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Hastane su kalitesinde

Amaç:

• sağlık uygulamalarında suyun tüm kullanımlarıyla ilişkili risklerin 
önlenmesi ve kontrol edilmesi kültürünü teşvik etmek;

• sağlık ortamında suyun hijyen yönetimini uygulamak ve iyileştirmek

• Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonları azaltmak

Suyun kalitesi hastaları, çalışanları ve diğer kullanıcıların sağlığını 
direkt etkiler



Hastanelerde suyu yaygın şekilde kullanıyoruz

• Sterilizasyon ünitesi

• Endoskop bronkoskop dezenfeksiyon üniteleri

• Hemodiyaliz üniteleri

• Çamaşırhane

• İçme ve lavabolarda kullanma suyu

• Mutfak

• Laboratuvarlar

• İç mekan iklimlendirme üniteleri



Suyla ilişkili 
çevre

Patojen 
Mikroorganizma

Duyarlı 
Konak



Suyun güvenliğinden emin olmak için

• Çok yönlü önleme ve yönetme planları gerekli

• Hareketli risk değerlendirme, riskin kökeni

• Yapısal ve fonksiyonel alt yapı ve dağıtım şebekesi

• Kişilerin maruz kalacağı özel açıklar



From Elias J. Anaissie, et al. Arch Intern Med. 2002

direkt direkt

indirekt
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Su sistemlerinde fırsatçı Gram negatif 
bakteriler

•Pseudomonas aeruginosa
•Pseudomonas putida
•Pseudomonas fluorescens
•Burkholderia cepcia complex
•Herbaspirillium
•Methylobacterium spp.
•Ralstonia pickettii, Ralstonia 
mannitolilytica
•Sphingomonas paucimobilis, 
Sphingomonas 
mucosissima, Sphingomonas spp

•Stenotrophomonas maltophilia
•Acinetobacter baumannii
•Acinetobacter calcoaceticus
•Alcaligenes xylosoxidans, A. faecalis
•Aeromonas hydrophila, 
Aeromonas spp.
•Elizabethkingia anopheles, E. 
meningosepticum

https://www.cdc.gov/pseudomonas-aeruginosa/about/index.html
https://www.cdc.gov/b-cepacia/about/index.html
https://www.cdc.gov/acinetobacter/about/index.html


Non-Tuberkuloz micobacteri (NTM veya çevresel 
Mycobacteria)

•Mycobacterium. abscessus clade
•M. chelonae
•M. mucogenicum clade
•M. fortuitum clade
•M. immunogenum
•M. smegmatis clade
•M. aurum
•M. simiae
•M. avium complex (M. avium, M. 
intracellulare, M. chimaera, M avium ss 
hominissuis, M. columbiense)

•M. Scrofulacuem
•M parascrofulaceum
•M. xenopi
•M. arupense
•M. kansasii
•M. haemophilum
•M. nonchromogenicum clade 
•M. gordonae (sadece ciddi 
immünsüpresiflerde)



Diğer bacteriler/actinomyces

•Microbacterium spp.
•Tsukamurella spp.
•Rhodococcus equi, 
Rhodococcus spp.
•Gordonae spp.

Protozoonlar

•Acanthamoeba spp.
•Vermamoeba vermiformis
•Naegleria spp

Mantarlar

•Yeasts (e.g., Candida parapsilosis, C. tropicalis)
•Aspergillus fumigatus, A. niger
•Fusarium spp.
•Exophiala spp.



Düşük konsantrasyonda bakterinin 
su sistemine girişi

Biyofilm 
oluşumu

Su sıcaklığı >20, <55 °C 

Durgunluk

Tesisat materyali

Nutrients

Dezenfektan yok

Bilinski P, et al. Ann Agric Environ Med 19(3): 395-024, 2012



Biyofilm: Su kaynaklı patojenlerin en önemli barınağı

• Durgun suda,

• Herhangi noktada 
oluşabilir.

• Su tankları

• Borular

• Musluklar

• Duş başlıkları

• Bir parçası ayrılarak 
direkt ve indirekt bulaşa 
neden olabilir. Serbest hallerine göre biyofilm içindeki bakteri serbest klora 

3000 kat daha dayanıklı hale gelir 

Freije MR. Am J Infect Control 2005



• Ekstraselüler polimer matriks içinde olduklarından su 

içindeki dezenfektanlardan korunurlar,

• Serbest hallerine göre biyofilm içindeki bakteri serbest 

klora 3000 kat daha dayanıklı hale gelir 

Freije MR. Am J Infect Control 2005
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Biyofilm İçinde Bakteriler 



Exner M, et. Am J Infect Control 2005

Biyofilmsiz iç yüzey
2 gün sonra 4 gün sonra

7 gün sonra Ekstraselülr matriks

 içinde bakteriler
15 gün sonra







Lavaboda Biyofilm ve Etrafa Saçılma Sonrası 
P. aeruginosa Salgını

.

Confocal laser scanning micrograph showing 
biofilms containing microcolonies of the 
outbreak strain of Pseudomonas aeruginosa. 

Hota at al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009 Jan;30(1):25-33.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=hota+2009+pseudomonas


H

Temiz su 
kaynağı

Doğru 
tesisat/dağıtım 

sistemi

Durgunluğun 
önlenmesi

Kimyasal ve 
mikrobiyolojik 

analizler

Hasta bakım ve 
kullanımında 

temiz su

Kirli/atık suyun 
arıtılması



CDC-Considerations for Reducing Risk: Water in Healthcare Facilities

CDC Önerisi
• Hastanelerin ve bakım evlerinin 

Amerikan Isıtma, Soğutma ve 
Klima Mühendisleri Derneği 
(ASHRAE) endüstri standartlarıyla 
uyumlu bir su yönetim programı 
oluşturulması 

• Tesis içinde su kaynaklı 
patojenlerin büyüme ve 
yayılmasını sınırlandırmasını 
önermekte



CDC Önerileri-1
Hastane su yönetimi programı oluşturulması*

Hastane su yönetimi programının bileşenleri

• Çok disiplinli bir ekip kurulmalı

• Akış şeması ile bina su sisteminin tanımlanması 

• Patojenlerin çoğalabileceği ve yayılabileceği kritik alanların ve koşulların 
değerlendirilmesi

• Kontrol önlemleri, konumları ve bunların nasıl izleneceği 

• Önlemlere uyulmadığı durumlarda müdahalelerin neler olacağı

• Programın çalıştığı ve etkili olduğundan emin olunması/kontrolü

• Tüm faaliyetlerin kayıt  altına alınması ve iletişim 

CDC-Considerations for Reducing Risk: Water in Healthcare Facilities

yönetici
enfeksiyon kontrol ekibi 
klinisyenler
yerel su idaresi elemanı



Hastanede Su Yönetimi kontrol listesi

• Depolama tanklarını tanımlayın ve su devir oranlarını, kalma sürelerini 
vb. açıklayın

• Durgunluk alanlarını (örneğin ölü boru alanları ve boş üniteler veya 
odalar) tanımlayın

• Havalandırıcılı veya akış sınırlayıcılı muslukları ve el duşları olan 
alanları tanımlayın

• Rezidü dezenfektan olmayan alanları tanımlayın

• Sıcaklıkların mikrobiyal büyümeyi destekleyebileceği alanları 
tanımlayın



CDC Önerileri 2
Su kaynaklı enfeksiyonların kontrolü için risk 
değerlendirmesi yapılmalı

Her lokasyon için  hazırlanmalı (örn; yanık yoğun bakım)

• Suyun kaynağı (lavabo, tuvalet, debritman duşu vs)

• Bulaş şekli (dierkt, indirekt,…)

• Hasta duyarlılığı (yüksek ….düşük)

• Hasta maruziyeti (yüksek ….düşük)

• Mevcut program hazırlığı (zayıf, makul, iyi)





CDC Öneriler 3a
Lavabo ve giderlerden kaynaklanan  maruziyeti 
azaltın
Drenaj ve lavabolardan sıçrama ve saçılmayı azaltacak önlemler geliştirilmeli

• Hasta bakım veya kişisel eşyaları lavaboların yanındaki tezgahlara koymaktan 
kaçının

• Hasta atıklarını lavabolara atmayın 

• İçecekleri lavabolara veya tuvaletlere atmayı en aza indirin

• Tuvalet yakınındaki yüzeyleri günlük olarak temizleyin ve dezenfekte edin,
• Lavabo havzası
• Musluk.
• Musluk kolları
• Tezgahın çevresi

• Bir salgın sırasında atık su giderleri için tescilli bir biyofilm dezenfektanı kullanın

• Sifonu çekmeden önce hazneyi ve tuvalet kapaklarını kapatın. kapaklar mevcut 
değilse, hazneyi veya tuvaleti diğer hasta bakım alanlarından ayıran tüm kapıları 
kapatın



Öneriler 3b: 
Bilinçli lavabo tasarım seçenekleri
• İnşa sırasında veya değiştirirken lavabolar sıçramayı engelleyecek şekilde seçilmeli 

•  Musluklar açılı olmalı, doğrudan gidere dökülmemeli

•  İlaç hazırlama alanlarının yanındaki lavabolara sıçramaları önleyici bariyer 
takılmalı

•  El hijyeniyle ilgili alan ve malzemelere kolay erişim sağlanmalı

• Hasta bakım alanlarındaki lavabolarda kullanılan su basıncı izlenmeli ve 
düzenlemeli, sıçramayı en aza indirecek basınç,



El Yıkama Lavabolar nasıl olmalı

• Havlu dağıtıcıları, havluların lavaboya düşmesini ve tıkanıklıklara yol açmayacak 
şekilde asılmalı

• Lavaboya hasta atıkları, ilaç ürünleri, yiyecek veya genel çöp koymayın

• Lavaboların giderleri yalnızca lavabonun arka duvarında olmalı

• Lavabolar için tıpa bulunmamalı

• Tamirat ve montajda yalnızca üreticinin talimatlarını izlemeli ve üretici tarafından 
önerilmiyorsa sızdırmazlık maddesi kullanmamalı

• Giderlerde süzgeçler kullanıldığında, biyofilm oluşumunu önlemek için bunların 
temizliğine dikkat edilmeli

• Lavaboya erişimi engellemeyin veya başka ekipman koymayın, 

• Suyun yıkama el havzasından serbestçe aktığından ve havzada su toplanmasını 
önlemek için suyun geri tepmediğinden emin olun







• Floresan boya kullanarak deneysel yapılan bir çalışma 

• farklı lavabo düzeneklerinden oluşan 5 farklı lavaboda denenmiş

• p-tuzaklarından ve kuyruk parçalarından ziyade, giderlerin/süzgeçlerin
temizlenmesine veya kolonizasyonunun önlenmesine odaklanması

• Tahliye tapası koymak, damlamayı önlemek, musluktan suyun direkt               
gidere düşmesini önlemek dağılmayı önlemeye yardımcı olabilir

• Bakteri kullanarak deneyin tekrarlanması daha kesin sonuç verebilir





Dokuz çalışmada, salgınlara muhtemelen katkıda bulunan enfeksiyon kontrol ihlalleri saptanmış

• Bunlar arasında kötü lavabo tasarımı [5], 

• Kirli klinik atık bertarafı için lavaboların kullanılması [3], 

• Temiz hasta malzemelerinin lavabolar/su giderleri etrafında depolanması [2], 

• Sistoskopi odasında steril olmayan cerrahi örtülerin ve açık drenajın yeniden kullanılması [1], 

• Alanlar arası dezenfeksiyon yapılmadan lavaboları temizlemek için tek bir fırçanın kullanılması 
[1] 

• Tıkalı kanalizasyon boruları ve atık borusu sızıntıları [1] 

• Duş giderlerinin temizlenmemesi [1] 

• Dokunmatik olmayan sensörlü musluklar 1 çalışmada rezervuar olarak saptanmış

CROs in the Hospital Water Environment • CID 2017:64

Su ortamı ile hastalar arasındaki CRO bulaşması kanıtları ve salgınları sonlandırmak ve etkeni ortadan kaldırmak 
için başarılı müdahaleler irdelenmiş



CRO eliminasyonu müdahaleri; 27 çalışma bildirilmiş

• 25 i su dekolonizasyonile ilgili;
• kimyasal dezenfektanlar (alkol, klorlama, aldehit, biguanidler sodyum 

hipoklorid asetik asit, hidrojen peroksit gümüş iyonlama, sıcak su, buhar), 
• yüksek riskli hastalar için steril su, 
• Lavaboların sadece el yıkama için ayrılması, 
• kontamine ekipmanların, muslukların lavaboların veya drenaj sistemlerinin 

uzaklaştırılması, 

• 2 çalışma su ilişkili çevrenin temizlenmesi, dezenfeksiyonu (ancak 
ayrıntı yok)

• Uzun dönem haftalık lavabo drenajının flushing uygulaması ve atık 
borularının asetic asit/sıcak su uygulaması

CROs in the Hospital Water Environment • CID 2017:64



• A. baumannii ve P. aeruginosa çevresel kontaminasyonda kimyasal 
dezenfeksiyon en faydalısı

• P.  aeruginosa ile kontamine musluklar aldehit veya sıcak su 

• Enterobacteriaceae çamaşır suyu, hidrojen peroksit buhar veya UV 
ışın, 

• A.  baumannii lavabo kolonizasyonu çamaşır suyu, hidrojen peroksit, 

• Enterobacteriaceae için kimyasal dezenfektanlar yetersiz 

CROs in the Hospital Water Environment • CID 2017:64



Salgın dışı P. aeruginosa bulaşında su sistemlerine bakılmış 
16 haftalık periyotta su çıkış noktalarından örnek alınmış 
Su örnekleri ve klinik örnekler tam genom sekanslama analizi ile ilinti 

araştırılmış
Tüm hastanelerde sularda izole edilmiş (%16-0.9)
Toplamda 51 izolat,  3 hastanede muhtemel bulaş ihtimali W (63%), X 

(54.5%) and Z (26%). Olguların %5 inde bakteriyi kesinlikle sulardan aldığı 
gösterilmiş

Özellikle nispeten yeni hastanelerde oran daha yüksek bulunmuş
• Sonuç olarak, Pseudomonas için su çıkışları/musluklar bir kaynak olma 

durumu yüksek görünmekte, bu yönde kontrol önlemlerinin genişletilmesi



Susuz Bakım Nasıl olmalı?





Islak mendil ile ellerin 
temizlenmesi sonrası alkol ile 

el antisepsisi

Durulama gerektirmeyen 
yıkama bonesi

Nemlendirilmiş yıkama 
eldiveni

İlaçları şişe suyu ile çözmek

İçmek için şişe suyu

Tek kullanımlık ürün

Diş bakımı için şişe suyu

Elektrikli tıraş makinesi veya ılık 
şişe suyu

Hopman et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2017) 



yoğun bakım ünitesi hasta odalarından lavabonun kaldırılması ve susuz 
hasta bakımı GNB kolonizasyon oranları üzerindeki etkisi

Hasta odalarındaki lavabolar kaldırılması
hasta bakımıyla ilgili aktiviteler susuz bir 

alternatifle yapılması

Öncesi Sonrası 

YB kalış süresi arttıkça fark daha anlamlı
Hopman et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2017) 

Hollanda'dan 2 yıllık bir öncesi/sonrası deneysel çalışma  



• Su çıkışlarında kontaminasyonu en aza indirmek için özel mühendislik 
ürünü bir musluğun etkinliği ve sonuçlarına bakılmış.

• Belirlenen 8 noktaya yeni musluk takılmış, A Ünitesindeki sekiz yataklı 
bölüm, hasta atık suyunun atılmasını kolaylaştıran özel bir su kanalına sahip 
olması nedeniyle seçilmiş

• Bu 8 musluktan Su kültürleri 8 ay boyunca haftalık alınmış

• Klinik örneklerden de P. aeruginosa sürveyansı devam etmiş

• Müdahale öncesi su örneklerinin %30 unda P. aeruginosa saptanmış, tam 
genom sekanslama ile vakalara geçiş  en az %30 ilişkili

• Yeni muslukta P.aeruginosa hiç saptanmamış 

• Klinik izolat sayısında %50 azalma 
Garvey MI, Tap out: reducing waterborne Pseudomonas aeruginosa 
transmission in an intensive care unit J Hosp Infect. 2019 May



• Su kaynağından ayrılarak, sökülecek ve bir dekontaminasyon prosedürüne tabi 
tutulacak şekilde tasarlanmış

•  Musluk ve karıştırma vanası çıkarılabilir ve her iki uçtan bir kapak çıkarılarak boru 
tesisatına erişim sağlanabiliyor

• Bileşenler yüksek sıcaklıklara dayanabilir ve tezgah üstü termal yıkama 
dezenfeksiyon cihazında temizlenebiliyor

Sonuç: P. aeruginosa'dan arındırılmış musluk çıkışlarının kurulumu ve bakımı, yoğun
bakım ünitelerindeki P. aeruginosa klinik izolatlarının sayısını önemli ölçüde
azaltabilir

Garvey MI, Tap out: reducing waterborne Pseudomonas aeruginosa 
transmission in an intensive care unit J Hosp Infect. 2019 May



• 1980 - 2024 yılları arasında yapılan yoğun bakımda susuz bakım ile 
ilgili 7 çalışma irdelenmiş

• 6 erişkin yoğun yakım,  bir yenidoğan yoğun bakım

• Sadece bir çalışma salgın dışı ve sadece lavaboları kaldırılması mevcut

• Diğerleri salgından sonra lavaboların kaldırılması ve susuz bakım 
önlemini almış 

• Lavobaların kaldırılması ve susuz bakım ile su kaynaklı salgınlar 
sonlanmış





• Vaka sayılarında azalma ve salgın durmuş

• Salgın tekrarı yaşanmamış

• Solunum örneklerinden izole edilen non fermenter GNB istatistiksel 
anlamlı azalmış

• Lavaboların kaldırılması ve susuz bakım için bir öneri geliştirmek için 
veriler henüz yetersiz

• Bu alanda çalışmalara ihtiyaç var

Low JM. J.Hosp Infect. 2024 Aug;150:61-71.



Musluk suyuna alternatifler

• 2020-24 yılları arasında, çalışma ve 
derlemeler irdelenmiş



Susuz Bakımda vücut yıkama/silme

• Tek kullanımlık yıkama eldivenleri 

• Steril şişelenmiş su ve tek kullanımlık silme mendilleri

• Oda dışından filtreli musluktan doldurulmuş su kullanımı

İçme suyu,  Diş fırçalama Ağızdan ilaçların hazırlanması için              
• şişelenmiş su

Kirli su/atık gideri 
• Hasta odalarının ve tedavi hazırlama ünitelerinin dışına çıkarılması

Eller gözle görünür kirlendiğinde
• Hasta odasının dışında ellerin yıkanması ve alkol ile dezenfeksiyon
• Hasta odasında hızlı ıslak mendil ile temizleme ve alkol kullanımı

Süt şişeleri için 
• Süt şişelerinin UV ile sterilizasyonu, elektrikli cihazlarda ılık hale getirilmesi





Kolay uygulanabilir olanlar

• İçme suyu
• Diş fırçalama
• Saç yıkama
• Kanül bakımı
• Oral ilaçların çözülmesi
• Tıraş
• Hasta odasında kirli su drenaj 

giderinin kaldırılması
• El yıkama lavabolarının ayrılması

Uygulaması zor olanlar

• vücut silme/yıkama
• Lavaboların hasta odası dışına 

çıkarılması
• Tedavi/ilaç hazırlama alanlarında el 

yıkama lavaboların  uzaklaştırılması
• Kanalizasyona giderin tek nokta da 

ve uzak yerde konumlanması



Susuz Bakımda Dezavantaj/Sorunlar

• Ciltte iritasyon

• Temizliğin yeterli olmadığı algısı

• Çalışan tarafından benimsenmeme

• Güvensizlik 

• Standartların henüz belirlenmemiş olması

• Tecrübe ve veri birikimi için süre yetersiz

• Tıbbi atığın artması, daha fazla plastik atık yükü gibi sorunlar 
getirebilir



Sonuç olarak

• Özellikle gram negatiflerde su ve su ilişkili ortamlara dikkat

• Su kaynaklı salgın ve kontaminasyona dair kanıtlar çoğalmakta

• Yoğun bakım hasta odalarında lavabo varlığı sorgulanmakta

• Susuz bakım her geçen gün daha gündemde

• Ancak henüz kesin öneriler geliştirmek için daha çok veriye ihtiyaç var 
görünüyor

• Enfeksiyon kontrol önlem demetlerine su ve su ilişkili ortam 
kontrollerinin de eklenmesi



Su gibi yaşatıcı ol; 
Su gibi yıkıcı, sürükleyici ve öldürücü degil!

Mevlana

Su hayattır
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