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İnfeksiyon Kontrolü ve Önlenmesi

Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar (SBİİ);
Hastaların tedavi süresi, morbidite ve mortalitesi

Sağlık maliyetleri

İş yükü, hukuki sorunlar

Antimikrobiyal direnç

SBİİ önlenmesi ve antimikrobiyal dirençle 
mücadele ancak başarılı uygulanan ‘Enfeksiyon 
Kontrol Programları’ ile mümkündür.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929



Ülkemizde infeksiyon kontrolüne yönelik çalışmalar 
2000’li yıllara kadar isteğe bağlı ve üniversitelerde 

sınırlı kaldı;

• 1974: Tababet Uzmanlık Yönetmeliği’nde “İnfeksiyon Komitesi” maddesi
• sağlık kurumlarındaki enfeksiyon kontrol komitesi üyeleri ile komitenin görevleri 

tanımlanmış, fakat komitenin oluşturulması zorunlu tutulmamış

• 1983: Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği’nde “Yataklı Tedavi 
Kurumları İçi İnfeksiyonlardan Korunma Hizmetleri” başlığı ile iki madde

• 1984 yılında Hacettepe Üniversitesi’nde ilk Enfeksiyon Kontrol Komitesi 
kurulmuş, 1985 yılında da İstanbul Üniversitesi’nde kurulmuş

• 1998’den sonra diğer üniversite ve üniversite harici büyük hastanelerde de 
enfeksiyon kontrol komiteleri kurulmuştur.

• 2004: Sağlık Bakanlığı “Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyansı ve 
Kontrolü Birimi” kuruldu



Yataklı Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol 
Yönetmeliği
11.08.2005 R.G. Sayısı:25903

• Bilimsel esaslar çerçevesinde, kurumun özelliklerine ve 
şartlarına uygun bir Enfeksiyon Kontrol Programı 
oluşturmak ve uygulamak

• Kurumunun ihtiyaçlarına ve şartlarına uygun bir 
Sürveyans Programı geliştirmek ve çalışmaların 
sürekliliğini sağlamak

• Gün hastaneleri haricindeki kamu kurum ve kuruluşları ile özel 
sektöre ait bütün yataklı tedavi kurumları SBİİ sürveyansı
yapmak ve sürveyans verilerini kayıt altına almakla 
yükümlüdür.



Am J Infect Control, 2021 



DSÖ, 2016: Enfeksiyon 
Kontrol Programlarınızı 
güçlendirin!!!

• SBİİ’nin önlenmesi ve antimikrobiyal 
dirençle etkili bir mücadele için, ulusal 
ve hastane düzeyinde enfeksiyon 
önleme ve kontrol  programlarının 
temel bileşenlerine ilişkin kılavuz

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929



2019

 Güçlü ve etkili enfeksiyon 
kontrol  programları için gerekli 
başlangıç asgari gereksinimler 
kılavuzu



• Ülkemizde enfeksiyon kontrolü ve 
önlenmesi çalışmalarına ivme 
kazandırmak ve ülke genelinde 
çalışmaları standardize etmek 
amacıyla 

• DSÖ’nün Enfeksiyon Önleme ve 
Kontrol Programları için önerdiği 
temel bileşenlere ilişkin kılavuz 
ilkeleri ile uyumlu hazırlanan,

• ‘Türkiye Sağlık Hizmeti ile İlişkili 
Enfeksiyonları Önleme ve Kontrol 
Programı’ yürütülmektedir.





Sürveyans;

SBİİ önlenmesi ve ÇİD 
mikroorganizmaların 
kontrolünde ilk 
basamak



Sürveyans

• Enfeksiyon hızını belirlemek

• Azaltmaya yönelik enfeksiyon 
kontrol uygulamalarını belirlemek ve 
mevcut uygulamaların etkinliğini 
değerlendirmek

• Salgınları erken tespit etmek

• Enfeksiyon oranlarını diğer 
merkezlerle ve ulusal verilerle 
kıyaslamak



Sürveyans metodları

Veri toplama yöntemine göre;

• Pasif sürveyans

• Aktif sürveyans

• Retrospektif sürveyans

• Prospektif sürveyans



Sürveyans metodları

Hedef kitleye göre;

• Kapsamlı sürveyans

• Hedefe yönelik sürveyans



Sürveyans metodları

Veri kaynağına göre;

• Hastaya dayalı sürveyans

• Laboratuvara dayalı sürveyans



CDC'nin etkili bir sürveyans
programı için önerileri;

• İnfeksiyon kontrol hemşireleri tarafından düzenli 
olarak yürütülen kesintisiz prospektif sürveyans

• İnfeksiyon hızlarının temel epidemiyolojik 
tekniklerle analizi

• Etkili bir hastane epidemiyoloğunun
görevlendirilmesi



YBÜ’de invaziv araç ile ilişkili infeksiyonlarda 

hastaya dayalı, aktif, prospektif sürveyans

Servislerde laboratuvara dayalı KDİ 

sürveyansı

Seçilmiş ameliyatlarda prosedür spesifik CAE 

sürveyansı

Ulusal Sürveyans Standartlarına göre;





• 2008’den 
itibaren “USHİESA Özet 
Raporu” yıllık 
yayımlanmaktadır

• 2017 yılından itibaren 
“USHİESA Etken Dağılımı 
ve Antibiyotik Direnç 
Raporu’’ 
yayımlanmaktadır.

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.html



• Ülkemizde sürveyansın yürütülmesinde ‘Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili 
Enfeksiyonlar Sürveyans Tanı Rehberi’ esas alınmaktadır





Sürveyans

• Mevcut bildirilen SBİİ tanıları 
ciddi SBİİ’nin tümünü ne 
ölçüde kapsıyor?

• Atlanan ciddi SBİİ ???

https://www.cdc.gov/hai/infectiontypes.html



• CDC'nin HB-sepsis tanımı, halihazırda 
bildirilen SBİİ ile gözden kaçan birçok ciddi 
hastane enfeksiyonunu tespit etmektedir.

Hospital-onset Adult Sepsis Event (HO-
ASE)



2015-2018 yılları ​​arasında 
282.441 hasta;

• 1260 (%0,4) bildirilebilen SBİİ

• 2301 (%0,8) HB-sepsis

• 334’ü  (%14) bildirilebilen SBİİ

Clin Infect Dis. 2021 Sep 

ABD-3 hastane



HB-sepsis kriterlerini karşılayan hastalar; 

• %39’u Pnömoni (%35’i VİP)

• %17’i KDİ (%11’i Kİ-KDİ)

• %15’i İntraabdominal infeksiyonlar

• %7’i ÜSİ 

• %6’ı cilt yumuşak doku infeksiyonu



Tüm sepsis vakalarının %10-15’i HB-sepsis

• Sürveyans kapsamının HB-sepsis vakalarını da içerecek 

şekilde genişletilmesi, önleme ve kalite iyileştirme için yeni 

hedeflerin belirlenmesine yardımcı olabilir

2022

Antimicrobial Stewardship & Healthcare Epidemiology



*Eylül 2024’den itibaren Ulusal SHİE Sürveyans

kapsamında C.auris izleme alınmıştır.

MDRO sürveyansı







TÜRKİYE’DE 
CANDIDA AURIS

2020

1 Eylül-30 Kasım 2024: 515 C.auris vakası



C.auris

• Birden fazla antifungal grubuna dirençli

• Ciltte ve cansız yüzeylerde kolaylıkla 
kolonize olur

• Kolay yayılır, eradikasyonu zordur

• Kontrolü zor salgınlara yol açar

• Kolonize hastalarda invaziv infeksiyon 
riski ve mortalite artar

C.auris'in erken ve doğru bir şekilde 
tanımlanması, enfeksiyon kontrol 
uygulamalarını belirlemek ve salgınları 
önlemek için kritik öneme sahiptir.



MDRO Kontrol Programı;

1. İdari destek

2. Akılcı antibiyotik kullanımı

3. MDRO sürveyansı

4. Enfeksiyon Kontrol Önlemleri

5. Çevresel önlemler

6. Eğitim 

7. Dekolonizasyon

Last update: February 15, 

2017



MDRO sürveyansı

• Yeni ortaya çıkan patojenlerin saptanması

• Epidemiyolojik verilerin izlenmesi

• Müdahalelerin etkinliğinin ölçülmesi

Pasif Sürveyans

Rutin klinik kültürlerden izole edilen MDRO sürveyansı

 Laboratuvara dayalı

Aktif Sürveyans

Asemptomatik kolonize hastalarda MDRO sürveyansı



1. Kolonizasyon-Enfeksiyon ilişkisi : Pozitif tarama 
kültürleri, takiben gelişebilecek infeksiyonlar ile önemli 
oranda ilişkili

MDRO ile kolonizasyonun belirlenmesi 
hastane enfeksiyonları ile mücadeleye 
olumlu katkı sağlayabilir



2. MDRO ile kolonize hastalar, diğer hastalara bulaş için 
önemli bir rezervuar

MDRO ile kolonizasyonun belirlenmesi 
hastane enfeksiyonları ile mücadeleye 
olumlu katkı sağlayabilir



3. Aktif tarama kültürleri, MDRO ile kolonize hastaların 
erken tespit edilmesi ve izolasyon uygulamalarına olanak 
tanır

MDRO ile kolonizasyonun belirlenmesi 
hastane enfeksiyonları ile mücadeleye 
olumlu katkı sağlayabilir



Rutin mikrobiyolojik kültürler ile;

• ESBL+ bakteri ile kolonize hastaların %69 ‘u

• CRKP ile kolonize hastaların %86 ‘ı

• MRSA ile kolonize hastaların sadece %85’i tespit 
edilemiyor

 Kolonizasyonrutin klinik örneklerde 

çoğunlukla tespit edilemiyor:



Standart önlemlerle birlikte yalnızca ASK 
programı uygulanması, MDRO kontrolünde 
başarıyı sağlamıyor

• ASK programının etkisi enfeksiyon kontrol stratejilerine  uyum 
düzeyi ile ilişkilidir

• Denetim mekanizmalarının kullanılması başarı şansını artırır

• Test geri dönüş süreleri ve maliyet göz önünde bulundurularak, 
laboratuvar ile birlikte dikkatli bir planlama yapılmalıdır



ASK’i enfeksiyon kontrol programına dahil 
etmeden önce en etkin olduğu koşulların 
oluşturulması;

1. kültürleri uygun şekilde alacak personel

2. kültürlerin değerlendirildiği mikrobiyoloji laboratuvarı ile 

işbirliği

3. sonuçları kliniğe iletecek sistem

4. tarama sonuçları çıkıncaya kadar hastanın yönetimi

5. kolonize hastalara uygulanacak izolasyon önlemleri

6. izolasyon önlemlerine uyumun denetlenmesi

7. izolasyonu sonlandırma kriterlerinin belirlenmesi



ABD ve Avrupa’da;

• Kaynakların mevcudiyeti göz önüne alındığında, ASK 
programının enfeksiyon kontrol önlemlerinin bir parçası 
olarak kullanılması başarılı bulunmuştur.

• Tek kişilik oda,

• Yeterli hemşire-hasta oranı,

• 24 saat içinde ASK'nin geri dönüş süresi

• ASK programının çok yönlü stratejiler ile birlikte uygulanması

J Formos Med Assoc. 2019 Aug 27

https://www.ncbi.nlm.nih. gov/books/NBK493061/pdf/Bookshelf_NBK493061.pdf.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31471223


Asemptomatik hastada ASK Programı

Ancak pek çok ülkede mevcut enfeksiyon 
önleme uygulamaları için kaynaklar kısıtlıdır

• Maliyet etkin olmadığı için ve sınırlı kaynaklar 
nedeniyle rutin ASK programı 
önerilmemektedir

.

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/ guidelines/mdro-guidelines.pdf.



Öneri kategorizasyonu;

IA; kuvvetle önerilir, iyi dizayn edilmiş 

deneysel, klinik ve epidemiyolojik 

çalışmalar 

IB; kuvvetle önerilir, bazı deneysel, klinik 

ve epidemiyolojik çalışmalar ve güçlü 

teorik gerekçeler 

IC; uygulama önerilir, standartlar ve idare 

istiyor 

II; uygulama önerilir, klinik, epidemiyolojik 

ve teorik çalışmalar 

Önerilmez; çözülmemiş konu

Asemptomatik 
hastalarda ASK 
programı;

• Hedeflenen MDRO

• Yüksek riskli hastalarda

• Riskli kliniklere girişte   IB 



MDR-GNB kolonizasyonu için risk faktörleri;

• antibiyotik kullanım öyküsü,

• ileri yaş,

• diyaliz ,

• altta yatan hastalıkların varlığı,

• hastanede uzun süreli yatış,

• yakın geçmişte hastane veya huzurevinde kalma

• diğer MDRO kolonize hastalara maruz kalma,

• yüksek MDRO prevalansı olan birimlerden alınan hastalar

• MDR-GNB insidansı yüksek olan bir ülkede ikamet veya yakın 
zamanda seyahat etmek

MRSA kolonizasyonu için risk faktörleri;

Önceden kolonize / enfekte olan

Kinolon, sefalosporin yada karbapenem alan

Önceden hastaneye yatmış olmak

Diyaliz

İdrar sondası yada vasküler kateter ile evde takip

IV ilaç bağımlısı

Bakımevinde kalmak yada IV tedavi görmek

Açık yara varlığı

Yüksek riskli hastaneden gelen hasta

VRE kolonizasyonu için risk faktörleri;

• İmmunosupresyon

• Altta yatan ciddi hastalık

• Bakımevinde kalma

• YBÜ’de yatış

• Kolonize ya da enfekte hastaya yakın olma

• Hastanede invaziv uygulamalara maruz kalma

• Üçüncü kuşak ve vankomisin kullanımı

• Batın cerrahisi öyküsü

1) Hedeflenmiş tarama: Yüksek riskli hastalar



2) Yaygın tarama 

Hedeflenen popülasyon; Yüksek riskli alana giren tüm 

hastalar

• MDRO endemik olduğu bir hastaneye/birime giren tüm 

hastalar

• Daha yaygın kullanılan bir strateji



Hedeflenen MDRO;

• Yerel epidemiyolojik verilere

• Kurum türüne

• Mevcut kaynaklara göre belirlenmeli

• İnsidans monitorize edilmeli       IA

– Klinik kültürlerin takibi

– Nokta prevelans çalışması



• Güçlü öneri;  Salgın durumunda yayılımı azaltmak için hastaneye 
yatışta aktif bir tarama kültür programı uygulayın ve temas 
önlemlerini uygulayın

• ESBL+ Enterobacteriaceae (kanıt düzeyi orta )
• MDR Acinetobacter baumannii (kanıt düzeyi orta)
• MDR Pseudomonas aeruginosa (kanıt düzeyi çok düşük)

• CRE-VRE için ASK programının uygulanması çoğunlukla her 
durumda önerilmektedir



Nereden taranmalı?

• MDR-GNB: Peri-rektal veya rektal sürüntü tek başına veya 

oro-faringeal, endotrakeal, inguinal veya yara kültürleri ile 

kombinasyon halinde

• VRE: Dışkı, rektal veya perirektal sürüntüler hassas

• MRSA: Nazal sürüntü

• C.auris: Aksiller ve inguinal bölgeden deri sürüntüleri



Kolonizasyon süreleri çok uzun

• Ortalama MDR-GNB için kolonizasyon süresi 144 gün 
(41–349 gün)

Kolonizasyonun devam ettiği, sürveyans kültürleri ile 
saptayamadığımız hastalar olabilir

• Bir salgın durumunda enfekte veya kolonize hastalar için 
temas önlemlerine süresiz olarak devam edilmesi mantıklı



Moleküler Sürveyans

PCR

• Hızlı ve daha duyarlı sonuç vermesi nedeniyle avantajlı

• Tek bir örnekten birçok test imkanı sağlıyor
• COVID-19, influenza sürveyansı

• MRSA, VRE, C.difficile sürveyansı

• Daha pahalı



Moleküler Sürveyans

Yeni Nesil Sekanslama (Next Generation Sequencing- NGS)

• Tüm genomun yada seçilen gen bölgelerinin analizi 
yapılabilir

• Tür tayini, direnç genleri, virülans faktörleri, klonal yayılım, 
filogenetik ilişki hakkında kapsamlı veri sunar

• Çok sayıda örnek aynı anda incelenebilir

• Hedefe bağımlı değildir, yeni genleri tespit edebilir

• Yüksek duyarlılık ve özgüllük

• Yüksek maliyetli, veri analizi uzmanlık gerektirir



Moleküler Sürveyans

Tüm Genom Dizileme (Whole Genome Sequencing - WGS)

• Suşlar arasında ki genetik ilişki nükleotid düzeyinde 
belirlenir

• Salgınlarda izolatların birbirine genetik yakınlığı incelenir

• MDRO direnç genleri haritalandırılabilir

• Yeni varyantlar tanımlanabilir



Genomik sürveyans

• MDRO sürveyansında ve salgın analizinde altın standart

• Klinik karar için halen geleneksel kültüre dayalı yöntemler 

ile birlikte kullanılması önerilir



Geleneksel sürveyans

• Standartlaştırılmış vaka tanımlarına göre ve tıbbi 
kayıtlar manuel olarak incelenerek yapılan 
geleneksel sürveyans, kaynaklar açısından çok 
zaman alıcı ve maliyetlidir

• Özel eğitimli ekip ve büyük bir emek gerektirir



Elektronik Sürveyans

• Tanı, laboratuvar, antibiyotik kullanım verileri otomatik olarak 

toplanır ve analiz edilir

• Hastane bilgi yönetim sistemi ile integrasyon

• Otomatik alarm sistemleri

Manuel 
Sürveyans



Elektronik sürveyans

SBİİ açısından yüksek riskli ve düşük riskli hastaları 

ayırt etmeyi amaçlar

Manuel kayıtların incelenmesini yüksek riskli hastalarla 

sınırlandırabilir

Geleneksel sürveyansı destekleyebilir, yerini alabilir?



Elektronik Sürveyans

Güvenilirliğin ve verimliliğin artırılması;

• Daha geniş bir hasta popülasyonunun taranması

• Kaçırılan SBİİ sayısının kabul edilebilir bir seviyede 

tutulması

• Vaka tanımlarının objektif kriterlere göre yapılması

Manuel 
Sürveyans



Elektronik Sürveyans

• Yöntemler standardize edilmeli

• Büyük ölçekte uygulanabilmesi için sürveyans ağları arasında 

koordinasyon ve ciddi bir kaynak aktarımını gerektirir

Manuel 
Sürveyans



• PRAISE ağı, 2019’da 10 Avrupa ülkesinden SBİİ sürveyans
uzmanları ile oluşturulan bir ekip

• Elektronik sürveyans ile büyük ölçekli ve tek tip bir sürveyans
uygulaması amaçlanmış

Elektronik 
Sürveyans



• Geleneksel sürveyans yöntemlerinin yerine 

yeni teknolojilerin kullanılması, enfeksiyon 

kontrolü ve önleme yaklaşımlarımızı yeniden 

şekillendiriyor

• 1 Ocak 2018 - 4 Kasım 2023 sürveyans ve 

enfeksiyon kontrolünde kullanılan yeni dijital 

teknolojilerle ilgili çalışmalar incelenmiş



• Verileri toplamak için ayrıca zaman 
harcanmadığından verimlilik artıyor

• Enfeksiyon önleme ve kontrol müdahalelerine daha 
fazla zaman ayrılabiliyor

• Yorumlama farklılıkları ortadan kalkmış oluyor

• Özellikle salgınların erken tespiti ve hızlı 
müdahalesinde çok önemli bir iyileşme sağlayabilir

• Yeni teknolojilerin mevcut sağlık sistemlerine 
entegrasyonu, disiplinler arası işbirliği ve liderlik 
gerektirir



Makine öğrenimi, dahil edilen çalışmalarda en çok 
kullanılan teknoloji



• Yapay zeka modelleri özellikle Kİ-KDİ ve Kİ-ÜSİ 
tanımada başarılı

• tanının kesinliği üzerinde bir etkisi olabilecek 
belirsiz istemleri nasıl ele aldıklarıyla ilgili sorunlar 
var





Antibiyotik direnciyle mücadele başarılı uygulanan bir 
sürveyans sistemi ve mutlaka Tek Sağlık yaklaşımıyla 
birlikte mümkündür



“It might be gloves, it’s always hand hygiene ”



 Dünya Sağlık Örgütü’nün bu küresel EL HİJYENİ 

kampanyanın 17. yılını kutluyoruz. 

 Uygun tekniği kullanarak 5 endikasyona göre 

sağlık hizmeti iş akışında uygun el hijyeni 

sağlamakla yükümlüyüz.

 Özellikle gereksiz yere kullanıldığında eldivenlerin 

atık üretimi ve yönetimi üzerindeki çevresel ve 

iklimsel etkisine ilişkin farkındalığımız artmalıdır!

ELDİVENLER GEREKTİĞİ ZAMAN. EL HİJYENİ HER ZAMAN!

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.html


