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İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİNDE 
ENFEKSİYON KONTROLÜ

10

Nur İZGÜ1

10.1. Giriş
Hasta güvenliğinin sürdürülmesi, hastanede kalış süresi ve sağlık bakım mali-
yetinin en aza indirilmesi, enfeksiyonlara bağlı mortalite ve morbiditenin azal-
tılması ve hastaların yaşam kalitelerinin iyileştirilmesi açısından, sağlık hizmeti 
ilişkili ve toplumdan kazanılmış enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolü kritik bir 
öneme sahiptir.

İç hastalıkları alanında çalışan hemşireler, dahili yoğun bakım üniteleri, on-
koloji klinikleri, hemodiyaliz ve periton diyalizi üniteleri, endokrinoloji ve me-
tabolizma hastalıkları birimleri ve geriatri üniteleri gibi özelleşmiş birçok farklı 
birimde çalışmakla birlikte, ilgili birimlerde romatoloji hastalıklarından nöro-
lojik sistem rahatsızlıklarına, solunum sistemi hastalıklarından gastrointestinal 
sistem rahatsızlıklarına kadar birçok akut ve kronik sağlık sorununun bakım ve 
tedavisinde sorumluluk üstlenmektedirler. İç hastalıkları hemşirelerinin görev 
yaptıkları bölümler düşünüldüğünde; immün sistemi baskılanmış, birçok kronik 
hastalığı bulunan, tedavi amacıyla invaziv girişimlerin sıklıkla uygulandığı ve en-
feksiyon riski yüksek bir hasta popülasyonuna bakım verdikleri görülmektedir.

Kitabın diğer bölümlerinde onkoloji hemşireliği, yoğun bakım hemşireliği, 
diyaliz hemşireliği, diyabet hemşireliği gibi iç hastalıkları hemşireliğinin özelleş-
miş farklı alanlarında enfeksiyon kontrolüne ilişkin spesifik konulara yer verildi-
ğinden; bu bölümde kitabın diğer bölümlerinde ele alınmayan ve iç hastalıkları 
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10.8. Sonuç
İç hastalıkları hemşireliği genç erişkin ve geriatrik bireylerin vücut sistemlerini 
ilgilendiren birçok kronik hastalığın önlenmesi, tedavisi, bakımı ve rehabilitas-
yonuna yönelik bütüncül hemşirelik bakım ilkelerini kapsayan oldukça geniş bir 
uzmanlık alanıdır. İç hastalıkları alanında çalışan hemşirelerin bakım verdiği 
kanser, diyabet, kronik böbrek hastalığı, gastrointestinal sistem rahatsızlıkları, 
romatolojik hastalıklar ve kronik obstruktif akciğer hastalığı gibi süreğen hasta-
lığı bulunan bireyler, immun sistemi baskılayan tedavi uygulanan hastalar ve kri-
tik bakım gerektiren hastalığı bulunan bireyler toplumdan kazanılmış ve sağlık 
hizmeti ilişkili enfeksiyonlar açısından önemli bir risk grubunu oluşturmaktadır.

Bu nedenle iç hastalıkları alanında çalışan hemşirelerin bakım verdikleri 
bireylerin enfeksiyon açısından taşıdığı riskleri değerlendirmeleri, olası enfek-
siyonlar açısından hastalarını periyodik olarak izlemeleri, enfeksiyon kontrolü 
konusunda hasta ve ailelerine eğitim vermeleri, enfeksiyon riskini azaltmada 
hizmet verdikleri kurumun enfeksiyon kontrolüne ilişkin kanıt temelli prose-
dürlerini takip etmeleri ve enfeksiyonların önlenmesinde hemşirelik uygula-
maları ile ilgili güncel literatürü okumaları önem taşımaktadır. İç hastalıkları 
alanında çalışan hemşirelerin kanıt temelli enfeksiyon kontrol önlemlerini uy-
gulamaları enfeksiyon görülme sıklığının, enfeksiyonlarla ilişkili mortalite ve 
morbiditenin azaltılmasına ve hastaların bakım kalitelerinin iyileştirilmesine 
katkı sağlayacaktır.
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