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Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi



Hastane Yapısı

https://www.youtube.com/watch?v=4MO_H7AsS7Q
https://www.youtube.com/watch?v=4MO_H7AsS7Q


Hastane Yapısı

Hastane 2.682 yataklı 

Ortak bir çekirdek yapı etrafında konumlandırılan altı kule ve ek bina yapılarında kurulmuş olan 

kampüs

• Çocuk Hastanesi

• Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

• Genel Hastane

• Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi

• Kalp ve Damar Hastalıkları Hastanesi

• Onkoloji Hastanesi

• Nöroloji ve Ortopedi Hastanesi

• Psikiyatri Hastanesi



Hastane Yapısı
• Hastanede 272 hasta kapasiteli 17 yoğun bakım ünitesi (YBÜ) bulunmaktadır

• Hemşire-yatak oranı 2:1

• İnfeksiyon kontrol komitesinde (EKK) aktif olarak çalışan 3 uzman, 16 hemşire





İnfeksiyonların Önlenmesi ve Kontrolüne Yönelik Program

Sağlık Hizmeti Süreçlerinin İnfeksiyon Riski Açısından Değerlendirilmesi

Sürveyans

El Hijyeni

İzolasyon Önlemleri

İnfeksiyon Kontrol Demetleri

Özellikli Alanlarda İnfeksiyon Kontrolü

Bildirimi Zorunlu Hastalıkların Ulusal Bildirim Sistemine Kaydedilmesi

Akılcı Antibiyotik Kullanımı

Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon, Asepsi, Antisepsi

Çalışanların Mesleki İnfeksiyonlardan Korunmasına Yönelik Yapılması Gereken Sağlık Taramaları ve Bağışıklama İşlemleri

Havalandırma, Su Sistemleri ve Tesis Kaynaklı Tadilat, Onarım, İnşaat Çalışmalarında İnfeksiyon Kontrol Önlemleri

Olağanüstü Durumlara (Salgın, Nadir Görülen infeksiyonlar vb.) Yönelik Planların Yapılması

Çamaşırhane, Mutfak, Morg, Atık Yönetimi Gibi Destek Hizmetlerinde İnfeksiyonların Önlenmesi



Sağlık Hizmeti Süreçlerinin İnfeksiyon Riski Açısından 
Değerlendirilmesi

•EKK yıl içinde yaptığı periyodik sürveyans

ve denetimlerle tüm alanlar ve süreçlerde

hasta ve çalışan güvenliği açısından

infeksiyon riski açısından yüksek bulunan

birimleri değerlendirir

•Bu alanların temizliği ve dezenfeksiyonu

“Hastane Temizlik Prosedürü” ve “Risk 

Düzeyine Göre Bölüm Bazlı Temizlik ve

Dezenfeksiyon Planı”na göre yapılır



Sürveyans

•Amaç; hastanede Sağlık Hizmeti İlişkili İnfeksiyon (SHİE) hızlarını takip etmek ve zaman 

içinde meydana gelen değişikliklerin saptanması, infeksiyon hızlarındaki anlamlı artışların

fark edilmesi, salgınların tespiti, infeksiyon oranlarının diğer merkezlerle kıyaslanması, 

kontrol önlemlerinin alınması ve bu önlemlerin etkinliğinin araştırılması için yürütülmesi

gereken sürveyans programının yöntemini belirlemek

•YBÜ’lerde tüm hastane infeksiyonlarının hastaya dayalı sürveyansın ve invazif araçla

ilişkili hastane infeksiyonlarının sürveyansı yapılmakta



Sürveyans

•EKK’nın belirlediği ameliyatlarda cerrahi alan infeksiyon (CAİ) hızları takip

edilmekte

•Ameliyat tipine özgü CAİ (minimum 6 ameliyat, tüm organ nakilleri dahil) ve SHİE 

için sorun mikroorganizmalarda antibiyotik direnç takipleri (kolistin, karbapenem

vb. direnci gibi) sürveyansları yürütülmekte



Sürveyans

•Üç ayda bir olmak üzere, SHİE hızları, etkenleri ve direnç paternlerini içeren

sürveyans raporları hazırlanır ve ilgili bölümlere iletilmek üzere yönetime bildirilir

•Sürveyans sonuçlarına göre iyileştirme faaliyetleri planlanır ve uygulanır

•Sürveyansa aldığımız tüm birimlerde aktif, perspektif, hastaya dayalı, laboratuvar

destekli, salgın şüphesi durumunda retrospektif sürveyans yapılmaktadır



•Hastanemizde 1.dönem 3 aylık
sürveyansta toplam 4906 hasta 38852
hasta günü kayıt altına alınmıştır. 

•Toplam sürveyansa alınan ameliyat
sayısı ise 934

•Hastane geneli SHİE tanısı koyulan
hasta sayısı 114

İnfeksiyon Türü İnfeksiyon 

Sayısı

İnfeksiyon 

Hızı

Cerrahi Alan 

İnfeksiyonu (CAİ)

16 0,33

Cilt, Yumuşak Doku 

İnfeksiyonu

6 0,12

Kan Dolaşımı 

İnfeksiyonu (KDİ)

57 1,16

Pnömoni 24 0,49

Santral Sinir Sistemi 

İnfeksiyonu

3 0,06

Üriner Sistem 

İnfeksiyonu

8 0,16

Toplam 114 2,32



✶

✶

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE İNVAZİF ARAÇ İLİŞKİLİ İNFEKSİYONLAR

2024 Yılı 1. Dönem VİP Hızı Hedef Değer <2,7

2024 Yılı 1.Dönem VİP Hız



YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE İNVAZİF ARAÇ İLİŞKİLİ 

İNFEKSİYONLAR

2024 Yılı 1. Dönem VİP Hızı Hedef Değer <2,7

2024 Yılı 1.Dönem VİP Hız



El Hijyeni

•El Hijyenine Uyumun Değerlendirilmesi

•“El Hijyeni Gözlem Formu” ile her 3 ayda bir

özellikle YBÜ çalışanlarının tamamı, bir yıllık süreç

içinde tüm hasta bakım alanlarını (seçilmiş poliklinikler

dahil) kapsayacak şekilde EKK ve el hijyeni

sorumlularınca haberli gözlem yapılır



El Hijyeni

•Dünya Sağlık Örgütü gözlemciler için rehbere ve uygun

olarak “El Hijyeni Gözlem Formu” ile elde edilen

veriler, Sağlık Bakanlığı’nın web tabanlı (HSYS) “El 

Hijyeni Gözlem Formu”nda kayıt altına alınır

•El hijyeni gözlem sonuçları her 3 ayda bir analiz edilerek

EKK’de görüşülerek uygunsuz bulunan alanlar için

düzeltici faaliyetler başlatılır





2024 Yılı 1. 
Dönem El Hijyeni 

Uyum Oranı -
Mesleklere Göre 
Hedef Değeri : 

≥%85



2024 Yılı 1. Dönem El Hijyeni Uyum Oranı -
Mesleklere Göre Hedef Değeri : ≥%85

Meslek 2023 4. Dönem El 

Hijyeni Uyum Oranı 

(%)

2024 1. Dönem El 

Hijyeni Uyum Oranı 

(%)

Hemşire (Hemşire/Ebe/Öğrenci) 87

(5982/6853)

89,49

(7000/6264)

Doktor (Doktor/Tıp Öğrencisi) 82

(3845/4696)

82,74

(4680/3872)

Diğer Sağlık Personeli 74

(2664/3608)

76,17

(3835/2921)



2024 Yılı 1. 
Dönem El 
Hijyeni Uyum
Oranı -
Servislere
Göre



2024 Yılı 1. 
Dönem El 
Hijyeni Uyum
Oranı -
Servislere
Göre



İzolasyon Önlemleri

•Hastanemizde “İzolasyon Önlemleri Talimatı” hazırlanmıştır

•İnfekte ya da kolonize hastalara yönelik alınması gereken izolasyon önlemlerinin ne zaman ve

nasıl uygulanacağı, izolasyon uygulamaları, uygulama amacı, endikasyonları, izolasyon süresi ve

alınacak önlemler izolasyon önlemleri ile ilgili kabul görmüş ulusal ve uluslararası rehberler esas

alınarak hazırlanan “Hasta İzolasyon Planı”na göre izole edilir

•EKK mikrobiyolojiden alınan kültür sonuçlarını günlük olarak inceleyerek izole edilecek hastaları

“izolasyon tanımlayıcısı ve kullanımı hakkında ilgili sağlık çalışanları” bilgilendirilir



İzolasyon Önlemleri

•Hastane bilgi yönetim sistemi üzerinden
belirlediğimiz uyarıcı izolasyon figürlerini ilgili
sağlık çalışanı hastalar üzerine tanımlar, hasta ve
hasta yakınlarını bilgilendirir

•İzolasyon önlemleri ve tanımlayıcı figürler, 
hastanın transferi de dahil olmak üzere tüm hizmet
süreçlerinde uygulanır



İnfeksiyon Kontrol Demetleri

Hastanemiz Yoğun Bakım Ünitelerinde Uyguladığımız Önlem 
Paketleri; 

•“Sağlık Bakım İlişkili Pnömoninin Önlenme VİP Önlem Paketi

•“Santral Katater Takılma Önlem Paketi Kontrol Listesi” “SKİ-KDE Önlem 
Paketi Kontrol Listesi”

•“Üriner Sistem İnfeksiyonlarını Önleme Talimatı” ve “Üriner Kateter Takılma 
Önlem Paketi Kontrol Listesi”ne göre yapılır, “Kİ-İYE Önlem Paketi Kontrol 
Listesi”



İnfeksiyon Kontrol Demetleri

Kontrol listeleri kullanılarak, 
demetlere uyum YBÜ sorumlu

hemşiresi tarafından günlük olarak
“Yoğun Bakımlar İnfeksiyon
Önlem Paketi Günlük Veri 

Toplama Formu” ve aylık olarak
“Yoğun Bakımlar İnfeksiyon

Önlem Paketi Aylık Veri Toplama
Formu” izlenmektedir

Bu listeler ay sonunda günlük ve
aylık olarak EKK hemşiresine teslim

edilir ve HSYS sistemine girilir



Özellikli Alanlarda İnfeksiyon Kontrolü

SHİE açısından başta 
yoğun bakım üniteleri 
(yenidoğan, çocuk ve 
erişkin yoğun bakım) 

olmak üzere; 

Diyaliz
Terapötik aferez

merkezi
Kemik iliği

Karaciğer nakil
servisi

Böbrek
transplantasyon

üniteleri

İmmünosupresif hasta 
odaları

TPN üniteleri Yanık merkezi İzolasyon odaları

Onkoloji servisleri Yenidoğan üniteleri

Üremeye yardımcı
merkez çok yüksek

riskli alan olarak
belirlenmiştir.



Akılcı Antibiyotik
Kullanımı

•Hastanemizde antibiyotik kullanım ilkeleri ve doğru antibiyotik kullanımı
İlaç Yönetim Komitesi (İYK)’nin oluşturduğu rehberler ve talimatlar
doğrultusunda belirlenir

•Hastanedeki tüm tanı, tedavi ve bakım uygulamaları yapan birimler bu
rehberlere göre hareket etmeli

•İYK, toplantılarını EKK toplantısıyla beraber düzenler

•Hastane eczanesi ve mikrobiyoloji laboratuvarı temsilcisinin 3 aylık
olarak ayrıca ATC 2. Düzey Grubu J01 ve J02 olan antibiyotiklerin bölüm
bazlı tüketim miktarlarını ve direnç paternlerini içeren verileri toplantıda
görüşülüp analiz edilir ve uygunsuz antibiyotik kullanımı saptanırsa
iyileştirme faaliyetleri başlatılır

•İYK ve EKK izlem sonuçlarına göre gerektiğinde Düzeltici Önleyici
Faaliyet planlanır



Akılcı Antibiyotik
Kullanımı

•“Kısıtlı Antibiyotik Duyarlılık Testi Raporlama Sistemi”
kullanılarak kliniklere bildirilir

•Cerrahi profilaksi takip edilir ve uygunsuzluk
saptandığında, birime geri bildirim yapılıp eğitim verilir

•Cerrahi profilakside uygun antibiyotiğin, uygun doz ve
zamanda kullanılması amacı ile EKK tarafından
“Cerrahi Profilakside Antibiyotik Kullanım Rehberi”
oluşturulmuştur

•İYK başkanı tarafından yılda 1 kez tüm hastaneye
(özellikle cerrahi birim katılımı sağlanarak) doğru ve
uygun antibiyotik kullanımı, uygunsuz antibiyotik
konusunda eğitim verilmekte



2024 Yılı 1. 
Dönem Cerrahi

Alan 
İnfeksiyonları

Hastane Geneli
Oran % 2,0



Dönemlere Göre 
Profilaksi 

Uygunluğu
Antibiyotik 

Profilaksisi Hedef 
Değer ≥70

Cerrahi Girişim Adı 2023/4.Dönem

(Ekim-Kasım-Aralık)

2024/1.Dönem

(Ocak-Şubat-Mart)

Böbrek Transplantasyonu % 100

(2/2)

% 100

(4/4)

***DPRO-Diz Protezi % 46

(25/54)

% 47,05

(34/16)

HİST-Abdominal 

Histerektomi

% 84

(305/364)

% 82,38

(318/262)

***KBGGB-Koroner 

Arter Bypass Cerrahisi 

(göğüs ve bacak 

insizyonu ile yapılan)

% 59

(75/127)

% 45,53

(112/51)

KOLE-Safra Kesesi 

Cerrahisi

% 96

(262/274)

% 95,65

(322/308)

KPRO-Kalça Protezi % 78

(43/55)

% 80,85

(47/38)

***VSHN-Ventriküler 

Şant

% 49

(18/37)

% 20,40

(49/13)

KT-Karaciğer 

Transplantasyonu

% 100

(2/2)

0

***Meme Cerrahisi 0 % 22,9

48/11











EHU

•EHU onayı istenen ilaçlar listesi hazırlanmıştır ve
BYS’ye entegre edilmiştir

•İlgili listede yer alan ilaçlar ile ilgili uyarı, ilacı yazan
hekim order ekranına geldiğinde, EHU onayı veren
hekim ekranına yansıtılıp, EHU onayı veren hekim
BYS’de onay verildikten sonra eczacı order karşılama
ekranına düşmektedir.

•Antibiyotik kullanım oranları ve elde edilen sonuçlar 3 
aylık olarak EKK ve İYK tarafından
değerlendirilmekte ve gerekli düzenleyici önleyici
faaliyetler başlatılmaktadır





EHU sayısı



Teşekkür ederim


