faaliyetler Sorumlu | Isbirligi Siire Izlem

1. Uzmanlik egitimi alan asistanlarin asistanlik donemi ta- HSGM KHGM, Universiteler, Egi- 2025-2029 | 1. Bakanlik enfeksiyon kontrol platformunda
mamlanana kadar ilki uzmanlik 6grenciligine bagladigr ilk 3 tim ve Aragtirma Hastaneleri egitim almig asistan sayist

ay icinde olmak iizere en az iki kez el hijyeni, standart 6n- 2. Egitim arastirma ve iiniversite hastanele-
lemler, izolasyon 6nlemleri, atik yonetimi ve cerrahi brans- rinde egitim almus asistan sayisi

larda cerrahi antibiyotik profilaksisi egitimi almas1 (Egitim

aldig1 kurumun enfeksiyon kontrol ekiplerinden ya da en-

feksiyon kontrol ekipleri tarafindan egitim diizenlenmedigi

durumlarda bakanligin enfeksiyon kontrol egitim platfor-

mundan )

2. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin Uzaktan Saglik Egitim | HSGM KHGM, SHGM, TUK, Uni- | 2025-2029 | 1. Ulusal Saglik Sistemi’nde yer alan El Hijyeni
Sistemi’nde (USES) yer alan El Hijyeni Egitimine katili- versiteler, Egitim ve Arag- Egitimi’ne katilan enfeksiyon kontrol hemsiresi
mast tirma Hastaneleri sayist

3. Ulusal saglik ile ilgili kongre ve sempozyumlarda, her yil | HSGM KHGM, SHGM, Universite- | 2025-2029 | 1. Yillik oturum sayis1

en az 3 adet SHIE oturumu diizenlemek ve bu oturumlara ler, STK’lar 2. Yillik katilimer sayist

en az 100 katilimcinin katilmast

4. Saglik kurumlarinda, yoneticiler dahil tiim ¢alisanlara yo- | HSGM KHGM, SHGM 2025-2029 | 1. Enfeksiyon dnleme ve kontrolii egitimlerine

katilim say1s1 (saglikta kalite standartlari goster-

gesi)
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Hedef 2: Saghik cahsanlariin SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili yeterli ve giincel bilgiye sahip olmas

Faaliyetler Sorumlu | Isbirligi Yapila- Siire Izlem
Kurulus | cak Kurumlar

1. Saglik ¢alisanlarina yonelik standart 6nlemler, izolasyon 6nlem- | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Yaymlanan materyal sayisi (afis, brosiir, su-
leri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili ulusal egitim SGGM, EOKDK num vb.)
materyali hazirlanmas1 ve yaymlanmasi
2. Yatakl tedavi kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik akilci HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Yaymlanan materyal sayisi (afis, brosiir, su-
antibiyotik kullanimi, invaziv arag ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlen- SGGM, EOKDK num vb.)
mesi ile ilgili ulusal egitim materyali hazirlanmasi ve yayinlanmasi
3. Cerrahlara yonelik cerrahi antibiyotik profilaksisi ve cerrahi alan | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Yayinlanan materyal sayisi (afis, brosiir, su-
enfeksiyonlarmin dnlenmesi ile ilgili ulusal egitim materyali hazir- TITCK, EOKDK num vb.)
lanmasi ve yayinlanmasi
4. Ulusal cerrahi antibiyotik profilaksi rehberinin hazirlanmasi ve HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Rehberin yayinlanmasi
yayinlanmasi EOKDK
5. Coklu ilaca direngli mikroorganizmalara (vankomisine direngli HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Hazirlanan rehberlerin sayisi
enterokok, karbapeneme direngli Enterobacterales, Candida auris) EOKDK
ve kolonizasyonuna yonelik rehberler hazirlanmasi
6. Destek hizmetlerinde ¢alisan personele, calistiklar1 birim ile ilgili | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Egitim materyalinin yaymlanmasi
mevcut mevzuat hiikiimlerine uygun olarak (camasirhane, yemek- EOKDK
hane, atik yonetimi ve havalandirma sistemleri gibi) ulusal egitim
materyali hazirlanmasi ve yayinlanmasi
7. Ulusal egitim materyalinin enfeksiyon 6nleme ve kontrol komite- | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Egitim materyalinin hastanelere iletilmesi
lerince verilen hastane i¢i egitimlere entegre edilmesi Tiim hastaneler
8. Ulusal egitim materyali hazirlanmis olan egitimler i¢in 6l¢gme ve | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Olgme degerlendirme ydnteminin yayinlan-
degerlendirme yonteminin belirlenmesi ve yaymlanmasi Tiim hastaneler, masi

EOKDK
9. Hastane yonetimlerinin, enfeksiyon kontrol hekim ve hemsirele- | HSGM, KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. ligili egitimlere katilan kisi say1st
rinin dernek ve kuruluslarin enfeksiyon 6nlenme ve kontroliine y6- | SHGM T{im hastaneler

nelik egitimlerine ve kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinlikle-
rine yilda en az 1 kez katilimini saglamasi
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10. Saglik kurumlarinda, ¢alisan sagligi ve giivenligi ile ilgili egitim | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Hazirlanan programn enfeksiyon kontrol egi- |
programlarinda yer almak {izere enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kont- EOKDK tim platformuna dahil edilmesi

rolii ile ilgili standart icerik hazirlanmasi1 ve yaymlanmast

11. Agiz ve dis sagligi merkezlerinde, enfeksiyon 6nleme ve kont- HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Hazirlanan programin enfeksiyon kontrol egi-
roliine yonelik egitim programi hazirlanmasi EOKDK tim platformuna dahil edilmesi

12. Hemodiyaliz merkezlerinde, enfeksiyon 6nleme ve kontroliine HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Hazirlanan programin enfeksiyon kontrol egi-
yonelik egitim programi hazirlanmasi EOKDK tim platformuna dahil edilmesi
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STRATEJI 2. ULUSAL SHIiE SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

Amac 2: Ulusal SHIE siirveyansim giiclendirmek

Hedef 1: Ulusal standartlara gore ulusal SHIE siirveyansinin siirdiiriilmesi

lanmasinin surdirilmesi

EOKDK

Faaliyetler Sorumlu |isbirligi Yapilacak Ku- | Siire Izlem
Kurulus |rumlar
1. Ulusal SHIE siirveyans tami kriterlerinin uluslararasi siirveyans sis- | HSGM KHGM, SHGM, EOKDK |2025-2029 | 1. Giincellenen/yenilenen rehberler
temleri ile degerlendirilerek, gereginde giincellenmesi ve yayinlan-
mast
2. Tim yatakli tedavi kurumlarinin en az %90 1nn aktif, prospektif, HSGM KHGM, SHGM, SBSGM | 2025-2029 | 1. USHIESA ya veri girisi yapan hastane orani
hastaya dayali ve hedefe yonelik siirveyans yaparak, USHIESA’ya dii-
zenli olarak veri girisi yapmast
3. Ulusal SHIE Siirveyans Standartlarinin diizenli olarak (en az yillik) | HSGM KHGM, SHGM, EOKDK |2025-2029 | 1. Mevcut siirveyans standartlarinin giincellen-
EOKDK ile degerlendirilerek gereginde giincellenmesi mesi
4. Yogun bakim tinitelerinde invaziv arag ile iliskili enfeksiyonlarin HSGM KHGM, SHGM, SBSGM |2025-2029 | 1. Yillik ulusal SIR raporu
standardize enfeksiyon oranlarinin (SIR) her y1l %5 oraninda azaltil-
mast
5. Siirveyans sonuglarimin hastane yonetimine ve ilgili birimlere zama- | HSGM KHGM, SHGM, SBSGM | 2025-2029 |1. USHIESA’nin islevselliginin siirdiiriilmesi
ninda ve anlagilir olarak iletilmesi (geri bildirimler). 2. Yillik ulusal siirveyans raporlari
Hedef 2: USHIESA’nin ihtiyaclara uygun sekilde siirekli giincellenmesi
Faaliyetler Sorumlu | isbirligi Yapilacak Ku- | Siire Izlem
Kurulus |rumlar
1. USHIESA nin gereken ihtiyaclar temelinde siirekli giincellenmesi | HSGM, KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. USHIESA’da yapilan giincelleme sayi1s1
SBSGM
2 Bakanlik ilgili birimine ihtiyaca gore belirlenmis durumlarda (enfek- | HSGM KHGM, SHGM, SBSGM | 2025-2029 | 1. USHIESA’da uyar1 yapilan durum sayist
siyon tiirii, enfeksiyon etkeni veya direng gibi) USHIESA nin iizerin-
den anlik uyar1 yapilmasi
3. Mevcut yillik ulusal raporlarin hazirlanmasi ve zamaninda yayin- HSGM KHGM, SHGM, SBSGM, |2025-2029 |1. Yillik siirveyans raporlari
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4. Siirveyans standartlarina uygun olarak veri giris donemlerine uyul- | HSGM KHGM, SHGM, SBSGM | 2025-2029 | 2. USHIESA’nin dénem kontrolleri
mast
5. Siirveyans verilerinin ulusal diizeyde epidemiyolojik ¢aligmalar igin | HSGM KHGM, SHGM, SBSGM, |[2025-2029 |1. Yapilan yayin, bildiri sayisi

kullanilmasi ve yayinlanmasi

EOKDK

Hedef 3: Enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hekimlerinin standart enfeksiyon onleme ve kontrol egitimini almasi

Faaliyetler Sorumlu | Isbirligi Yapilacak Ku- | Siire Izlem
Kurulus |rumlar
1. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikali egitim programinin giin- | HSGM KHGM, SHGM, EOKDK |2025-2029 | 1. Giincellenmis yeni egitim programinin ol-
cellenmesi mast
2. Enfeksiyon kontrol hekimlerinin, giincellenen egitim programinin | HSGM KHGM, SHGM 2025-2029 | 1. Katilhm belgesi alan hekim sayis1
teorik kismina katilmasi
3. Enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifika yenileme siireclerinin siir- | HSGM KHGM, SHGM 2025-2029 | 1. Sertifika alan hemsire sayis1
diiriilmesi 2. Sertifikal1 calisan enfeksiyon kontrol hemsi-
resi sayisi/orani
4. Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi’nin uy- | HSGM KHGM, SHGM, EOKDK |2025-2029 | 1. Egitim merkezi sayisi
gulamali egitim kismi i¢in egitim merkezlerinin degerlendirilerek giin-
cellenmesi
5. Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi uygu- | HSGM KHGM, SHGM, EOKDK |2025-2029 | 1. Egitim igin yayinlanan materyal say1si
lamali egitim merkezlerine standart egitim programi ve yardimci egi-
tim materyali hazirlanmasi
6. Egitim merkezlerinin her egitim sonrasinda standart bir yontem kul- | HSGM KHGM, SHGM, EOKDK |2025-2029 | 1. Kursiyer geri bildirim formlarinin degerlen-

lanilarak degerlendirilmesi

dirilmesi

Hedef 4: Ulusal SHIE siirveyansinin antimikrobiyal diren¢ ve antibiyotik kullamimini icerecek sekilde gelistirilmesi

Faaliyetler Sorumlu | Isbirligi Yapilacak Ku- | Siire Izlem
Kurulus |rumlar
1. SHIE siirveyansi kapsaminda zorunlu olarak bildirilmesi gereken HSGM KHGM, SHGM, SBSGM, |2025-2029 |1. Mevcut siirveyans veri giris sisteminde yapi-

etken mikroorganizma ve direng tiirlerinin diizenli olarak degerlendi-
rilmesi ve gereginde giincellenmesi

EOKDK

lan glincellemeler
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2. SHIE siirveyansi kapsaminda zorunlu olarak bildirilmesi gereken HSGM KHGM, SHGM, SBSGM |2025-2029 | 1. Yillik siirveyans raporlari

etken mikroorganizma ve direng verilerinin yillik olarak raporlanmasi

3. Yogun bakim tinitelerinde antibiyotik kullanim siirveyansi HSGM KHGM, SHGM, SBSGM |2025-2029 | 1. Hastane diizeyinde AKS raporlamasi
(AKS)’na baslanmast

4. AKS’a ait verilerin ulusal diizeyde analiz edilmesi ve raporlanmas1 | HSGM KHGM, SHGM, SBSGM | 2025-2029 | 1. Yillik ulusal AKS raporu yaymlanmasi

Hedef 5: Ulke genelinde SHiE’lerin 6nlenmesi ve kontroliine

yonelik oncelikli konularin kanita dayah olarak belirlenmesi

Faaliyetler Sorumlu |Isbirligi Yapilacak Ku- | Siire Izlem
Kurulus |rumlar
1. SHIE siirveyans verilerinin yillik olarak ve gerektiginde incelen- HSGM KHGM, SHGM, SBSGM, |2025-2029 |1. Ulusal siirveyans 6zet raporlari
mesi ve Oncelikli olarak iyilestirmeye ihtiya¢ duyulan alanlarin belir- EOKDK 2. USHIESA’da yapilan giincellemeler/ eklenen
lenmesinin siirdiiriilmesi sekmelerr/ uygulamalar
2. Tiirkiye genelinde veya Tiirkiye genelini temsil eden bir hastane 6r- | HSGM KHGM, SHGM, Universi- | 2025-2029 | 1. Nokta prevalans ¢alismasi raporu

nekleminde, standart bir protokole gére nokta prevalans ¢aligmasi ya-
pilmasi

teler, EOKDK

Hedef 6: SHIE Siirveyansi icin ulusal mikrobiyoloji referans laboratuvarlarimin desteginin saglanmasi

Faaliyetler Sorumlu | Isbirligi Yapilacak Ku- | Siire Izlem
Kurulus |rumlar
1. SHIE salgilarinda veya gerekli goriilen diger durumlarda, etkenle- | HSGM KHGM, SHGM 2025-2029 | 1. Ulusal Referans Laboratuvar destegi veril-
rin dog-rulanmasi ve ileri analizlerinin gerceklestirilmesi icin HSGM mesi
Ulusal Refe-rans Laboratuvari destegi saglanmasi
2. Ulusal Genomik Siirveyans Stratejisi kapsaminda Karbapenem HSGM KHGM, SHGM 2025-2029 | 1. Siirveyans sonuglarinin yaymlanmasi

ve/veya Kolistin Direngli Enterobacterales (E.coli, K.pneumoniae)
i¢in Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Laboratuvari dizileme
stratejisinin baslatilmasi
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STRATEJI 3. STRATEJI 3. ULUSAL KONTROL PROGRAMININ DiGER ULUSAL PROGRAMLAR VE MESLEK

ORGUTLERI iLE iS BIRLIGININ SAGLANMASI

Amag 3: Ulusal programin konu ile ilgili diger ulusal programlar ile entegrasyonu ve STK’lar ile is birligini saglamak

Hedef 1: Ulusal programin konu ile ilgili diger ulusal programlar ile entegrasyonu ve STK’lar ile is birligini saglamak

Faaliyetler So- Isbirligi Yapilacak Siire Izlem
rumiu Kurumlar
Kurulus

1. Enfeksiyon Kontrol Danisma Kurulu'nda, ilgili uzmanlik der- | HSGM KHGM, SHGM, STK’lar | 2025-2029 | 1. Kurulda yer alan dernek temsilcisi sayisi
neklerinden en az 3 temsilcinin yer almasi
2. Uzmanlik dernekleri ile is birligi yapilmasi, bilimsel toplanti- | HSGM KHGM, SHGM, STK’lar | 2025-2029 1. Isbirligi yapilan dernek sayis1
larda programa ait faaliyetlerle ilgili sunum, oturum, bildiri gibi
aktivitelerde yer alinmasi

3. Mevcut kilavuzlarin gézden gegirilmesi, giincellenmesi, yeni | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Giincellenen kilavuz sayisi
kilavuzlarin giincel literatiir 15181nda hazirlanmasi EOKDK, STK lar 2. Yeni hazirlanan kilavuz sayisi
4. Ulusal Antimikrobiyal Direng¢ Eylem Plani’nda Ulusal HSGM KHGM, SHGM, EOKDK | 2025-2029 | 1. Eklenen aktiviteler

SHIE’leri 6nleme ve kontrol progran ile uyumlu aktivitelere

yer verilmesi

5. Ulusal Hepatit Eliminasyon Programi’nin hazirlanmasinda HSGM KHGM, SHGM, EOKDK | 2025-2029 | 1. Eklenen aktiviteler
enfeksiyon 6nleme ve kontroliine yonelik aktiviteler planlan-

masi
6. Diger bulasici hastaliklarla ilgili programlar kapsaminda yer HSGM KHGM, SHGM , 2025-2029 | 1. Bildirilen goriisler
alan faaliyetlerin degerlendirilmesi ve gereginde goriis bildiril- EOKDK

mesi
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STRATEJI 4. COK BILESENLi (MULTIMODAL) STRATEJILERIN GELISTIRILMESi VE UYGULANMASI Ek-2

Amag 4: SHIE’leri ve antimikrobiyal direnci azaltmak icin cok bilesenli stratejilerin kullanildig1 enfeksiyon énleme ve kontrol aktivitelerini
uygulamak
Hedef 1: Cok bilesenli stratejilerin kullamldig1 enfeksiyon onleme ve kontrol aktivitelerinin belirlenmesi

Faaliyetler Sorumlu |isbirligi Yapilacak  |Siire Izlem
Kurulus |Kurumlar
1. EOKDK tarafindan, ulusal veriler ve giincel literatiir bilgi- | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Belirlenen konular
leri dogrultusunda oncelikli olarak ele alinmasi gereken konu- EOKDK
larin belirlenmesi
2. Belirlenen konu basliklarina iliskin gerekli goriilen kilavuz- | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Hazirlanan kilavuzlar, rehberler
larin hazirlanmasi ve yayinlanmasi EOKDK
3. SHIE Ulusal Onlem Paketi bilesenlerinin EOKDK tarafin- | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Yapilan giincellemeler
dan diizenli olarak degerlendirilerek gereginde giincellenmesi EOKDK
4. Kurumlarin, SHIE 6nleme ve kontrol programlari igin DSO |HSGM KHGM, SHGM, 2025 1. Yayinlanan kilavuz
mimimum gerekliliklerini temel alan ulusal bir kilavuz hazir- EOKDK
lanmas1 ve yayimlanmasi
5. Kurumlarin SHIE &nleme ve kontrol programlarinin giincel- | HSGM KHGM, SHGM 2025-2029 | 1. Kalite standartlar1
lenmesi ve hedeflerin izlenmesi
6. Kalite standartlar1 kapsaminda SHIE &nleme ve kontrol HSGM KHGM, SHGM 2025-2029 | 1. Kalite standartlar1 gostergeleri
programlarinin degerlendirilmesi
7. Yatakli Tedavi Kurumlart Enfeksiyon Kontrol Ynetme- HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kont-
ligi’nin glincellenmesi EOKDK rol Yonetmeligi’nin yaymlanmasi
8. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Y6- | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Enfeksi-
netmeligi’nin hazirlanmasi STK’lar, EOKDK yon Kontrol Yonetmeligi yayinlanmasi
9. Ulusal faaliyetler ve diizenlemeler ile ilgili ¢alismalara yon | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Yapilan anket sayis1
vermek iizere enfeksiyon kontrol ekiplerinin gériislerinin alin- EOKDK

masi, gereginde anket ¢aligsmas1 yapilmasi
10. “5 May1s Diinya El Hijyeni Giinii” kapsaminda saglik ku- | HSGM KHGM, SHGM, SGGM |2025-2029 | 1.Yayinlanan materyal, duyuru sayist
rumlaridaki etkinlikler i¢in ulusal diizeyde her y11 DSO tara-
findan diizenlenen kampanya ile uyumlu olarak materyal, du-

yuru hazirlanmasi ve yaymlanmasi
Hedef 2: Cok bilesenli stratejilerin kullamildigi enfeksiyon 6nleme ve kontrol aktivitelerine uyumun izlenmesi
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Faaliyetler Sorumlu |Isbirligi Yapilacak Siire Izlem
Kurulus Kurumlar
1. Dogrudan el hijyeni gdzlemi verilerinin USHIESA’ya kay- |HSGM HSGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Gozlem kaydi yapan kurum sayisi
dedilmesi SBSGM
2. Cerrahi antibiyotik profilaksi verilerinin USHIESA’ya kay- | HSGM HSGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Profilaksi kayd1 yapan kurum sayis1
dedilmesi SBSGM
3. Hastanelerin el hijyeni uyum oranlarinin ii¢ aylik periyod- HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Saglikta kalite standartlari
larla ilgili birim-lere bildirilmesi SBSGM
4. Yatakli tedavi kurumlarinin tiimiinde, SHIE 6nleme ve kont- | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1.Veri girisi yapan hastane sayist
rol paketlerinin olusturulmasi SBSGM, Tiim hastaneler
5. Yatakli tedavi kurumlarinin tiimiinde, SHIE énleme ve kont- | HSGM KHGM, SHGM, 2025-2029 | 1. Uyum oran1 verileri

rol paketlerine uyum oraninin %90'a ¢ikarilmasi

SBSGM, Tim hastaneler
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STRATEJI 5. ULUSAL PROGRAMIN ISLEYISININ iZLENMESI

Ek-2

Amac 5: SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii kapsaminda saghik hizmeti uygulamalarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin siirveyans analizi ile elde

edilen olciitleri kullanmak

Hedef 1: Saghk hizmeti uygulamalarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik siirveyans analizi ile elde edilen 6lciitlerin zamaninda geri bildiri-

minin saglanmasi

Faaliyetler

Sorumlu
Kurulus

Isbirligi Yapilacak
Kurumlar

Siire

izlem

1. Ameliyat tiirline gore perioperatif antibiyotik
uygunlugu oranlarinin 3 aylik periyodlarla ana-
liz edilerek ilgili birimlere geri bildirimlerin ya-
pilmasi

HSGM

KHGM, SHGM

2025-2029

1. Perioperatif antibiyotik verilerini USHIESA'ya kaydeden
hastane say1s1

2. Ameliyat tiiriine gore CAE hizlarinin 3 aylik
periyodlarla analiz edilerek ilgili birimlere geri
bildirimlerin yapilmasi

HSGM

KHGM, SHGM

2025-2029

1. CAE verilerini USHIESA'ya kaydeden hastane sayisi

3. Siirveyans kapsaminda izlenen klinik ve en-
feksiyonlara yonelik hizlarin 3 aylik periyodlarla
analiz edilerek ilgili birim ve hastane yonetimine
geri bildirimlerin iletilmesi

HSGM

KHGM, SHGM

2025-2029

1. Siirveyans sistemine veri girisi yapan hastane sayisi

4, Bakanlik tarafindan invaziv arag ile iligkilien-
feksiyonlara ait geri bildirimlerin SIR dl¢iitii ile
yillik olarak kurumlara geri bildiriminin saglan-
masi, geri bildirimlerin enfeksiyon kontrol ko-
mitelerince hastane yonetimi ve ilgili birimlerine
iletilmesi

HSGM

KHGM, SHGM

2025-2029

1. Siirveyans sisteminde SIR geri bildirim sayis1
2. Ulusal SIR 6l¢iitiinde y1llik %3 azalma

5. Programda yer alan faaliyetlerin gerceklesme
durumunun yillik olarak degerlendirilmesi

HSGM

EOKDK

2025-2029

1. Yillik degerlendirme raporu

23




Ek-2

STRATEJI 6. ULUSAL DUZEYDE ENFEKSiYON ONLEME VE KONTROL MUFREDATININ OLUSTURULMASI

Amag 6: Saghk ile ilgili tiim 6gretim diizeylerinde uygulanmak iizere ulusal enfeksiyon 6nleme ve kontrol miifredati olusturmak
Hedef 1: Saghk ile ilgili tiim 6gretim diizeylerinde uygulanmak iizere ulusal enfeksiyon onleme ve kontrol miifredatlarinin hazirlanmasi ve enteg-
rasyonu
Faaliyetler Sorumlu | Isbirligi Yapilacak Siire Izlem

Kurulus Kurumlar
1. Saglik meslek liseleri ve akademik kurumlarla is birligi yapilarak | HSGM Universiteler, YOK, 2025-2029 1. Miifredat iceriklerinin yer aldig1 rapor
lise, 6n lisans, lisans ve lisans iistii programlar i¢in enfeksiyon on- MEB, Uzmanlik Der-
leme ve kontrol miifredat i¢eriklerinin belirlenmesi nekleri, TUK, SHGM
2. Miifredatin verilme seklinin belirlenmesi HSGM Universiteler, Uzmanhk | 2025-2029 1. Miifredat iceriklerinin yer aldig1 rapor

Dernekleri, YOK, MEB

3. Olusturulan miifredatin gézden gegirilmesi, gerektiginde yeni bil- | HSGM Universiteler, Uzmanlik | Yillik 1. Miifredat degisikliklerinin kaydedildigi
giler 15181nda giincellenmesi Dernekleri, YOK, MEB yillik rapor
4. Yiiksekogretim Kurulu, TUK ve Milli Egitim Bakanlig ile is bir- | HSGM YOK, Universiteler, 2025-2029 1. Lisans ve On lisans egitim program tak-
ligi yaparak miifredatin egitim programlarina uygun sekilde yerles- TUK, MEB vimleri
tirilmesi
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UYGULAMA

Bu programin yliriitiilmesinden T.C. Saglik Bakanlig1 sorumludur.

Sekretarya hizmetleri T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar

ve Erken Uyar1 Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilecektir.

Programin yonetimi ve amaclarinin uygulamaya gecirilmesi, sz konusu kontrol programinin

eylem planinda yer alan faaliyetler ¢cergevesinde gerceklestirilecektir.

Eylem planinda belirtilen faaliyetlerin uygulanmasinda ilgili kurum ve kuruluslar ile birlikte
diger tiim paydaslar sorumlu olacaktir. Bu noktada yiiriitiilecek ¢alismalar i¢in sorumlular be-
lirlenecek ve galismalarin koordinasyonu saglanacak, s6z konusu programda belirtilen kriter-
lere gore Saglik Bakanlig1 biinyesindeki ilgili birimler ve paydaslar is birligi i¢erisinde calisa-

caktir.

Eylem planinda belirtilen ¢aligsmalarin planlanmasi, ytiriitiillmesi, degerlendirilmesi ve gelisti-

rilmesi icin yapilacak ¢aligmalar paydaslarla yiirtitiilecektir.

Kontrol Programinda yer alan eylem planinin izleme ve degerlendirilmesine yonelik degerlen-

dirme toplantilar diizenlenecek ve toplantilar sekretarya tarafindan organize edilecektir.
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