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Kralige Shibtu'nun Emri

MO 1775, Mezopotamya, Mari Saray!.

Bir haberci, Kral Zimri-Lim'e esi Kralige Shibtu'dan bir mesaj
getirir: “Sarayda simmum var” (deride yaralara neden olan, bulasic
oldugu duistndlen gizemli bir hastalik).

Kralige'nin talimati oldukga tanidik: Hasta olan hizmetlinin igtigi
kaptan kimse igmesin, oturdugu sandalyeye kimse oturmasin,
yatti§l yatakta kimse yatmasin. Etrafina kalabalik toplanmasin.

MO 18. yiizyila ait Mari tabletlerinde, hasta hizmetlinin ayri bir yerde

tutuldugu gordldyor.

IKK'ya mirasi: Etkeni ve bulas mekanizmasini bilmeden de bulagmayi énlemek igin izolasyon, temasin
sinirlandiriimasi ve kisisel esyalarin ayrilmasi gibi bugtin kullandigimiz temel prensipler uygulaniyordu. Buguntn

temas onlemlerinin 3800 yil dnceki izleri...

@23 SAHADAN SORU, UZMANDAN YANIT

“Merhaba. Yatan bir hastamizin idrar kiiltiriinde C. auris
Uremesi saptandi. Hastanin yatisi sirasinda iki kez oda
degisikligi yaptigi ve radyoloji (initesine transfer edildigi
ogdrenildi. Bu durumda cevre kontrolii ve hasta taramalari
kapsaminda nerelerden sdriinti érnegi almali, kimleri
taramaya dahil etmeliyiz?”

Cevap: Merhaba. T.C. Saglik Bakanh@i Halk Sagligi Genel
MUdUrltgu tarafindan yayimlanan Saglik Hizmetlerinde Candida
auris (Mayis 2025) uyarinca:

Tarama islemleri; nokta prevalans arastirmasi (ilgili Ginitede veya
hastanede o anda bulunan tim hastalarin taranmasi) ya da hedefe
yonelik yaklasim (risk faktorleri ve epidemiyolojik baglantilara
gore) ile gergeklestirilebilir. Ancak hedefe yonelik yaklagimda baz
kolonize hastalarin gozden kagabilecedi akilda tutulmalidir. Diger
taraftan tUm hastalarin taranmasi artmig laboratuvar is ylkine ve
artmis maliyete neden olur. indeks vaka ile ayni oday, tiniteyi veya
bakim alanini paylasmis tim hastalarin taranmasi 6nerilmektedir.
Hastanizin daha dnce kaldigi odalardaki temaslilar da bu kapsama
dahil edilmelidir. Temasli taranmasinda saglik galisanlarinin
taranmasl onerilmemektedir. Hastanin bulundugu odalar ile
ziyaret ettigi radyoloji biriminde uygun dezenfeksiyon prosedurleri
uygulanmalidir.

BU SAYININ PATOJENI §’;§§

Candidozyma auris

(Eski adiyla Candida auris)

Nedir? ilk kez 2009'da Japonya'da bir hastanin dis kulak yolundan
izole edilen mantar; adini buradan aliyor.

DSO'niin 6ncelikli mantar patojenler listesinde en iist grupta.

Ug 6zelligi onu diger Candida tirlerinden ayiriyor: coklu
antifungal direnci (izolatlarin biyik kismi flukonazole, bir bélimi
amfoterisin B'ye direngli; ekinokandin direnci daha seyrek

ama artiyor), ylzeylerde, ciltte uzun stre canli kalmasi ve rutin
otomatize sistemlerde yanlis tanimlanabilmesi

Nasil bulasir? Temasla.

Risk faktorleri: uzamis yogun bakim yatisi, santral vendz kateter,
mekanik ventilasyon, genis spektrumlu antibiyotik ve antifungal
maruziyeti, uzun streli bakim kurumundan gelis, yurt disinda
hastane yatigl 6ykisU.

Nasil miicadele edilir?

Laboratuvar — Sipheli izolati dogru tanimlayin, pozitif sonucu
infeksiyon kontrol ekibine ayni giin bildirin. Tanimlamadaki
gecikme, salginin fark edilmeksizin biyimesine neden olur

izolasyon — Tek kisilik oda ve temas izolasyonu; kohortlama
gerekiyorsa hemsire kohortu da yapin.

Tarama — Koltuk alti ve kasik siriintiistyle. indeks vakanin oda
arkadaslari ve ayni serviste yatanlar taranmali; yurt disindan gelen
hastalar icin yatista tarama politikasi disinulmeli.

Cevre temizligi — Rutin kuaterner amonyum bilesikleri tek basina
yetersiz kalabilir; sporisidal etkinligi gosterilmis trinler (klor

ya da hidrojen peroksit bazli) tercih edilmeli. Temas siiresine
uyulmasi trtinden daha kritik. Mimkinse ortak cihazlar hastaya
ozel ayrilmali, ayrilamiyorsa her kullanimdan sonra dezenfekte
edilmeli.
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LITERATURDEN SECTIKLERIMiZ

ABD Hastanelerinde Saglik Hizmetleriyle iligkili infeksiyonlar, 2023 ve
2015 Karsilagtirmasi

ABD'de 2011, 2015 ve 2023'te tekrarlanan ulusal nokta prevalans anketleri, hastane kaynakli
infeksiyon yayginhginda istikrarli bir disiisU ortaya koyuyor: her 25 hastadan 1'i (2011) = 31'de 1
(2015) = 38'de 1'e (2023, %2,6). 2015 kiyasla diizeltilmis risk %27 azalmis.

C. difficile (%0,54—%0,22) ve kateter iliskili infeksiyonlarda belirgin dusts var; ancak cerrahi alan
infeksiyonlari sabit kalmis, hatta hafif artmis (%0,56—>%0,59) — ve infeksiyonlarin %60'1 artik bir cihaz
veya prosedurle dogrudan iliskili degil. Pandemi kazanimlari gegici olarak geriletmis, 2022'den itibaren toparlanma saglanmis. Cihaz-disi
infeksiyonlarin artan payl, onleme stratejilerinin odagdini genisletme gerekliligini gosteriyor

Kaynak: Chea N, Li R, Eure T, et al. Health Care-Associated Infections in U.S. Hospitals, 2023 versus 2015. N Engl J Med. 2026;395(3):255-
66. doi:10.1056/NEJM0a2510881

USBIS 2026 Tiirkiye
Raporu

USBIS'te (7-8 Subat 2026,

istanbul) kayit altina alinan

oturumlarin tematik analizine

dayanan bu konsensts rapory,

Turkiye'de infeksiyon kontroll

ve Onlemesi uygulamalarinin
onundeki temel engelleri ve ¢ozUm onerilerini sunmaktadir. Raporda,
performans baskisi nedeniyle veri gtvenilirliginin azalmasi, yalnizca
denetim anlarinda artan yuzeysel uyum, didaktik kalarak davranisa
donusemeyen egitim modelleri ve idari destek eksikligi sahadaki en
buyuk kulturel engeller olarak one ¢ikiyor.

Uzmanlar, infeksiyon kontrol komitelerinin yetkisinin artiriimasini,
egitimin teoriden ziyade davranis degisikligine odaklanmasini ve

st yonetimin bu sureglerde aktif rol almasini dnermektedir. Ayrica,
performans baskisinin raporlama kalitesini distrdtgd vurgulanarak,
cezalandirici sistemler yerine seffaf ve sirdurdlebilir denetim
modellerine gegilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Rapor, hasta
guvenligini korumak igin infeksiyon kontroltiniin sadece bir mevzuat
yUkUmlUlugu degil, stratejik kurumsal bir deger haline gelmesi
gerektigini savunmaktadir.

Kaynak: Yanik-Yalgin T, Sargin-Altunok E, Gliven D, et al. Infection
Prevention and Control in Tlrkiye: A Consensus Report from the 7th
National Healthcare-Associated Infections Symposium. Infect Dis Clin
Microbiol. 2026;8(4):330-38. doi:10.36519/idcm.2026.1072

Gorseli bliylitmek icin tiklayiniz
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DUNYADAN HABERLER
DSO’den Santral Venoz Kateterler igin ilk
Kiiresel Rehber

Diinya Saglik Orgiitli, damar igi kateter infeksiyonlari serisinin
ikinci bolimudnd 28 Mayis 2026'da yayimladi. Rehber, santral
venoz kateterlerde kateter takilmasindan 6nceki hazirliklardan,

bolge segimine, bakim, erisim, degistirme ve ¢ikarma asamalarina

kadar tim sureci kapsiyor; aseptik teknik, el hijyeni, calisan

egitimi, bakim paketleri ve siirveyans sistemlerini temel girisimler
olarak 6ne cikariyor. Periferal kateterlere iligkin ilk bélim 2024'te

yayimlanmisti.

Kaynak: WHO, 28 Mayis 2026 — who.int/publications/i
item/9789240121805 WHO

ECDC'den El Hijyeni izlemi igin Dijital
Arag: hyFive

ECDC, 5 Mayis Diinya El Hijyeni Glnu kapsaminda saglik
kurumlarinda infeksiyon dnleme ve kontrol programlarinin

kurulmasi ve yuritilmesine iliskin rehber onerisini yayimladi ve
el hijyeni uyumunun izlenmesini destekleyen dijital arag hyFive'

tanitti. DSO'niin Kiiresel infeksiyon Onleme ve Kontrol Eylem
Plani gergevesinde Ulkeler, 2026'ya kadar en azindan referans
hastanelerinde el hijyeni uyumunu izleme ve geri bildirme
taahhudinde bulunmustu.

Kaynak: ECDC, Mayis 2026 European Centre for Disease
Prevention and Control

{D iKK’DA DUYDUGUMUZ EFSANE CUMLELER

“Eldiven taktim zaten, el yilkamaya gerek yok.”

Eldiven el hijyeninin yerine gegmez. Eldiven gikarilirken eller
kontamine olur; hem 6nce hem sonra el hijyeni gerekir.

“Bu servis temiz, burada direncli bakteri
ctkmaz.”

Direngli bakteri servis segmez, slirveyans seger. Bakmadiginiz
yerde bulamazsiniz.

“Infeksiyon hizimiz sifir.”

Bu bir basari gostergesi degil, siirveyansin galismadiginin
gostergesidir

@ﬂ) SiZ DE DUYDUGUNUZ EFSANELERI BIiZE YAZINIZ

Avrupa'da Karbapenemaz Haritasi Degisiyor:
KPC Geriliyor, NDM Yayiliyor

ECDC'nin CRE25 surveyansinin on verileri, Klebsiella pneumoniae
tdr kompleksinde blakPC oraninin azaldigini, blaNDM oraninin ise
2019'daki CCRE anketine kiyasla belirgin bicimde arttigini gosterdi.
Artis, blaNDM taglyan yiksek riskli klonlarin (6rnegin ST147)
yayllmasi ve yeni blaNDM pozitif klonlarin (ST383, ST395, ST6260)
ortaya ¢ikmasiyla surikleniyor. Turkiye de sUrveyansin yuritaldugu
EURGen-Net aginin Uyesi.

Kaynak: ECDC, Haziran 2026 European Centre for Disease
Prevention and ControlEuropean Centre for Disease Prevention
and Control

o[ |

SAYININ SAYISI

(o) 9 TURKIYE'DEN
/0 7, BiR VERI

Ulusal srveyans verilerine gore 2025'te saglik
hizmetiyle iliskili pndmonilerden izole edilen
Acinetobacter baumannii suslarinin %97,4'G
meropeneme direncliydi (3052/3135).
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