
 

 
1. AMAÇ  

Kurumumuzda sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolü ile ilgili faaliyetleri yürütmek 
üzere Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin (EKK) çalışma şekli, görev, yetki ve sorumluluklarını düzenlemektir. 

2. KAPSAM 

EKK’nın çalışma şekli, görev, yetki ve sorumluluklarını düzenleyen faaliyetlerini kapsar. 

3. KISALTMALAR 

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

4. TANIMLAR  

4.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Hastanelerde/Fakültelerde, enfeksiyon kontrol programlarının belirlenmesi ve 
uygulanmasından sorumlu komitedir.  

4.1.1. Enfeksiyon Kontrol Hekimi: Yataklı tedavi kurumlarında, EKK’nın kararları doğrultusunda hastane/fakülte 
enfeksiyon kontrol programlarının belirlenmesi ve uygulanmasında görev alan hekimdir. 

4.1.2. Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi: EKK’nın kararları doğrultusunda hastane/fakülte enfeksiyon kontrol 
programlarının uygulanmasında görev alan hemşiredir. 

4.1.3. Hastane Enfeksiyonu: Hastanın sağlık tesisine başvurduğu anda inkübasyon döneminde olmayan, sağlık 
tesisine yattıktan 48-72 saat sonra veya taburculuğu takiben ilk 10 gün içinde, 

Cerrahi bir girişimi takiben ilk 30 (Otuz) gün içinde veya kalıcı olarak yerleştirilmiş implat varlığında ise ameliyattan 
sonraki 90 (Doksan) gün içinde gelişen enfeksiyonlardır. 

4.1.4. Sürveyans: Hastalıklara ait verilerin düzenli olarak toplanmasıdır. 

5. SORUMLULAR  

5.1. Bu prosedürün uygulanmasından EKK’nın tüm üyeleri sorumludur. Bu prosedürün uygulanması ile ilgili 
denetimlerden EKK’nın tüm üyeleri ve Başhekimlik sorumludur. 

6. FAALİYET AKIŞI 

6.1. ENFEKSİYON KONTROL KOMİTESİ KURULMALIDIR. (SEN01) 

6.1.1. Enfeksiyon kontrol komitesinde görev alacak sorumlular belirlenmelidir.(SEN01.01) 

● Kurumumuzda sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolü amacıyla, enfeksiyon kontrol 
programlarının belirlenmesi ve uygulanmasından sorumlu Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulmuştur. 

● Kurumumuzda, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, enfeksiyon kontrolünde en üst karar organı olarak çalışır ve düzenli 
olarak yılda en az dört defa toplanır. 

● Enfeksiyon kontrol komitesinin üyeleri EKK başkanı tarafından hazırlanan ve kendilerine önceden sunulan 
gündemi görüşmek üzere toplanır. Toplantı daveti; toplantı yeri, tarihi, saati ve gündemi ile birlikte, toplantıdan en az 
iki gün önce üyelere bildirilir. Olağanüstü durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi, başkanın davetiyle veya 
üyelerden birinin başkanlığa yapacağı başvuru ve başkanın uygun görmesiyle toplanabilir.  
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● Enfeksiyon kontrol komitesi, üye tam sayısının salt çoğunluğuyla toplanır ve katılanların oy çokluğu ile karar alır. 
Oylarda eşitlik olması halinde, başkanın taraf olduğu görüş kararlaştırılmış sayılır. Komite kararları, “Toplantı 
Tutanak Formu” na yazılarak toplantıya katılan üyelerce imzalanır.  

EKK’nin Çalışma Alanları 

● Sürveyans, 

● El hijyeni, 

● İzolasyon önlemleri, 

● Akılcı antibiyotik kullanımı (Akılcı antibiyotik kullanım kontrolü ve antibiyotik profilaksi rehberinin 
hazırlanmasında “İlaç Yönetim Ekibi”ne gerektiğinde önerilerde bulunmak). 

● Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi, 

● Çalışanların mesleki enfeksiyonu (Çamaşırhane ve atık yönetimi ilkelerinin belirlemesi için “Atık Yönetimi Kalite 
Sorumlusu”na ve “Tıbbi ve Tehlikeli Atık Yönetimi Ekibi”ne gerektiğinde önerilerde bulunmalı, atık deposu 
temizliğinin denetimini yapmalıdır.) 

● Tesis kaynaklı çalışmalarda enfeksiyonların önlenmesi, 

● Olağanüstü durumlara (salgın, nadir görülen enfeksiyonlar gibi) yönelik planlamaların yapılması, 

● Çamaşırhane, atık yönetimi ve havalandırma sistemleri gibi destek hizmetlerinde enfeksiyonların önlenmesi, 

Enfeksiyon Kontrol Hemşiresinin Görevleri 

● Haftalık klinik ziyaretleri yapar, kliniklerin sorumlu hemşireleri ile ilişki kurarak, sağlık hizmetleri ile ilişkili 
enfeksiyon gelişme ya da gelişme ihtimali bulunan durumları saptar, enfeksiyon riski açısından değerlendirerek 
gerekli tedbirlerin alınmasını sağlar. 

● Klinik enfeksiyon hızlarındaki değişiklikleri veya belirli mikroorganizmalarla oluşan enfeksiyonlardaki artışı 
belirleyerek Enfeksiyon Kontrol Komitesine bildirir. 

● Hastane enfeksiyon salgını şüphesi olduğunda, bunun kaynağını aramaya ve sorunu çözmeye yönelik çalışmalara 
katılır. 

● Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile belirlediği bölümlerle ilgili sorunları, bölümlere ileterek bu birimlerin kontrol 
önlemlerinin oluşturulması, uygulanması ve değerlendirilmesini sağlar. 

● Enfeksiyon kontrol programlarının geliştirilmesi ve uygulanmasında görev alır. 

●Kurum genelinde enfeksiyon kontrol önlemlerinin hastane politikasına uygun olarak yürütülüp yürütülmediğini 
kontrol eder. 

● Sağlık personeline hastane enfeksiyonları ve enfeksiyon kontrol uygulamaları konusunda sürekli hizmet içi eğitim 
verir. 

6.1.2. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Görev, Yetki ve Sorumlulukları (SEN01.02) 

● Bilimsel esaslar çerçevesinde, kurumun özelliklerine ve şartlarına uygun bir enfeksiyon kontrol ve önleme 
programı oluşturmalı, uygulamalı, ilgili bölümlere ve yönetime bu konuda öneriler sunmalıdır.  

 

● Enfeksiyon kontrol programı kapsamında talimatlar oluşturmalı, bu talimatları uygulama içinde izlemeli ve 
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gerektikçe güncellemelidir. 

● Sağlık personeline enfeksiyon kontrol programı kapsamında sürekli hizmet içi eğitim vermeli ve uygulamaları 
denetlemelidir.  

● Verileri değerlendirmeli, sorunları ortaya koyarak çözüm önerileri üretmelidir.  

● Hastane enfeksiyonu yönünden, öncelik taşıyan bölümleri saptamalıdır. 

● Hastane enfeksiyon kontrol programı için hedefler koymalı, her yılın sonunda hedeflere ne ölçüde ulaşıldığını 
değerlendirilmeli ve yıllık çalışma raporu hazırlamalıdır.  

● Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon araç ve gereçleri, enfeksiyon kontrolü ile ilgili diğer demirbaş ve sarf 
malzeme alımları konusunda ilgili mercilere görüş bildirmelidir.  

● Görev alanı ile ilgili hususlarda, hastanenin inşaat ve tadilat kararları ile ilgili olarak gerektiğinde yönetime görüş 
bildirmelidir.  

● Sağlık personeli için tehdit oluşturan enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmalı, 
izolasyon tedbirlerini belirlemeli ve gerektiğinde yönetime görüş bildirmelidir.  

● Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon işlemlerinin ilkelerini belirlemeli, dezenfektanların seçimi ve 
kullanımını denetlemelidir. 

● EKK tarafından hazırlanan yıllık faaliyet değerlendirme sonuçlarını Başhekim’e sunmalıdır.  

● EKK’ya iletilen sorunlar ve çözüm önerileri konusunda karar almalı ve Başhekim’e iletmelidir.  

● Sağlık personelinin meslek ilişkili enfeksiyon risklerinin takip edilmesi, koruyucu tıbbi önerilerin yapılması, 
(gerekli durumlarda) bağışıklama programlarının düzenlemesi ve uygulanması için“Çalışan Sağlığı ve Güvenliği 
Komitesi”ne gerektiğinde önerilerde bulunmalıdır. 

● İlgili idari birimlerle koordinasyon halinde klinikler, tuvaletler, sterilizasyon ünitesi, radyoloji ünitesi, protez 
labaratuvarı, lokal ameliyathane ve idari birimlerin temizliğinin denetimini yapmalıdır. 

● Çamaşırhane ve atık yönetimi ilkelerinin belirlemesi için “Atık Yönetimi Kalite Sorumlusu”na ve “Tıbbi ve 
Tehlikeli Atık Yönetimi Ekibi”ne gerektiğinde önerilerde bulunmalı, atık deposu temizliğinin denetimini 
yapmalıdır.  

● Akılcı antibiyotik kullanım kontrolü ve antibiyotik profilaksi rehberinin hazırlanmasında “İlaç Yönetim Ekibi”ne 
gerektiğinde önerilerde bulunmak. 

● Bildirimi zorunlu hastalıkların ulusal sürveyans ve kontrol sistemine bildirmek. 

7. İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

7.1. Enfeksiyonların Kontrolü ve Önlenmesi Programı 

7.2 .Enfeksiyon Kontrol Komitesi Toplantı Tutanak Formu 

7.3. Temizlik Prosedürü 

7.4. Temizlik Formları 

7.5. El Hijyeni Politikası 

7.6. Kesici Delici Alet Yaralanması Analiz ve Takip Formu. 
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7.7. El Hijyeni Gözlem Formu 

7.8. EKK Çamaşırhane Denetim Formu 

7.9. EKK Protez Laboratuvarı Denetim Formu 

7.10. EKK Merkezi Sterilizasyon Ünitesi Denetim Formu 

7.11. EKK Ünit ve Kliniklerin Temizlik Denetim Formu 

7.12. EKK Temizlik Personeli Değerlendirme Formu 

7.13. Kan ve Vücut Sıvılarına Maruz Kalma Analiz ve Takip Formu 

7.14. El Hijyeni Talimatı 

7.15. İzolasyon Önlemleri Talimatı 
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