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Hastane - Enfeksiyon Kaynağı

Hastane enfeksiyonlarının çoğunluğu;

Hastanın endojen florasından köken almaktadır.

Bir kısmı (%20-40) sağlık personelinin elleri veya tıbbi ekipman aracılığıyla 
hastaya bulaştırılan mikroorganizmalar nedeniyle oluşmaktadır. 

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



Mikroorganizma Kuru yüzeylerde canlı 
kalma süresi

Acinetobacter spp. 3 gün  - 5 ay

P. aeruginosa 6 saat – 16 ay

VRE 5 gün – 4 ay

MRSA 7 gün – 7 ay

E. coli 1,5 saat – 16 ay

Klebsiella spp 2 saat – 30 ay

M. tuberculosis 1 gün – 4 ay

C. difficile sporları 5 ay 

Salmonella typhi 10 gün – 4.2 yıl

Sigella spp. 2 gün – 5 ay

Haemophilus influenza 12 gün

Mikroorganizma Kuru yüzeylerde canlı 
kalma süresi

Adenovirus 7 gün – 3 ay

İnfluenza virus 1-2 gün 

Norovirus 8 saat – 7 gün

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1–11
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Hastanelerde çevresel yüzeylerdeki
mikroorganizmaları yok etmek/azaltmak için

temizlik ve dezenfeksiyon yöntemleri uygulanır.

Standart yöntem
“manüel temizlik” ve  “manüel dezenfeksiyon” dur.



Tanım

• Temizlik
• Su ve deterjan kullanarak silme/yıkama

• Kirlerin mekanik olarak ortamdan uzaklaştırılması
• Bu işlem sırasında mikroorganizmalar da mekanik olarak uzaklaştırılır

• Dezenfeksiyon
• Temizlik işlemine ilave olarak; bir dezenfeksiyon yöntemi (ısı, UV, kimyasal vb.) 

kullanarak ortamdaki mikroorganizmaların öldürülmesi ve sayısının azaltılması

8



Tanım

• Temiz yüzey
• Yüzeyde görünür kir yok. Temiz görünüyor.

• Temiz görünmekle birlikte yüzeyde çok sayıda mikroorganizma bulunabilir !!!

• Hijyenik yüzey
• Temiz yüzeyde; mikroorganizma olmaması veya “az sayıda”  (kabul edilebilir 

bir sayının altında) olması

• Hijyenik yüzey için TEMİZLİK (+/-) DEZENFEKSİYON
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Riskli Yüzeyler  (Ellerin sık temas ettiği yüzeyler)
• Bazı çevresel yüzeyler mikroorganizma transferinde daha fazla rol 

oynar.
• ELLERİN sık TEMAS ettiği yüzeyler

• Monitör düğmesi

• Klavyeler

• Kapı kolları
• Elektrik düğmeleri

• Hasta yatak başı

• Serum askısı vb.

• Bazı alanlar (üniteler) enfeksiyon gelişimi açısından daha fazla risk 
taşırlar
• Ameliyathane
• Yoğun bakım ünitesi
• Transplantasyon ünitesi
• Diyaliz ünitesi
• Vb.



Hangi dezenfektan?



Mikroorganizmaların dezenfektanlara direnci

Dirençli

Duyarlı

Yüksek düzey dezenfeksiyon

Sterilizasyon

Düşük düzey 
dezenfeksiyon

Orta düzey 
dezenfeksiyon

•Hepatit B
•Hepatit C
•HIV

•Hepatit A
•Polio virüs
•Norovirus



Tıbbi aletlerin sınıflaması

Kritik alet Sterilizasyon

Yarı kritik 
Yüksek düzey 
dezenfeksiyon

Kritik olmayan
Düşük-orta düzey 

dezenfeksiyon



Yüzey dezenfektanları
Etken Avantaj Dezavantaj

Alkol •Bakterisidal, tüberkülosidal, fungisidal, virusidal
•Hızlı etkili
•Kullanımı kolay
•Yüzeyde rezidü kalmaz

•Sporisidal DEĞİL
•Organik materyal etkinliği azaltır.
•Yanıcıdır (geniş yüzeyler için uygun değil)
•EPA onayı yok

Klor •Bakterisidal, tüberkülosidal, fungisidal, virusidal, 
SPOROSİDAL
•Hızlı etkili
•Yüzeyde rezidü kalmaz
•Biyofilm oluşumunu engeller
•Ucuz
•EPA onayı var

•Göz ve solunum yolu için iritan (yüksek 
konsantrasyonlarda)
•Metal için koroziv (500 ppm üzerinde)
•Organik materyal etkinliği azaltır.
•Asit veya amonyak ile karıştırıldığında toksik klorin gazı 
oluşur

Quarterner
amonyum 
bileşikleri

• Bakterisidal, fungisidal, virusidal (zaflı virüsler)
• Yüzeyler ile geçimli
• EPA onayı var.

Sporisidal DEĞİL,
Genellikle tuberkülosidal DEĞİL,
zarfzıs virüslere etkili DEĞİL
Organik madde etkinliğini azaltır.
Ast

William A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-S41



Yüzey dezenfektanları
Etken Avantaj Dezavantaj

Hidrojen 
peroksit

Bakterisidal, virusidal,
tüberkülosidal (5 dakika)
Koroziv değil
Çalışanlar için güvenli
Çevreye zararsız
Organik materyalden etkilenmez
EPA onayı var

Maliyet daha yüksek

İyot •Bakterisidal, virusidal, tüberkülosidal •Sporisidal DEĞİL
•Fungisid etki için temas süresi uzun
•Slikon kateterlere koroziv

Fenol Bakterisidal, tüberkülosidal,
fungisidal, virusidal
EPA onayı var

•Sporisidal DEĞİL
•Doku için toksik
•Ciltte depigmentasyon
•Çocuklarda hiperbilirubinemi

William A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-S41



Pandemiden
Önce

Pandemiden
Sonra



Sarah N. Redmond BS. Infection Control & Hospital Epidemiology (2020), 1–3

YBÜ’de çevresel yüzeylerin
SARS-CoV-2 ile 

kontaminasyonu?



G. Ye, H. Lin and S. Chen et al. / Journal of Infection 81 (2020) e1–e5
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Çevresel temizlik ve dezenfeksiyon
• SARS-CoV-2 esas olarak damlacık ve hava yolu ile bulaşır.

• Çevresel yüzeylerin bulaşma açısından rolü sınırlıdır.
• Ancak kontamine yüzeyler çapraz bulaşma açısından önemli

• YBÜ de çevresel yüzeyler periyodik olarak temizlenip dezenfekte 
edilmelidir.

Prashant Nasa.  Lancet Infect Dis. Vol 22 March 2022



SARS-CoV-2 ile enfekte hastanın kaldığı odanın 
havasında RT-PCR pozitif



RUFINO de SOUSA et al. Indoor Air. 2022;32:e13023.

• Çok sayıda hava örneğinde SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif

• Havadan SARS-CoV-2 izolasyonu (hücre kültürü) pozitif



RUFINO de SOUSA et al. Indoor Air. 2022;32:e13023.

Odanın
saatlik hava değişim sayısı 12’den az !!!



• SARS-CoV-2 esas olarak damlacık yoluyla bulaşmakla birlikte aerolize olan 
solunum sekresyonları nedeniyle HAVA YOLUYLA da bulaşmaktadır 

• YBÜ ünitelerinde solunum sekresyonu aerolizasyonu oluşturan çok sayıda işlem 
uygulanmaktadır. 

• YBÜ de çalışan personel SARS-COV-2 bulaşı açısından yüksek risk altındadır.

• YBÜ de yatan hastalar nozokomiyal SARS-CoV-2 bulaşı açısından risk 
altındadırlar 

Lancet Infect Dis 2022;



Mikroorganizmalar havadaki 
partikülüler vasıtasıyla taşınır





Klasik konfor klimasında 
parametreler;
• Sıcaklık ve nemdir.

Temiz oda klimasında;
• Sıcaklık
• Nem
• Canlı ve cansız partiküller
• Hava akım hızı ve yönleri,
• Ortam basıncı
gibi parametrelerin kontrolü 
gerekmektedir. 

VIII. Tesisat Mühendisliği Kongresi



Saran et al. Critical Care (2020) 24:194

Temiz oda 
Uluslararası kabul edilen temizlik standartlarına göre;

• Toz,
• Partikül,
• Atık anestezik gaz 
• Kötü koku gibi cansız parçacıklardan
• Mikroorganizma gibi canlı parçacıklardan korunmak üzere;

sıcaklık, nem, basınç, gürültü seviyesi ve hava hareketi 
belirli standartlar içerisinde olan hijyenik ortamdır

Temiz oda standardı: ISO 14644-1:1999(E) 
(Cleanrooms and associated controlled environments Part 1: 
Classification of air cleanlines)

Tıp Teknolojileri Kongresi, 27-29 Ekim 2016, Antalya





HEPA Filtre
HEPA filtre    (High Efficiency Particulate Air Filter)

(Yüksek Verimlilikte Partikül Tutucu Hava Filtresi)

• 0,3 mikrondan büyük partiküllerin %85’den fazlasını havadan 
arındırabilen filtrelerdir.

• Partikülleri %99,97 oranında tutabilen filtrelere True Hepa (Gerçek 
Hepa) filtre denir.

• Partikülleri %99,99 oranında tutabilen filtrelere ise ULPA filtre denir.

HEPA filtrelerinin etkinliği “dioctyl phthalate” (DOP) testi ile 
değerlendirilir.

DOP testinde filtrenin 0,3 büyüklüğündeki partikülleri tutması test edilir.



Mikroorganizmalar havada kendi başına hareket etmez.
Havada dolaşan partiküller üzerinde bulunur

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation.html



Hastanelerde niçin özel tasarlanmış 
havalandırma sistemleri gerekli?

Bir çok çalışmada; bazı bakterilerin hava yoluyla da 
taşınabileceği ve enfeksiyon gelişimi için potansiyel risk 
oluştuğu gösterilmiştir.

• Yanık ünitelerinde MRSA
• YBÜ ünitesinde acinetobacter
• Clostridium difficile sporları
• Lejyonella
• Aspergillus

Hastanelerde havada bulunan mikroorganizmalar;

• Akciğer enfeksiyonu (Özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış 
hastalarda fungal pnömoniler)

• Cerrahi alan enfeksiyonu (CAİ) gibi enfeksiyonlara neden 
olabilir.

Saran et al. Critical Care (2020) 24:194

Damlacık yoluyla 
(droplet-borne) 
bulaşanlar

• Boğmaca
• İnfluenza
• S aureus
• N. meningitis
• SARS-CoV-2

Hava yoluyla (air-
borne) bulaşanlar

• Tüberküloz
• Suçiçeği
• Norovirüs
• Aspergillus
• SARS-CoV-2



Hastanelerde niçin özel tasarlanmış havalandırma sistemleri 
gerekli?

Hastanede kritik alanlarda havanın partiküllerden «büyük ölçüde» arındırılmış 
olması hedeflenir.
Havalandırma sistemleri bu esasa göre kurulur.

Anestezik ve toksik gazların ortamdan uzaklaştırılması

Isı ve nem ile ortam konforunun arttırılması

Hastadan sağlık personeline hava yoluyla mikroorganizmalar bulaşabilir 
(Tbc.vb)
Bu hastalara bakım veren sağlık personelini korumak

Hasta ve personel açısından
güvenli ve konforlu bir iklimlendirme sistemi



Pozitif Basınçlı Oda (Koruyucu Ortam)
Özellikle invaziv fungal enfeksiyon gelişme riski yüksek

olan hastaların bulunduğu ortamlar için

Allojenik kemik iliği alıcıları için hazırlanan odalardaki 
havalandırma sisteminde;

0,3 mikron büyüklüğündeki partikülleri filtre edebilen HEPA 
filtreleri bulunmalıdır

Hasta odası ile oda dışındaki alanlar arasında >2,5 Pa’lık bir basınç 
farkı bulunmalı

Saatte 12 hava değişimi sağlanmalıdır. 

Filtre edilen havanın akım yönü hastadan koridora doğru olmalıdır 
(temiz→kirli). 



Negatif Basınçlı Oda

Hava yoluyla bulaşan bir enfeksiyon hastalığı olan hastaların negatif basınçlı odada 
yatırılması gerekir.

• Tüberküloz
• Kızamık
• Suçiçeği
• SARS 

Bu amaçla oluşturulacak izolasyon odalarında hastanın bulunduğu bölüm “kirli” 
olarak kabul edilir. Hasta odasının, oda dışındaki alanlara oranla negatif basınçta 
tutulması gerekir.

Oda havasının hastane içinde resirküle olması engellenmeli ve hastane dışına 
verilmelidir

Eğer odadan çıkan hava resirküle edilecekse mutlaka HEPA filtreden geçirilmelidir

Saatte en az 12 kez hava değişimi sağlanmalıdır.



Negatif Basınçlı
İzolasyon Odası

Pozitif Basınçlı Oda
(Koruyucu Ortam)

YBÜ Ameliyathane

Oda içi basınç Negatif Pozitif
Pozitif, negatif veya 

nötr
Pozitif

Hava değişimi 
(saat)

12 12 6 15

Hava akımının 
yönü

Temiz→kirli
(Hasta kirli tarafta)

Temiz→kirli
(Hasta temiz tarafta)

Odanın kullanım 
amacına göre değişir

Temiz→kirli
(Hasta temiz 

tarafta)

Filtrasyon %90 %99.97 %90 %90

Resirkülasyon - + + +

Hastanede özel havalandırma sistemi gereken üniteler



Saran et al. Critical Care (2020) 24:194



Pandemiden
Önce

Pandemiden
Sonra



COVID-19 Pandemisi ve Değişen Öneriler

• Hava değişim sayısı

• Hepafiltre

Saran et al. Critical Care (2020) 24:194



Saran et al. Critical Care (2020) 24:194



Udomiaye Emmanuel. Journal of Environmental Health Science and Engineering (2020) 18:1699–1707







World Health Organization. Natural Ventilation for Infection Control in Health-Care Settings Geneva: WHO; 2009. Available from: 
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation.pdf

https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation.pdf


Kapalı alanlarda saatlik hava değişim sayısının arttırılması SARS-CoV-2 bulaş riskini 
azaltabilir.

ünitenin yapısına bağlı olarak doğal havalandırma veya mekanik iklimlendirme sistemi 
kullanılabilir

Ventilation plays a key role for the prevention of respiratory infections in healthcare settings [67]. 
The minimum number of air exchanges per hour, in accordance with the applicable hospital 
regulations, should be ensured at all times. Increasing the number of air exchanges per hour will 
reduce the risk of transmission in closed spaces. This may be achieved by means of natural or 
mechanical ventilation, depending on the setting. Air recirculation without filtration should be 
avoided as much as possible;







SARS-CoV-2
Çevresel ortama dayanıklılık

Süre 

• Aerolize partikül içinde 3 saat

• Bakır yüzeyde 4 saat

• Karton 24 saat

• Plastik yüzey 2-3 gün



SAR-CoV-2 ile «enfekte/şüpheli» hasta odası

• Çevresel temizlik işlemine başlamadan önce oda «yeterince» 
havalandırılmalıdır.
• Pencereler yoluyla doğal havalandırma
• İklimlendirme sistemi varsa geri dönen havanın HEPA 

filtreden geçmesi gerekli.
• Portable hava temizleme cihazları «istisnai durumlarda» bir 

seçenek olabilir

• Deterjan içeren bezler ile çevresel temizlik

• Dezenfektan içeren bezler ile dezenfeksiyon

Havalandır Temizle Dezenfekte et







Farklı temizlik stratejilerinin etkinliği?
SARS-CoV-2 





SARS-CoV-2
Oda dezenfeksiyonu için UV uygulamasının etkinliği

• UV öncesi PCR pozitiflik oranı %18.5

• UV sonrası PCR pozitiflik oranı
• Eşya yoğunluğu fazla odalarda %8.6





• Işık huzmeleri doğrusal yayılır.
• Sadece UV gören yüzeylere etkili !

• Organik madde varlığında etkinlik?

• UV öncesi temizlik gereksinimi?



Prashant Nasa.  Lancet Infect Dis. Vol 22 March 2022

• Konsensüs raporu hazırlama çekirdek komitesi (8 kişi, çok uluslu)

• 22 ülkeden 35 uzmandan görüş alınmış
• 32’si üniversite hastanesinde,
• enfeksiyon kontrol programında deneyimli

• Nisan 2021 de konu başlıkları gönderilmiş ve görüşleri alınmış



COVID-19 olguları hasta odalarına nasıl yerleştirilmeli?



COVID-19 YBÜ - saatlik hava değişim sayısı kaç olmalıdır?

COVID-19 YBÜ - dizaynı nasıl olmalıdır?



Hava yoluyla bulaşan enfeksiyonlar için
izolasyon odası standardı ne olmalıdır?



COVID-19 YBÜ – çalışma şifleri nasıl olmalıdır



AŞISIZ sağlık personeli SARS-CoV-2 RT-PCR ile ne sıklıkta taranmalıdır

AŞILI sağlık personeli SARS-CoV-2 RT-PCR ile ne sıklıkta taranmalıdır



COVID-19 YBÜ – hava yoluyla bulaşı önlemek için hangi önlemler?



COVID-19 YBÜ – trakeal entübasyon esnasında hangi  önlemler?



COVID-19 YBÜ – trakeastomi zamanlaması?

COVID-19 YBÜ – trakeastomi tekniği?



COVID-19 YBÜ – hastadan hastaya geçerken el hijyeni?

COVID-19 YBÜ – izolasyonun sonlandırılması?



COVID-19 YBÜ –
Pandemi döneminde YBÜ’de

SHİE sürveyansını kim yürütmeli?



COVID-19 YBÜ – Atık yönetimi nasıl yapılmalı?



COVID-19 YBÜ –
N95 maske «tasarruf amacıyla» nasıl kullanılmalı?



COVID-19 YBÜ –
Hasta taburcu olduktan sonra

odanın temizlik/dezenfeksiyonu nasıl yapılmalı?

COVID-19 YBÜ –
Hangi dezenfektan?



COVID-19 YBÜ –
Isıya duyarlı (otoklavlanamayan) yarı kritik aletler nasıl dezenfekte 

edilmeli?



Teşekkürler


