
Dr. Şua SÜMER 
 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi  

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 

 

HASTANE ENFEKSİYONLARINDA  

SIFIR ENFEKSİYON  

MÜMKÜN DEĞİL …. 

 



1970 Enfeksiyon kontrol hemşiresi kavramı   

Sürveyans ve enfeksiyon kontrolu için 250 yatağa 1, tam gün çalışan 

enfeksiyon kontrol hemşiresi 

Bu amaçla hemşirelere yönelik CDC tarafından kurslar düzenlenmiştir. 

Ulusal Nozokomiyal İnfeksiyon Sürveyans Sistemi (NNIS) 

ABD’de Nozokomiyal İnfeksiyon Kontrolünün Etkinliğini Ölçme 

Çalışması(SENIC) 

1940 Hekim ve hemşirelerin bireysel çabaları  

Enfeksiyon hızlarında ~ %30 azalma 

Tarihçe 



2005 
“Yataklı Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol Yönetmeliği” 
(11 Ağustos 2005, 25903 sayılı Resmi Gazete) 

Enfeksiyon kontrol komitesi 

oluşumu, 

Çalışma şekli, 

Görev, yetki ve sorumlulukları  

  ilişkin usûl ve esasları düzenlemek 

Ülkemizde… 



Sıfır Enfeksiyon Hedefini Zorlayan 
Yaklaşımlar….. 

 

• ABD’de; 

         -Hastane enfeksiyonlarının önlenebilir olarak değerlendirilmesi 

         -Hukuksal açıdan hastane enfeksiyonlarında maliyeti geri ödememe 

           kararı alması 

 

• Fransa’da; 

         -Hastane enfeksiyonlarının baştan direk hata olarak 

           değerlendirilmesi 

        -Hukuksal açıdan hastane enfeksiyonu  

          maliyetlerinin hastaneler tarafından ödenmesi 



Hastane Enfeksiyonlarında… 

 

• Hukuksal yaptırımların ciddiyeti 

 

• Sonuçlardan hastane ve sağlık çalışanlarının da etkilenmesi 

 

• Hastanenin prestijindeki önemi 

 

• Hastanenin maddi kaybı 









 
• Sıfır gibi iddalı bir yaklaşım, ulaşılmak istenilen hedefe konulabilir. 

 

• Fakat teorik ve pratik olarak bu mümkün değil !!! 

 

 
BU BİR GERÇEKLİK Mİ? 

 

 
YOKSA BİR HAYAL Mİ? 

 



Etken 
mikroorganizma 

Bakteri,virus, 
mantar 

Duyarlı Konak 
DM,Kanser, 

immunsupresyon,cerrahi 
girişim 

Kaynak 
İnsan,yiyecek,su, 

ekipman 

Giriş Kapısı 
Mukoza,solunum 

epiteli,GİS,hasarlı 
deri 

Geçiş Yolu 
Direkt temas, hava yolu, 
damlacıkla, yiyeceklerle 

Çıkış Kapısı 
Vücut sıvıları, 
damlacık,deri 

Farrington M.J Hospital Infect 2007;65:128-32 

Hastane 
enfeksiyonlarında birçok 
parametre etkili….. 



 

• Hastane enfeksiyonlarının 2 temel bileşeni var; 

        -Mikroorganizmaların durdurulması 

        -Enfeksiyon gelişimini engellemek için alınacak önlemler 



 

MİKROORGANİZMALARIN 

DURDURULMASI 

 



 Metisiline dirençli stafilokoklar 
(MRSA) 

 

 

 Vankomisin dirençli enterokoklar 

 

 

 
 Çoklu antibiyotik dirençli gram 

negatif bakteriler 

Hastane Enfeksiyonu Etkenleri 

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.netwellness.org/healthtopics/infectiousdisease/images/7826.jpg&imgrefurl=http://www.netwellness.org/healthtopics/infectiousdisease/mrsa.cfm&usg=__nQBgiRJI9OGTgwSqiHcqktA0_xM=&h=462&w=700&sz=53&hl=tr&start=8&um=1&itbs=1&tbnid=I4ZPiyXbMMZ4EM:&tbnh=92&tbnw=140&prev=/images?q=staphylococcus+aureus&um=1&hl=tr&tbs=isch:1
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.ersoyhastanesi.com.tr/_EXE/_EXUP/_ERSIT/UNT22.bmp&imgrefurl=http://www.ersoyhastanesi.com.tr/?11/2/22&usg=__H0zM4RVDxR6OOeXgmU9H8MLJYGE=&h=226&w=150&sz=100&hl=tr&start=13&um=1&itbs=1&tbnid=GGEIoV_5dmk4UM:&tbnh=108&tbnw=72&prev=/images?q=%C3%BCriner+sistem+enfeksiyonlar%C4%B1&um=1&hl=tr&tbs=isch:1
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://health-energy-fitness.com/attachments/Image/circulatorysystem.gif&imgrefurl=http://health-energy-fitness.com/HBP1.php&usg=__o7TLuzUX-qVszsiBfxPCftngKug=&h=463&w=383&sz=39&hl=tr&start=31&um=1&itbs=1&tbnid=FAMHIGTJCFZ-vM:&tbnh=128&tbnw=106&prev=/images?q=dola%C5%9F%C4%B1m+sistemi&start=21&um=1&hl=tr&sa=N&ndsp=21&tbs=isch:1








Kolonizasyonu tedavi etme… 
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Uygun

Uygunsuz

Leibovici L, et al. J Intern Med 1998;244:379-386 
Kollef M, et al. Chest 1999;115:462-74 
Ibrahim EH, et al, Chest 2000;118:146–155 
Valles J, et al. Chest 2003;123:1615–1624 

% 

Uygunsuz antibiyotik kullanımı… 









MRSA, VRE, Gr (-)’ler 

Akılcı antibiyotik kullanımına dikkat !!! 



 

ENFEKSİYON GELİŞİMİNİ ENGELLEMEK 

İÇİN ALINACAK ÖNLEMLER 

 



2 temel bileşeni var; 

EL 
HİJYENİ 

ÖNLEME 
DEMETLERİ 

Eğitimler, eğitim sonrası bilgi 
değerlendirme, gözlemler, 
denetlemeler, görseller …. 

Uygulanabilir, kolay, pratik, 
akılda kalıcı….  



 

EL HİJYENİ 

 



Hastane Enfeksiyonu Bulaş Yolları 



Enfeksiyon ajanı 
Duyarlı konak Bulaş yolu 

EL YIKAMA 

Enfeksiyon Zinciri 



 

 

• Sürekli eğitim ve eğitim 
sonrası değerlendirmeler 

• Denetimler 

• Gözlemler 

• Görsel paylaşımlar 

• Kısa filmler 

• Kişilerin uygulamalara katılımı 

• Arkadaşlarına uygulamaları 
kendilerinin göstermeleri 

En iyi çalışmalarda 
bile %100’e yaklaşan 

değerler YOK… 
 

DEVAMLILIK 
 önemli bir problem 

 

 

El Hijyenine Uyumu Artırma Çalışmaları… 

 



1. çalışma; EH uyumu %46        %69 
2. çalışma; EH uyumu %23.1      %64.5 
3. çalışma; EH uyumu %43        %80 

Hastane enfeksiyon oranları 
El hijyenine uyum 

1- Chhapola V, et al. Int J Nurs Pract. 2014 Mar 26. doi: 10.1111/ijn.12283.  
2-Rosenthal VD, et al. Am J Infect Cont 2005;33(7):392-7. 
3- Won SP, et al. Infect Cont Hosp Epidem 2004; 25(9):742-6. 

1. çalışma; 96/1000 HG            47/1000 HG 
2. çalışma; 47.5/1000 HG         27.9/1000 HG 
3. çalışma; 15.1/1000 HG          10.6/1000 HG 

 

El Hijyeni ve Hastane Enfeksiyon Oranları 

Arasındaki İlişki… 

 



 

• Temas öncesi el hijyeni oranları, temas sonrasına göre daha düşük 
                                                                                                                           

                                                                                                                          Novoa AM, et al. Am J Infect Control. 2007 ;35(10):676-83. 

                                                                                                                          Eckmanns T, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2006;27(9):931-4.  

                                                                                                                          Bischoff WE, et al. Arch Intern Med. 2000;160(7):1017-21. 

                                                                                                                          Saba R, et al. Acta Hematol.2005;113(3):190-3. 

 

• Hawthorne etkisi belirgin…. 
                                                                                                                            Eckmanns T, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2006;27(9):931-4.  

 

• Sağlık çalışanlarının hepsinde uyumun eş olmaması (doktor, 
hemşire, personel) 

                                                                                                                                                   Pittet D et al. Ann Intern Med 2004;141:1-8. 

 

• Eldiven çıkarıldıktan sonra el hijyeni sağlama oranı düşük 
                                                                                                                                                  Pittet D et al. Ann Intern Med 2004;141:1-8. 

                                                                                                                                                 Sacar S,  et al.  Am J Infect Control. 2006;34(9):606-9. 

 

 

 

El Hijyeni ile ilgili çalışmalarda saptanan temel 

sorunlar… 

 



E
ğitim

 

Politikalar 

K
ılavuzlar 

Kalıcı davranış  
değişikliği  
yapamıyor 

Edwards R.Lancet Infect Dis 2012;12:318-29 



Ders 

Okuma 

Görsel-işitsel 

Uygulamayı gösterme 

Tartışma 

Uygulamayı yapmak 

Başkasına öğretmek 

Ortalama 
öğrenme 
oranı 

Katılımcı 
öğrenme 

Pasif 
öğrenme 

Öğrenme Piramidi 





 

ÖNLEME DEMETLERİ 

 



• El hijyeni 

• Klorheksidinle cilt antisepsisi 

• Maksimum bariyer önlemleri 

• Lokalizayon 

• Günlük ihtiyaç değerlendirmesi 

Kİ-KDE 

•Doğru endikasyon 

•El hijyeni 

•Aseptik koşullarda kateter uygulanması 

•Uygun kateter bakımı 

•Günlük ihtiyaç değerlendirmesi 

 

 

ÜKİ-ÜSE 

• Yatak başının 30-45 derece olması 

• Günlük sedasyon tatili 

• DVT profilaksisi 

• Stres ülseri profilaksisi 

• Klorheksidinli oral bakım 

VİP 



• Üniversite hastanesi, medikal ve cerrahi YBÜ 

 

• 5 kriter; 

• SVK takılması ve bakımının takibi 

• Klorheksidinle cilt temizliği 

• Subklavian kateter takılması sırasında kontol listesi uyumu 

• Femoral kateter takılması sırasında kontrol listesi uyumu 

• Kateter gerekliliğinin değerlendirilmesi 

 

 

 



• Kontrol listesindeki aksamaların nedenleri; 

 

• Yeterince büyük steril örtü kullanılmaması (%31) 

• İşleme katılan tüm personellerin maske takmaması (%29) 

• Steril alanın bozulması (%21) 

• Kep, maske ve steril önlük kullanılmaması (%13) 

• Steril eldiven kullanılmaması (%3) 

• Müdahale alanının yetersiz temizliği (%3) 





• Paket önlemlerine uyum ile enfeksiyon hızını azaltmak  mümkün… 

 

• Sıfır hız; ancak tanımlı ünite ve belirli süre için geçerli olabilir.  

 

Crit Care Med 2012;40:2:388-93 



•Ekim 2008-Aralık 2010 
 
•21984 hasta günü  
 
•6052 ventilatör günü 
 
•VİP hızı;  
            2009 yılında 1.3 
            2010 yılında  2.0 
 
•Bundle uyumu %90 







• Üriner kateter kullanımında %57 azalma ve kateter kullanım 
sürelerinde %71 kısalma tespit edilmiş 

 



 

     YBÜ hemşirelerinin VIP 

korunma önlemlerine yönelik 

uygulama bilgisinin zayıf 

olduğu tespit edilmiştir. 





 

ÜLKEMİZDE… 

 



EKK Başkanı 
Enfeksiyon Hastalıkları ve 

Klinik Mikrobiyoloji 
Temsilcisi 

Başhekim 
yard/ 

Dekan yard 

Dahili 
Bilimler 
temsil 

Cerrahi 
Bilimler 
temsil 

Enfeksiyon 
Kontrol 
hekimi 

Enfeksiyon 
Kontrol 

Hemşiresi 

Mikrobiyo 
Lab 

Temsil 

Hastane 
müd 

Eczacı 
Baş 

hemşire 

Enfeksiyon Kontrol Ekibi 

“Yataklı Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol 
Yönetmeliği” 
(11 Ağustos 2005, 25903 sayılı Resmi Gazete) 



İdari 
birimler 

 

Enfeksiyon  
Kontrol 
ekibi 

 

Enfeksiyon  
Kontrol  

Hemşiresi 
 

Cerrahi ve 
dahili 

birimler  





 
 HASTANE ENFEKSİYONLARI            ÇOK BİLİNMEYENLİ BİR DENKLEM 

 
 

 

EL 
HİJYENİ 

ÖNLEME 
DEMETLERİ 

ANTİBİYOTİK 
KULLANIMI 



Günümüzdeki bilimsel yaklaşımla hastane enfeksiyonlarının 
tamamının önlenebilir olduğunu söylemek mümkün 

değildir…. 
 

Hastane enfeksiyonlarının hızını azaltmak ve önlemeye 
çalışmak çok daha bilimsel ve gerçekçi bir yaklaşım 

olacaktır…. 



Hayallerinizden vazgeçmeyin, 
başarının yolu hayal etmekten 

geçer….. 

İlginize teşekkür ederim 


