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İnfeksiyon Zinciri 

 

Kaynak 

 

Etken 

Çıkış Kapısı 

Bulaş Yolu 

Giriş Kapısı 

Duyarlı konak 



4 

4 

“Primum Non Nocere” 
“Önce Zarar Verme” 

  
 Hipokrat 

Yıl 1863….. 

 

“Hastanedeki ilk kural; 

Hastaya zarar vermemektir.” 

 Florance Nightingale 



1710’larda İngiltere’de ekonomik 
kaygı ile gemiler 40 gün limana 
sokulmaz karantina’ya alınırmış 



“...Onlara (Kızılderililer’e) Çiçek  
Hastalıgı Hastanesi’nden gelen  
iki battaniye ve bir mendil  
verdik. Umarım arzulanan etkiyi  
gösterir.”!! 
                                
WilliamTrent,  

1763 



Tarihte İzolasyon 

 
1877- İnfeksiyon Hastalıkları 

Hastaneleri 

1910- 
Önlük, el hijyeni, çevre temizliği 

1980-MDRO 

1983- CDC 
Kategori-spesifik bölümü;  

Tam izolasyon 
Temas izolasyonu 
Solunum izolasyonu 
Tüberküloz izolasyonu 
Enterik önlemler 
Drenaj/sekresyon 
önlemleri 
Kan ve vücut sıvıları 
önlemleri 

 

1970-CDC 7 kategoride 
izolasyon; 

Tam izolasyon 
Solunum izolasyonu 
Protektif izolasyon 
Enterik izolasyon 
Yara ve cilt önlemleri 
Drenaj önlemleri 
Kan önlemleri 

 

1985-Universal önlemeler 



İzolasyon Önlemleri:  
Bulaş yoluna göre önlemler 

Standart +Temas / Damlacık / Solunum  

Bariyer Önlemleri: 
Hastalara ve sağlık çalışanlarına infeksiyon yayılımını önlemek için tasarlanmıştır 

Kişisel koruyucu ekipman+steril örtü+tek kullanımlık  malzemeler 

Universal Önlemler: 
Kan ve vücut sıvıları ile olası temas durumları 

Eldiven, önlük vs koruyucu ekipman 

Standart Önlemler: 
Tüm vücut sıvıları, kan, vücut salgıları ile olası direkt ya da indirekt temas 

Eldiven+önlük+maske+yüz ve göz koruyucu maske  

Temas Önlemleri (SIKI) 
İshal, massif yara, akıntı, MDRO varlığında CDC izolasyon önlemleri+standart önlemler 

yetmeyebilir 
Tüm önlemlerin birlikte alınması 



1  
Yıka* Dokun * Yıka 

Mukoza, enfekte materyal, bütünlüğü 
bozulmuş deri teması ise 

Yıka*  Eldiven giy 

      Dokun   

Eldiveni çıkart* Yıka 

Temiz ? 
Kirli? 
Ayırımını yap 

OK 

3  

2  

Standart Önlemler 



Koruyucu ekipmanın uygun kullanımı 

• Önlük 

• Maske 

• Gözlük-yüz koruyucu 

• Eldiven 



Koruyucu ekipmanın uygun kullanımı 

• Giyme sırası 

• Önlük 

• Maske 

• Gözlük-yüz koruyucu 

• Eldiven 



• Çıkartma sırası 

• Eldiven 

• Gözlük-yüz koruyucu 

• Önlük 

• Maske 



İzolasyon Önlemleri 

• Bulaşıcı ve epidemiyolojik olarak önemli 

patojenlerden kuşkulanılıyorsa ya da  

saptanmışsa; 

 Standart önlemlere ek olarak 

 Bulaş yoluna uygun önlemler almak 

 





İzolasyon Gereken Hastalarda Genel Kurallar 

 Mutlaka ayrı odaya yerleştirilmeli 

 

 Aynı mikroorganizma ile enfekte hastalar aynı 
odaya yerleştirilebilir 

 

 Odaya girişler tedavi ve bakımından sorumlu kişiler 
dışında kısıtlanmalı 

 

 Hastanın atıkları ve çamaşırları kırmızı tıbbi atık 
torbalarında taşınmalı 

Dikkat! Tıbbi Atık 



Lavabo 

Antre 

Kapı 

Lavabo 

İzolasyon odası 



ÖNCE SONRA 

Steteskop 
Tansiyon aleti vs hastaya 

ait odasında olmalı 



Bulaş yoluna yönelik önlemler 

• Temas önlemleri 

• Damlacık önlemleri 

• Solunum yolu önlemleri 

 



Temas İzolasyonu 



Temas İzolasyonu 

 

• Temas Önlemleri 

 

 

 + 
Standart Önlemler 



Temas İzolasyonu 

İnfluenza*** 

Cilt difterisi 

Herpes simpleks 

İmpetigo 

Scabies 
Pedikülozis 

Viral hemorajik 
konjonktivit 

Adenovirüs*** 

Viral hemorajik ateş 
(Lassa, Ebola vs) 

Antibiyotik diyaresi 

Kolera, tifo, basilli 
dizanteri, amipli 

dizanteri vs 

A Hepatit  

VRE 

MRSA 

ESBL + enterik 
bakteriler 

Karbapenem dirençli 
Pseudomonas, 

Acinetobacter, enterik 
bakteriler 

**Damlacık izolasyonu da gereklidir 

MDRO  



8 

7 

6 

5 

4 

3 

1 

2 

Cl difficile 

Cl difficile 

Cl difficile 



Damlacık İzolasyonu 



Damlacık İzolasyonu 

 

• Damlacık Önlemleri 

 

 
+ 

Standart Önlemler 



Damlacık Önlemleri 

• Büyük partiküllü (> 5µm) damlacıklarla bulaşır 

 

• Partiküller büyük olduğu için yere çöker 

 

• Bulaşmanın olması için kaynak ve duyarlı kişi arasında yakın 

mesafe (yaklaşık 1 m) gereklidir 

http://www.cpmc.columbia.edu/resources/tbcpp/abouttb1.gif


• Duyarlı kişiye burun-ağız-konjonktiva yoluyla bulaşır 

• Enfekte hastaların  

• Konuşması 

• Öksürmesi 

• Burun silmesi  

• Aspirasyon 

• Entübasyon 

• Bronkoskopi gibi işlemler sırasında bulaşır 



Damlacık İzolasyonu 

* temas izolasyonu da uygulanmalıdır 

İnvazif H influenzae 
tip b 

Meningokok 
infeksiyonu 

Çoklu dirençli 
pnömokok infeksiyonu 

Boğmaca 

Adenovirüs* İnfluenza* 

Kabakulak 

Kızamıkçık 

Parvo B19 infeksiyonu 



• Ayrı odaya alınamıyorsa yataklar arası mesafe en az 1 
metre olmalı 

 

• Hasta odasına girerken ve hastaya 1 metreden fazla 
yaklaşırken mutlaka CERRAHİ MASKE kullanılmalı 

 

• Mümkünse bağışık kişiler hasta bakımında yer almalı 

 

• Önlük ve eldiven giymeye gerek yoktur  

 

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://hometown.aol.com/dvg2/images/surgeon.jpg&imgrefurl=http://hometown.aol.com/dvg2/images/&h=410&w=345&sz=10&tbnid=rDaS5m2gzvwJ:&tbnh=121&tbnw=101&hl=tr&start=1&prev=/images?q=surgeon&svnum=10&hl=tr&l


• Özel havalandırma gerekmez 

 

• Oda kapısı açık olabilir  

 

• Hasta çok gerekmedikçe oda dışına çıkmamalıdır 

Oda dışına çıkacaksa cerrahi maske ile çıkarılmalıdır 



Solunum İzolasyonu 



Bulaş Yoluna Yönelik Önlemler 

 

• Solunum yolu önlemleri 

 

+ 
Standart Önlemler 



Solunum Yolu Önlemleri 

• Küçük partiküllerin (<5µm) geçişinin önlenmesi 

amaçlanır 

• Partiküller küçük olduğu için havada asılı kalır 

• Bu asılı partiküller hava akımıyla çok uzak mesafelere 

kadar gidebilirler  



Solunum yolu önlemleri uygulanması 
gereken durumlar 

**temas izolasyonu da gereklidir 

Tüberküloz (larenks ve 
akciğer) 

HIV + olan hastalarda 
pulmoner ve 

ekstrapulmoner 
tüberküloz 

Kızamık 

Suçiçeği** 
Yaygın zona** 



Solunum Yolu Önlemleri 

• Özel havalandırma ya da ventilasyon sistemi gereklidir 
 Hava akımı koridordan odaya olmalı (negatif basınç) 
 Saatte 6-12 kez hava değişimi sağlanmalı 
 Odadan dışarı hava çıkıyorsa filtre edilmeli 

 

• Oda kapısı kapalı tutulmalıdır 

 

• Çok geçerli nedenler olmadıkça hasta oda dışına 
çıkarılmaz 

• Çıkması gerekiyorsa cerrahi maske takılır 



Solunum Yolu Önlemleri 

• Pulmoner tüberküloz tanısı veya  

 şüphesinde  
• Odasına girerken N95 solunum maskesi takılmalıdır 

 

• Kızamık, suçiçeği tanısı olan hasta 
• Odasına duyarlı kişiler girmemelidir 

• Mutlaka girmesi gerekiyorsa N95 solunum maskesi ile 
girmelidirler 

• Bağışık iseler maske takmalarına gerek yoktur 





 

SORULAR ???? 
 
 

SORUNLAR???? 



İzolasyon kimin 
için zor 

İzolasyon Etkili mi? 

İzolasyon Gerekli mi? 

Sorunlar? 

Alternatifleri var mı? 

Hasta ve yakınları için zararı var 
mı? 

Çalışan için pratik mi? 



Kim haber verecek?   

•  İzolasyon şüphesi olan hastalar HEK’e bildirilir (Örn: 
TBC, suçiçeği, kızamık vs) 

 

 

 

• VRE, MRSA, ESBL vs laboratuvar     HEK 

 
Laboratuvar HEK 

hemşiresi 
Klinik  

Klinik 
HEK 

hemşiresi 



Hastaların Nakli 

• Bulaş ihtimali olan hastalar mümkünse odadan 
dışarı çıkarılmamalı 

 

• Çıkarılması zorunlu ise bulaş yoluna göre maske 
takmalı, önlük giymeli 

 

• Gideceği yer uyarılmalı 

 

İzolasyon hastasını sevk etmek, 
radyoloji vs göndermek kolay mı? 



İzolasyon Etkili mi? 

• İzolasyon uygulamaları ile VRE salgını sona ermiş 

 

 

 

• İzolasyon uygulamaları ile ESBL salgını kontrol altına 
alınmış 

Schmidt HM et al Int J Haematol 2007; 86: 158-62 

Conterno LO et al J Hosp Infect 2007; 65: 354-60 



Temas İzolasyonunun Etkinliği 

•Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki MRSA salgınının 
kontrolü: 

 
• Temas izolasyonu uygulanan hastalardan diğer hastalara 

bulaş oranı : 0,009 bulaş/gün 

• Temas izolasyonu uygulanmayan hastalardan diğer hastalara 
bulaş oranı : 0,14 bulaş/gün 

•  Temas izolasyonu bulaş oranını 16 kat azaltmış. 

 
Am J Epidemiol 1996;143:496-504. 



• Karbapenem dirençli A baumannii ile kolonize 
hastada izolasyon kurallarına uyulmadığından 

 

• 14 hasta A baumannii CAE gelişmiş 

• Hastalardan 2’si nekrotizan fascitis nedeniyle 
hayatını kaybetmiş 

 

 

 Borgman S et al J Hosp Infect 2006; 57: 308-15 



MRSA –Risk kategorisi 

• Kategori 1 kesin MRSA 

• Kategori 2 yüksek riskli 
• Başka hastaneden gelen (24 saatten fazla kalan) 

• 24 saatten az kalmış, ancak santral kateter takılmış ya da 
opere olmuş hasta 

• Cilt infeksiyonu varlığı 

• Kategori 3 orta risk 
• Diyaliz hastası, DM 

• Kategori 4 risk yok 

Başka ülkelerden gelenlere 
Preemptif izolasyon 

uygulaması 

Hollanda’da 



• Özellikle yanık hastaları, trakeostomili hastalarda 
maske öneriliyor 

• Önlük+eldiven ile MRSA taşıyıcılığı %40  

• Önlük+eldiven+maske MRSA taşıyıcılığı %9  

• Yapılan bir çalışmada damlacık/temas izolasyonu ile 
MRSA geçişi önlenmiş 

• RR=15,9 (%95 CI 5,3-45,6) p<0,0001 

Jernigan et al Am J Epidemiol 1996; 143: 496 



• Salgın durumunda tüm klinik kapatılıyor 

 

• Personel ve hastalarda tarama kültürü negatif 
oluncaya kadar yeni hasta kabulü yok 

Dr Vos ‘’ Size kanıt düzeyi veremem ama, bu 
programın faydalarını görüyoruz’’ diyor. 
 
MRSA, learning from the Best Cenference, London. 2005. 



 



Marshall C et al PLoS One 2013; e58112; 1-9 

1. Faz kontrol 14 ay gözlem MRSA temas izolasyonu yok 
2. Faz 14 ay etkili temas izolasyonu 
İki dönemde de  
• MRSA taramaları yapılmış 
• MRSA dekolonizasyonu uygulanmamış 
• El hijyeni uygulamalarına aynen devam edilmiş 
• Her iki dönemde de el hijyeni denetlenmiş 
• MRSA sürveyansı düzenli olarak yapılmış 
• Antibiyotik politikasında hiçbir değişiklik yapılmamış 



 

PLoS ONE 8(3): e58112 

Marshall C et al PLoS One 2013; e58112; 1-9 



SORUNLAR 

• İzolasyon süresi ?? 

 

• Maliyet 

 

• İş yükünün artması 

• Hasta ve yakınları için; 
• Anksiyete 

• Düşme riskinde artış 

• Daha fazla dekübit 

• Memnuniyetsizlik 

• Artan tıbbi hata 

 



İzolasyon Süresi ? 

• İnfluenza; Semptomların başlangıcından 5 gün 
sonrasına kadar (immünsüpreseler, yaşlı, yenidoğan 
hariç) 

• Suçiçeği ; lezyonlar kurutlanıncaya kadar 

• Kızamık; döküntü başlangıcından 4 gün sonrasına kadar 

• Menengekok; uygun tedaviden 24 saat sonrasına kadar 

• TBC; uygun tedaviden 2 hafta sonrasına kadar 

• Cl difficile; diyare düzeldikten 7-10 gün sonrasına kadar 

 



• Acinetobacter spp; 8-42 ay sonrasına kadar 

 

• VRE; 1 hafta ara ile 3 kez dışkıda negatiflik 

 

• MRSA; kolonizasyon aylar, yıllar sürer 

 

• ESBL; en az 1 yıl sonrasına kadar 
Hasta taburcu 

oluncaya kadar !!! 
Klinik için zor 



Çalışanın 
İş Yükü 

Önemsememek! 

Maliyet 





Glukometre???? 



Larson EL et al. Am J Crit Care 2010; 19: 16-27 



 

• İzolasyon ihmale yol açar mı? 

• Hasta ve çalışan personelde anksiyete, 
memnuniyetsizlik yapar mı? 

 



İzolasyon İhmale Yol Açar mı? 

Temas izolasyon İzole edilmeyen 
hasta 

p 

Ortalama odaya 
giriş /saat 

3,9 7,9 0,06 

Temas/saat 2,1 4,2 0,03 

Hiç el yıkamama %10 %49 <0,001 

Kirkland K Lancet 1999 
 

Yoğun bakım ihtiyacı olan hasta 
 



Evans HL et al. Surgery 2003; 134: 
180-8 

APACHE II skoru 
yüksek olanlarda daha 

az bakım var 



Stelfox HT et al. JAMA 2003; 290: 1899-1905 



Stelfox HT et al. JAMA 2003; 290: 1899-1905 



 
15 çalışma irdelenmiş, 9’unda kontrol grubu var 
 



Morgan DJ et al. Am J Infect Control 2009; 37: 85-93. 

İzole edilen hastalarda 
depresyon anksiyete 
daha fazla 



Bilgi Güçtür ??? 



İzolasyon olayı sağlık çalışanını negatif mi etkiliyor? 



İzolasyonda başarısızlık bir çok sağlık merkezinde 
sorun 

İzolasyon gereken hastanın sonucu çıkıncaya kadar rutin de 
yaptıklarımız mı izolasyon başarısızlığına neden oluyor? 













• Eldiven el yıkama uyumunu azaltmakta 

 

• İşlem sonrası eldiven çıkarıldığında 
• Elde MRSA ve Acinetobacter spp               

kontaminasyonu gösterilmiş 

 

 

Gilbert K et al Am J Infect Control 2010: 38: 515-7 
 











Tek başına el yıkama ve standart 
önlemler etkili mi? 

 



 

El hijyenine uyum 

NİYE 
ÇALIŞMIYORSUN? 

GELDİĞİNİZİ 
GÖRMEDİM ! 

Gözlendiğini fark eden grup / fark 
etmeyen grupta uyum  

%61 vs %44 



Morgan DJ et al. Infect Control Hosp Epidemil 2010; 
31: 716-21 



Hastane genelinde program 

%48 

 

 

 

Alkol bazlı el solüsyonu 
tüketimi 

 

1000 hasta günü 

 

3.5lt      15.4lt 

Pittet D et al. Lancet, 2000. 

 
%67 

P<0.001 

MRSA, HE hızı  





Angelis G et al JAC 2014; 69: 1185-92 

Temas izolasyonu ile VRE azalma olmamış RR : 1,08 %95 CI: 0,63-
1,83 
Sadece el hijyeni ile VRE %47 azalmış RR 0,53 %95 CI 0,39-0,73 
 



El Hijyeni 

Önce ve Sonra 



Gilbert K et al. Am J Infect 
Control 2010; 38: 515-7 



Kirkland KB et al Lancet 1999; 354: 1177-8. 



 İzolasyonda demet uygulaması 
İzolasyon kurallarını soruna yönelik mi 

yapalım? 
 



İngiltere’de MRSA kontrolü-1993  

• Eğitim 

• Hasta transferlerinin kısıtlanması 

• MRSA epidemisinde kliniğin kapatılması 

• Yüksek riskli hastalara tarama kültürü 

• Bariyer önlemleri  

• Taşıyıcılara dekolonizasyon (nazal mupirosin, 
klorhekzidinle banyo) 

• Haftalık kültürlerde 3 kez MRSA (-) oluncaya kadar 
izolasyona devam 



• MRSA kontrol programı ek mali yük  getirmiş 

• Personel sayısında azalma  

• Sevk edilecek hastanın kısıtlanmasının getirdiği 
zorluklar nedeniyle katı kurallar gevşemiş. Bunun 
sonucu olarak; 

•  1996’da MRSA 7 kat; 

•  1997’e 27 kat MRSA oranlarında artış 

 

 

 



• Yavuz ve ark 2004-2009 yılları arasında 
• Sürveyans 

• Eğitim 

• El hijyeni (alkol bazlı el dezenfektanı kullanımı) 

• Temas izolasyonu uygulaması 

• Cerrahi profilaksi ve kinolon kullanımının kontrol altına 
alınması 

• 2004  MRSA oranı  %80  

• 2008 MRSA oranı %26  

 

 

 

P<0.001 

Yavuz S ve ark KLİMİK 2009  

Sorun MRSA 
Hedef MRSA oranını azaltmak 



 
 
 
 
 • Hasta kabulünde ‘’SEARCH AND DESTROY’’ 
mantığı ile tarama kültürü  

• Rutin her hastanın taranması 

• Personel taraması 
• İşe alırken ve epidemi sırasında tarama kültürü 

• Cilt enfeksiyonu varlığının bilinmesi 

(Bazı ülkelerde sadece epidemi varlığında taranıyor) 

• Dekolonizasyon (mupirosin, klorhekzidinle banyo) 

 

 

 

Hollanda ve Diğer Kuzey Avrupa Ülkelerinde MRSA 
Politikası 





Hastaların yerleştirilmesi 
El hijyeni eğitim, takip 
Tıbbi malzeme (steteskop vs hastaya ait) 
Önlük 
Sürveyans 
Oda temizliği 
VRE taburculuğu 
Uyum eylem planı 
………….. 
………. 
12 Ana başlık ve onların alt başlıklarını içeriyor 
 

Çocuk kliniğinde 
VRE sorunu 

olması üzerine 

Bosnak VK et al. Sci World J 2013; 1-7 

Uyum takibini skorlama ile yapmışlar toplam 136 puan 
1. Hafta 72 
2. Hafta 86 
3. Hafta 94 

4. Hafta 102 
5. Hafta 108 
6. Hafta 116 
7. Hafta 124 
8. Hafta 130 
9. Hafta 136 

  



Bosnak VK et al. Sci World J 2013; 1-7 



• Kohortlama 

• Personel ayırma 

• El hiyeni, uyum takibi 

• Çevre temizliği 

• Rektal sürüntü ve çevre kültüründe sorun olan 
etkenin aranması 

• Antibiyotik politikalarının belirlenmesi 

• MASKE kullanımı (gram negatifler de bile) 

CDC’de yok 

VRE, KPC, ESBL, 
MRSA’da azalma 

Rice LB et al Mayo Clin Proc 2012; 87: 198-208 
Marshall C et al PLoS One 2013; e858112: 1-9 



 
Kılavuz yeterli mi? 

Kılavuz yenilenmeli mi? 
Neden yenilenmedi? 



• 2011 ‘de yapılan IDSA’nın bir toplantısında (CDC 
izolasyon kılavuzunu hazırlayanların da olduğu) 

• Katılımcıların sadece %38’i TEMAS İZOLASYONUNA 
inanıyor 

 

• %74’ü izolasyon işlemlerinin hastaya zarar verdiğini 
düşünüyor !!!! 

 

• Maksimal yarar minimal zarar açısından açık kapılar var 

Berman G et al Curr Infect Dis Rep 2012; 14: 620-6 

%62’si İNANMIYOR 



• Alternatif yöntemler var mı??? 

 

• Horizontal önlemler 
• El hijyeni, çevre temizliği, standart önlemler, sürveyans 

• Hemşire sayısı yeterli olmalı 

 

• Vertikal önlemler 
• Gerçekçi olunmalı, maliyet, iş yükü, lojistik kısıtlamalar… 

• Patojen odaklı olmalı 

• Hastanenin sorunu hangi etken?, hangi klinik?  

• Hedefe yönelik yüksek düzey efor sarf edilmeli 

Berman G et al Curr Infect Dis Rep 2012; 14: 620-6 

Olmazsa OLMAZ 

SORUN-HEDEF 



Yeni Hedefler 

 Hastane hedefi 
 Sıfır hastane infeksiyon hızı 

 

 

 Ödeme kurumlarının hedefi 
 Hastane infeksiyonu için ödeme yapmamak 





UNUTMA O bile elini yıkıyor 



ry ry ry 


