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Sunum içeriği 

  Tarihçe 

  İnfeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji uzmanı 

  *Yaptıkları 

  *Önemi ve değeri 

 İnfeksiyon kontrolünün 
önemi 
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Bir hasta 3.yy Roma’sında doktoruna 
sesleniyor…. 
 

“Hasta oluyordum ve sen geldin 

Yanında yüz öğrenciyle, oh Simmakus! 

Yüz soğuk el bana dokundu 

Hiç ateşim yoktu, oh Simmakus,  

Şimdi var” 
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Tarih Boyunca İnfeksiyon Hastalıkları  

 

 

 Mısır => lepra, trahom, dizanteri, 
gonore  

 Çin => çiçek  

 Hindistan => kolera  

 Filistin => veba ve farelerle ilişkisi  
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Joseph Lister (1827- 1912) 
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Ignaz Phillip Semmelweis (1818-1865) 
1847 Viyana Doğum Kliniği 
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 1889 John Hopkins Hastanesinde 
Halstead, sonradan evlendiği hemşiresinin 
ellerini dezenfektan maddelerin allerjik 
etkisinden korumak için yaptırdığı 
eldivenler, steril edilerek ameliyat 
edilecek hastayı korumak için cerrahlarca 
kullanılmaya başlanmış 

 

Ağız-burun kapatıcı maskelerin 
kullanımının kural haline gelmesi 
1940-1950 
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Küflü peynirden Nobel’e… 
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Tıphane-i Amire: 14 Mart 1827 

 Ordunun başlıca sorunu olan  

İnfeksiyon hastalıklarıyla  

başa çıkmak için 187 yıl önce  

Sultan II. Mahmud tarafından kurulmuştur 
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Sanayileşme süreci 

 Aşıların eldesi ve uygulanması 

 Antiseptik ve antibiyotiklerin 
geliştirilmesi 

=> Sağlık bilincinin gelişimi 
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Ocak 1975, makale 

 “Herkes korunmanın  tedaviden daha 
iyi olduğunu söylüyor!” 

*Örn; Poliomiyelit ve difteri salgınları malnütrisyon ile 
ilşkilidir 
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Yüzyılın tehditleri… 

 

Savaşlar 
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Yüzyılın tehditleri… 
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Yüzyılın tehditleri… 
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WHO 2011, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/ Erişim Mart 2014 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/
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İnfeksiyon hastalıklarını körükleyebilecek 
etmenler; 

 Küresel iklim değişiklikleri 
      *Vektör dağılımı ve konaklarındaki değişiklikler 

 İnsan hareketleri 
       *Turizm 
       *Zorunlu göçler (savaş, açlık vb) 

 Yaşlı ve bağışıklılığı baskılanmış nüfus artışı 
 Toplumsal eşitsizlikler 
 Riskli davranışlarda artma 
 Aşı karşı tutum ve davranışları 



İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Uzmanı 

Kimdir? 
Ne iş yapar? 
Ne iş olsa yapar? 
Her şeyi bilir? 

Her saatte soru yanıtlar? 
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İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Uzmanı  
 

 Hem laboratuvar hem de klinik bilgi ve 
becerilerini aynı anda kullanabilir  

 Hastasındaki olası sorumlu mikrobik etkene 
ilişkin laboratuvar incelemelerini bilfiil 
yapabilir  

 Tanıya hızla ve en ekonomik biçimde ulaşabilir  

 En uygun tedaviyi, en hızlı yoldan uygulayabilir  
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İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Uzmanının Başka Uzmanlardan Farklı Yönü  

 Laboratuvar tanısı  
 Klinik izlem ve tedavisi  
Aynı uzmanın üstlenebilmesi  
 
 Dolayısıyla; 
*Hastanın hızla yaşama döndürülmesi  
*Hastanın sağlığına daha erken kavuşturulması  
*Hastalığın pahalı tanı testlerine gerek kalmadan 

tanınabilmesi  
*Hastalığın daha ucuz antimikrobiklerle güvenle tedavi 

edilebilmesi  
* İnfeksiyon hastalığının yayılmasının önlenmesi  



İnfeksiyon Kontrolünün Sağlık 
Hizmetlerinde Yeri ve Önemi 
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 Tüm dünyada “değer-tabanlı satın alma” ideali 
sonucu kamu ve özel sağlık sigorta 
ödemelerinin düşürülmesi yoluna gidilmiştir 

 Gereksiz masrafın engellenmesi, hastanede 
yatış sürelerinin kısaltılması amaçlanmıştır  
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İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
(İHKM) uzmanlarının değeri 

 İnfeksiyon kontrolünün sağlanması  

 Uygun antibiyotik kullanımı programlarının 
geliştirilmesi  

 Pek çok konuda “değer” üretiminde önemli 
rolleri bulunmaktadır  
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 Hastanede bulaşıcı hastalıkların yayılımını 
önlemesi ve sağlık çalışanları arasında 
salgınları engeller 

 İHKM uzmanı uygun bağışıklama programlarını 
yürütmek ve sağlık çalışanı kaynaklı olası 
salgınları engellemekle sorumludur  
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İHKM uzmanlarının hastalara müdahaleleri 
sonrasında; 

 Hastaların mortalitesi azalır 

 Yeniden hastaneye başvuruları azalır 

 Sağlık bakımı ilişkili masraflar azalır 
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İHKM uzmanlarının hastalara müdahaleleri 
sonrasında; 
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Sürveyans-İnfeksiyon Kontrol Programları 

 1959 İngiltere infeksiyon kontrol hemşiresi 
 1965-1966 CDC Hospital Infections Unit 
 1970 National Nosocomial Infections Surveillance 
(NNIS) 
 
Türkiye’de 
*1974 Tababet Uzmanlık Yönetmeliği- İKK yapılanması, 

işleyişi, görevleri 
* 1983 Hacettepe Ün. İKK kuruldu 
*1989 İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi İKK 
* 1991 Dokuz Eylül Üniversitesi İKK 
* 1996 nosoLINE Projesi 
*2005 Yataklı Tedavi Kurumları İnfeksiyon Kontrol 

Yönetmeliği 
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 İnfeksiyon kontrol programlarının etkin 
uygulanması sayesinde her bir nozokomiyal 
infeksiyon için hastane $15,275 kazanç 
sağlamış  

 

CID 2003:36 (1 June) 
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 İnfeksiyon kontrol programlarının etkin 
uygulanması sayesinde her bir nozokomiyal 
infeksiyon için hastane $15,275 kazanç 
sağlamış  

 

CID 2003:36 (1 June) 

İHKM hekimleri maliyet etkin  
faaliyetler sunmakta… 
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Nozokomiyal metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
(MRSA) mortalite ve İHKM uzmanları; 

*Üçüncü basamak bir hastanede, steril vücut 
alanlarında nozokomiyal MRSA üremesine 24 
saatlik sürede uygun olmayan antibiyotik 
başlanması sonucu hastalarda mortalite uygun 
başlananlara göre anlamlı düzeyde yüksek 
saptanmıştır (%26.1vs. %16.6; P=0.015)  

 
**İki yıllık S. aureus bakteriyemili 341 hasta 

prospektif bir çalışmada İHKM konsültasyonu 
yapılmasına bağlı olarak 28 günlük 
mortalitede %56 düşüş izlenmiştir (P=0.022)  

*Schramm GE,  et al. MRSA. Crit Care Med. 2006; 34: 2069-74 
**Honda H, S. aureus bacteremia. Am J Med. 2010; 123: 631-7. 
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 MRSA nedeniyle uygun antibiyotik 
başlananlarda hastanede kalış süresi kısa  

(7.1 vs. 9.3 gün; P=0.050)  

 Medyan tedavi maliyeti uygun başlananlarda 
daha düşük  

($13,688 vs. $19,427; P=0.019)  
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Taburculuk kararı… 

 Hastanede ağır bir hastalık tanısıyla yatmakta 
olan hastanın taburculuğuna karar vermek 
oldukça zordur 

 Kararda medikal, ekonomik ve sosyal 
faktörlerin detaylı irdelenmesi gerekmektedir 

*Hastanın genel durumunun değerlendirilmesi, hastalık etkeninin 
belirlenmesi ve antibiyotik duyarlılığının saptanması 

 

=> İHKM uzmanı tarafından ayaktan tedavisinin 
düzenlenmesi maliyet etkin ve klinik olarak 
etkili bulunmuştur  

Grainger-Rousseau TJ, et al. Pharm Pract Manage Q. 1995; 15: 57–77. 
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 İHKM uzmanlarınca hasta değerlendirilmişse 

 asıl takip eden hekim İHKM uzmanının 
önerilerine uymuş ise 

* Hastalara doğru tanının konulması ve başarılı 
tedavinin yapılması olasılığı daha yüksek 

(%55.5 vs. %43, p= 0.012) 

 
Clin Microbiol Infect 2004; 10: 911–916 
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Travmalı hastaların takip edildiği yoğun bakım 
ünitesinde;  

 İHKM hekimlerince yapılan konsültasyon 
sonrası infeksiyon tanısı %49 mikrobiolojik 
temelli yapılmış (p.006)  

 Antibiyotik kullanımında her yatış günü için 
%57’lik azalma saptanmış (p.0008). 

CID 2001; 33:1981–9 
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Yönetmelik: 
İHKM uzmanı tarafından yerine getirilmesi gereken 
infeksiyon kontrolüne ilişkin görevler; 

 Bulaşıcı hastalıkların tespitinin yapılması ve 
mevzuata uygun şekilde ilgili makamlara 
bildirilmesi  

 Cerrahi profilakside antibiyotik doğru kullanım 
oranlarının izlenmesi ve raporlanması  

 Bölümlerde uygulanacak olan dezenfeksiyon ve 
antisepsi işlemlerinin uygun şekilde 
yapılmasının takip edilmesi  

 İzolasyon önlemlerinin uygun şekilde alınmasını 
sağlanması  
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İHKM uzmanı tarafından yerine getirilmesi 
gereken infeksiyon kontrolüne ilişkin görevler; 

 Bölümlerdeki tüm personele, hastane 
infeksiyonlarının kontrolü ve önlenmesi 
konusunda hizmet içi eğitim verilmesi  

 Akılcı antibiyotik kullanımına ve antibiyotik 
profilaksi rehberinin uygulanmasına yönelik 
eğitim verilmesi  

 Çalışan personele, yerinde el hijyeni eğitimi 
verilmesi  

 Sürveyans verilerinin yıllık olarak raporlanması 
gelmektedir.  
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İHKM hekimlerince uygulanan bir 
infeksiyon kontrol programı sayesinde; 

 Hastaların hastanede yatış süresi kısalır 
 Morbidite ve mortalite azalır 
 Maliyet düşer 
 İlaç ve diğer sarf malzemelerinin uygun 

kullanımı en üst düzeye çıkar  
 Hasta, hasta yakınları ve çalışan 

memnuniyetleri artar 
 
  Tüm bunlar son derece önemli kalite 

göstergeleridir. 
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Sonuç olarak  

 İnfeksiyon hastalıklarının sağlık 
hizmetindeki önemli yeri olduğu kesindir 

 Doğrudan görünür kılınması her zaman 
mümkün olmayabilir 

 İHKM hekimlerinin işlerini aksatmaları 
halinde gelişebilecek salgın hastalıklar 
dünya genelinde istenmeyen sonuçlar 
doğurabilmesi açısından önemlidir 

 Bu önemli işlevleri İHKM uzmanları karşılık 
beklemeden, oldukça alçakgönüllü bir 
yöntemle uygulamaktadırlar  
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