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Hastane İnfeksiyonları 
 

Sıklık: % 1-% 17 

YBU:%20-40 

Sayı: Dünyada 5 - 10 milyon olgu / yıl (200 

milyon yatan hasta) 

Türkiye: 50-150 bin olgu /yıl ( 2 milyon yatan 

hasta)  (Artıyor/Artacak) 



YBÜ Güncel Durum 



Hastane İnfeksiyonlarında etkenler 



Hastanede İnfeksiyon Kontrolü 

 

 SÜRVEYANS 

 EL Hijyeni 

 İZOLASYON UYGULAMALARI 

Hastaneye Özel Kontrol politikaları ! 

Akılcı Antibiyotik Kullanımı 

 EĞİTİM, DENETİM ve GERİ BİLDİRİM  

 ÇEVRE !        
       

 



Hastanede İnfeksiyon Kontrolü 

• BİRİNCİ GRUP ÖNLEMLER 
     * El yıkama 
     * Aletlerin dezenfeksiyonu  ve sterilizasyon   
     * Tek kullanımlık malzemelerin kullanımı  
     * Antibiyotik kullanım politikası 
• İKİNCİ GRUP ÖNLEMLER 
   * İzolasyon 
   * Personel eğitimi 
• ÜÇÜNCÜ GRUP ÖNLEMLER  
   * Çevre  
 

 



Çevre kategorileri  

• Düşük riskli alanlar: Hemşire-doktor 
odaları, ofis, kafeterya, koridor ve malzeme 
depoları. 

• Orta riskli alanlar: Hasta odaları, 
laboratuar, acil servis, mutfak. 

• Yüksek riskli alanlar: Ameliyathane, yoğun 
bakım, izolasyon odası, hemodiyaliz odası, 
doğumhane, transplantasyon ünitesi, yanık 
ünitesi.  

 



Florence Nightingale,1854 

• Kırım Savaşı 

• Askerlerde 

hastanede 

ölüm oranını  

% 42’den %2’ye  

düşürdü !!! 



Hastane İnfeksiyonu Dinamiği 



Hastane İnfeksiyonu Dinamiği 

 



Hastane İnfeksiyonu Dinamiği 



Çevresel kontaminasyon riskli mi? 

 



El hijyeni 

 



Çevrede mikroorganizmalar 

 



Çevrede mikroorganizmalar 
• Nem, ıslak çevre, lavabo...P.aeruginosa, 

Stenotrophomonas, Burkholderia spp,... 

 



Sorunlu Mikroorganizmalar 

 



Çevre ve hastane infeksiyonları 

 



Çevre ve sorun mikroorganizmalar 



Çevre ve sorun mikroorganizmalar? 



Çevre dezenfeksiyonu 

• Uygulama sıklığı konusunda net öneri yok! 

• Görünür kirlenme olduğunda hemen 

• Sorun mikroorganizmalarda daha sık !! 

• «Çok dokunulan yüzeylerde» ??? daha sık ? 

• Hergün/Haftada üç gün... 

• Hergün> görünür kirlenme varlığında 



Dezenfektanların etkinliği 
Uygulanması gereken 

prosedür 

Patojen 

Prion inaktivasyon işlemi Prion 

Sterilizasyon Bakteri sporları 

Dezenfeksiyon 

Yüksek 

düzey 

Coccidia 

M. tuberculosis ,  M.terrae 

Orta 

düzey 

Lipid zarfsız veya küçük 

virüsler (polio, coxackie) 

Mantarlar (Candida spp, 

Aspergillus) 

Düşük 

düzey 

Vejetatif bakteriler (S. aureus, 

P. aeruginosa) 

Lipit zarflı veya orta 

büyüklükte virüsler  (HIV, 

hepatit B, Herpes virüsler..) 

 



Çevre/yüzey dezenfeksiyonu 

 



Terminal dezenfeksiyon 
• Hasta çıktıktan sonra yapılan dezenfeksiyon! 

 



 



Çevre dezenfeksiyonu sorunlu! 

•  Sorunun temeline inildiğinde yetersiz 
dezenfeksiyonda yoğun kontaminasyon ya da 
dezenfektan direncinin çok önemli olmadığı, 
sorunun dezenfeksiyon uygulamalarına 
uyumsuzluk, dezenfektan etkisinin kalıcı 
olmaması, her kontamine alanın işleme 
alınamaması, dezenfektan hazırlama ile ilgili 
olduğu saptanmıştır. (İNSAN FAKTÖRÜ) 

• Özellikle bu konuda uzman olmayan,  sıklıkla 
değişen personellerle bu sistemi oturtabilmek 
oldukça zor olmaktadır.  



Dezenfeksiyon sorununa klasik 
çözümler 

• Eğitim 

• Etkin organizasyon (Environmental Sevices Staff) 

• Ayrıntılı hastane temizlik ve dezenfeksiyon planı 

• Kontrol listeleri 

• Temizlik/Dezenfeksiyon kontrolü 

• Geri bildirim 



Temizlik/Dezenfeksiyon planı 

 



Temizlik/Dezenfeksiyon kontrolü 

• Gözlem 

• Görünür kir kontrolü 

• Mikrobiyolojik örnek 

• ATP 

• Floresans boyalar 



UYGUN ÇEVRE TEMİZLİĞİ ? 

• DANCER :”çok dokunulan yüzeylerde” ,  

   < 5 koloni oluşturan ünit/cm2 bakteri varlığının  

   ya da    indikatör bakterilerden (S.aureus, MRSA, C.difficile, 
VRE, Salmonella spp., Lokal verilerle belirlenecek değişik 
Gram negatif çomaklar) herhangi birinin saptanmamasının  
uygun temizlik göstergesi olabileceği ?? 

                       J Hosp Infect 2004; 56: 10-15. 

 

 



Çevreden örnek alma 

• Dezenfektan yokken  

   * SF, TSB, BHI sıvı besiyerleri 

• Dezenfektan varsa nötralizasyonlu sıvı 

 







Yöntemlerin karşılaştırılması 

 



ATP ve geri bildirim 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       Boyce JM, ICHE 2009 



Dezenfeksiyon sorununa yeni çözümler 

• İnsansız teknolojiler (no touch) ! 

   UV sistemleri 

   Hidrojen peroksit buharı 

(Önce kir ve debris ortadan kaldırılmalı. Ancak iyi 
bir temizlik sonrası etkinliği olabiliyor!!!) 

 

• Uzun süreli/kendiliğinden dezenfeksiyon sistemleri 

 (self-disinfecting surfaces) 

 

 



H2O2 buharı/UV ile oda 

dekontaminasyonu 

 



UV sistemleri 

 



UV avantajları 

• Geniş spekrumlu etkinlik 

• Oda ve ekipman birlikte dezenfekte oluyor 

• Hızlı (vejetatif bakterilerde 15 dk, spor 50 dk) 

• Havalandırma gerekmiyor 

• Artık ürün bırakmıyor 

• Zaman kaybı yaratan düzenlemeler yok 

• Özel sistemlerle uygun bir dağılım 
sağlanabiliyor 



UV dezavantajları 

• Oda tamamen boşaltılmalı (sadece TD için) 

• İlk yatırım pahalı 

• Teknik parametrelere bağlı etki (doz, dalga 
boyu,...) 

• Mobilya, yatak duvardan uzaklaştırılmalı 

• Klinik faydası ile bilgi kısıtlı (Fakat artıyor !) 

 



H2O2 buhar teknolojileri 

 



H2O2 buharı 

 



H2O2 buharı avantajları 

• Geniş spektrumlu etkinlik 

• Oda ve ekipman birlikte dezenfekte oluyor 

• Karmaşık, kalabalık  alanlarda da etkili  

• Mobilya ve ekipman yer değişikliği gerekmiyor 

• Artık sorunu yok 

• Otomatize sistemlerle her yere eşit dağılım 
mümkün 

• Klinik deneyim var 

 



H2O2 buharı dezavantajları 

• Oda boş olmalı (TD için uygun) 

• Havalandırma kontrolü süreci gerekiyor 

• İlk yatırım pahalı 

• Dekontaminasyon süresi uzun (2.5-5 saat) 

• Bazı parametrelere bağımlı (HP 
konsantrasyonu) 



UV/H2O2 buharı ve Hİ önlemek 

 



 
Uzun süreli/kendiliğinden dezenfeksiyon 

 (self-disinfecting surfaces) 
 • Ağır metal kullanılan ürünler: 

   GÜMÜŞ, bakır, titanyum 
• Yüzeyel yapıda değişim ile bakteri yapışmasını önleyen 

ürünler: 
   *Biofilm oluşmasını önleyen köpek balığı derisi formatında ürünler-Sharklet 
AF 
   *Işık ile aktive olan antimikrobial ürünler içeren selüloz asetat yüzeyler) 

• Dezenfektan emdirilmiş  uzun etkili yüzey 
ürünleri (Triclosan, QA, biguanid) 

• Dar spekrumlu ışık (405 nm) 
• Düşük doz devamlı H2O2 buharı (0.2 ppm) 



CTF TEZ Çalışması Dr Belkıs Yolburun,  
Prof Dr M.Samastı,HEKK 

• Uzun Süre Etkili Dezenfektan “Bacoban®” 
Uygulamasının Hastanelerde Vankomisine 
Dirençli Enterokok Yayılımını Önlemedeki Rolü. 



CTF 
Kullanılan 

madde/malzeme 

İlk VRE üremesi  

Tahta 2. gün 

Kumaş 2. gün 

Plastik (Belirgin 

pürüzlü ) 

3. gün 

Plastik ( hafif pürüzlü ) 8. gün 

Formika 11. gün 

Plastik (düz) 18. gün 

Metal 18.gün 

Fayans 22. gün 

   Alınan toplam çevre 

örneği sayısı 

VRE pozitif örnek    

sayısı   (%) 

Uygulama öncesi 

dönem (UÖD) 

362 38  (10.5) 

Uygulama sonrası 

dönem (USD) 

607 13  (2.1) 

Toplam 969 51  (5.2) 



CTF       Uygulama öncesi dönem (UÖD) 

 

   Uygulama sonrası dönem (USD) 

 Tarama 
sayısı 

Örnek 
sayısı 

Toplam 
VRE 

Yeni VRE  Tarama 
sayısı 

Örnek 
sayısı 

Toplam 
VRE 

Yeni 
VRE  

Enfeksiyon 
Hastalıkları 

8 65 17 8 8 86 6 1 

Genel 
Cerrahi 

6 81 17 6 3 34 7 3 

SSYBÜ 10 83 20 17 3 33 11 5 

KİT 2 20 9 1 5 45 14 4 

Toplam 26 249 63 

% 
25.3 

32 

% 

12.8 

19 198 38 

% 
19.1 

13 

% 
6.5 

 



Yeni teknoloji sorunlar! 

• İn vitro veriler olumlu (sporlar hariç) 

• Klinik kullanım verisi yok 

• Klinik kullanımda sorunlar? (rutin temizlik ile 
etkileşim) 

• Toksisite ??? (uzun süreli toksisite?) 

• Direnç !!! (Triklosan !!!) 

 



Kişisel korunma 

 Standart Önlemler !!! 

 Prosedürlere  uyum 

 



Kişisel korunma 



Sonuç 

• Çevre özellikle bazı mikroorganizmalar için çok 
önemli bir kaynak! 

• Çevre dezenfeksiyonu hastane infeksiynları 
mücadelesinde önemli bir alan 

• Rutin/insan temelli uygulamalar genelde 
yetersiz 

• HİKK için önemli ve sorunlu bir uğraşı sahası 



Teşekkür ederim ! 

 


