Yatakhh Tedavi Kurumlar1t Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliklerinin Karsilastirmah

Analizi: 2005 ve 2025 Diizenlemelerinin incelenmesi
1.0 Giris: Enfeksiyon Kontrol Mevzuatinda Yeni Bir Donem

18 Aralik 2025'te yiiriirlige giren yeni "Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi", Tiirkiye'deki saglik kurumlart icin enfeksiyon kontrolii alaninda yeni bir
donemin baslangicini temsil etmektedir. Yaklasik yirmi yildir yiiriirliikkte olan 11/8/2005
tarihli eski yonetmeligi ilga eden bu yeni diizenleme, sadece mevcut kurallar1 giincellemekle
kalmamakta, ayn1 zamanda saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlara (SHIE) y&nelik yaklasimi
da degistirmektedir. Bu analizin temel amaci, 2005 ve 2025 tarihli iki yonetmelik arasindaki
temel farklari, yapisal reformlar1 ve felsefi degisimleri karsilastirmali olarak ortaya koymak;
bu sayede saglik kurumlar1 yoneticileri, enfeksiyon kontrol profesyonelleri ve hukuk
uzmanlarina yeni yiikiimliliikler ve stratejik gereklilikler konusunda kapsamli bir rehber
sunmaktir. Degerlendirmemiz, O6zellikle enfeksiyon kontrol komitelerinin yapisi, gorev
tanimlart ve calisma usullerindeki degisiklige odaklanarak, yeni diizenlemenin getirdigi

yOnetim anlayisini aydinlatmay1 hedeflemektedir.
2.0 Yasal Cerceve ve Terminolojideki Degisim

Bir yonetmeligin dayandig1 yasal zemin ve kullandigi terminoloji, diizenlemenin yalnizca
hukuki otoritesini degil, ayn1 zamanda kapsamini, onceliklerini ve ruhunu da belirler. Bu
unsurlardaki degisim, mevzuatin odaklandig1 alanlardaki evrimi ve giincel idari yap1 ile
bilimsel gelismelere uyum saglama ¢abasini gdsteren en dnemli isaretlerdendir. 2005 ve 2025

yonetmelikleri arasindaki farklar, bu baglamda dikkate degerdir.
2.1 Yasal Dayanaklarin Karsilagtirilmasi

Iki yonetmeligin "Dayanak" maddeleri incelendiginde, Tiirkiye'nin idari sistemindeki

doniislimiin mevzuata yansidigi agikca goriilmektedir:

e 2005 Yonetmeligi (Madde 3): 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu ile birlikte, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayih Saghk Bakanhg: Teskilat

ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'ye dayanmaktaydi.



e 2025 Yonetmeligi (Madde 3): 3359 sayili Kanun'a ek olarak, 1 sayili
Cumhurbaskanh@gr Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanh@ Kararnamesi'nin

508'inci maddesine dayanmaktadir.

Bu degisim, Tiirkiye'nin parlamenter sistemden Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi'ne

gecisinin yasal metinlere entegrasyonunu gostermektedir.

2.2 Amag ve Kapsamdaki Niians Farklar

Her iki yonetmeligin "Ama¢" maddeleri benzer hedefleri ortaya koysa da, 2025

diizenlemesindeki terminolojik hassasiyet dikkat c¢ekicidir:

e 2005 Yonetmeligi: "hastane enfeksiyonu" ve "saglik hizmetleri ile iligkili olarak
gelisen enfeksiyon hastaliklar1" gibi daha genel ifadeler kullanmaigtir.
e 2025 Yonetmeligi: "saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar" gibi daha modern,

spesifik ve uluslararasi alanda kabul goérmiis bir terminolojiyi benimsemistir.

Bu terminolojik tercih, diizenlemenin hukuki ve bilimsel zeminini giiclendirerek, yoruma agik
alanlar1 daraltmakta ve denetim kriterlerini somutlagtirmaktadir. Bu terminolojik
standardizasyon, kurumlarin uluslararasi bilimsel literatiir ve kanita dayali uygulamalarla
uyumunu zorunlu kilmakla kalmaz, aym1 zamanda potansiyel hukuki uyusmazliklarda ve

denetimlerde kullanilacak referans ¢ergevesini netlestirir.

2.3 Tammmlardaki Evrim: Artan Detay ve Netlik

Tanimlar boliimii, bir yonetmeligin kavramsal ¢ercevesini ¢izer. 2025 Yonetmeligi, 2005'e
kiyasla cok daha detayli ve yeni roller ekleyen bir tanimlar listesi sunarak, enfeksiyon

kontrolii alanindaki aktorleri ve sistemleri daha net bir sekilde belirlemistir.
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Enfeksiyonlar eklemelerinden biridir.
Siirveyans Agi. USHIESA'nin tanimlanmasi ve
gorevler arasinda sayilmasi,
enfeksiyon kontroliinlin yerel
bir ¢abadan  ulusal  veri
standardizasyonuna ve merkezi
izlemeye dayali bir sisteme

doniistiigiini tescil etmektedir.

Mevzuatin yasal ve kavramsal iskeletinde yapilan bu temel revizyonlar, enfeksiyon kontrol
faaliyetlerinin operasyonel kalbi olan komitenin yapisal ve fonksiyonel olarak yeniden

tasarlanmasini kaginilmaz kilmistir.
3.0 Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Yeniden Yapilandirilmasi

Enfeksiyon kontrol komitesinin yapisi ve ¢alisma usulleri, bir kurumdaki enfeksiyon kontrol
faaliyetlerinin etkinligi ilizerinde dogrudan belirleyici bir rol oynar. Komitenin bilesimi,
uzmanlik alanlarinin cesitliligi ve toplanma dinamikleri, alinacak kararlarin kalitesini ve
uygulanabilirligini sekillendirir. 2025 Yonetmeligi, bu alanda getirdigi yapisal reformlarla
komiteyi daha kapsayici, dinamik ve risk odakli bir karar alma organina doniistiirmeyi

hedeflemektedir.
3.1 Komite Uyeligindeki Degisim: Multidisipliner Yaklasimin Giiclendirilmesi

2025 Yonetmeligi, komiteye yeni ve stratejik roller ekleyerek multidisipliner yapiy1 énemli
olgiide giiclendirmistir. Tki yonetmelik arasindaki iiyelik yapisindaki evrim, asagidaki tabloda

net bir sekilde goriilmektedir:

Rol/Alan 2005 Yonetmeligi (Madde 5) 2025 Yonetmeligi (Madde 5)

Yonetim Bashekim  yardimcist  /  Dekan| o ‘
Y Onetici / Baghekim yardimecisi
Temsilcisi yardimcist

Enfeksiyon Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik|[Enfeksiyon hastaliklart  ve klinik

Hastalhiklar: mikrobiyoloji temsilcisi mikrobiyoloji temsilcisi

Klinik Dahili tip temsilcisi, Cerrahi tip|Dahili tip temsilcisi, Cerrahi tip

Temsilcileri temsilcisi temsilcisi, Cocuk  saghgr  ve




hastaliklar temsilcisi
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Operasyonel ] o ] o
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Yeni yonetmelikle eklenen tiyeler, enfeksiyon kontroliiniin sadece klinik bir mesele olmaktan

cikip, kurumun genel stratejisiyle biitlinlestigini gostermektedir. Bu yeni lyelik yapisi,

enfeksiyon kontroliinii sadece bir klinik mikrobiyoloji sorunu olmaktan ¢ikarip, onu kurumun

kalite yonetimi, 15 saglig1 ve hasta giivenligi gibi temel stratejik siitunlariyla entegre eden

biitiinciil bir kurumsal risk yonetimi fonksiyonuna doniistiirmektedir.

3.2 Calisma Usul ve Esaslarindaki Farkhhiklar

Komitenin ¢alisma dinamiklerindeki degisiklikler, karar alma stireglerini daha etkin ve siirekli

kilmay1 amaglamaktadir.

Ozellik 2005 Yonetmeligi|2025 Yonetmeligi Degisimin Anlami1
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yardimcisi.

Komitenin yeniden yapilandirilmasi ve calisma usullerinin giincellenmesi, gorev ve yetki

alanlariin da benzer sekilde genislemesine ve derinlesmesine zemin hazirlamistir.
4.0 Gorev, Yetki ve Sorumluluklarin Evrimi

Komitenin gorev ve yetkilerinde yapilan degisiklikler, enfeksiyon kontroliine yonelik
yaklasimin, bir salgin veya sorun ortaya ¢iktiktan sonra miidahale eden reaktif bir tutumdan;
riskleri 6ngoren, veriye dayali kararlar alan ve sorunlar1 kaynaginda dnlemeye calisan proaktif

bir yonetim modeline evrildigini net bir sekilde géstermektedir.
4.1 Yeni Eklenen ve Genisletilen Gorevler

2025 Yonetmeligi'nin 6. Maddesi, 2005 Yonetmeligi'nin 7. Maddesine kiyasla ¢ok daha

kapsaml1 ve spesifik gorevler tammlamaktadir. One ¢ikan bazi yeni gorevler sunlardir:

o Antimikrobiyal Yonetim Politikalar1 Belirleme: Yeni yonetmelik, siirveyans ve
antibiyotik kullanim verilerine dayanarak "antimikrobiyal yonetim politikalar
belirleme" gorevini agikca komiteye vermektedir (Md. 6/g). Bu, sadece antibiyotik
kullanimini izlemekten 6te, akiler ilag kullanimini tesvik eden ve antibiyotik direnci
gibi kiiresel bir saglik tehdidine karsi kurumsal diizeyde somut bir strateji gelistirme

zorunlulugu getirmektedir.



« USHIESA Veri Girisi ve Raporlama: Komitenin en énemli yeni sorumluluklarindan
biri, toplanan siirveyans verilerinin "USHIESA’ya zamaninda girilmesini saglamak"
ve bu verileri igeren {i¢ aylik raporlar1 yonetime sunmaktir (Md. 6/1). Bu madde, her
kurumu ulusal siirveyans agina entegre ederek veri standardizasyonunu zorunlu
kilmakta, karsilastirilabilir veri tretilmesini saglamakta ve Saglik Bakanligi'nin
merkezi izleme ve politika gelistirme kapasitesini artirmaktadir.

o [Insaat ve Tadilat Planlarina Goriis Bildirme: 2005 Yonetmeligi'nde bu yetki
"gerektiginde" (Madde 7/f) gibi daha muglak bir ifadeyle yer alirken, 2025
Yonetmeligi bu gorevi "yOnetim tarafindan goriis istenen her tiirlii insaat ve tadilat
planlart" (Madde 6/f) seklinde tanimlamistir. Bu degisiklik, komitenin roliinii ara sira
danisilan bir yapidan, kurumun sermaye planlamasi ve renovasyon siireclerinde
zorunlu bir paydasa doniistiirmektedir. Bu, enfeksiyon kontrol ilkelerinin, tesisin
yasam dongiisii yonetimine en basindan entegre edilmesini saglayan proaktif bir
yaklagimdir.

e Personel Sagh@1 ve Bagisiklama: Yeni diizenleme, "meslege bagli enfeksiyon
risklerine kars1 bagisiklama ve profilaksi gibi personele yonelik koruyucu dnlemlerin
alimmasini saglamak" goérevini dogrudan komiteye yliklemistir (Md. 6/m). Bu, saglik
calisanlarinin korunmasinin artik tali bir konu olmadigini, komitenin ana giindem

maddelerinden biri oldugunu gdstermektedir.
4.2 Kararlarm Baglayicihig1 ve Kurumsal Sorumluluk

Her iki yonetmelikte de komite kararlarinin baglayici oldugu acgikga belirtilmistir (2005 Md.
9; 2025 Md. 8). Ancak, 2025 Yonetmeligi'nde tanimlanan gorevlerin detay ve kapsam
bakimindan artmasi, bu baglayicilifin pratikteki anlamini ve kurum yonetiminin uygulama
sorumlulugunu 6nemli Sl¢lide derinlestirmektedir. Artik yonetim, sadece genel ilkelere degil;
USHIESA veri raporlamasi, antimikrobiyal yonetim politikalart ve personel bagisiklama
programlar1 gibi son derece somut ve denetlenebilir yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinden

dogrudan sorumlu hale gelmistir.

Komitenin artan bu stratejik rolii, sahadaki operasyonel faaliyetleri yiiriiten ve yonetmeligin
bir diger onemli odak noktas1 olan enfeksiyon kontrol ekibinin de roliiniin netlestirilmesini ve

giiclendirilmesini zorunlu kilmistir.

5.0 Enfeksiyon Kontrol Ekibi ve Hemsiresinin Roliiniin Giiclendirilmesi



2025 Yonetmeligi'nin en 6nemli yapisal yeniliklerinden biri, "Enfeksiyon Kontrol Ekibi"ni
ayr1 bir baslik ve madde altinda detayli olarak tanimlamasi ve "Enfeksiyon Kontrol
Hemgiresi"nin roliinii hem sayisal hem de niteliksel olarak giiclendirerek kurumlarin
operasyonel kapasitesini artirmasidir. Bu degisiklikler, stratejik kararlarin sahada etkin bir

sekilde uygulanabilmesi i¢in gerekli olan altyapiy1 kurmay1 hedeflemektedir.
5.1 Enfeksiyon Kontrol Ekibinin Tanimlanmis Gorevleri

2005 Yonetmeligi'nde enfeksiyon kontrol ekibinin gorevleri komitenin genel sorumluluklar
icinde daha dagimik bir sekilde yer alirken, 2025 Yonetmeligi'nin 9. Maddesi bu ekibe net bir
operasyonel kimlik ve gorev tanim1 vermistir. 2025 Ydnetmeligi'nin 9. Maddesi, ekibe reaktif
miidahaleden ziyade proaktif denetim ve siirekli izlemeye dayali somut operasyonel

sorumluluklar yliklemektedir:

o Siirveyans verilerini degerlendirip ¢6ziim Onerileriyle komiteye sunmak,

e Hastane temizligi, atik yonetimi, ¢amasirhane gibi destek hizmetlerini alt1 ayda bir
denetlemek,

e Yogun bakim, onkoloji gibi yiiksek riskli klinikleri ve ameliyathane gibi girisimsel
birimleri diizenli olarak denetlemek,

o Salgin siiphesi durumunda inceleme yapmak ve salgini yonetmek,

o USHIESA'ya veri girisini saglamak ve ii¢ aylik siirveyans raporlari hazirlamak

gibi somut ve denetlenebilir sorumluluklar bulunmaktadir. Bu net gorev tanimi, ekibin
proaktif bir sekilde sahada denetim ve izlem yapmasini saglayarak komitenin stratejik

kararlarin1 destekler.
5.2 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Artan Say1 ve Sorumluluk

Enfeksiyon kontrol hemsiresi, siirveyans faaliyetlerinin bel kemigidir. Yeni yonetmelik, bu

pozisyonu her agidan gili¢lendirmistir:

e Personel Orani: 2005 Yonetmeligi'ndeki "her 250 yatak i¢in bir hemsire" standardi,
yeni diizenleme ile 6nemli 6l¢lide artirilmistir. 2025 Yonetmeligi (Md. 12), "her 150
yatak icin bir hemsire" standardini getirmistir. Daha da 6nemlisi, yatak sayisindan
bagimsiz olarak, "yogun bakim yatak sayisi elli ve iizeri olan hastaneler icin her

elli yogun bakim yatak sayis1 icin bir enfeksiyon kontrol hemsiresi daha"



gorevlendirilmesi zorunlu kilinmistir. Yonetmelik ayrica, "...yogun bakim yatak sayisi
elliye boliindiigiinde kalan say1 yirmi bes ve iizerinde ise ayrica bir enfeksiyon kontrol
hemsiresi daha gorevlendirilmesi zorunludur" hikkmiiyle detayli bir hesaplama kurali
getirmistir. Bu artis, silirveyans faaliyetlerinin daha etkin yiiriitiilmesini saglayacak ve
veri kalitesini dogrudan olumlu etkileyecektir.

e Gorev Siiresi: Hemsirelerin bu alanda uzmanlagmasint ve kurumsal hafizanin
korunmasini tesvik etmek amaciyla minimum gorev siiresi 5 yildan 7 yila ¢ikarilmistir
(2025, Md. 12). Bu, pozisyonun onemini ve siirekliligini vurgulayan stratejik bir
adimdir.

e Gorev Tanmmi: 2025 Yonetmeligi (Md. 13), hemsirenin gorevleri arasinda
"Siirveyans verilerini, USHIESA’ya dogru, tam ve zamaninda girmek" maddesini
acikca saymistir. Bu, wulusal veri sisteminin temelini olusturan veri giris
sorumlulugunun kime ait oldugunu netlestirerek, veri kalitesi ve standardizasyonuna

verilen 6nemi en somut sekilde ortaya koymaktadir.

Giiglendirilen bu operasyonel kadro, yeni mevzuatin kagit iizerinde kalmayip sahadaki

uygulamalara etkin bir sekilde yansimasini saglamadaki kilit rolii iistlenmektedir.
6.0 Sonuc ve Stratejik Degerlendirme

2005 ve 2025 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yo6netmelikleri arasindaki
karsilagtirma, mevzuat degisikliginin basit bir kural giincellemesinden ¢ok daha fazlasi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu, enfeksiyon kontroliine yonelik felsefede koklii bir
doniistimdiir. Yeni diizenleme ile Tiirkiye'deki saglik kurumlari, izole birim faaliyetlerinden
olusan reaktif bir modelden, tiim kurumu kapsayan, veri odakli, proaktif ve multidisipliner bir
yonetim sistemine gec¢is yapmaktadir. Bu doniisiim, saglik hukuku uzmanlart ve kurum

yOneticileri i¢in stratejik dneme sahip sonuglar dogurmaktadir.
Saglik hukuku uzmanlar1 ve kurum yoneticileri i¢in en kritik ti¢ sonug su sekilde 6zetlenebilir:

1. Artan Yasal Sorumluluk ve Denetim: Yeni ydnetmelikte yer alan USHIESA'ya veri
raporlama zorunlulugu, antimikrobiyal yonetim politikalar1 olusturma, personel
bagisiklama programlar1 ve artirilmis hemsire oranlar1 gibi detayl ve 6l¢iilebilir gorev

tanimlari, kurum ydnetiminin yasal sorumluluklarini 6nemli 6l¢iide artirmistir. Bu



maddeler, olas1 idari denetimler ve hukuki uyusmazliklar i¢in artik ¢ok daha somut ve
baglayici kriterler sunmaktadir.

2. Kaynak Planlamasi1 Zorunlulugu: Ozellikle her 150 yataga ve ek olarak her 50
yogun bakim yatagina bir enfeksiyon kontrol hemsiresi atanmasi zorunlulugu ile
komitenin genisleyen multidisipliner yapisi, kurumlarin insan kaynagi ve biitce
planlamasinda ciddi diizenlemeler yapmasini gerektirmektedir. Bu yeni standartlara
uyum, ek personel istihdami ve mevcut personelin egitimi i¢in finansal kaynak
ayrilmasini zorunlu kilmaktadir.

3. Veri Yonetimi ve Ulusal Entegrasyon: USHIESA sistemine diizenli, dogru ve
zamaninda veri girisinin yasal bir yiikiimliiliik haline gelmesi, enfeksiyon kontroliinii
bir veri bilimi disiplinine doniistirmektedir. Kurumlar, sadece siirveyans yapmakla
degil, ayn1 zamanda bu veriyi ulusal bir aga standartlara uygun sekilde aktarmakla da
yiikiimliidiir. Bu durum, kurumlarin bilisim altyapilarini, veri analiz kapasitelerini ve

personel yetkinliklerini bu dogrultuda hizla gelistirmelerini gerektirmektedir.

Sonug olarak, 2025 Yonetmeligi, yatakli tedavi kurumlarini sadece yeni kurallara uymaya
degil, aym1 zamanda hasta gilivenligi kiiltiiriinii kurumun tiim katmanlarina yayan, seffaf,

olgitilebilir ve siirekli kendini gelistiren daha dinamik bir yap1 kurmaya tesvik etmektedir.
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