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Sunum Planı
• Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar ve Önemi

• YBU’lerinde infeksiyon kontrolü için neler 
yapılmalı?

• İnfeksiyon Kontrol çalışmalarının ülkemizdeki 
etkinliği ne boyutta?

• Bunca yıldır neden başarılı olamıyoruz?

• YBÜ’nde İnfeksiyon Kontrolüne Nereden 
Başlanmalı?

• Sonuçlar..



Sağlık Bakımıyla İlişkili 
İnfeksiyonlar Neden Önemli?

• Hastane kaynaklı mortalite ve 
morbiditenin önde gelen sebebidir

• Sağlık sisteminin en büyük ekonomik 
yükünü oluşturmaktadır. 

• Hastaların yatış sürelerinde uzamaya 
neden olmakta

• Antimikrobiyal direnci artırmakta ve

• Her bir SBI-Inf atağı, gelecek dönemin 
tedavi başarısını azalmaktadır.



SBI-Inf’lar Ülkemiz 
Açısından Bir Sorun mu?

• Gelişmiş ülkelerde ortalama insidans
%5-10

• Gelişmekte olan ülkelerde insidans
%15-25

• Türkiye, Yunanistan ve Orta Doğu 
Ülkelerinde >%40

• SEBEP MULTİFAKTÖRİYEL..

SAĞLIK BÜTÇESİNDE YILLIK %15-40 KAYIP..



SORUMLU 
MİKROORGANİZMALAR

• BAKTERİLER

• Staphylococcus aureus
• Enterococcus

• Pseudomonas aeruginosa

• Klebsiella pneumoniae
• Escherichia coli

• Acinetobacter baumannii

• VİRUSLAR

• HIV
• HBV

• HCV

• CMV
• EBV

• COVID



SORUMLU 
MİKROORGANİZMALAR

• MANTARLAR

• Candida albicans
• Non-Albicans Candida

• Aspergillus
• Fusarium

• Nocardia

• PARAZİTLER

• Giardia lamblia
• Entomeoba histolytica

• Cryptosporidium parvum
• Microsporidia türleri

• Toxoplasma gondii



SBI-Infeksiyonlara Neden 
Olan Risk Faktörleri
• Hastaların infeksiyon dirençlerinin düşük 

olması
• Hastalara ait komorbid risk faktörleri
• Artan invaziv girişimler
• Yoğun antimikrobiyal ajan kullanımları
• Dirençli patojenlerle kontamine hastane 

çevresi
• Dirençli mikroorganizma ile kolonize hastalar 

ve çarpraz bulaş……



İnfeksiyon Kontrol 
Tanımı
• Hastane ortamında sağlık çalışanları aracılığı ile 

infeksiyonların hastalar ve sağlk çalışanları arasında 
kazanılmasını, bulaşmasını ve yayılmasını engellemek 
amacıyla uygulanan önleyici yaklaşımların tümüne 
İnfeksiyon Kontrolü denir. 

• İnfeksiyon Kontrol Önlemleri
• Standart Önlemler
• Ek Önlemler



Standart 
Önlemler

• Kan ve kan ürünleri, kanlı vücut 
sekresyonları, açık yaralar ve mukus 
membranlardan hastalık etkeninin 
bulaşını önlemek amacıyla 
uygulanan yöntemleri 
kapsamaktadır. Bunlar arasında;

• El Yıkama
• Kişisel Korunma Ekipmanları
• Dekontaminasyon
• Atık Yönetimi



El Yıkama

El yıkama infeksiyon 
kontrolünde en fazla 

etkinliği olduğu 
kanıtlanan yöntemdir. 

Hastalık etkenlerinin 
en az %80’i ellerle 

bulaşır



El Yıkama- Ne Zaman?

Hastaya Temas Öncesi

Temiz Aseptik Prosedürlerden Önce

Vücut Sıvılarıyla Temas Sonraıs

Hastaya Temas Sonrası

Hastanın Çevresine Temas Sonrası



Hatırlanması 
Gereken 

Durumlar

Vücuttaki her türlü açık 
yara ve kesiler 
kapatılmalıdır

Eldiven giymek hiçbir 
durumda el yıkama 
gerekliliğini ortadan 
kaldırmaz

El yıkamak için kalıp sabun 
kullanıyorsanız, bu 
sabunun kuru kalmasına 
özen gösterin.

Eğer sıvı sabun 
kullanıyorsanız, çözeltinin 
üstünü doldurmaktan 
kaçının, 



Hatırlanması Gereken Konular

Eller gözle görülür şekilde vücut sıvıları ile 
kontamine ise su ve sabunla yıka.

Eller gözle görülür şekilde vücut sıvıları ile kontamine
değilse alkol bazlı dezenfektanları kullan

Eller herhangi bir işleme başlamadan önce temizlik sonrası
Tamamen kuru olmalıdır.





Personel Koruyucu 
Ekipmanlar

Eldivenler

Bone

MaskeKoruyucu 
gözlük

Yüz siperi

Önlük



Personel Koruyucu Ekipmanı Kullanma Sırası

GİYSİ

GÖZLÜK VE 
SİPERLİK

MASKE

ELDİVEN



Personel Koruyucu Ekipmanı Çıkarma Sırası



Kesici Aletlerin 
Güvenli Kullanımı

• Kesici ve delici aletlerin personel arasında 
aktarılmamalıdır

• Kullanılan kesici ve delici aletler koruyucu 
kutulara atılmalıdır

• İğneler kullanıldıktan sonra koruyucu plastik 
kapak ve iğne ayrı atılmalıdır

• Kesici ve delici aletler delinmeye dirençli kutulara 
atılmalıdır

• Koruyucu kutular 2/3’ünden daha fazla 
doldurulmamalıdır,

• İşlem sonrası her alet infekte olarak 
değerlendirilmeli ve azami dikkat gösterilmelidir



Dezenfeksiyon

• Yüzeyler üzerinde bulunan 
mikroorganizmaların (bakteri sporları 
hariç) fiziksel veya kimyasal yollarla 
yok edilmesi veya üremelerinin 
durdurulması işlemidir.



Dezenfeksiyon Türleri

• Yüksek Düzey 
Dezenfeksiyon

• %2 Gluteraldehit
• %7.5 Hidrojen 

Peroksid
• %1 Sodyum 

hipoklorid
• %0.55 

Ortofitalaldehit

• Orta Düzey 
Dezenfeksiyon

• %60-95 Etil veya 
İsopropil Alkol
• %04-5 Fenol ya da 

Fenol Bileşikleri

• Düşük Düzey 
Dezenfeksiyon

• <%50 Etil ya da 
Isopropil Alkol
• Kuateranar

Amonyum Bileşikleri
• 30-50 ppm

İyodoforlar



Sterilizasyon

• Herhangi bir objeden tüm 
mikroorganizmaların ve sporların 
kaldırılması işlemine denir

• Sterilizasyon Metodları
• Kuru ısı sterilizasyonu
• Buharlı ısı sterilizasyonu
• Kimyasal sterilizasyon
• Radyasyon sterilizasyonu



İzolasyon Önlemleri
• Solunum (Havayolu) İzolasyonu: 5 mikrondan küçük 

damlacıklarla gerçekleşen bulaş türüne karşı (Kızamık, 
suçiçeği Tbc)

• Negatif basınçlı havalandırma sistemi, özel oda, kapalı 
pencere ve kapılar, maske kullanım zorunluluğu

• Damlacık İzolasyonu: 5 mikrondan büyük damlacıklarla 
gerçekleşir ve havadan 3 feet (yaklaşık 1 m)  
(Kabakulak, Boğmaca, Influenza, SARS, COVID)

• Özel oda, kohort uygulama, yakın mesafede temas için 
maske kullanımı

• Temas İzolasyonu: Direkt ya da indirekt temas ile 
bulaşın engellenmesi (İmpetigo, uyuz, Herpes Zoster, C. 
difficile)

• Eldiven ve koruyucu önlük, özel oda veya kohort
uygulama gerekir.



Mikroorganizma 
Bulaşını Önleyici 
Tedbirler



Güvenlik 
Paketleri

• Demet (bundle), belirli bir hastalık için 
kanıta dayalı bakım bileşenlerinden oluşan 
bir gruptur 
• Birlikte uygulandıklarında, tek başlarına 

uygulandıklarından daha iyi sonuçlara yol 
açabilir.
• En önemli avantajı ekip çalışmasına uygun 

hedefe dönük kurallar zincirinin ekip 
çalışmasına uygun olması ve her hasta için 
uygulanabilir olmasıdır.



Demet Paketlerine 
Örnekler

• Kateterle İlişkili Bakteremi Önleme Paketi
• Kateterle İlişkili İdrar Yolu İnfeksiyonu Önleme Paketi
• VİP Önleme Paketi
• Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi
• Clostridium difficile Bakım Demeti
• Palyatif Bakım Demeti
• Basınç Yaralanması Önleme Paketi
• Cerrahi Alan İnfeksiyonu Önleme Paketi
• ….



Kataterle İlişkili Üriner 
Sistem 
İnfeksiyonlarından 
Korunma Demeti

• Gereksiz üriner sistem kateteri
kullanımından kaçının

• Aseptik teknikleri uygulayarak 
kateteri yerleştirin

• Kateter kullanımında klavuzların
önerilerine riayet edin

• Günlük kateter kullanım 
gerekliliğini değerlendir ve 
gereksiz olduğunu düşündüğünde 
kateteri çıkar



Kateterle İlişkili Kan 
Dolaşım Sistemi 
Demetçikleri

• El hijyeni
• Maksimum bariyer önlemleri
• Klorhekzidin cilt antisepsisi
• Optimal kateter yeri seçimi
• Günlük kateterlerin

değerlendirilmesi ve gereksiz 
olanların çıkarılması

• Kateter bakımı ve kapallı
sistemin devamlılığı



Cerrahi Alan 
İnfeksiyonları 
Demetçikleri

• Uygun antibiyotik kullanımı
• Uygun tüy temizliği 
• Post operatif glukoz kontrolü
• Peri ve postoperatif normotermi



VAP 
Demetçikleri
• El hijyeni sağlanması
• Günlük entübasyon ve 

MV değerlendirilmesi
• Baş seviyesinin 30-

45oC yükseltilmesi
• Günlük sedasyon ara 

verilmesi
• Günlük spontan

solunum egzersizleri



Atık Yönetimi
• Biyomedikal atıklar insan ya da hayvanların biyolojik ürünleri 

ile gerçekleştirilen tanı testleri, tedavi ve araştırma projeleri 
esnasında ortaya çıkar. 

• Atık yönetimi atıkların toplanması, taşınması, imha yönetimi 
ve atık maddelerin monitorizasyonunu kapsamaktadır.  



Atıkların 
Uzaklaştırılma 
Amaçları

• Atıkların tehlikeli yapısını azaltmak için

• Atık miktarını azaltmak için

• Atıkların kötü kullanımı ya da oluşturacağı sakıncaları önlemek için
• Maruziyet sonrası ortaya çıkabilecek bulaşları önlemek için

• Çöplerin neden olacağı görsel ve çevresel kirliliği gidermek için



İnfeksiyon
Kontrol 
Hemşiresinin 
Rolü

• Tüm servisleri ve özellikle yüksek riskli alanların vizitini yapmalıdır
• Hemşire kayıtları ve dosyada saptadığı infeksiyon hastalığı ile ilgili verileri incelemeli ve 

not almalıdır. 
• Hastanenin farklı alanlarından toplanan örneklerin laboratuar incelemesini yaptırmalıdır.

• YBU’sine kabul edilen hastalardan tarama kültürlerinin alınması, izolasyonu ve 
sürveyansını sağlar

• İnfeksiyon Kontrol Önlemlerinin uygulanmasını sağlar,
• Çarpraz bulaşı ve SBI’ların önlenmesini sağlayacak ek tedbirler alır



İnfeksiyon Kontrol 
Hemşiresinin Rolü
• Günlük mikrobiyoloji laboratuarını ziyaret eder 

ve belirlenmiş sonuçları toplar.
• Dirençli patojenleri belirler, kümelenmesini 

araştırır ve olası salgını erken dönemde tespit 
eder

• Hastane infeksiyonlarının monitörizasyonu ve 
takibini sağlar

• Hemşirelerin ve paramedikal personelin doğru 
hijyenik uygulamalar ve aseptik teknikler 
konusunda eğitimini gerçekleştirir.



Türkiye’de 
Hastane 

İnfeksiyonları 
ve Sorunlar





• Doğu ve Güneydoğu Anadolu’da 8 
şehirde 9 hastane YBU (881 Yatak)

• Yatak doluluk oranı %84
• Hastaların 42.4’ünde NI
• %21.4’ü Toplum Kökenli Pnömoni
• %18.6’sında Ventilatörle İlişkili Pnömoni
• %16.3 Toplum Kökenli Üriner Sistem 

İnfeksiyonu
• %16.3 Kan Dolaşım Sistemi İnfeksiyonu
• Hastanede ortalama yatış süresi 32.05 ±

66.85 (1-459) gün
• Ortalama Antibiyotik Kullanım Gün 

Süresi 7.76 ± 7.11 (1-41) gün





Brezilya - 1985
• Brezilya'da Başkan Tancredo Neves’in HI nedeniyle ölümü

• Hastane EKK’leri 1983’den beri vardı ancak etkili değildi

• 1985 yılından sonra denetleyici ve önleyici standart paketler oluşturuldu

• Uygulamaların rutine dönüşmesi kararlılığı ortadan kaldırdı

• 10 yıl sonra Kuzeybatı Bölgesi'ndeki Caruaru'da 60 hemodiyaliz hastasının 

ölümüne neden olan bir başka ciddi nozokomiyal salgın

• 1999 yılında Brezilya Ulusal Sağlık Ajansı tarafından aşamalı program ..

BUGÜN..

HI oranı 20 kat fazla
AB tüketimi 8.5 kat
AB Direnci yüksek
Yüksek mortalite..



Madem ki SBI-Inf Oranları 
Bu kadar yüksek..

2007’den beri İnfeksiyon Kontrol 

Yöntemleri uygulanmasına rağmen 

SBI’lar halen sorun olmaya devam ediyor..







COVID-19
SBI oranı 2.5 kat

MDR oranı 1.8 kat
Total maliyet 6 kat

Artmıştır..



Türkiye’de Hastane 
İnfeksiyonları ve Sorunlar

• Hastane infeksiyonları ile mücadeleye rağmen HI insidans hızı 
yüksek

• Antibiyotik dirençli bakteri oranları en yüksek ülkeler arasında
• En fazla kullanılan ilaçlar halen antibiyotikler

• El yıkama oranları hekimler arasında halen en düşük
• Antibiyotiklere dirençli bakterilerde hastanelerde endemisite

• Dirençli bakteri kontaminasyonu ve çarpraz bulaşma hızı yüksek

• Merkezi denetim ve yaptırımlar yetersiz
• Hekimler ve sağlık personeli arasında HI farkındalığı halen düşük

• Hastaneye kabul edilen hastalarda yüksek oranda ESBL (+)  
bakteri taşıyıcılığı



• Erken dönemde 
gereksiz AB kullanımı 
mikrobiyota yapısını 
değiştirerek immün
sistemin daha da 
baskılanmasına ve 
dirençli bakteri 
sayısını ve çeşitliliğini 
artırıyor..









• Ülkemizde Toplum kökenli infeksiyonlar ile Yoğun Bakım Kökenli 
infeksiyonların etkenleri ve antibiyotik duyarlılıkları arasında bir fark 
var mı? 



• TOPLUM KÖKENLİ ANTİBAKTERİYEL YÜKSEK DÜZEY DİRENÇ. ! 



• E.coli (220 örnek) ve Klebsiella spp. (38 örnek) değerlendirildi
• ESBL pozitifliği E.coli suşlarında %40, Klebsiella spp’de %47.4
• Karbapenem direnci suşların %3.1’inde pozitif bulundu.

TOPLUM GENELİNDE YÜKSEK ANTİBİYOTİK DİRENCİ..





• - 10 farklı Avrupa Ülkesinde 16 kentsel atık su
arıtma tesisinden üç gün boyunca 1 L 24 saatlik
kompozit arıtılmış atık su örnekleri toplandı. 
• - Fransa, İtalya, Norveç, Portekiz, Almanya, 
Hollanda, Kıbrıs, Türkiye, Avusturya ve Birleşik
Krallık.
• - Atıksu arıtma tesislerden toplanan sularda; 
konjugatif plazmidler, konjugatif elementler
(ICE'ler), transpozonlar ve integronlar gibi mobil
genetik elementlerle
• - Toplam dokuz direnç geni: blaTEM, blaOXA-48, 
blaOXA-58, blaCTX-M-15, blaCTX-M-32, blaKPC-3, 
sul1, tetM, mcr-1, 16S rRNA kodlayan genler ve sınıf
1 integron integraz intI1 geni ölçülmüştür.



Hayvan Yemleri ve 
Antibiyotik Kullanımı

Karma yemlere katılması yasaklanan 
maddeler çeşitli düzeltmeleri takiben

• 16 Haziran 2005 25847 sayılı kanun, 
• 21 Ocak 2006 26056 sayılı kanun ve 

• 3 Mayıs 2007 26511 sayılı kanun ile 
tamamlanmıştır. 

• Yasa ile Türkiye de, hormon ve antibiyotik 
büyütme faktörlerinin tümünün hayvansal 
yemlerde kullanımı yasaklanmıştır.









HAYVAN YEMLERİ İÇİN KULLANILAN ANTİBİYOTİKLERE;

ERİŞİM KOLAYLIĞI ve DENETİM UYGULANAMAMASI CİDDİ SORUN..



SBI’lar için

• Sıfır Tolerans
• Sıfır İnfeksiyon hedefi..

• Cerrahi Alan İnfeksiyonları
• Kateterle İlişkili Bakteremi
• Ventilatörle İlişkili Pnömoni



Sonuç Olarak..
• YBU’sinde infeksiyon kontrolü YBU ile sınırlı 

değildir

Mücadele:

• Toplum kökenli infeksiyonların kontrolü

• Hayvan yemlerinde antibiyotik kullanımının 
tamamen kaldırılması

• Bununla ilgili serbest antibiyotik içerikli katkı 
madde satışının engellenmesi

• Sağlık sektörü, kamu ve sivil toplum 
kuruluşlarının işbirliğini gerektirmektedir..



•Teşekkürler..


