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¡  3. Yüzyıl Roma Şiiri;  
    
Bir hastanın Dr.Simmakus’a 

seslenişi: 
  
ü  “Hasta oluyordum ve 

sen hemen geldin, 
yanında yüz öğrenciyle, 
oh Simmakus. Yüz 
soğuk el bana dokundu. 
Hiç ateşim yoktu, oh 
Simmakus, şimdi var.” 

Töreci	K.	Hastane	infeksiyonlarının	tarihçesi.	Hastane	İnfeksiyonları	Kitabı	2003	





 “Doktorlar, ellerinizi yıkayın!”  



“Öğretilerimin amacı 
kadın doğum 

hastanelerindeki 
korkulara son 
vermek ve  

kocaların eşlerini,  
çocukların annelerini  

kurtarmaktır” 
 
	

Ignaz Philipp Semmelweis 
(1818-1865) 

	

“Annelerin	Kurtarıcısı”	(1904)	





¡  Dr. Oliver Wendell Holmes, 
“Lohusalık Hummasının Bulaşıcılığı” 
adında bir çalışma yayınlayarak 
konunun önemini Amerika’da doktor 
ve hemşirelere duyurur.  

¡  Dr. Holmes çalışmasında; “Lohusalık 
humması diye bilinen hastalığı bir 
hastadan diğerine hekimler ve 
hemşireler taşırlar” görüşünü ileri 
sürer.  

¡  Ancak Avrupa’da olduğu gibi 
Amerika’da da Holmes’e tepki kendi 
meslektaşlarından gelir.  



¡  Kırım Savaşı (1853-56)  
¡  Hijyene dikkat etmenin getirdiği farkı 

gösterdi  
¡  Savaş yaralarına bağlı ölüm oranları 6 

ayda %40 dan %2 ye indi  
¡  ◦ Temiz bezlerle temizlik  
¡  ◦ Farelerle mücadele  
¡  ◦ Yerlerin ovulup fırçalanarak 

temizlenmesi 



¡  1870‘lerde Fransa’da bir hastane “Cinayet Evi” 
 
¡  1879, Paris’teki Tıp Akademisi’ndeki bir seminerde 

konuşmacı  
 
Ø  “Hastalıkların yayılmasında   
              ellerin rolü çok şüphelidir” 

Ø “Puerperal sepsisli kadınların ölümüne yol açan, 
hasta kadından öldürücü mikrobu alarak sağlıklı 
olanlara taşıyan doktorların elleridir” 

                                     (Louis Pasteur)	



Eski ABD Başkanı James Abram Garfield’e  
 
1881 yılında suikast  
8 günde 16 doktor tarafından muayene edildi. 
 
El yıkamadan direk yaraya parmakla müdahale edildi 
 
Takibinde durumu kötüleşti, ancak kurşun çıkarılamadı. 
 
Ağır enfeksiyon bulguları ile septik tabloda 17 gün 

sonra eks oldu. 
Otopside kurşun koruyucu kist oluşturmuş şekilde 

bulundu. 

“Uygun	el	yıkama	sonrası	muayene	edilse	ve	kirli	
invaziv	girişim	yapılmasa	yaşayabilir	miydi?”	



¡  Edirne'de (2005)  

Tıp Fakültesi hastanesinde beş günde sekiz 
bebeğin ölmesi dikkatleri hastane 
enfeksiyonlarına yöneltti	

Veysel Atasoy:  2004  

  
Ulaştırma eski Bakanı Veysel Atasoy, Gazi Üniversitesi 

Hastanesi'nde yapılan biyopsi sonrası kaptığı 
enfeksiyon nedeniyle İbni Sina Hastanesi'ne yatırıldı. 
Atasoy, 20 gün sonra hastane mikrobu nedeniyle hayatını 
kaybetti. 

Mehmet Oran: 2001 
  
İstanbul Tıp Fakültesi Genel Dahiliye Bölümü Başkanı Prof. 
Dr. Mehmet Oran da 66 yaşında bir kalp ameliyatından sonra 

ihmal sonucu komaya girip hayatını kaybetti.  

Üstün Korugan: 2004  
 
 Prof. Dr. Üstün Korugan (64), Prag’taki bir bilimsel toplantıda 

kaptığı ‘stafilokok’ bakterisinin, kalp kasında iltihap ve 
sonrasında da akciğer embolisine yol açması nedeniyle 
yaşamını yitirdi. 

Serpil Akyıl:  
 
Ressam Serpil Akyıl, geçtiğimiz yıl 16 ameliyathanesi ölümcül 
mikroplar nedeniyle geçici olarak kapatılan Şişli Etfal 

Hastanesi'nde geçirdiği ameliyatta hastane mikrobu 
kapmıştı. 

Dokuz Bebek Öldü 
2002’de Trabzon'da Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi 

Hastanesi'nde dokuz bebek hastane enfeksiyonu 
nedeniyle ölmüştü. 







¡  İNSİDANS (ABD'DE)   
¡  • Hastanede yatan hastaların en az %4'ünde gelişir; tahmin edilen 1,7 

milyondan fazla hasta. 
¡  1. 2015'te SHİE'ler ABD'de 72.000 ölümden sorumluydu. 
¡  2. ABD'deki SHİE 'lerin maliyeti yıllık 28 milyar dolar ile 40 milyar 

dolar arasındadır.   
¡  • Hastane kaynaklı enfeksiyonların en az üçte biri önlenebilir.   
¡  • Artan morbidite ve mortaliteye yol açar.  
¡  • SHİE 'leri azaltmak için ilerleme ulusal olarak izlenir.   
¡  PREVALANS (ABD'DE): 
¡  2015 yılında en az bir HAI/yıl olan tahmini 687.000 hasta  
¡  CİNSİYET:   
¡  • Genel olarak, yaklaşık olarak eşit   
¡  • Yaşlı kadınlar: Ağırlıklı olarak hastane kaynaklı idrar yolu 

enfeksiyonları 
¡  YAŞ: 
¡  En yüksek risk altındaki yenidoğanlar ve yaşlı hastalar (>60 yaş) 

Health	Care–Associated	Infections,	Marlene	Fishman	Wolpert	MPH,	CIC,	FAPIC	Ferri's	Clinical	Advisor	2022,	694.e3-694.e8	



v  2009 yılında 6 milyar olan dünya nüfusunun %5’inin 
hastaneye yattığı ve yaklaşık %5’inde SHİE geliştiği 
bilinmektedir.  

v  Her yıl dünya genelinde 300 milyon yatış, 15 milyon 

hastane enfeksiyonu ve %10 ölüme katkı ile 1.5 
milyon ölümün SHİE nedenli olduğu tahmin edilmektedir.  

v  Gelişmiş ülkelerde SHİE’lerin oranı %5-10 iken gelişmekte 
olan ülkelerde %25’lere vardığı bildirilmektedir. 

  
v  Bu enfeksiyonların gelişmekte olan ülkelerde %20 ve 

gelişmekte olan ülkelerde ise %40’dan fazla önlenebilir 
olduğu düşünülmektedir. 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/shie/shie-liste/shie.html,	01.12.2021	



q Hastane enfeksiyonlarının çoğunluğu; 
¡  – Hastanın endojen florasından köken 
almaktadır. 

¡  – Bir kısmı sağlık personelinin elleri veya 
tıbbi ekipman aracılığıyla hastaya 
bulaştırılan mikroorganizmalar nedeniyle 
oluşmaktadır. 

q Hastanedeki çevresel yüzeyler bu 
mikroorganizmalar ile kontamine olurlar ve 
enfeksiyon kaynağı olarak rol oynarlar. 

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1–11 



¡  Hastane infeksiyonlarıyla ilgili ilk çalışmalar 
1965-1966 yıllarında ABD’de, CDC bünyesinde 
yapılmıştır  

¡  •1970’li yıllarda “National Nosocomial Infections 
Surveillance (NNIS)” sistemi sürveyans verilerini 
toplayarak yayınlamaya başlamıştır  

¡  •CDC, 1974-1983 arasında SENIC (Study of 
Efficacy of Nosocomial Infection Control) 
projesini yürütmüş ve rehberlerin yayınlanmasını 
sağlamıştır  

¡  •2005 yılında, NNIS yeniden organize edilerek 
“National Healthcare Safety Network (NHSN)” 
adını almıştır  



¡ 1974 yılında çıkarılan ve sadece eğitim 
hastanelerini ilgilendiren Tababet 
Uzmanlık Yönetmeliği’nde “İnfeksiyon 
Komitesi” başlığı altında iki yönetmelik 
maddesi ile,  

¡ •1983 yılında çıkarılan Yataklı Tedavi 
Kurumları İşletme Yönetmeliği’nde “Yataklı 
Tedavi Kurumları İçi İnfeksiyonlardan 
Korunma Hizmetleri” başlığında iki 
yönetmelik maddesi ile resmi çalışmalar 
başlamıştır  



¡ 2000 yılında “Hastane İnfeksiyonları 
Derneği” kurulmuştur, 2006 yılında ismi 
“Türk Hastane İnfeksiyonları ve Kontrolü 
Derneği” halini almıştır  

¡  2004 yılında Sağlık Bakanlığı bünyesinde 
“Ulusal Hastane İnfeksiyonları 
Sürveyansı ve Kontrolü Birimi” 
oluşturulmuştur  

¡ 11.08.2005 tarihinde “Yataklı Tedavi 
Kurumları Enfeksiyon Kontrol Yönetmeliği” 
RG’de yayımlanarak yürürlüğe girmiştir  



¡  2007 yılı sonundan bu yana “Ulusal Hastane 
Sürveyans Sistemi” oluşturulmuştur  

¡  •Sağlık Bakanlığı’na bağlı tüm hastaneler ve 
üniversite hastaneleri bu sisteme verilerini 
girmektedir  

¡  •Bu verilerle;  
¡  –Benzer özelliklere sahip hastaneler arasında 

karşılaştırma yapılmakta,  
¡  –Hastanelerden alınan geri bildirimler 

doğrultusunda sorunlar giderilmeye 
çalışılmaktadır  





¡  İdeal olarak, hastane çevre hijyeni, 2005 
yılında el hijyeni için kurulan ve bugün 180'den 
fazla ülkede iyi uygulamalara öncülük eden 
Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) “Temiz 
Bakım Daha Güvenli Bakımdır” modeli.  

¡  Hastane temizliği için kanıta dayalı kılavuzlar 
oluşturmak ve eğitim ve uygulamalar için doğru 
araçları geliştirmek ve uygun   yönergeleri 
kullanmak gerekmektedir. 

¡  Hijyenik bir hastane ortamının sürdürülmesi, 
yalnızca kirin çıkarılmasıyla değil, aynı 
zamanda hasta güvenliği için en uygun ortamın 
düzenlenmesiyle de ilgilidir. 



Clean	Hospitals®:	hasta	güvenliğini	bir	fikirden	
gerçeğe	dönüştürmek	uluslararası	işbirliği	hareketi	





¡  Temiz Hastaneler'in başlangıcı, Mayıs 
2018'de  Amsterdam'daki Sağlık Temizlik 
Forumu’na dayanmaktadır. 

¡  Temiz Hastaneler, potansiyel paydaşlar 
toplantısına yönelik ilk tanıtım toplantısını 
2018 yılının Ekim ayında gerçekleştirdi. 

¡  Temiz Hastaneler akademik ekibi Nisan 
2019'da İstanbul'da düzenlenen, 80'den 
fazla ülkeden katılımcının ağırlandığı Sağlık 
Hizmetleri Temizliği (Healthcare Cleaning 
Forum) Forumu'nda interaktif çalıştaylar ve 
sunumlar yürüttü. 





v Clean Hospitals,  
çeşitli kilit paydaşlar arasında bir işbirliği kurmuştur. 
Bunlar; sağlık bakanlıkları, hastane yönetimi, 
akademisyenler, profesyonel temizlik endüstrisinden 
üreticiler ve hizmet sağlayıcılar dahil olmak üzere 
önemli kanaat önderleri, hasta dernek grupları ve 
diğerleri.. 
v Bu grubun birincil amacı, hem hastalar hem de 

hastane personeli için daha güvenli ve daha temiz 
bir çevre sağlamak amacı ile  tüm ilgili paydaşları 
birbirine bağlayan kapsamlı bir ağ geliştirmek. Bu 
genişletilmiş işbirliği sayesinde, sağlık 
hizmetlerinde çevre hijyeninin önemi ve kalitesine 
daha fazla odaklanmayı teşvik etmek. 





“No	one	wants	to	stay	in	a	contaminated	room”	
Peters		A,	et	al.	Keeping	hospitals	clean	and	safe	without	breaking	the	bank;	summary	of	the	Healthcare	Cleaning	Forum	2018,	Antimicrobial	Resistance	&	
Infection	Control	volume	7,	Article	number:	132	(2018)		

Sağlık bakımı verilen 
ortamlarda hastalıkları bir 
hastadan diğerine yaymanın 
ana vektörleri olarak ellerin 
ne kadar önemli olduğu 
bilinmektedir.  Tüm 
SHİE‘lerin %50-70'inden 
fazlasının, kirlenmiş ellerle 
olduğu kabul edilmekle 
birlikte geri kalan 
%30-50’lik çevresel bulaş ile 
bağlantılı kısmının da önemle 
irdelenmesi gerekmektedir. 





v Hospitals	should	value	environmental	hygiene	cleaning	and	
maintenance	

v SHİE'de antimikrobiyal 
dirençle ilişkili 
maliyetlerde 2050 yılına 
kadar küresel olarak 85 
trilyon Euro'nun (100 
trilyon $) üzerinde olacağı 
tahmin edilmektedir.       
v Örneğin, yaklaşık 40 
vakalı nispeten küçük bir 
salgın, bir hastaneye 1 
milyon Euro'nun üzerinde 
bir maliyete neden olur. 

Peters		A,	et	al.	Keeping	hospitals	clean	and	safe	without	breaking	the	bank;	summary	of	the	Healthcare	Cleaning	Forum	2018,	Antimicrobial	Resistance	&	Infection	
Control	volume	7,	Article	number:	132	(2018)	
		



v Doğru uygulanmadığı 
takdirde dünyanın en 
iyi temizlik maddesi 
bile kullanılmış olsa 
temizlikte hiçbir işe 
yaramaz. 
v En iyi eğitimli 
personeller dahi olsa, 
şayet hedef 
patojenlere karşı etkili 
olmayan bir ürün 
kullanılıyorsa, yapılan 
temizlik işe yaramaz. 
Peters		A,	et	al.	Keeping	hospitals	clean	and	safe	without	breaking	the	bank;	summary	of	the	Healthcare	Cleaning	Forum	2018,	Antimicrobial	Resistance	&	Infection	Control	volume	7,	Article	number:	132	(2018)		



¡  Temizlik ve dezenfeksiyon maddeleri ve ekipmanları bilimi son 
birkaç on yılda büyük ölçüde gelişirken, temizlik personelinin 
eğitimi ve sağlık çalışanları ekiplerine entegrasyonu gelişmedi. 

¡  Modern çevre hijyeni bakımı için hastane personelini nasıl etkili 
bir şekilde eğitebilir ve çalıştırabiliriz?  



Infect	Dis	Clin	N	Am	35	(2021)	609–629	

"Hastane	odalarındaki	yüzeylerin	temizlenmesi,	sağlık	hizmetiyle	ilişkili	
enfeksiyonların	azaltılması	için	kritik	öneme	sahiptir."	



¡  Bu unsurlar şunlardır:  
    Hangi ürün veya müdahalenin 

uygulandığı, ürünü uygulamak için 
kullanılan teknik ve ekipman, 
yüzey tipi, çevrenin kirlilik 
seviyesi ve son olarak temizliği 
yapan çevre hijyen personeli 

¡  Bu unsurlardan herhangi biri 
eksikse, temizlik tanımı gereği 
yetersiz olacaktır.  

¡  Bu nedenle hastanelerde 
değişen temizlik 
uygulamalarının bu değişkenleri 
dikkate alan multimodal bir 
strateji ile hayata geçirilmesi 
gerekmektedir. 

Peters		A,	et	al.	Keeping	hospitals	clean	and	safe	without	breaking	the	bank;	summary	of	the	Healthcare	Cleaning	Forum	2018,	Antimicrobial	Resistance	&	Infection	Control	volume	7,	Article	number:	132	(2018)		



¡  Endemik	durumlarda	yatay	müdahalelerin	
HAI	önleme	kaynaklarının	en	iyi	kullanımını	
temsil	edebileceğine	dair	gelişen	kanıtlar	
vardır.	

Endemik durumlarda HORİZONTAL müdahalelerin,  SHİE önleme kaynaklarının 
en iyi kullanımını temsil edebileceğine dair kanıtlar vardır 



¡  OPTIMIZING	PATIENT-ZONE	SURFACE	SAFETY	

Evaluating	disinfection	cleaning:	
Evaluating	environmental	cleaning:	
Fluorescent	markers:	
Adenosine	triphosphate	assays:	



Elements	of	hygienic	practice.	

ENVIRONMENTAL HYGIENE AND HAND HYGIENE: AN INTEGRATED APPROACH 

Infect	Dis	Clin	N	Am	35	(2021)	609–629	



“Temiz bir hastane ortamını sürdürmek ve hastane patojenlerinin varlığını en 
aza indirmek, hastaları güvenli bir şekilde korumak için kritik öneme sahiptir 
güvenli." 



Covid-19 pandemisinin küresel sağlık üzerinde 
derin ve kalıcı etkilere sahip olduğu görülmekte. 
Hem ulusal hem de uluslararası düzeyde alınan 
kararlar, gelecekteki pandemilere ve sağlık 
güvenliği ile ilgili zorluklara nasıl tepki 
vereceğimizle ilgili ipuçları verebilir. 



Küresel hastalık salgınları ve pandemileri son 40 
yılda katlanarak artıyor ve uzmanlar uzun süredir 
ciddi bir pandeminin potansiyel olarak yıkıcı etkileri 
konusunda uyarıda bulunuyorlar 
 
Bu ve benzeri pandemilerin nedenlerini ve yayılması 
üzerindeki fizyopatolojik, insani ve politik etkileri 
analiz ederek, mevcut koronavirüs pandemisinin  
sağlık risklerine, karar verme dinamiklerine ve 
gelecekteki etkilerine biraz ışık tutulabilir. 
 
 
 



Değerlendirilmesi gereken konu,  
 
daha sık ortaya çıkan ve yeniden ortaya çıkan 
hastalık salgınlarının insan nüfusu için oluşturduğu 
risk düzeyidir. Etki, küresel morbidite, mortalite ve 
ekonomik yük ve jeopolitik etkileri dahil olmak üzere 
farklı şekillerde değerlendirilebilir 
 
 
 






