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ÖNSÖZ

eçen yaz aylarýnda kamuoyu deðiþik illerden peþpeþe gelen 
bebek ölümleri haberleriyle sarsýldý. Haziran ayýnda Edirne GTrakya Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Yenidoðan Yoðun 

Bakým Birimi'nde, Temmuz ayýnda Manisa Doðum ve Çocuk Bakýmevi 
ve Aðustos ayýnda Kayseri Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe 
Hastanesi Yoðun Bakým Birimi'nde yatan prematüre ve 
yenidoðanlarda görülen ve hastane infeksiyonlarý sonucu oluþtuðu 
belirtilen  bebek ölümleri ülkemizde ve týp camiasýnda  derin üzüntü 
ve kaygýya yol açmýþtýr. 

Saðlýk Bakanlýðý'nýn açýklamalarý kamuoyunca  yeterli  bulunmamýþ, 
bu tür açýklamalarýn da sonucu olarak kimi çevrelerden kamuoyunu 
endiþeye sevkeden bazen de yanlýþ yönlendiren açýklamalar 
yapýlmýþtýr. 

Türk Tabipleri Birliði (TTB), olaylarý aydýnlatmak ve kamuoyunu 
doðru bilgilendirmek için bilim insanlarýndan oluþan bir komisyon 
kurmuþtur. Komisyon konu ile ilgili uzmanlýk dernekleri 
yöneticileri, týp fakülteleri ve hemþirelik lisans eðitimi öðretim 
üyeleri, eðitim hastaneleri uzmanlarý, Türk Hemþireler Derneði ve 
diðer ilgili dal hemþirelik dernekleri temsilcilerinden oluþmaktadýr.

Komisyon 3 aylýk çalýþma süreci sonunda bu raporu ortaya 
çýkarmýþtýr. Raporda da görüleceði gibi ölümlerin temel nedeni  
saðlýk sistemindeki süregelen ve yýllar içinde daha aðýrlaþan 
sorunlardýr. Hekimlerin ve saðlýk çalýþanlarýnýn bireysel üstün 
gayretleri sonucu daha da vahim olaylarýn çýkmasý önlenmekte, 
ancak burada da olduðu gibi bazen de ölümler gerçekleþebilmektedir. 
Gerekli önlemler alýnmadýðý takdirde ileride benzer durumlarýn 
görülmesi sürpriz olmamalýdýr.

Tüm ilgili mercilere iletilecek bu raporun ilgililerce dikkatle 
incelenerek getirilen çözüm önerilerinin en kýsa sürede yerine 
getirilmesini ümit ediyoruz. Ülkemiz kaynaklarýnýn, bebeklerimizin 
gerek hastane infeksiyonlarý, gerekse diðer nedenlerle ölümlerini 
bugünkünden çok daha düþük bir düzeye indirmek için yeterli 
olduðuna inanmaktayýz.  TTB bu konuda üzerine düþen sorumluluðu 
yerine getirmeye devam edecektir. 

Dr. Metin Bakkalcý
Türk Tabipleri Birliði Merkez Konseyi
II. Baþkaný
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GÝRÝÞ

Hastane infeksiyonlarý (HÝ) veya diðer adýyla nozokomiyal 
infeksiyonlar (NÝ), hastanýn hastaneye yatýþ süreciyle iliþkili olan 
infeksiyonlardýr. Ýnfeksiyonunun belirti ve bulgularý, hastanýn yatýþ 
süresi içinde veya hasta taburcu olduktan sonra da ortaya çýkabilir. 
Ancak bu infeksiyonlara her zaman týbbi bakýmýn kendisi sebep 
olmaz. 

Son yýllarda bu tanýmýn kapsamý geniþletilmiþtir. Sadece yataklý 
saðlýk hizmeti veren hastanelerin deðil, tüm saðlýk kuruluþlarýnýn 
hizmetleriyle iliþkisi olan infeksiyonlar bu kategoride ele 
alýnmaktadýr. Dolayýsýyla “hastane infeksiyonlarý” terimi  artýk 
yerini “saðlýk hizmetiyle iliþkili infeksiyonlar” terimine býrakmaya 
baþlamýþtýr. Ancak bu raporda bir kavram karýþýklýðýna yol açmamak 
için kullanýmý halen yaygýn olarak sürmekte olan hastane 
infeksiyonlarý veya nozokomiyal infeksiyon terimi kullanýlmýþtýr. 

HÝ, yalnýzca hastalar için deðil, hizmet verme sürecinde saðlýk 
çalýþanlarýnýn kendileri  için de risk oluþturmaktadýr. HÝ ölümlere 
yol açtýðý gibi, hastaya ve saðlýk sistemine maliyeti de çok yüksektir. 
Bu infeksiyonlarýn görülme sýklýðý, saðlýk hizmetlerinin kalitesinin 
en temel bileþenlerinden biri olarak deðerlendirilmektedir. Son 20 
yýldýr çeþitli Avrupa ülkelerinde yürütülen çalýþmalarda %3.5 ile 
%15 arasýnda deðiþen HÝ hýzlarý bildirilmektedir. Ülkemizde  
bildirilen deðerler de yaklaþýk olarak bu aralýkta yer almaktadýr. 

Özellikle yenidoðan yoðun bakým birimlerinde (YYBB) HÝ sýk 
görülür. HÝ sýklýðý diðer servislerle kýyaslandýðýnda en yüksek 
deðerlerin YYBB'de olduðu görülmektedir. HÝ yenidoðanlarda 
morbidite ve mortalite de önemli artýþlara neden olmaktadýr. Ayrýca 
yenidoðanlarýn doðum tartýlarý ve gestasyon süreleri düþtükçe bu 
oran yükselmektedir. 
Ýnfekte bebeklerin ölme riski  infekte olmayanlara göre 2.5 kat daha 
yüksek bulunmuþtur. 

Gerekli önlemler alýndýðýnda hastane infeksiyonlarýnýn yarýya yakýný 
önlenebilmektedir. Diðer yarýsý ise alýnan tüm önlemlere raðmen 
týbbi bakým sürecinde kaçýnýlmaz olarak ortaya çýkmaktadýr. 
Ekonomik olarak geliþmiþ ülkelerde HÝ'nin önlenmesi için 30-40 
yýldan beri yoðun çalýþmalar sürdürülmektedir. Ancak geliþmekte 
olan ülkelerde saðlýk hizmetlerine ayrýlan kaynaklarýn kýsýtlý olmasý, 

ama daha da önemlisi saðlýk yöneticileri tarafýndan HÝ'nin öneminin 
yeterince anlaþýlmamasý nedeniyle önleme çalýþmalarý aksamaktadýr. 

HÝ ile sistemli bir mücadele yapýlabilmesi için her hastanenin bir 
infeksiyon kontrol komitesi (ÝKK) bulunmalý, komite hastane 
yönetiminin desteðiyle önlemleri uygulamaya koymalýdýr. T.C. Saðlýk 
Bakanlýðý tarafýndan Aðustos 2005'de yayýnlanan “Yataklý Tedavi 
Kurumlarý Enfeksiyon Kontrol Yönetmeliði”ne göre bütün hastane 
yönetimleri ÝKK kurmak ve infeksiyonlarý azaltýcý önlemleri almak 
zorundadýr. 

Böyle bir yasal zorlama önemli olmakla birlikte, bu yönetmeliðin 
uygulamada etkili olabilmesi için yataklý tedavi kurumlarýna ayrýlan 
kaynaklarýn artýrýlmasý þarttýr. Örneðin; hastane infeksiyonlarýný 
önlemenin en etkili ve ucuz yolunun saðlýk personelinin yeterli 
sýklýk ve nitelikte el yýkamasý olduðu bilinmektedir. Bunun için de 
öncelikle hastaya hizmet verecek saðlýk personelinin sayýsý ve 
niteliði yeterli olmalý ve el yýkamanýn fizik koþullarý bulunmalýdýr.

YÖNTEM

Bu çalýþma, yenidoðan yoðun bakým birimlerinde ölümle sonuçlanan 
nozokomiyal infeksiyonlarýn oluþumundaki temel ve ara nedenleri / 
etkenleri saptamak amacýyla gerçekleþtirilmiþtir. 

Bu amaçla, ilgili uzmanlýk dernekleri yöneticileri, týp fakülteleri ve 
hemþirelik yüksek okullarý öðretim üyeleri, eðitim hastanelerinden 
uzmanlar ve ilgili hemþirelik dernekleri temsilcilerinden 
oluþturulan bir komisyon 8 Aðustos 2005 tarihinde çalýþmalarýna 
baþlamýþtýr. Yenidoðan ölümlerinin sýk görüldüðü hastanelerde 
yenidoðan yoðun bakým birimlerinin; 

Fizik yapýsý ve olanaklarý,
Yönetim ve organizasyonu,
Hizmet verilen hastalarýn özellikleri,
Hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetleri ve olanaklarý,
Personelin durumu, özellikleri ve yönetimine 

iliþkin mevcut durum, sorunlar ve sorunlara iliþkin öngörülen 
çözüm önerileri ile ilgili verileri toplanmýþtýr.

Komisyon üyeleri  elde edilen verileri, bilgi birikimleri ,deneyimleri 

+

+

+

+

+
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sonra uygun bakým olanaklarý bulunan birimlere  geri transfer 
edilmelerinde sýkýntýlar yaþanmasýdýr.
Üniversitelerdeki YYBB'lerde yatan hastalarýn büyük bir 
kýsmýný üniversite dýþý özel ve diðer hastanelerden saðlýk 
güvencesi olmadýðý için sevk edilen hastalar oluþturmaktadýr. 
Bu hastalarýn çoðu doðum tartýsý düþük, mortalite ve 
morbiditesi yüksek pretermler olduklarýndan bunlarýn 
sorunlarý ciddi ve yatýþ süreleri de çok uzun olmaktadýr.

Yenidoðan bakým birimleri gerek donaným, gerekse verebileceði 
týbbi imkanlar çerçevesinde uluslararasý standartlara göre I, II 
ve III düzey (YYBB) olarak sýnýflandýrýlmaktadýr. Üniversite 
hastaneleri bu düzeylere göre servislerini ayýrarak hizmet 
vermektedir. Bu uygulama özel hastaneler, devlet hastaneleri 
için de yapýlmalýdýr. Hangi düzeyde olursa olsun yenidoðan 
bakým birimleri bu kurallara göre standart donanýma   (nitelik 
ve nicelik açýsýndan) sahip olmalý ve bunlarýn sürekliliði 
(bakým, onarým vs.) saðlanmalýdýr.
Katýlýmcýlarýn aþaðýdaki ifadesi çok dikkat çekicidir:“Bu iþ ancak 
bu koþullar saðlanýrsa  yapýlýr; yapacaksak bu koþullarda 
yapalým, yapmayacaksak hiç yapmayalým” ilkesi geçerlidir. 
“Türkiye þartlarýna göre” yoðun bakým yapýlamaz.
Bu þartlar saðlandýðýnda bebeklerin bir kýsmý I ve II düzey 
birimlerinde görülüp tedavi edilebilir, YYBB'lerin iþ yükü 
böylece artmaz. III düzeyde tedavi görmüþ bir bebek yoðun 
bakým ihtiyacý kalmadýðýnda II.düzey bakým verebilen bir birime 
sevk edilebilirse, yoðun bakým birimlerinde yýðýlma önlenebilir; 
bu da NÝ riskini azaltabilir.
Yýllýk doðum sayýsýna baðlý olarak her 1000 doðuma bir yoðun 
bakým yataðý ve uygun donanýmý olacak þekilde hastaneler 
YYBB'ni oluþturmalýdýr. 

YYBB'lerde ekip çalýþmalarýnýn olduðu, kararlarýn hekim ve 
hemþire tüm çalýþanlarýn görüþleri dikkate alýnarak ortak 
alýndýðý bildirilmiþtir. Buna karþýn hastana tepe yönetiminde 
ekip çalýþmasýndan söz edilememektedir. Hemþirelik hizmetleri 
yönetimlerinin yetki kullanýmýnda sorunlar yaþanmakta olup, 
mesleksel ve yönetsel otonominin mevcut olmadýðý belirtilmiþtir. 
Ýnsangücü dikkate alýnmadan yeni birimlerin açýlmasý, 
hemþirelik yöneticilerinin bu ve benzeri konularda görüþlerinin 
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ve bilimsel bilgiler doðrultusunda irdelemiþtir.  Çalýþma, niceliksel ve  
niteliksel araþtýrma tasarýmlarýndan yararlanýlarak  iki aþamada 
gerçekleþtirilmiþtir. 

Çalýþmanýn ilk aþamasýnda, yukarýda anýlan baþlýklara iliþkin 
ayrýntýlý bir soru formu yenidoðan yoðun bakým birimi 
sorumlularýna ( hekim ve hemþire), hastane infeksiyon kontrol  
komitesi sorumlularýna ( hekim ve hemþire) gönderilerek yanýtlarý 
alýndýktan sonra, ikinci aþamada bu yanýtlarý derinlemesine 
incelemek amacýyla odak grup görüþmeleri gerçekleþtirilmiþtir. 

Odak grup görüþmelerinde katýlýmcýlar, hastane ve fakülte 
yönetimlerinden izin alýnarak, hastanelerin yenidoðan yoðun bakým 
birimi sorumlu hekimleri ve hemþireleri, infeksiyon kontrol 
komitesi sorumlu hekim ve hemþireleri ile hastane hemþirelik 
hizmetleri üst yöneticilerinden oluþturulmuþtur. Görüþmeler 
katýlýmcýlarýn izni ile teyp kaydýna alýnmýþ ve çözümlenmiþtir. 

Soru formu ve odak grup görüþmeleri sonucu elde edilen veriler 
bulgular bölümünde sunulmuþtur.

BULGULAR

Hastane infeksiyonlarý açýsýndan hasta yükü fazla olan birimler 
yüksek risk taþýrlar. Son zamanlarda NÝ açýsýndan büyük sorun 
yaþayan birimlerde birimlerde toplam yatak sayýsý 27-77, açýk 
yatak sayýsý 3-14  arasýnda deðiþmektedir. Küvöz sayýsý 9-34 
olup, çoðul gebelik ürünü olmasa bile hasta sayýsýnýn fazlalýðý 
oranýnda zorunlu kalýndýðýnda bir küvöze 2-3 bebek yatýrýldýðý 
belirtilmiþtir. 
Birimlerde her kritik hasta için vital bulgularýn izleminin 
yapýlabileceði monitor bulunmamaktadýr. 
Ventilator sayýsýnýn yetersiz olduðu (bu nedenle ayný 
ventilatörün dönüþümlü olarak kullanýldýðý) hasta 
sirkülasyonunun fazla olmasý nedeniyle aletlerin periyodik 
bakýmlarýnýn düzenli yapýlamadýðý bildirilmektedir. 
Birimlerin hiç birinde laminar akým bulunmamaktadýr. 
Yenidoðan Yoðun Bakým Birimi'nde hasta yoðunluðunun 
nedeni, yatan hasta sayýsýnýn fazla olmasýnýn yaný sýra, 
bebeklerin yoðun bakým gereksinimleri ortadan kalktýktan 
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YYBB'lerde yenidoðan ölümlerinin önlemede öncelikle hastane 
üst yönetiminde ve bunun paralelinde birimlerin kendi 
içlerinde yönetim ve organizasyonunda sorun olmamasý 
gereklidir. Hasta özelliklerine göre “güvenli bakým” için gerekli 
hemþire sayýsý hemþire yöneticiler tarafýndan belirlenmeli ve 
bunun saðlanmasý için organizasyonda düzenlemeler yapýlmalý, 
konuyla ilgili idari makamlar ile  yazýlý temasa geçilmelidir. Bu 
makamlar da soruna en ciddi þekilde çözüm getirmek üzere 
gereken dikkati vermelidir.  
Birimlerin temizlik iþlerini sürdüren firmalar bu birimlere 
yeterli sayýda, önceden özellik gösteren bu konuda uygun eðitim 
almýþ eleman vermeli, bu elemanlar ve sayýlarý hafta içi-hafta 
sonu deðiþmemelidir.Temizlik elemanlarýnýn eðitimleri periodik 
olarak ev idaresi hizmetleri görevlileri tarafýndan yapýlmalý ve 
uygulamalarý denetlenmelidir. 
Temizlik firmalarý ile anlaþma yapýldýðýnda þartnameye bu 
kurallar konulursa sorun çözülebilir.
Çamaþýrhane hizmetleri nitelikli olmalý ve bunlarýn sürekliliði 
saðlanmalýdýr. Birimlere yeterli miktarda ve nitelikte temizlik 
malzemesi verilmelidir.Bu malzeme miktarýndan ve niteliðinden 
tasarruf yapýlmasý söz konusu deðildir.

Birimlere yýlda yaklaþýk 500-1500 arasý hasta yatmakta ve 
bunlarýn yaklaþýk %40'ýný ayný merkezde doðan bebekler 
oluþtururken büyük bir kýsmý da dýþarýdan gelip yatýrýlan 
bebeklerdir. 
Diðer saðlýk kurumlarýndan gelen bebeklerin çoðu optimal 
þartlarda transfer edilmemektedir. 
Bu bebeklerin mortalite ve morbiditelerin yüksek olup NÝ 'lere 
daha fazla eðilimlidirler. 
Bebeklerin % 20-30'unun doðum tartýsý < 1500g altýndadýr. 
Tüm bebeklerin gene yaklaþýk %30'unu mekanik ventilasyon 
gerektiren bebekler oluþturmaktadýr. 
Yüksek riskli bu yenidoðanlar sorunlarý nedeniyle 
santral/umbilikal kateter kullanýmý, TPN uygulamasý gibi  
invazif iþlemlere maruz kalmaktadýrlar.
YYBB'lerindeki bebeklerin bakým gereksinimleri gece-gündüz 
farký olmaksýzýn çok yoðundur. Buna karþýn, hasta yatýþýný 
belirlemede hemþirelerin “güvenli bakým” ilkesi doðrultusunda 
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alýnmamasý çarpýcý örneklerden yanlýzca birkaçýdýr. Pozisyon 
ünvaný ister baþhemþirelik, isterse hemþirelik hizmetleri 
müdürlüðü olsun uygulamada hemen hiçbir yetkiye sahip 
olmadýðý görülen/bilinen hemþire yöneticiler, duruma itirazlarý 
olsa da sessiz kalmak zorunluluðunu yaþamaktadýr.  
Her birimde hasta özelliklerine/bakým gereksinimlerine göre 
“güvenli bakým” için yeterli hemþire sayýsý belirlenip yazýlý hale 
getirilmemiþtir. Ayný zamanda, birim sorumlu hemþirelerinin 
hasta yatýþýnda/hasta sayýsýný belirlemede söz hakký yoktur. 
Hemþirelerin iþ tanýmý yazýlý olarak mevcut olmakla birlikte 
pratikte uygulanamamaktadýr.  
Hemþirelik uygulamalarý ve diðer tüm çalýþanlarýn uygulamalarý 
da yazýlý prosedürler halinde tanýmlanmamýþtýr.
Eleman eksikliði nedeniyle, sorumlu hemþireler idari görevleri 
yanýsýra ayný zamanda doðrudan hasta bakýmýný da yürütmek 
durumundadýr. Gerek sorumlu hemþireler, gerekse servis 
hemþireleri, malzeme-ilaç saðlama, önerilen reçeteleri yazma, 
birim giriþ-çýkýþlarýný kontrol etme gibi doðrudan hasta bakýmý 
dýþýndaki görevleri de üstlenmektedir. YYBB'deki bebeklerin 
beslenme, solunum, hijyen, boþaltým, tedavi uygulamalarý vb. 
bakým gereksinimlerinin 24 saat boyunca  çok yoðun olduðu 
düþünüldüðünde doðrudan bakým dýþýndaki bu iþlevlerin bakýmý 
kesintiye uðratmasý kaçýnýlmazdýr. 
Hizmet içi eðitim programlarýnýn ancak birim içinde inforrmal 
olarak ve usta-çýrak yoluyla iþbaþýnda eðitimi kapsadýðý, bu 
eðitimlere iliþkin yazýlý kayýtlarýn bulunmadýðý belirtilmiþtir. 
Temizlik iþleri birimlerde taþeron firmalar tarafýndan 
yürütülmektedir. Firma elemanlarý yeterli sayýda deðildir. 
Elemanlar, eðitimsiz ve niteliksiz olabilmekte ve sýk 
deðiþmektedirler. Genel olarak eleman sayýsý gece ve hafta sonu 
deðiþmekte, bu günlerde sabit eleman olmamaktadýr.
Elemanlarýn eðitim ve denetimleri bazý birimlerde servis 
sorumlu hemþiresi, bazýlarýnda ise firma yetkilileri tarafýndan 
yapýlmaktadýr. 
Hastanelerde ev idaresi hizmetleri için çaðdaþ düzenlemeler  
bulunmamaktadýr.
Çamaþýrhane hizmetleri ise kýsmen taþeron firma, kýsmen de 
birimlerin kendi olanaklarý ile sürdürülmektedir. Nitelikli 
hizmet ve bunun sürekliliði her zaman saðlanamamaktadýr. 
Birimlere ünitenin temizliði için yeterli miktar ve nitelikte 
temizlik maddesinin verilmediði bildirilmiþtir.
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Elemanlar, eðitimsiz ve niteliksiz olabilmekte ve sýk 
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temizlik maddesinin verilmediði bildirilmiþtir.
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Kuvözlerin  günlük temizliði genelde yeterli yapýlmaktadýr.
Birimin periyodik genel temizliði ise uygun ve yeterli  
olamamaktadýr.
Malzemelerin satýn alýnmalarý merkezi yapýlmakta, komisyonda 
her merkezde hekim ve hemþire bulunmamaktadýr. Görüþleri 
sorulmakla birlikte önerileri dikkate alýnmamaktadýr.  
Düþük fiyatlarýn tercih edilmesi yüzünden kaliteli sarf 
malzemesi alýnamamaktadýr. Ýhale þartnamesi baðlayýcý 
hükümler içermektedir. Bu nedenlerle kaliteli malzemeler, 
kalitesizlerle rekabet edememektedir. 
Birimlerde EL YIKAMA genellikle klorheksidin içeren antiseptik 
solüsyon/sývý sabunla yapýlmaktadýr. Ancak birimdeki tüm 
çalýþanlar tarafýndan kontaminasyona yol açabilecek taký, týrnak 
vb. dikkat etme tam olmayabilmektedir. 
El yýkamada uyum, hafta sonu kaybolabilmektedir. 
Yoðun çalýþma ortamýnda el yýkamaya uyum ve bunun takibi 
çok zor olmakta, el yýkama rehberi bile bazen iþe 
yaramamaktadýr.
Bazý merkezlerde el yýkama gizlice gözlenip, yýkamayanlar 
uyarýlmaktadýr.
Eldivenin el yýkama yerine kullanýldýðý olmaktadýr. Uygun 
nedenle kullanýldýðý zaman  bile çýkarýldýktan sonra eller 
yýkanmayabilmektedir.

NÝ'leri önlemede hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon 
hizmetleri eksiksiz ve olanaklar da yeterli olmalýdýr. 
Bu konularda servis çalýþanlarýna eðitim ÝKK hemþiresi 
tarafýndan verilmeli, tüm çalýþanlar bu konuda bilgili olmalýdýr.
Birimlerde kullanýlan tüm týbbi cihazlarýn temizlik, 
dezenfeksiyon ve sterilizasyonu için yazýlý standartlar olmalýdýr.
Malzemelerin zamanýnda ve eksiksiz steril edilmesi kesin 
kuraldýr. Pens kavanozu ve tromel kullanýmý vb. NÝ'leri 
önlemede engel oluþturan yöntemlerdir. Pens kavanozlarý 
kullanýlmamalýdýr. 
Sterlizasyon birimlerinde hemþire yerine bu konuda  yetiþmiþ 
nitelikli teknik elemanlar hizmet vermelidir. Bu da yetersiz 
sayýda  olan hemþirenin iþ yükünü hafifletecektir.   
Dezenfektanlar gerekli nitelik ve miktarda saðlanmalýdýr.
Bunlarýn uygun konsantrasyonda olduklarýna dair 
bulunduklarý kaplarýn üzerinde etiketler olmalýdýr. 
Dezenfektanlarýn  deðiþim süreleri de kavanozlar üzerine 
etiketlenmelidir.
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söz hakký bulunmamaktadýr. Olanaklar göz önüne alýnmaksýzýn 
gelen her hastanýn kabul edilmesi durumunda güvenli 
bakýmdan söz edilmesi olanaksýzdýr.

Servis doluluk durumu ve fizik ve insangücü olanaklarý 
gözönüne alýnarak hasta kabulü yapýlmalýdýr. 
Hastane yönetim politikasý “gelen hastanýn geri çevirilmemesi” 
olmamalýdýr.
Geri transfer ve sevk zincirine uyulmasý gereklidir.
Antenetal transport, YYBB'lerde yer olup olmadýðý sorulduktan 
sonra yapýlmalýdýr. 
Kapasitenin üzerinde hasta alýnmamalýdýr.

   
Birimlerin tümünde, kullanýlan tüm týbbi cihazlarýn temizlik, 
dezenfeksiyon ve sterilizasyonu için yazýlý standartlarýn 
olmadýðý, çalýþanlarýn hepsinin de bu konularda bilgili olmadýðý 
belirlenmiþtir. 
Sterilizasyon, merkezi yapýlmakta, ancak malzemeler her zaman 
zamanýnda ve eksiksiz olarak steril edilememektedir.
Bazý birimlerde tek kullanýmlýk malzemeler steril edilerek tekrar 
kullanýlmaktadýr. 
Sterilizasyonda etilen oksit kullanýlmakta, sterilizasyon için 
etüv kullanýlmamaktadýr. 
Bazý birimlerde halen tromel ve pens kavanozu 
kullanýlmaktadýr.
Dezenfektanlar istenen nitelik ve miktarda saðlanmamakta, 
gene birimlerin tümünde dezenfektan isimleri ve deðiþim 
süreleri kavanozlar üzerine etiketlenmemektedir. 
Hiçbir birimde dezenfektanlarýn uygun konsantrasyonda  
olduklarýna dair þiþe ya da bidonlarýn üzerinde etiket 
bulunmamaktadýr.
Bütün bu dezenfeksiyon iþlemlerinden ya servis sorumlu 
hemþiresi ya da birimde hasta bakýmýnýn yanýsýra bu iþlemlerin 
yürütülmesi için de görevlendirilmiþ bir hemþire sorumlu 
olmaktadýr. 
Birimlere yeterli sayýda sarf malzemesi (kaðýt havlu, sonda, 
ventilatör devresi vs.) saðlanamamaktadýr.
Küvözler her hasta deðiþiminde uygun þekilde temizlenmekte, 
nemleri her gün deðiþtirilen distile suyla saðlanmaktadýr.
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IV. HÝJYEN, DEZENFEKSÝYON VE STERÝLÝZASYON 
HÝZMETLERÝ /OLANAKLARI
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izlenimindeki sorunlar özellikle bu zamanlarda ortaya 
çýkmaktadýr. 
Hemþireler  genellikle bulunduklarý yenidoðan bakým 
birimlerinde iþ baþýnda informal olarak (usta-çýrak) deneyim 
kazanmaktadýrlar. Bununla birlikte devir hýzýnýn yüksek olmasý 
nedeniyle, neonatolojide deneyim süresi kýsa olan hemþire 
sayýsý da oldukça fazladýr.
Hemþirelerin neonatoloji hemþireliði alanýnda formal bir eðitim 
programýndan geçmemiþ olmalarý önemli bir eksiklik olarak 
görülmektedir. Bu, gerek sertifika programlarý, gerekse 
oryantasyon ve hizmet içi eðitim olanaklarý için söz konusudur. 
Hemþirelerin yarýsý ya üçte biri gibi azýmsanmayacak bir kýsmý 
sözleþmeli çalýþmaktadýr.
Hemþirelerin devir hýzý son yýllarda çok fazla olmakta, genellikle 
de sözleþmeli hemþireler iþten ayrýlmaktadýr. 
Sözleþmeli hemþirelerin ücretleri kadrolu hemþirelerden düþük 
olmakta, çalýþma saatleri daha fazla olup, döner sermayeden 
katký payý da almamaktadýrlar. Ayrýca ek ödemelerden de 
yararlanamamaktadýrlar. Bu durum devir hýzýný artýrmaktadýr. 
Diðer yandan kadrolu hemþirelerin, Devlet Memurluðu Sýnavý ile 
merkezden atanmasý, atananlarýn o bölgede ikamet etmemesi, eþ 
vb. nedenlerle iþe baþladýktan kýsa süre sonra tayinlerini 
istemeleri  devir hýzýný artýran diðer faktörlerdir. 
Devir hýzýnýn yüksek olmasý, oryantasyon ve hizmet içi eðitim 
programlarýnýn etkili yürütülmesini engeleyici bir faktör olarak 
görülmektedir. 
Hemþirelerin haftalýk çalýþma saatleri bazý birimlerde zorunlu 
olarak 48-56 saat kadar olabilmektedir.
Zaman zaman yenidoðan yoðun bakým konusunda deneyimli 
hemþire olmadýðýnda pediatrinin baþka birimlerinden 
deneyimsiz hemþireler YYBB'lerde görevlendirilmektedir ya da 
mevcut hemþirelere çok yetersiz bir ücret karþýlýðýnda fazla 
mesai yaptýrýlarak, hemþire açýðý kapatýlmaya çalýþýlmaktadýr.
Bu nedenlerle hemþireler, yýllýk izinlerini de tam olarak 
kullanamama durumunda kalabilmektedir.
Hemþirelerin performanslarý deðerlendirilmemekte , iþ 
doyumlarý ölçülmemektedir. 
Bunlarýn sonucu olarak hemþirelerde motivasyon eksikliði ve 
tükenmiþlik gözlenmektedir. 
Hemþireler sürekli eðitim olanaklarýndan sýnýrlý olarak 
yararlanmaktadýr.  
Hemþirelerin eðitim alt yapýsýnda eksiklik bulunmaktadýr. 
Katýlýmcýlar tarafýndan, saðlýk meslek lisesinden mezun 
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V. BÝRÝMLERDE ÇALIÞAN PERSONEL DURUMU VE 
ÖZELLÝKLERÝ 
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Dezenfektanlarýn tek kullanýmlýk küçük hacimli kaplarda satýn 
alýnmasý uygulama kolaylýðý saðlayacaktýr. 
Ayný þekilde özellikle yenidoðan yoðun bakýmýnda “olmazsa 
olmaz” olan sarf malzemeleri (tuvalet kaðýdý, kaðýt havlu, 
sondalar, ventilatör devreleri vb.) yeterli nitelik ve sayýda ve 
sürekli olarak saðlanmalýdýr.
Gerek dezenfektan, gerekse sarf malzemelerinden “tasarruf” 
yapýlmamalýdýr. 
YYBB'lerde en önemli önlem ellerin uygun þekilde ve sýklýkta 
yýkanmasýdýr. Buna tüm çalýþanlar, sürekli (hafta içi-hafta 
sonu, gece gündüz) uyum göstermelidir. 
El yýkama uygulamasý konusunda rehber olmalýdýr. Birim 
içindeki tüm çalýþanlarýn buna uyumunun gözlenmesi ve uyum 
göstermeyenin uyarýlmasý önemlidir.
El yýkamanýn saðlanmasý için temiz akar su, daha önce sözü 
edildiði gibi yeterli miktar ve nitelikte havlu, sývý sabun mevcut 
olmalýdýr.
ÝKK'lerin periyodik olarak eðitim yapmalarý ve denetlemeleri 
gereklidir. 
ÝKK'lerin hastane infeksiyonlarýnýn izlemi amacýyla düzenli bir 
sürveyans çalýþmasý yürütmesi, bu sonuçlarý düzenli aralarla 
ilgili kliniklere ve hastane yönetimine bildirilmesi 
gerekmektedir.

Birimlerde neonatoloji yan dal uzmanlarý ve 24 saat boyunca 
hekim bulunmaktadýr.
Nöbet þartlarýnda servislerde bulunan hekimler de neonatoloji 
konusunda deneyimlidir. Ancak sayýlarý, yüksek hasta sayýsýna 
göre yetersiz kalmaktadýr.  
Birim sorumlu hemþireleri, hem genel hemþirelik mesleðinde 
hem de neonatolojide çalýþtýklarý süre açýsýndan deneyimlidir. 
Ancak, neonatoloji hemþireliði konusunda formal bir eðitimden 
geçmemiþlerdir. 
Genel olarak hemþire sayýsý, yoðun hasta bakým 
gereksinimlerini karþýlayamayacak kadar azdýr. 
Hafta sonu ve gece hasta baþýna düþen hemþire sayýsý daha da  
azalmakta, nöbet þartlarýnda 10-20 hastaya bir hemþire 
düþmektedir. 
Ventile hastaya düþen hemþire sayýsý da gündüz ve gece 
deðiþmekte olup, 2/1-6/1 arasýndadýr. Bu nedenle hasta 
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V. BÝRÝMLERDE ÇALIÞAN PERSONEL DURUMU VE 
ÖZELLÝKLERÝ 
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Dezenfektanlarýn tek kullanýmlýk küçük hacimli kaplarda satýn 
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sürveyans çalýþmasý yürütmesi, bu sonuçlarý düzenli aralarla 
ilgili kliniklere ve hastane yönetimine bildirilmesi 
gerekmektedir.

Birimlerde neonatoloji yan dal uzmanlarý ve 24 saat boyunca 
hekim bulunmaktadýr.
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Ancak, neonatoloji hemþireliði konusunda formal bir eðitimden 
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Genel olarak hemþire sayýsý, yoðun hasta bakým 
gereksinimlerini karþýlayamayacak kadar azdýr. 
Hafta sonu ve gece hasta baþýna düþen hemþire sayýsý daha da  
azalmakta, nöbet þartlarýnda 10-20 hastaya bir hemþire 
düþmektedir. 
Ventile hastaya düþen hemþire sayýsý da gündüz ve gece 
deðiþmekte olup, 2/1-6/1 arasýndadýr. Bu nedenle hasta 



hizmet verilmelidir.
Akýlcý antibiyotik kullaným ilkesi uygulanmalýdýr. Çoðul dirençli 
ve /veya özel önemi olan mikroorganizmalarýn üremesi 
durumunda yapýlmasý gerekenler konusunda da rehber 
olmalýdýr.
 

SONUÇ OLARAK;

Ana baþlýklar halinde incelenen yukarýdaki tüm sorunlardan hiç biri 
diðerinden daha önemli deðildir. Pek çoðu da birbiri içine girmiþ, biri 
diðerinin kaçýnýlmaz sonucu olarak ortaya çýkan sorunlardýr.  Bu 
nedenle sorunlarýn  birlikte ele alýnmamasý, yalnýzca biri ya da 
birkaçýnýnýn ön plana alýnýp, gündemde tutulmaya çalýþýlmasý 
bütüncül ve kökten çözümü saðlamayacaktýr.

 Yataklý tedavi kurumlarýnýn nitelik ve nicelik açýsýndan hekim ve 
hemþire gereksinimlerinin karþýlanmasýný saðlayacak saðlýk 
politikalarýnýn geliþtirilmesi temel koþuldur. Ýnfeksiyonlarýn 
önlenmesi için buna ek olarak raporda ayrýntýlarýyla belirtilen  alt 
yapý ve donanýmýn saðlanmasý da þarttýr. Hastanelerimiz ancak bu 
koþullar yerine getirilirse hastalarýmýz için daha güvenli hale 
gelebilirler. 
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hemþirelerin bilinçli meslek tercihi yapmamalarý ve mesleki 
eðitim süresinin sýnýrlý olmasý nedeniyle mesleki kavramlarý 
özümsememeleri, bu durumun uygulamaya olumsuz 
yansýmalarýnýn olduðu belirtilmiþtir. Ayrýca, bu mezunlar 
yüksek öðrenimlerini genellikle farklý alanlarda yapmayý tercih 
ettiklerinden, hemþire açýðýnýn kapatýlmasýnda da yarar 
saðlamadýðý dile getirilmiþtir. 
Diðer yandan çok sayýda saðlýk meslek lisesinin fizik alt yapý, 
uygulama hastanesi olanaklarý, eðitim kadrosunun yetersizliði 
vb. deðerlendirilmeden hýzla saðlýk yüksekokullarýna 
dönüþtürülmesi nedeniyle mezunlarýn, bu yönlerden yeterli 
olan diðer hemþirelik lisans programlarý mezunlarýna göre 
mesleki bilgi ve yetenekleri açýsýndan uygulamada yetersizlik 
gösterdikleri belirtilmiþtir. 
Birimlerde ÝKK'leri tarafýndan infeksiyon kontrolü ile ilgili 
eðitim zaman zaman verilmekte, bu eðitimin deðerlendirilmesi 
de kýsmen yapýlmaktadýr. Bu eðitimlere genelde hemþireler, 
personel, ve bazen de asistanlar katýlmaktadýr. Çoðunlukla etkili 
olmayan eðitimler olarak kalmaktadýr. 

YYBB'lerde hasta sayýsýna göre yeterli sayýda ve eðitimli, 
nitelikli hemþire olmalýdýr. YYBB'lerde hemþire sayýsýna iliþikin 
uluslararasý standartlar 2 bebeðe bir hemþire olmasý gerektiðine 
iþaret etmektedir. Gece-gündüz hemþire sayýlarý benzer 
olmalýdýr, YYBB'lerinde “hastalarýn gece daha az sorunu olur” 
diye bir bilgi yoktur.
YYBB'lerde çalýþacak hemþirelerin seçiminde kriterler olmalýdýr: 
Kadrolu olma, lisans mezunu olma, sertifikalý olma ve deneyimli 
olma ve birimde çalýþmaya tercih etme. 
Sözleþmeli personel uygulamasýna son verilmelidir.
Katýlýmcýlarýn ifadesine göre, “yüzer-gezer” hemþirelerle YYBB 
hastalarýnýn optimal bakýmlarý saðlanamaz, hemþirelerin 
yönetsel önlemlerle  devir hýzý azaltýlmalýdýr. 
Özel  bakým gerektiren tüm alanlarda olduðu gibi YYBB 
hemþirelerinin de ücretleri (ek ödeme, döner sermaye payý vb.), 
çalýþma koþullarý özendirici olmalý, iyileþtirilmelidir.
Hemþirelerin sertifikalý hale getirilmeleri saðlanmalýdýr.
Ýnvazif iþlemler (damar içi kateter takma, sonda takma, 
mekanik ventilasyon vb.) sýrasýnda uyulmasý gereken kurallarýn 
rehberi olmalý, tüm çalýþanlar bunlara uymalýdýr.
Medikasyon ve infüzyon ürünlerinin hazýrlanmasý ve 
kullanýlmasý konusunda da mevcut rehber olmalý ve buna göre 
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