


KIRIKKALE UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

BIYOLOJI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

KIRIKKALE UNIVERSITESI-TIP FAKULTESI HASTANESI SAGLIK
CALISANLARININ ONLUKLERINDEKI BAKTERIYOLOJIK
KONTAMINASYONLARIN INCELENMESI

AYSE KOC

HAZIRAN 2015



Biyoloji Anabilim Dalinda Ayse KOC tarafindan hazirlanan KIRIKKALE
UNIVERSITESI-TIP FAKULTESI HASTANESI SAGLIK CALISANLARININ
ONLUKLERINDEKI BAKTERIYOLOJIK KONTAMINASYONLARIN
INCELENMESI adli Yiiksek Lisans Tezinin Anabilim Dali standartlarina uygun

oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. ilhami TUZUN

Anabilim Dali1 Bagkani

Bu tezi okudugumu ve tezin Yiiksek Lisans Tezi olarak biitiin gereklilikleri yerine
getirdigini onaylarim.

Yrd. Dog. Dr. H. Fatma SENER Prof. Dr. Sema CETIN
Ortak Danisman Danigsman
Jiiri Uyeleri

Baskan: Prof. Dr.Aysun ERGENE
Uye (Danisman): Prof. Dr. Sema CETIN
Uye (Ortak Danisman): Yrd. Dog. Dr. H. Fatma SENER
Uye: Dog. Dr. Birgiil KACMAZ
Uye: Prof. Dr. Ergin AYASLIOGLU
....... [ eooiid .

Bu tez ile Kirikkale Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Yiiksek
Lisans derecesini onaylamistir.

Prof. Dr. Mustafa YiGITOGLU

Fen Bilimleri Enstitiisii Miuidiirii



Aileme



OZET

KIRIKKALE UNIVERSITESI-TIP FAKULTESI HASTANESI SAGLIK
CALISANLARININ ONLUKLERINDEKI BAKTERIYOLOJIK

KONTAMINASYONLARIN INCELENMESI

KOC , Ayse
Kirikkale Universitesi- Fen Bilimleri Enstitiisti
Biyoloji Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Sema CETIN
Ortak Danisman: Yrd. Dog. Dr. H. Fatma SENER

Haziran 2015, 54 Sayfa

Saglik hizmetleri sektorii, is sagligi ve giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biridir. Bu alanda 6zellikle saglik c¢alisanlart ve hastalar
olumsuz yonde etkilenmektedir. Hastane enfeksiyonlari, tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de hasta, saglik personeli, toplum ve hastane biit¢esi agisindan 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarina bagli morbidite, mortalite ve artan tedavi masraflari;
hastane enfeksiyonu nedenlerinin tespit edilmesini, tespit edilen bu verilerin yillar
icinde izlenmesini, enfeksiyon kontrol stratejilerinin  gelistirilmesini  ve
uygulanmasini zorunlu kilmistir. Bu veriler, hastaneden hastaneye farklilik gosterdigi

icin kontrol politikalarini olusturmada her merkez kendi verilerini gozoniine



almalidir. Iyi uygulanan enfeksiyon kontrol programlari ile hastane enfeksiyonlari
azalirken hastanede yatis siiresi kisalir ve hastane harcamalar1 da kisitlanir.

Calismamizda, Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan saglik
personelinin  Onliiklerinin ~ farkli  bolgelerinden izole edilerek tanimlanan
mikroorganizmalarin KNS’lar oldugu tespit edilmistir. KNS’lar, normal flora
elemani olmalar1 ve invaziv girisimler sonucu kolayca alinabilmeleri dolayisiyla
konak organizmanin uygun kosullarinda hastane enfeksiyonu olusturan firsatgi

bakterilerdir.

Hastane enfeksiyonunun kontrolii ve onlenmesi i¢in yapilacak c¢alismalarin son
derece degerli oldugu gergegi, insan saglig1 ve tilke ekonomisine olumsuz etkileri

g6zoniine alindiginda daha iyi anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, 6nliik, hastane enfeksiyonu, KNS
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF BACTERIOLOGICAL CONTAMINATION IN

WHITE COATS OF HEALTH CARE WORKERS’ IN

KIRIKKALE UNIVERSITY, FACULTY OF MEDICINE HOSPITAL

KOC, Ayse
Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biology, MSc. Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Sema CETIN
Co-Supervisor: Yrd. Dog. Dr. H. Fatma SENER

June 2015, 54 Pages

The health service industry, which carries significant risks in terms of occupational
health and safety is one of the areas of work. In this area, especially health care
workers and patients are affected adversely. In the world and also in our country
nosocomial infections emerge as an important issue in terms of patients, health care

providers, community and hospital budget.

Morbidity, mortality and increased treatment costs are caused by nosocomial
infections necessitated to identify causes of nosocomial infection, to monitore the

data identified over the years and to develop and apply infection control strategies.
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Because of these data vary from hospital to hospital, each center must consider own
data in formulating their control policies. With the help of well-implemented
infection control programmes, nosocomial infections reduces, hospitalization time is

restricted and hospital expenditures decreased.

In our study, identified microorganisms isolated from different regions of white coats
of health personnel who work at the hospital of Kirikkale University-Medical Faculty
has been found that CNS. CNS are opportunistic bacteria that create nosocomial
infection in the appropriate conditions of the host organism by reason of members of

the normal flora and can be taken easily with invasive procedures.

The fact that the work to be done for the control and prevention of nosocomial
infection is extremely valuable, is beter understood when you are taken into account

the negative effects on human health and the country's economy.

Key Words: Health care providers, white coat, nosocomial infections, CNS
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1. GIRiS

Saglik hizmetleri sektorti, is sagligi ve gtivenligi bakimindan 6nemli riskler tagiyan
calisma alanlarindan biridir ve bu alanda 6zellikle ¢alisanlarin sagliklarini olumsuz
yonde etkileyen risk faktorleri tasimaktadir. Enfeksiyon hastaliklari, radyasyon,
inhalasyon anestezikleri, ¢esitli kimyasallar, yogun ¢alisma temposu, uzun siireli ve
kesintisiz caligma, is glivencesizligi, is gerilimi, saghk c¢alisanlarinin sagliklarini
bozan faktorler olarak siralanmaktadir [1]. Bu risk faktorleri arasinda enfeksiyon
hastaliklari, ilk sirada yer almaktadir [2].

Hastaneler; i¢inde farkli birimlerin bulundugu, hastalik, yaralanma ve sakatlanma
gibi durumlarda bagvurulan merkezlerdir ve hastane enfeksiyonlari; hastane
calisanlari, hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane disindaki ortamlar i¢in biiyik bir yiik
olusturmaktadir [3]. Son birkag¢ asirdir insanligin dikkatini ¢eken ve arastirmalarin
merkezinde yer alan hastane enfeksiyonlari; basvuru sirasinda mevcut veya
inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yatirildiktan sonra gelisen veya taburcu
olduktan sonra ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Genellikle hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde gelisir. Bu siire
cerrahi alan enfeksiyonlarinda 1 aya, kalici implant varhiginda ise 1 yila kadar
uzayabilir.

Son yillarda giderek 6nem kazanan hastane enfeksiyonlarinin iilke ekonomisine
getirdigi yiik, ciddi bir sekilde artmaktadir. Maliyeti ve mortalitesi yiiksek olmasina
ragmen Onlenebilen hastane enfeksiyonlarinin, sikliginin ve &zelliklerinin
degerlendirilebilmesi, ancak etkin bir siirveyans yapilmasiyla miimkiindiir.
Stirveyans; gerekli saglik verilerinin siirekli ve sistematik olarak toplanmasi,
tablolastirilmasi, analizinin yapilmasi, yorumlanmasi ve veri toplanan {initelere geri
bildirimde bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir [4].

Hastane hizmetlerinde teknolojik gelismelere paralel olarak hizmet kalitesinin
artmasina ragmen, yatan hastalarda olusan hastane enfeksiyonlari, gelismis ve
gelismemis iilke ayirimi olmaksizin tiim diinyada goriilmeye devam etmekte,

morbitide oranini arttirmakta ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Hastane



enfeksiyonlarima bagli morbidite, mortalite ve artan tedavi maliyetleri hastane
enfeksiyonu nedenlerinin tespit edilmesini, tespit edilen bu verilerin yillar ig¢inde
izlenmesini, enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini
zorunlu kilmistir. Bu veriler, hastaneden hastaneye farklilik gésterdigi i¢in kontrol
politikalarim olusturmada her merkez kendi verilerini gézoniine almalidir. lyi
uygulanan enfeksiyon kontrol programlari ile hastane enfeksiyonlar1 azalir,
hastanede yatis siiresi kisalir ve hastane harcamalari kisitlanir [5].

Hastane enfeksiyonlari, hastanede yatan hastalarin %5-10"unda meydana
gelmektedir. Son otuz yilin literatiirli incelendiginde, hastane enfeksiyonu goriilme
sikliginin %3.1-14.1 arasinda degistigi goriilmektedir [6,7]. Aktif slirveyans yapilan
hastanelerde bu oran %S5 civarinda bulunmustur. Hastalarin modern tedavi
imkanlarina kavusmasi, yasam siirelerinin uzamasi, invaziv girisimlerin artmasi
hastane enfeksiyon sikligini arttirmaktadir. Yatakli tedavi kurumlarindaki biyiik
tehlikelerden biri olan hastane enfeksiyonlari, oncelikle hastay1 olmak tizere ailesini,
saglik kurumunu ve saglik personelini yakindan ilgilendirmektedir.

Hastane enfeksiyonlar1 saglik hizmetlerinden almman sonuglarin  olumsuz
etkilenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Hastane enfeksiyon oranlari iilkeler,
bolgeler veya hastaneler arasinda bile farklilik gostermektedir. Pek¢ok hastanede
Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurularak enfeksiyon oranlari izlenmekte ve analiz
edilmektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda her hastanenin kendine ozgii
enfeksiyon oranlart ve yiiksek riskli servisleri saptanmaktadir [8]. Hastane
enfeksiyonlar1 tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de hasta, saglik personeli, toplum
ve hastane biitcesi agisindan onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya
saglik orgiitii (WHO) verilerine gore, hastanelerde yatan her 10 hastadan 1’inde
hastane enfeksiyonu gelistigi ve hastane enfeksiyonlarindan oliimlerin gelismis
tilkelerde bile, ilk 10 6liim nedeni arasinda yer aldig1 bildirilmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve Onlenmesi i¢in yapilacak c¢alismalarin son
derece degerli oldugu gercegi, insan saghigr ve iilke ekonomisine yaptigi biiyiik

6l¢tideki olumsuz etkileri g6zoniine alindiginda, daha iyi anlasilacaktir [9].



Hastanede yatis siiresinin uzamasi, is kaybmin ortaya ¢ikmasi, ilag kullaniminin
artmasi, izolasyon ihtiyaci dogmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin
kullanimi1 gibi nedenlerle ekonomik yiik artmaktadir. Hastane enfeksiyonu nedeniyle
ortaya ¢ikan ilave maliyet; {ilkenin sosyo-ekonomik durumuna, hastanenin

biiytikliigiine, tedavi siiresine, servisin tiiriine gore degisebilmektedir.
1.1. Hastane Enfeksiyonlari ve Onemi

Hastane enfeksiyonu, kisaca hastanede edinilen enfeksiyon olarak ifade edilse de,
11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde hastane enfeksiyonu, °’yatakli
tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar”

seklinde tanimlanmistir [10].

Hastane enfeksiyonlari, yatan hasta, saglik personeli, ziyaret¢i ve hastaneyle iliskili
diger kisilerde olusan enfeksiyonlardir. Genel olarak hastaneye yatistan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonu olarak kabul edilir [11,12]. Bir enfeksiyonun hastane enfeksiyonu olup
olmadigina; klinik gézlem, laboratuvar sonuglari, hasta kayitlarinin degerlendirilmesi

ve diger destekleyici bulgular dikkate alinarak karar verilmektedir.

Enfeksiyon hastaliklari; hastane disinda gelisen enfeksiyon hastaliklar1 ve hastane
enfeksiyonlar1 olmak {izere ikiye ayrilir. Hastane disinda gelisen enfeksiyonlar,
insanlik tarihi kadar eskidir. Antibiyotiklerin bulunmas: ile bu enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisine yonelik 6nemli asamalar kaydedilmistir. Enfeksiyon
hastaliklari, diinya ¢apindaki 6liimlerin savaslardan sonra en énemli ikinci nedenidir,
tarih boyunca insanlar ve cesitli enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar
arasinda sitiregelen bir savas bulunmaktadir [13,14]. 1940’1 yillarin baslarinda
penisilinin kullanilmaya baslanmasi ve antibakteriyel ilag eldesinde gézlenen biiyiik
gelismeler ile enfeksiyon kontroliinde kullanilan diger yontemler, enfeksiyon

hastaliklar1 ile ilgili olaylarin gidisatini biitiintiyle insanligin lehine ¢evirmistir [13].



Organ ve doku transplantasyonu, yapay kalp kapaklari, kemik ve eklem protezleri,
cerrahi girisimler, gegici ve kalict kateterler, invaziv islemlerin artmasi; bir yandan
insan Omriinii ve yasam kalitesini yiikseltirken, diger yandan enfeksiyonlar yasam
kalitesini olumsuz etkilemistir. Gelisen bu enfeksiyonlar genelde hastane ortamindan
kazanildig1r i¢in ciddi diren¢ sorunu ortaya ¢ikmis ve bu enfeksiyonlara bagh

mortalite ve morbidite artis1 olmustur.

Hastane enfeksiyonu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi
problemi olup dnemle tizerinde durulan bir konu haline gelmistir. ABD’de 1980°1i
yillarin baslar itibariyle yatan hastalarin % 5- 6’sinda hastane enfeksiyonu ortaya
ciktig1, toplam vaka sayisinin yilda 2,1 milyona ulastig1 ve yaklasik 4 milyar dolar ek
maliyet ile yilda 90.000 6liime neden oldugu bildirilmektedir [15]. Ingiltere’de her
yil ortalama 100.000 vaka goriilmekte ve tiim oSliimlerin % 1’inin (yaklasik 5.000)
dogrudan, % 3’lniin ise dolayli olarak hastane enfeksiyonlar: ile ilgili oldugu

dustinilmektedir [16].

(WHO)’nun Avrupa, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bat1 Pasifik olmak tizere
dort bolgesinde 14 iilkede, 55 hastanede yapilmis olan bir prevalans ¢alismasinda,
yatan hastalarin ortalama %9’unda hastane enfeksiyonu gelistigi saptanmistir. En
yiiksek hastane enfeksiyonu sikligt Dogu Akdeniz ile Giiney Dogu Asya
Bolgelerinde sirasiyla %10 ve %12 arasinda tespit edilmistir. Bu deger Avrupa'da

%S8, Bat1 Pasifik' de %9 olarak saptanmistir [16].

Yapilan aragtirmalar sonucunda 4 milyon niifusu olan Norveg’te, hastane
enfeksiyonunun iilke ekonomisine yilda 132 milyon dolar, Ingiltere’de ise yaklasik 1

milyar sterlin ek maliyete yol ag¢tig1 bildirilmektedir [17, 18].

Hastane enfeksiyonlari; fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin
dismesine ve Ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda (yeni dogan,
prematiire bebekler, kanser ve AIDS hastalari, yashi hastalar) o6limlere yol

acabilmektedir. Ayrica hastanede yatis siiresinin uzamast, is kaybinin ortaya



¢ikmasi, ila¢ kullaniminin artmasi, izolasyon ihtiyaci dogmasi, ekstra laboratuvar ya
da diger tam1 yontemlerinin kullanimi gibi nedenlerle ekonomik yiikii de
arttirmaktadir. Hastane enfeksiyonu nedeniyle ortaya ¢ikan ilave maliyet; tilkenin
sosyo-ekonomik durumuna, hastanenin biiyiikligiine, tedavi siiresine, servisin tiiriine

gore degisebilmektedir.
1.1.1. Hastane Enfeksiyonlarmin Nedenleri

Ulkemizde hastane enfeksiyonlar1 tanisi, Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) ’nin 2008 y1ilinda giincelllenen standart tani1 kriterlerine gore konulmustur.

Hastane enfeksiyonlarinin olusumunun nedenleri arasinda; hizmet orgiitlenmesi
yetersizliginin yani sira, hasta bakimindan birinci derecede sorumlu olan, hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ile hastadan dolayli olarak sorumlu olan laborant,
teknisyen ve diger personelin, 6zellikle saglik calisanlarinin konuya iligkin bilgi
eksikliginin yaninda ilgisizlik ve duyarsizlik yer almaktadir [19]. Diger
enfeksiyonlarda oldugu gibi hastane kaynakli enfeksiyonlarda da predispozan
faktorler (ileri yas, alkolizm, malignensi, immiinstipresyon, kortikosteroid tedavisi,
seker hastaligi, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, kollajen doku
hastaliklar1 ve demirin asirt alimini artiran durumlar) 6nemli rol oynar. Hastane
enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan baslica faktorleri su sekilde siralamak

mimkiindiir.

1. Hastanede yapilan girisimsel tedavi uygulamalari: Ozellikle ameliyat ve diger
girisimsel islemler gibi, viicut i¢ine dogrudan yapilan miidahalelerde el, arag, tibbi

alet, uygulama ortami1 ve yara yerinin temizliginin yeterli diizeyde saglanmamasi,

2. Temizlik kurallarina dikkat edilmemesi: Hastane ¢alisanlarinin, hastanin ve hasta
yakinlarinin kisisel el ve viicut temizliklerine dikkat etmemesi, hastane binasinin ve
tiim ara¢ ve gerecin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yetersiz
olmasi, mutfak ve camasirhane gibi destek hizmetlerinde gerekli temizlik kurallarina

uyulmamasi,



3. Fiziki yetersizlikler: Hastane binasinin, hijyenik bir tedavi-bakim hizmeti

sunulmasina imkan vermemesi,

4. Personel yetersizligi: Hasta yogunluguna nazaran, tedavi, bakim ve temizlik

hizmetlerinde ¢alisan hastane personelinin say1 ve nitelik olarak yetersiz olmasi [10],

5. Hastanin bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen faktorler: Hastanin yasi, hastaneye
yatmasina neden olan asil hastalifinin dogurdugu riskler, altta yatan devaml

hastaliklar1 [20].

Bir hastanede enfeksiyonun yayilmasi asagida belirtilen ti¢ faktoriin varligina

baglidir. Bunlar;

1. Enfeksiyonun kaynagi: Siklikla hastalar, hastane personeli veya nadiren
ziyaretgilerin kendi canli doku floralar1 ve cansiz ¢evresel objeleri (ekipmanlar, hasta

bakim malzemeleri, vs.) ve tedavi uygulamalari,

2. Hastanin Duyarliligi: Hastanin yasi, altta yatan bir hastaligin varligi, yogun
antibiyotik, kanserojen ve diger bagisiklik sistemini baskilayici ilag kullanimlari,

cerrahi uygulamalar, anestezi, kateter uygulamalari, vs.

3. Yayilma Yolu: Mikroorganizmalarin hastanede en sik goriilen yayilma yollar
arasinda temas yolu ile yayilim, ortak kullanilan malzemelerle yayilim, damlacik
yolu ile yayilim (>5 p ¢apli enfekte partikiiller), hava veya solunum yolu ile yayilim

(<5 p capli enfekte partikiiller) sayilabilir [20].

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in; mikroorganizmalarin bulundugu bir
kaynak, bu mikroorganizma ile kolonize veya enfekte olmaya hazir duyarli bir konak
ve kaynaktan konaga mikroorganizmalarin tasinmasinda rol oynayan bulas yolu
olmak tizere ti¢ faktoriin bulunmasi gerekir [21]. Enfeksiyonun olugmasti i¢in ¢evrede
etken patojenin yogun sekilde bulunmasinin yani sira, bu etkenin canli ve virulan
durumda olmasi, etkeni hastadaki giris yerine tasiyacak bir mekanizmanin bulunmasi

ve hastanin enfeksiyona yatkinlig1 gibi faktorler rol oynamaktadir [22].



1.1.2. Hastane Enfeksiyonuna Neden Olan Mikroorganizmalar

Enfeksiyonlar, mikroorganizmalarin (viriisler, bakteriler, mantarlar ve parazitler)
viicuda cesitli yollardan bulagsmasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Goriilme sikligi ve
tedavisinin giicliigii acisindan degerlendirildiginde, bunlar i¢inde en O6nemlisi
bakteriyolojik enfeksiyonlardir. Bu nedenle giinimiizde, uluslararasi bilimsel
calismalar da dahil, hastane enfeksiyonu denilince bakteriyolojik enfeksiyonlar

anlagilmaktadir [23].
1.1.3. Tiirkiye’de Hastane Enfeksiyonu Verileri

Gilintimiizde bir¢cok gelismis iilkede hastane enfeksiyonlari, kalite gostergesi olarak
degerlendirilmekte ve bu enfeksiyonlar1 onlemeye yonelik ciddi yapilanmalar
gerceklestirilmektedir. Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hastane enfeksiyonu
O6nemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglikli verilere ulasilmasinda
birtakim sikintilar bulunmakla birlikte, Turkiye’de hastane enfeksiyonlarinin

oraninin %5-15 arasinda degistigi kabul edilmektedir. Ozellikle son yillarda yasanan

bebek oliimleri, Tiirkiye’de medyanin konuya olan ilgisini arttirmistir [11].

Tuirkiye'de hastane enfeksiyonlara ilgi ve konuyla ilgili yayinlar 1970 yilindan
sonra artmaya baslamis, son on yildir da olduk¢a hiz kazanmustir. Tiirkiye'de hastane
enfeksiyonlarinin  kontrolii ile Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin yapisina ve
isleyisine yonelik ilk yasal dilizenlemeler “Tababet Uzmanlik Yo6netmeligi”
(22/05/1974 tarihli 14893 sayili Resmi Gazete) ile “Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi'nde (13/01/1983 tarihli 17927 sayili Resmi Gazete; degisiklik
05/05/2005 tarih ve 25806 sayili Resmi Gazete) yer almistir. Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi'nde tedavi kurumlarinda bir enfeksiyon komitesinin kurulacagina,
komitenin kimlerden olusacagina ve faaliyet alanlarina dair hiikiimler yer almistir.
Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Yonetmeliginde ise yogun bakimlar,
ameliyathaneler, reanimasyon ve merkezi sterilizasyon tiniteleri, personel sagligi gibi
konularda kontrol Onlemlerine yonelik ayrintili  kurallar belirtilmistir. Bu

Yonetmelik'in 30.maddesi, 05/05/2005 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan “Yatakli



Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik” ile degistirilmis ve hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin
kurulmasi zorunlu hale getirilerek “Ilce hastaneleri ve giin hastaneleri hari¢ yatakli
tedavi kurumlarinda hastane enfeksiyonlariyla ilgili sorunlar1 tespit etmek,
coziimlerine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiirlitmek ve kurumlar diizeyinde
alinmas1 gereken kararlar1 gerekli yerlere iletmek iizere enfeksiyon komitesi kurulur,
ilge hastanelerinde ve giin hastanelerinde ise enfeksiyon kontrol sorumlusu
belirlenir.” hiikkmii getirilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii amaciyla ilk
enfeksiyon kontrol komitesi Prof. Dr. H. E. Akalin'in 6nciiliigiinde 1984 yilinda
Hacettepe Universitesi-Tip Fakiiltesinde, daha sonra Prof. Dr. E. T. Cetin'in
onciiltigiinde 1985 yilinda Istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi'nde kurulmus
olup 1989 yilindan itibaren tiniversite ve tiniversite dis1 bazi biiylik hastanelerde de
kurulmaya baglanmistir. Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi, 08 Subat
2000°de Ankara'da Hastane Enfeksiyonlar1 Dernegi adi altinda, Tiirkiye'nin degisik
kurumlarinda gorev yapan hekim ve hemsireler tarafindan kurulmustur ve hastane
enfeksiyonlar1 ile ilgili tek dernektir. Amaci; hastane enfeksiyonlari kavram ve
Ooneminin iyice anlagilmasini saglayarak bu konuda ulusal politikalar fiiretip,

Tiirkiye'yi sifir hastane enfeksiyonu seviyesine tagimaktir.

Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 1 Ocak 2005-31 Aralik 2005
tarihleri arasinda laboratuvara ve klinige dayali aktif surveyans ¢aligsmasi yapilmis ve
hastane enfeksiyon tamis1 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) kriterlerine
gore konulmustur. Bu tarihler arasinda Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yatan 3570 hastanin 145’inde hastane enfeksiyonu (%4) gelismistir.
Bu enfeksiyonun kliniklere gore dagilimi soyledir; Pediatri servisi %17, dahiliye
servisi %16, iiroloji servisi %12, yenidogan servisi %8, genel cerrahi %6.7 ve yogun
bakim %S5. Hastalik enfeksiyon etkenleri siklik sirasina goére soyledir; E. coli

(%36.6), Non-fermanter (%14), Koagiilaz negatif stafilokok (%9) ve S. aureus (%)5).



1.1.4. Hastane Calhisanlarinin Enfeksiyon Riskleri

Hastaneler, hastalik ve yaralanma gibi durumlarda bagvurulan merkezler olmakla
birlikte hem hastalar, hem de hastane calisanlar1 i¢in ciddi saglik riskleri iceren
kurumlardir [24]. Florida'da yapilan bir arastirmada, hastane ¢alisanlarinda bildirilen
yillik hastalik ve yaralanma orani; metal isgileri, araba sanayi ve kagit fabrikasinda

calisanlarla ayn1 bulunmugtur.

Ozellikle hasta ile temas eden saglik calisanlarinin is ortamindan aldiklar:
enfeksiyonlar; hastalar, diger saglik calisanlari, aile bireyleri ve toplum icin risk
olusturur. Ayni zamanda hastane disindan edindikleri enfeksiyonlar1 da hastane

ortamina tagimalar1 olasidir [24].
1.1.5. Hastane Enfeksiyonlarmm Onlenmesi

En modern yontemlerin uygulandigi hastanelerde dahi hastane enfeksiyonunu sifira
indirmek miimkiin degildir, fakat azaltilabilmekte ve kontrol altina alinabilmektedir.
WHO tarafindan yapilan arastirmaya gore, gelismekte olan iilkelerde hastane
enfeksiyonunun %40°dan fazlasinin Onlenebilecegi tespit edilmistir. Hastane
enfeksiyonu kontroliine verilen Onemin derecesi, iilkenin sosyo-psikolojik ve

ekonomik gelisimi ve genel saglik hizmetlerinin seviyesi ile yakindan iligkilidir [24].

El hijyeni hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkinligi kanitlanmis standart
Onlemlerin basinda gelen, enfeksiyonlardan korunmada bilinen en etkili, en ucuz ve
en kolay yontemdir [25]. Konunun uzmanlar tarafindan, “el yikamak™ gibi basit bir
yontemin bile hastane enfeksiyonunu en az %30 oraninda disiirebilecegi
belirtilmektedir. Hastalarin viicut salgilari, kan ve ¢ikartilar1 ile kontamine olmus
ylizeylerin deterjanli su ile temizlendikten sonra dezenfekte edilmesi, izolasyon
odalarinda 6zel giysi ve eldiven kullanilmasi, bu odalardan disariya c¢ikarilacak
objelerin 6zel olarak temizlenip dezenfekte edilmesi, hastanedeki ylizeylerin su ve
deterjanlarla diizenli olarak temizlenmesi, el yikama ve eldiven kullanma kurallarina
gereken 6nemin verilmesi, ¢evrenin enfeksiyon kaynagi olmasini dnlemeye yeterlidir

[26].



Hastane calisanindan hastaya, hastadan hastane c¢alisanina ve hastadan hastaya
enfeksiyon gecislerini Onlemenin en etkin yolu; personelin egitimi, uygun

politikalarin gelistirilmesi ve 6nlemlerin alinmasidir [27].

Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve 6nlenmesi i¢in su konulara 6nem verilmesi

gerekmektedir;

1- Siirveyans (sistematik veri toplanmast)

2- Egitim

3- Antibiyotik kullanim politikasi olusturulmasi

4- Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon politikalarinin gergeklestirilmesi [27].

Gelismis iilkelerde, hastane enfeksiyonlariyla uzun yillardir etkin bir sekilde
miicadele edilmektedir. Hastane enfeksiyonlari, korunma ve kontrol tedbirlerinin
yeterli uygulandig iilkelerde yapilan ¢alismalarla % 33’e kadar azaltilabilmektedir
[12]. Calismalar, hastane enfeksiyonlarinin en az ii¢te birinin 6nlenebilir nedenlere

baglandigini, ancak %6-9’unun 6nlendigini vurgulamaktadir.

Doktorlarin hem kendi hijyenlerine, hem de kiyafetlerinin temizligine dikkat etmeleri
gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarin1 azaltmaya yonelik onlemlerden biri,
ameliyat sirasinda ya da sonrasinda onliik gibi koruyucu giysileri kullanmaktir.
Ancak bu kiyafetlerdeki atiklar ¢ogunlukla goézle goriilemeyecek boyutlarda
oldugundan hergiin agir kosullarda yikamak ve tekrar tekrar sterilize etmek
gerekmektedir ki bu da hastaneler adina ¢ok biiylik masraflara yol agmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve Onlenmesi i¢in yapilacak g¢alismalarin son
derece degerli oldugu gercegi, insan saghigr ve iilke ekonomisine yaptigi biiyiik

Olctideki olumsuz etkileri gozontine alindiginda daha iyi anlasilacaktir [9].
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1.1.5.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Kontroliine Yonelik Saghk Bakanhg

Calismalan

Saglik Bakanligi bilinyesindeki c¢alismalar, hastane enfeksiyonlarina yonelik
sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi amaciyla Egitim ve
Arastirma Hastanelerinden, Tip Fakiiltelerinden, ilgili derneklerden, Saglik
Bakanligi'ndan yaklasik 100 kadar bilim adami, uzman ve teknik personelin
katilimiyla 3 Eyliil 2004 tarihinde Ankara'da Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
Baskanligi’'nda yapilan toplanti ile baglamistir. Toplantida, egitim ihtiyaglarinin
saptanmasi ve sertifika egitimleri verilmesi, ulusal kilavuzlarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi, siirveyans alt yapisinin kurulmasi ve silirveyansa baglanmasi yolunda
kararlar alinmistir. Komisyon caligmalar1 ile yatakli tedavi kurumlarinda saglik
hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini dnlemek ve kontrol
altina almak, konu ile ilgili sorunlar1 tespit etmek, ¢6ziimiine yonelik faaliyetleri
diizenleyip yiirlitmek ve yatakli tedavi kurumlari diizeyinde alinmasi gereken
kararlar1 gerekli mercilere iletmek iizere, enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu
komitenin ¢alisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iligkin usiil ve esaslari
diizenlemek amaciyla hazirlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi” 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurlirliige girmistir. Yonetmelik, kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel sektore ait biitiin
yatakli tedavi kurumlarini ve bu yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan personeli
kapsamaktadir. Yonetmelik sonrasi Bakanlik makaminin 20/02/2006 tarih ve 2761
sayili oluru ile Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danisma Kurulu olusturulmustur.
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” g¢ercevesinde ulusal
politika ve protokollerin belirlenmesi, hastane enfeksiyonlarinin izlemine yonelik
ulusal silirveyans programinin olusturulmasi, yatakli tedavi kurumlarindaki
uygulamalarin takip edilmesi, konu ile ilgili egitim, program, kilavuz ve benzeri
faaliyetlerin planlanmasi ve koordinasyonu hususlarinda Saglik Bakanligi'na bilimsel
tavsiyelerde bulunmak ve rehberlik etmekten sorumlu “Hastane Enfeksiyonlari
Bilimsel Danmisma Kurulunun Teskili, Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar

Hakkinda Yo6nerge Bakanlik makaminin 16/05/2007 tarihli ve 7716 sayili onayi ile
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yuriirliige konulmustur ve Bakan Onay1 ile Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danigma
Kurulu yeni {iyeleri gorevlendirilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin kontroliine
yonelik yapilan ¢alismalar, Bilimsel Danisma Kurulu kararlart dogrultusunda

gerceklestirilmektedir.
1.1.5.2. Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)

Enfeksiyon kontrol komitesi, yatakli tedavi kurumlarinda hastane enfeksiyonlarinin

Onlenmesi ile ilgili konularda faaliyet gosteren bir birimdir.

Ulkemizde 2005 yilinda 25903 say1 ile yayimlanan Resmi Gazete’de ‘Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’ ile hastane enfeksiyonlari i¢in 6nemli
bir yasal diizenleme yapilmistir. Bu yonetmelik ile tiim hastanelerde enfeksiyon

kontrol komitesinin kurulmasi zorunlu kilinmustir.

Enfeksiyon kontrol komitesi ekibi, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
klinigi veya anabilim dali temsilcisi, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
laboratuvar1 temsilcisi, enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol

hemsirelerinden olugsmaktadir [28]

Hastane enfeksiyonlar1 ile miicadelede kullanilmak {izere alinacak mal ve hizmetlerin
genel standart ve 6zellikleri, hastane enfeksiyonlar: riskini en aza indirecek sekilde

Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmeli ve uygulanmalidir [29].
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Cizelge 1.1. Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklari

EK Programi Hastane i¢in EK programini belirleyerek uygulamak.

EK Hedefleri EK programi i¢in hedefler koymak, yillik ¢alisma raporunda hedeflere ne 6lgiide
ulasildigint degerlendirmek.

Siirveyans Hastaneye uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve ¢alismalarinin stirekliligini

saglamak.

Stirveyans Raporu

Ug ayda bir, hastane yonetimine siirveyans raporu sunmak.

Egitim Hastane personeline, HE ile ilgili siirekli egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari
denetlemek.

Enfeksiyon Bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak,

Kontrolii izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek.

Karar-Goriis EK ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda karar almak

ve hastane yonetimine iletmek.

Insaat-Onarmm

Gorev alani ile ilgili hususlarda, hastanenin ingaat ve tadilat kararlari ile ilgili

olarak gerektiginde hastane yonetimine goriis bildirmek.

Satin Alimlar

EK ile ilgili her tiirlii mal, sarf malzeme ve demirbas ile antibiyotik alimlarinda, ilgili

komisyonlara goriis bildirmek.

DAS Ilkeleri Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon (DAS) islemlerinin ilkelerini ve
dezenfektanlarin se¢imi ile ilgili standartlar1 belirlemek ve kullanimini denetlemek.

EK Standartlar1 Hastane i¢in EK standartlarini yazili olarak belirlemek.

Antibiyotik Antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yoénlendirmek.

Faaliyet Raporu Yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini hastane yonetimine sunmak.

1.1.5.3. Hastanelerde Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon

Temizlikle saglik arasindaki yakin iligki, temizligin 6nemini arttirmaktadir. Saglikli

bir yasam i¢in, temiz bir ortamda yasami siirdiirmek en temel ilkedir. T1ibbi temizlik;

hastanin tedavi edildigi yerin temiz olmasi, hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin

dezenfekte olmalar1 ve steril giysiler giymeleri, hastalarin tedavisinde kullanilan

aletlerin

steril olmasi,

hasta viicudunun veya tedavi olacak boliimiiniin

temizlenmesidir [30]. Hastane enfeksiyonlarindan korunmada olduk¢a énemli olan
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dezenfeksiyon  kavrami, cansiz  nesneler iizerinde bulunan  patojen
mikroorganizmalarin, kimyasal maddeler veya 1siya dayali fiziksel uygulamalarla
elemine edilmesidir. Sterilizasyon ise herhangibir maddenin ya da cismin birlikte
bulundugu tiim mikroorganizmalarin, her tiirlii canli ve aktif sekillerinden

temizlenmesi demektir [31].

Hastaliklarin tani, tedavi, ¢esitli girisimsel operasyonlar ve laboratuvar tetkiklerinin
yapildig1 yerler olan hastanelerde hijyen sartlarini olusturmak 6nem arzetmektedir.
Hastanelerde hijyen, etkili bir temizlik programiyla baslar. Sadece organik atiklarin
ve bolgede yerlesmis olan mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinin degil, sanitasyon
uygulanan ve hijyenik olmasi gereken bolgelerin temizliginin devamliligi da
onemlidir [32]. Hastanelerde hijyen standartlarini saglamak icin teknik, saglik,
temizlik ve hasta bakim personelinin disiplinli davranmasi gerekmektedir. Hastanede
belirli standartlara uygun olarak yiiriitiilen temizlik hizmetlerinin, hastanin morali,

giivenligi ve refahi tizerine olumlu etkileri vardir [33].

1.1.6. Antibiyotik Duyarlihg:

Hastanede calisan tiim personel, birgogu antibiyotiklere karsi duyarli olan bazi
mikroorganizmalar1 Onliiklerinde barindirir [34]. Antibiyotik kullaniminin sikligina
mikroorganizmalar, ¢esitli direngler gelistirerek cevap verirler ve antimikrobiyal ilag
kullanim1 arttik¢a, bakteriyel patojenlerin diren¢ mekanizmalarinin seviyesi ve

karmasiklig1 da artar [13].

Antimikrobiyal ilaglara karsi duyarlilik bir¢ok yontem ile saptanabilmektedir. Rutin
laboratuvarlarda uygulanan testlerle genellikle ilaglarin inhibitér (bakteriyostatik)
aktivitesi degerlendirilir. Bu amagcla uygulanan yontemler:

1. Kat1 veya s1vi besiyerlerinde seyreltme (dilisyon) yontemleri

2. Gradiyent difiizyon (E test) yontemi

3. Disk diflizyon yontemi
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Disk diflizyon yonteminde belirli bir miktar antibiyotik emdirilmis kagit diskler, test
mikroorganizmasindan hazirlanan standart siispansiyonun yayildigi agar plaklari
ylizeyine yerlestirilir. Boylelikle diskteki antibiyotik, agar igerisine yayilir ve
bakteriye etkili oldugu diizeylerde iiremeyi engeller. Bunun sonucunda, disk
cevresinde bakterilerin {iremedigi dairesel bir inhibisyon alani olusur. Bu alanin ¢ap1

oOlgtilerek duyarlilik kategorileri belirlenir.
1.1.7. Saghk Personelinin Egitimi

Hastanede calisanlarin farkli egitimler alarak farkli statiilerde ise basladigi,
egitimciler tarafindan unutulmamali ve gruba uygun egitim hazirlanmalidir. Saglik
kurulusunda zaman i¢inde goriilebilecek fiziki ve donanim degisiklikleri ile yeni
tibbi teknikler mutlaka enfeksiyon riski agisindan irdelenmeli ve bu veriler 1s181inda
egitim programlart gelistirilmelidir [35]. Enfeksiyon kontrol ekibi, saglik
calisanlarinin belirlenen risklere gore, ise baslamadan 6nce ve gorev sirasinda egitim
programlarini gelistirmekle yiikiimludiir. Enfeksiyon kontrol prosediirleri personelin
her zaman ulasabilecegi sekilde yazili olarak bulundurulmalidir [36].

Calismanmizin amaci, Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki saglik
personelinin kullandi1g1 onliiklerden 6rnekler alinarak, enfeksiyona neden olabilecek

bakterilerin tespit edilmesidir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Materyal

2.1.1. Saghk Personeline Uygulanan Anket Calismasi

Anket; kisilerden c¢esitli konularda bilgi almak icin gelistirilmis ve bilimsel
aragtirmalarda siklikla kullanilan bir yontemdir. Anketi uygulamak icin Kirikkale
Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden izin alinarak saglik personeli
ile gortisiilmiistiir. Hastane enfeksiyonuna iligkin bilgilerin degerlendirilmesine dair
sorulardan olusan anket c¢alismasi, Subat—Nisan 2015 tarihleri arasinda saglik
personeline gerekli agiklamalar yapilarak tamamlanmistir. Dahili Birimler, Cerrahi
Birimler ve Eriskin Yogun Bakim Unitesindeki saglik personeline toplam olarak 96
adet anket uygulanmistir. Dahili Birimler’de uygulanan 34 anketten 21’1 bayan ve
1371 erkek, Cerrahi Birimler’de uygulanan 44 anketten 34°{i bayan ve 10’u erkek,
Eriskin Yogun Bakim Unitesi’nde uygulanan 18 anketten 14’ii bayan ve 4’ii erkek
saglik personeline aittir. Bu arasgtirmada hastane saglik personelinin Kirikkale
Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calistig1 birim, cinsiyet ve yas degiskenleri

acisindan karsilastirilmistir.

Cizelge 2.1. Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi Anket Calismasi

Saglik A.6 ayda bir B.biryilda | C.ikiyillda | D.on yilda bir

Taramasi bir bir

Siklig1?

Hastane A.ayda bir B.3 ayda C.6 ayda D.yilda bir

Enfeksiyonu bir bir

ile ilgili

Egitim Siklig1

Nedir?

Hangi A.enfeksiyon | B.saglik C.koruyucu | D.dezenfeksiyon | E. F.cevre
Enfeksiyon kontrol calisanlart | giysi ve sterlizasyon antibiyotik | temizligi
Kontrol onlemleri egitimi kullanma ilkeleri

Programi

Uygulantyor?
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Enfeksiyona
Maruz Kaldmiz

mi1?

A.evet

B.hayir

Enfeksiyon
Yayilma Hizi
Hangisiyle Daha
Yiksek?

A.temas

yolu ile

B.damlacik yolu

ile

C.hava yolu ile

D.diger varsa...

En Tehlikeli

Boliim?

A.iiriner
alan

Uniteleri

B.yogun bakim

enfeksiyonlari

C.cerrahi alan

enfeksiyonlari

D.solunum yolu

enfeksiyonlari

Medikal
Koruyucu
Kullanilyor

musunuz?

A.evet

B.hayir

Hangi Medikal
Koruyucuyu

Kullantyorsunuz?

A.onlik

B.eldiven

C.maske

D.bone

E.gozlik

F.galos

Yemek Yerken
Onliigiiniizii
Cikariyor

musunuz?

A.evet

B.bazen

C.hayir

Onliik Temizligi
Nasil Yapiliyor?

A hastane

B .kendim

yikiyorum

C.diger

Kirli ve Temiz
Camagir Odalar1

Ayrt m1?

A.evet

B.hayir

Onliigii Diger
Kirlilerle Birlikte

mi Yikiyorsunuz?

A.evet

B.hayir

Hangi Siklikla
Onlik

Yikiyorsunuz?

Alher giin

B.haftada 2 giin

C.haftada 1

giin

D.2 haftaya
bir

E.ayda
bir

F.diger
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Onliiklerinizin A.evet B.kismen C.hayir
Enfeksiyondan
Korudugunu
Diisiiniiyor

musunuz?

2.1.2. Ornek Alinan Birimler

Bu aragtirma, Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Birimler, Dahili
Birimler ve Eriskin Yogun Bakim Unitesi’ndeki saglik personelinin onliiklerinden
alman siiriintiiler ile gerceklestirilmistir. Orneklerimiz saglik  personeline
aitonliiklerin en ¢ok temas edilen yerleri; cep, kol ve yaka kisimlarindan alinmistir.
Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi 200 yatakli olup 3. basamak tedavi
merkezidir. Hastane, 106’s1 yiiksek riskli, 131°1 ise orta ve dusiik riskli alanlarda
calisan 237 saglik personelini biinyesinde bulundurmaktadir. Aragtirmaya katilanlar
klinik, poliklinik, yogun bakim, ameliyathane, idari birimler ve laboratuvar gibi

birimlerde ¢alisan 96 saglik personelidir.

2.1.3. Kullamilan Besiyerleri

2.1.3.1. Kanh Agar (HIMEDIA, Mumbai/HINDISTAN)
Bilesimi:

S1g1r kalbi, inflizyon formu
Triptoz

Sodyum klortir

Agar

pH degeri 25°C): 7.3
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Hazirlanist: Toz halindeki Kanli-Agar besiyerinden 40 gr tartilip 1000 ml distile su
icinde ¢oziilmiis ( pH 7.3) ve 121 °C* de 1 Atm basingta otoklavda 15 dakika steril
edilmistir. Otoklavdan ¢ikan besiyeri 45-50°C’ye kadar sogutulduktan sonra %5

oraninda kan ilave edilerek karistirilip kullanilmistir.

2.1.3.2. Eosin Methylene-Blue Lactose Sucrose Agar (EMB) (HIMEDIA,
Mumbai/ HINDISTAN)

Bilesim:

Hayvan dokusu peptik 6ziitii
Dipotasyum fosfat

Laktoz

Eozin—-Y

Metilen mavisi

Agar

pH degeri 25°C): 7.1

Hazirlanisi: Dehidre besiyeri 35,96 g/L olacak sekilde damitik su iginde 1sitilip
eritilerek (pH's1 7,1), otoklavda 121 °C'da 1 Atm basingta 15 dakika sterilize edilmis
ve 45-50 °C'a kadar sogutulduktan sonra steril petri kutularina 12,5'er ml olacak
sekilde dokiilmiistiir.

EMB agara ekim yapilip 37 °C’de etlivde canlandirilmalar1 saglandiktan sonra,

ireyen izolatlarin, biyokimyasal ¢aligmalarinin yapilmasi i¢in kullanilmigtir.
2.1.3.3. Mueller Hinton Agar (MHA) (HIMEDIA, Mumbai/HINDISTAN)
Bilesimi:

Kasein asit hidrolizat
Si1gir kalp infiizyon
Nisasta

Agar

pH degeri (25°C): 7.3
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Hazirlanisi: pH 7,3°e ayarlanip, 121 °C’de 1 Atm basingta, 15 dakika otoklavlanarak
steril edilmistir. izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliligini test etmek igin

MHA kullanilmistir.

2.1.4. Kullanilan Kimyasallar
2.1.4.1. Serum Fizyolojik

Halk dilinde tuzlu su olarak bilinen serum fizyolojik, (%0.9 NaCl), izotonik bir

eriyiktir.
2.1.4.2. Hidrojen Peroksit (GBL, istanbul/TURKIYE)

2.1.4.3. insan Plazmasi

Antikoagiilan madde eklenerek pihtilasmasi engellenen kan dinlendirilerek ya da
santrifiij edilerek hiicresel kisimlarin dibe ¢okmesi, plazmanin ise iistte kalmasi

saglanarak elde edilir.

2.2. Yontem
2.2.1. Orneklerin Toplanmasi

Bu calismada, 2015 yilinda Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi-Dahili
Birimler, Cerrahi Birimler ve Eriskin Yogun Bakim Unitesi’nde calisan saglik
personelinin Onliiklerinden steril ekiivyon ¢ubugu yardimiyla 24 6rnek alimistir.

Calisma, her personelden tek bir 6rnek alinarak gergeklestirilmistir.

2.2.2. Orneklerin Alinmasi

2.2.2.1. Swab Yontemi

Kontrolii yapilacak olan yiizeyler, onliiklerin farkli bolgelerinden toplam 10 cm”lik
alanlar steril ekiivyon ile taranmis ve bu cubuklar laboratuvara ulastirilana kadar,
icerisinde steril Amies Agar Gel Transport Media bulunan plastik kapakli tiiplere

konulmustur.
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2.2.2.2. Orneklerin Ekimi

Laboratuvara gonderilen ornekler Kanli Agar ve EMB Agara ekim yapilarak etiive
kaldirilmis ve 37 °C’de 24 saatlik inkiibasyona tabi tutulmustur. Ureyen birkag
koloni tekrar kanli agara pasajlanarak etiive yerlestirilmistir. Genellikle koloni

olusumu kanli agarda oldugu i¢in pasajida ayni besiyerinde yapilmustir.
2.2.3. Gram Boyama

Kanl1 agarda pasajlar1 yapilan birkag koloni lam tizerine alinarak serum fizyolojik ile
homojen hale getirilmistir. Tespit isleminin ardindan Gram boyama teknigi (kristal
viyole, lugol, alkol ve bazik fuksin) ile boyandiktan sonra 151tk mikroskobunda

morfolojik 6zellikleri incelenmistir.
2.2.4. Katalaz Testi

Katalaz Reaktifinin Igerigi
1 ml % 30°luk HzOz

9 ml distile su

Calismamizda, kanli agar besiyerinde 24 saat inkiibasyona birakilmis izolatlardan
0ze ile lam {izerine alinan ve serum fizyolojik ile siispanse edilen preparat,
kuruduktan sonra 2-3 ml %30’luk hidrojen peroksit (H,O,) ilave edilip

karistirilmistir.
2.2.5. Koagiilaz Testi

Patojen Stafilokoklarin ¢ogu, bulunduklar1 ortama ¢esitli toksin ve enzim sentezler.
Bunlar arasinda en 6nemlisi; 1s1ya direncli, filtrelerden gegebilen koagiilaz enzimidir.
Koagiilaz testi; lam ve tiip koagiilaz testi olmak tizere 2 tiptir. Bu testlerde stafilokok
siispansiyonu plazma ile lam veya tiipte karistirillir ve plazmadaki fibrinojen,

koagiilaz ile fibrine gevrilir.
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2.2.5.1. Tiip Koagiilaz Testi

Kanli agara ekim yapilip 37 °C etiivde canlandirilan izolatlardan alinan 2-3 koloni
insan plazmasi icinde tiipte homojen hale getirilmistir. Saat bas1 kontrol edilerek

37°C'de kiimelesmenin olusmasi beklenmistir.
2.2.6. Antibiyotik Duyarhhg (Bioanalyse, Ankara/TURKIYE)

Antibakteriyel duyarliliklar1 incelenecek izolatlarin taze kiiltiirinden, 0.5 McFarland
standart disk difiizyon yontemiyle siispansiyon hazirlanmistir. Bu siispansiyon, MHA
besiyeri yiizeyine steril ekiivyonla yayma teknigiyle homojen olarak yayilmistir.
Ekim yiizeyi kuruduktan sonra farkli antibakteriyel ajan igeren diskler steril pens
yardimiyla, kenarlardan en az 1.5 cm ve birbirinden en az 2-2.5 cm uzaklikta olacak
sekilde dizilmistir. 37 °C’de 24 saatlik inkiibasyona alinmis ve disk ¢evresinde
olusan zon ¢aplar1 kaydedilmistir. Olusan inhibisyon zon ¢aplar1 CLSI ( Clinical and
Laboratory Standards Institute) onerileri dogrultusunda degerlendirilmeye alinmistir.

S.aureus ATCC 29213 standart suslari, kontrol susu olarak kullanilmistir.
2.2.6.1. Kullanilan Antibiyotik Diskler

Direngli ve duyarli suslarin antibiyotik direng profillerinin belirlenmesinde Cizelge

2.2.°de gosterilen antibiyotik diskleri kullanilmistir.

Cizelge 2.2. Kullanilan antibiyotik diskler

Antibiyotikler Konsantrasyon
(ng/disk)

Penisilin (P) 10
Oksasilin (OX) 1
Siprofloksasin (CIP) 5

Sefoksitin (FOX) 30
Vankomisin (VA) 30
Rifampisin (RA) 5
Trimetoprim/sulfametaksazol (SXT) 25
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2.2.7. API Testi (Bio Mériuex)

API STAPH kiti oda 1sisina getirilerek kapagi acilmis ve test prosediiriine gore
calisilmistir. API Suspension Medium ampiilii i¢ine pasajlanan taze kiiltiirlerden
birkag (genellikle iki) benzer koloni 6ze ile alinmistir. 0.5 McFarland’a esdeger bir
stispansiyon hazirlanarak homojenize edilmistir. Mikropipet ile API STAPH kitinin
herbir kuyucuguna 100 pl bakteri siispansiyonu inokiile edilmistir. URE ve ADH
olarak isimlendirilen testlerin yapildigi kuyucuklar sirasiyla 2°ser damla mineral yag
ile kaplanmustir. API STAPH kitinin {izeri 6zel kapagi ile kapatilarak 37°C’de 24 saat
aerobik kosullarda inkiibe edilmis ve inkiibasyonu takiben API STAPH kitindeki
belirlenen kuyucuklara birer damla asagida belirtilen reaktiflerden ilave edilmistir.

API testi bakterileri tanimlamada kullanilmistir.

URE kuyucuguna mineral yag damlatilmistir. Bu test, mikroorganizmalarin {ireyi
hidrolize eden iireaz enzimini saptamak amaciyla yapilir. Ureaz hidroliz testi,

bakterilerin cins ve tiirlerini tayinde ise yarar.

ADH (Arginin Dihydrolase) kuyucuguna mineral yag damlatilmistir. Testin gérevi;
biiylime i¢in karbon ve enerji kaynagi olarak arginin aminoasitini kullanabildigini

gostermektedir.

1- Voges - Proskauer (VP) Testi: VP 1 ve VP 2 reaktifleri icin VP kuyucuguna VP1
ve VP2 ayiraglarindan birer damla damlatilir. Bu test, bazi mikroorganizmalarin
glikozu fermente ederek, nétral bir {irlin olan asetoini meydana getirme yetenegini
tayinde kullanilir. Bakteri tiirlerini K. pneumoniae (+), E. coli (-) belirlemede

yararlanilir.

2- Nitrat Rediiksiyon Testi (NIT) i¢in NIT kuyucuguna NIT1 ve NIT2 ayiraglarindan
birer damla damlatilir. Bu test, mikroorganizmalarin nitratlar1 rediikte edebilme
yetenegini belirlemede kullanilir. Test, mikrorganizmalarin tiirlerini ayirdetmede

yardimcidir.
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3- Potasyum Siyanid Testi (PAL) i¢cin PAL kuyucuguna ZYM A ve ZYM B
reaktifleri birer damla damlatilir. Bu test, mikroorganizmalarin potasyum siyanid
(KNC) igeren besiyerlerinde canli kalma ve tireyebilme durumlarini belirlemek icin
kullanilir.

Renk olusumu goriildiikten sonra BioMerieux 6zel programi yardimi ile sonuglar
kaydedilmistir. Tiim c¢alisma boyunca testlerde ATCC 29213 S.aureus kontrol susu

kullanilmistir.
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3. ARASTIRMA BULGULARI

3.1. Ornek Alman Birimlerin Anket Sonuclari

3.1.1. Dahili Birim Orneklerinin Anket Sonuclar

Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahili Birimlerde toplam 34 adet

anket calismasi uygulanmistir. Ornek aldigimiz saglik personeli arasinda; dgretim

tiyeleri, doktorlar, asistanlar, hemsireler, laboratuvar ¢alisanlar1 ve stajyer 6grenciler

yer almstir. Dahili Birimler’den alinan 6rneklerin 21’1 bayan ve 13’1 erkek saglik

personeline aittir.

Cizelge 3.1. Dahili Birim (DB) Anket Sonuglar1 (En yiiksek % degerleri koyu olarak

belirtilmistir)

Saglik A.6aydabir | B.biryillda | C.iki yilda bir | D.on yilda bir

Taramasi (2 kisi)-%5.9 bir (10 (12 Kisi)- (10 kisi)-%30

Siklig1? kisi)-%30 %34,3

Hastane A.ayda bir B.3 ayda C.6 ayda bir | D.yilda bir E.almiyorum
Enfeksiyonu | (5 kisi)-%14,7 | bir (2 kisi)-%5,8 | (13 Kisi)-%38,3 (13 Kisi)-%638,3

ile ilgili (1 kisi)-

Egitim Siklig1 %2.,9

Nedir?

Hastanenizde | A.enfeksiyon | B.saglik C.koruyucu D.dezenfeksiyon | E. F.cevre
Hangi kontrol calisanlar1 | giysi kullanma | ve sterlizasyon antibiyotik | temizligi
Enfeksiyon onlemleri(11 egitimi (4 kisi)-%11,7 | (8 kisi)-%23,5 ilkeleri (3 (3 kisi)
Kontrol Kisi)-%32,4 kisi)-%8,8 | %23,5
Programi

Uygulantyor?

Enfeksiyona A.evet B.hayir

Maruz (24 Kkisi)- (10 kisi)-

Kaldiniz m1? %70,6 %29.,4

25




Sizce Enfeksiyon | A.temasyolu | B.damlacik C.hava yolu D.diger varsa...
Yayilma Hizi ile(21 Kisi) yolu ile ile
Hangisiyle Daha | %61,7 (3 kisi)-%8,8 | (10 kisi)-
Yiiksek? %29,4
En Tehlikeli A.iriner alan | B.yogun bakim C.cerrahi alan D.solunum yolu
Bolum? tiniteleri enfeksiyonlar1 enfeksiyonlari enfeksiyonlar1
(3 kisi)-%8.,8 | (25 Kkisi)-%73,5 (1 kisi)-%2.,9 (5 kisi)-%14,7
Medikal A.evet B.hayir
Koruyucu (27 Kisi) (7 kisi)-%20,6
Kullaniliyor %79,4
musunuz?
Hangi Medikal A.onlik B.eldiven C.maske D.bone E.gozlik
Koruyucuyu (20 Kisi)- (12 kisi)-%35,3 (2 kisi)-
Kullantyorsunuz? | %58,8 %15,9
Yemek Yerken A.evet B.bazen C.hayir
Onliigiiniizii (7 kisi)-%20,6 | (7 kisi)-%20,6 (20 Kisi)-%58,8
Cikariyor
musunuz?
Onliik Temizligi | A.hastane B.kendim yikiyorum C.diger
Nasil Yapiltyor? (33 Kisi)-%97,1 (1 kisi)-%2.,9
Kirli ve Temiz A.evet B.hayir
Camagir Odalar1 (1 kisi)-%2,9
Ayrt mi1?
Onliigii Diger A.evet B.hayir
Kirlilerle Birlikte | (20 Kisi) (14 kisi)-%41,2
mi Yikiyorsunuz? | %58,8
Hangi Siklikla Alher giin B.haftada2 | C.haftada 1 D.2 haftaya E.ayda bir | F.
Onlitk giin giin(23 Kisi) bir (1 kig- | diger
Yikiyorsunuz? (5 kisi)- %67,6 (5 kisi)-%14,7 | %2,9
%14,7
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Onliiklerinizin A.evet B.kismen C.hayir
Enfeksiyondan (3 kisi)-%8.8 (15 kisi) (16 Kisi)-%47,0
Korudugunu %44,1

Diisiiniiyor

musunuz?

Cinsiyet 21 bayan 13 erkek

3.1.2. Cerrahi Birim Orneklerinin Anket Sonuglar

Kirikkale Universitesi-T1p Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi Birimde toplam 44 adet anket

¢alismasi uygulanmistir. Ornek aldigimiz saglik personeli arasinda; 6gretim iiyeleri,

doktorlar, asistanlar, hemsireler, laboratuvar calisanlar1 ve stajyer 6grenciler yer

almigtir. Cerrahi Birimler’den alinan orneklerin 34’14 bayan ve 10’u erkek saglik

personeline aittir.

Cizelge 3.2. Cerrahi Birim (CB) Anket Sonuglar1 (En yiiksek % degerleri koyu

olarak belirtilmisgtir)
Saglik Taramasi | A.6 ayda bir B.bir yilda bir C.iki yilda bir D.on yilda bir
Siklig1? (8 kisi)-%18,2 | (13 kisi)-%29,5 | (15 kisi) (8 kisi)-%18,2
%34,1

Hastane A.ayda bir B.3 ayda bir C.6 ayda bir D.yilda bir E.almiyorum
Enfeksiyonu ile | (7 kisi) (5 kisi) (10 kisi) (14 Kisi) 22112?21)
ilgili Egitim %15,9 %11,4 %22,7 %31,8
Siklig1 Nedir?
Hastanenizde A.enfeksiyon | B.saglik C.koruyucu | D.dezenfeksiyon | E. F.cevre
Hangi kontrol calisanlar1 | giysi ve sterlizasyon antibiyotik | temizligi
Enfeksiyon Onlemleri (16 | egitimi kullanma (12 Kkisi)-%22,3 ilkeleri (6 kisi)
Kontrol Kisi)-%36,4 (3 kisi) (6kisi) (1 kisi)- %13,6
Programi %06,8 %13,6 %2,3
Uygulaniyor?
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Enfeksiyona A.evet B.hayir

Maruz Kaldimiz | (28 Kisi) (16 kisi)

mi1? %63,6 %36,4

Sizce A.temas yolu | B.damlacik yolu | C.hava yolu ile D.diger varsa...

Enfeksiyon ile(32 kisi) ile (7 kisi)-%15,9 (1 kisi)-%2,3

Yayilma Hizi %72,7 (4 kisi)-%9,1

Hangisiyle

Daha Yiiksek?

En Tehlikeli A.uriner alan | B.yogun bakim | C.cerrahi alan D.solunum yolu

Bolim? iiniteleri enfeksiyonlari enfeksiyonlari enfeksiyonlari
(4 kisi)-%09,1 (25 Kisi)-%56,8 | (7 kisi)-%15,9 (8 kisi)-%18,2

Medikal A.evet B.hayir

Koruyucu (25 Kisi) (19 kisi)-

Kullaniliyor %356,8 %43,2

musunuz?

Hangi Medikal | A.onliik B.eldiven C.maske D.bone E.gozliik | F.galos

Koruyucuyu (10 kisi) (15 Kisi)-%40,8 | (8 kisi) (1 kisi)

Kullantyor %34,2 %22,7 %2,3

sunuz?

Yemek Yerken | A.evet B.bazen C.hayir

Onliigiiniizii (6 kisi) (9 kisi)-%20,4 | (29 kisi)-%66

Cikariyor %13,6

musunuz?

Onlik A.hastane B.kendim C.diger

Temizligi Nasil | (4 kisi)-%09,1 yikiyorum

Yapiliyor? (40 Kisi)-%90,1

Kirli ve Temiz
Camagsir
Odalar1 Ayri

mi1?

A.evet
(1 kisi)
%2,3

B.hayir
(1 kisi)
%2,3

C.bilmiyorum

(2 Kisi)-%95,4
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Onliigii Diger A.evet B.hayir

Kirlilerle (19 kisi) (22 Kisi)-

Birlikte mi %43,2 %56,8

Yikiyorsunuz?

Hangi Siklikla A her giin B.haftada 2 giin | C.haftada 1 D.2 haftaya E.ayda | F.diger
Onliik (4 kisi) (4 kisi) giin(28 Kkisi) bir bir (1 kisi)-
Yikiyorsunuz? %9,1 %9,1 %63,6 (7 kisi)-%15.9 %2.,3
Onliiklerinizin

Enfeksiyondan A.evet B.kismen C.hayir

Korudugunu (1 kisi) (30 Kisi) (13 kisi)-%29,5

Diistiniiyor %2,3 %682

musunuz?

Cinsiyet 34 bayan 10 erkek

3.1.3. Eriskin Yogun Bakim Unitesi Orneklerinin Anket Sonuclar

Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesinde

toplam 18 adet anket calismasi uygulanmistir. Ornek aldigimiz saglik personelleri

arasinda; 6gretim tyeleri, doktorlar, asistanlar, hemsireler, laboratuvar c¢alisanlari ve

stajyer dgrenciler yer almstir. Eriskin Yogun Bakim Unitesi’nden alinan &rneklerin

9’u bayan ve 9’u erkek saglik personeline aittir.

Cizelge 3.3. Eriskin Yogun Bakim Unitesi(EYB) Anket Sonuglar1 (En yiiksek %

degerleri koyu olarak belirtilmistir)

Saglik Taramasi | A.6 ayda bir B.bir yilda C.iki yilda bir D.on yilda bir
Siklig1? (5 kisi)-%27,8 | bir(7 Kisi) (4 kisi)-%22,2 (2 kisi)-%11,1

%38,9
Hastane A.ayda bir B.3 ayda C.6 ayda bir D.yilda bir E.almiyorum
Enfeksiyonu ile | (2 kis)-%11,1 | bir (1 kisi)-%5,5 | (5 kisi)-%27,8 | O kisi)-%30
ilgili Egitim (1 kisi)-
Siklig1 Nedir? %S5,5
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Hastanenizde A.enfeksiyon | B.saglk C.koruyucu | D.dezenfeksiyon | E. F.cevre
Hangi kontrol calisanlar1 | giysi ve sterlizasyon antibiyotik | temizligi
Enfeksiyon onlemleri (6 egitimi kullanma (3kisi)-%16,7 ilkeleri
Kontrol kisi)-%33,3 (4 kisi)- (5 kisi)-
Programi %34,3 %27,8
Uygulaniyor?
Enfeksiyona A.evet B.hayr
Maruz Kaldiniz | (9 Kisi)-%50 (9 Kkisi)
mi1? %50
Sizce A.temas yolu | B.damlacik yoluile | C.havayoluile D.diger varsa...
Enfeksiyon ile (15 Kisi) (1 kisi)-%S5,5 (2 kisi)-%11,1
Yayilma Hizi %83,3
Hangisiyle
Daha Yiiksek?
En Tehlikeli A.iriner alan | B.yogun bakim C.cerrahi alan D.solunum yolu
Bolim? iiniteleri enfeksiyonlari enfeksiyonlari enfeksiyonlari
(14 Kisi)-%77,8 (4 kisi)-%22,2
Medikal A.evet B.hayir
Koruyucu (12 Kisi) (6 kisi)-%33.3
Kullaniliyor %66,7
musunuz?
Hangi Medikal | A.onliik B.eldiven C.maske D.bone | E.gozlik | F.galos
Koruyucuyu (2 kisi)-%11,1 | (4 kisi)-%34,3 (12 Kisi) (1 kisi)
Kullaniyor %54,6 %2,3
sunuz?
Yemek Yerken | A.evet B.bazen C.hayir
Onliigiiniizii (2 kisi)-%11,1 | (16 Kisi)-%88,9
Cikariyor
musunuz?
Onlik A.hastane B.kendim C.diger
Temizligi Nasil | (2 kisi)-%11,1 | yikiyorum
Yapiliyor? (16 Kisi)-%88,9
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Kirli ve Temiz Aevet B.hayir C.bilmiyorum

Camasir Odalari (1 kisi)-%5,5 (1 kisi)-

Ayrt m1? %S5,5

Onliigii Diger A evet B.hayir

Kirlilerle Birlikte | (7 kisi)-%38,9 (9 Kisi)-

mi Yikiyorsunuz? %61,1

Hangi Siklikla A her giin B.haftada 2 C.haftada 1 D.2 haftaya | E.aydabir | F.diger

Onliik giin giin(8 kisi) | bir (1 kisi) (1 kisi)-

Yikiyorsunuz? (9 Kkisi) %46,4 %2,3 %?2,3
%49

Onliiklerinizin

Enfeksiyondan A.evet B.kismen C.hayir

Korudugunu (8 kisi)- (10 Kisi)-%55,6

Diisiiniiyor %444

musunuz?

Cinsiyet 9 bayan 9 erkek

3.2. Orneklerin incelenmesi

Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden toplam

olarak 96 ornek

almmistir. Ornek aldigimiz saglik personeli arasinda; 6gretim iiyeleri, doktorlar,

asistanlar, hemsireler, laboratuvar ¢alisanlar1 ve stajyer 6grenciler yer almstir. Dahili

Birim saglik personelinden aldigimiz 34 6rnekten sadece 8 tanesinde koloni olugumu

gorildiigli icin pasajlar1 yapildiktan sonra Gram Boyama, Katalaz Testi, Koagiilaz

Testi, Antibiyotik Testi ve API Testi yapilmistir. Toplam 26 6rnegimiz tirememistir.

Cerrahi Birim saglik personelinden aldigimiz 44 6rnekten sadece 8 tanesinde koloni

olusumu goriildiigii i¢in pasajlari yapildiktan sonra Gram Boyama, Katalaz Testi,

Koagiilaz Testi, Antibiyotik Testi ve API Testi yapilmistir. Toplam 38 Grnegimiz

tirememistir.
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Eriskin Yogun Bakim Unitesi saglik personelinden aldigimiz 18 &rnekten sadece 8
tanesinde koloni olusumu goriildiigii icin pasajlar1 yapildiktan sonra Gram Boyama,
Katalaz Testi, Koagiilaz Testi, Antibiyotik Testi ve API Testi yapilmistir. Toplam 10

Ornegimiz lirememistir.
3.3. Gram Boyama Sonugclari

Gram boyama sonucunda; mor renkli tiztim salkimi seklinde goriilenler Gram pozitif
kok ve Gram pozitif basiller saptanmistir. Bakterilerin tanimlanmasi i¢in diger testler

uygulanmigtir.
3.4. Katalaz Testi Sonuclar:

Boliim 2.2.4°de belirtildigi gibi hazirlanan Katalaz Testi sonucu, preparatta gézlenen

kabarcik olusumu, hidrojen peroksitin su ve oksijene ayrildigin1 gostermektedir.

Katalaz1 pozitif saptanan 6rnekler stafilokok olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Katalaz test sonucu negatif (-), pozitif (+)
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3.5. Tiip Koagiilaz Testi Sonuclari

1.,2.,3.,4., ve 24.saatlerde tiiplerin hi¢birinde kiimelesme olmadig: i¢in tiip koagiilaz
testinin sonucu negatif olarak degerlendirilmis ve sonuclarimiz KNS (Koagiilaz

Negatif Stafilokok) bakterileri olarak kaydedilmistir (Sekil 3.2).

Stafilokok cinsi igerisinde yer alan tiirler, patojenite kriteri olarak kabul edilen
koagiilaz enzimi sentezleme yeteneklerine gore, Koagiilaz Pozitif Stafilokoklar
(KPS)ve koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) olmak {izere iki ana gruba
ayrilmaktadir. KPS’ler icinde S.aureus, S.intermedius, S.hyicus tirleri yer
almaktadir. KNS’ler icinde ise Staphylococcus capitis, Staphylococcus capitis
subsp.capitis,  Staphylococcus  capitis  subsp. urealyticus,  Staphylococcus
chromogenes,  Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus  haemolyticus,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus hominis subsp. hominis, Staphylococcus
warneri, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus saprophyticus subsp. bovis,
Staphylococcus saprophyticus subsp. saprophyticus, Staphylococcus warneri tirleri

yer almaktadir.

Patojen Stafilokoklarin ¢ogu, oksalatli ve sitratli insan ya da birgok hayvan
plazmasini koagiile edebilme yetenegine sahiptirler. Bu tip stafilokok’lar, girdikleri
organizmada sentezledikleri koagiilaz enzimi sayesinde bir fibrin tabakasiyla
kaplanarak fagositozdan korunduklari gibi normal serumun bakterisid etkisini de
engelleyerek patojenite kazanmis olurlar. Bu nedenle Koagiilaz Pozitif Stafilokoklar
patojen olarak kabul edilirler.

Koagiilaz, ekstraselliiler bir proenzimdir. Stafilokoklar, bagli ve serbest olmak tizere
2 tip koagiilaza sahiptir. Stafilokok hiicre duvarina bagli koagiilaz, dogrudan
fibrinojeni fibrine doniistiirebilir ve kiimelenmeye sebep olur. Serbest koagiilaz ise
bir plazma globulin faktorii olan Coagulase-Reacting Factor (CRF) ile reaksiyona
girerek stafilotrombini olusturur, fibrinojeni fibrine dontistiirerek bagli koagiilazla
ayni sonucu verir [37]. Koagiilaz stafilokok absesinin ¢evresinde fibrin olusumuna

sebep olur ve enfeksiyon lokalize edilerek organizma fagositozdan korunur [38].
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Tiip Koagiilaz Testi ile serbest koagiilaz veya bakteri tarafindan plazmaya salinan

koagiilaz saptanmustir.

Sekil 3.2. Tiip koagiilaz testi pozitif (+), negatif (-)

Calismada orneklerimize uygulanan Katalaz Testi ve Tiip Koagiilaz Testi sonuglar
Cizelge 3.4.a, Cizelge 3.4.b, Cizelge 3.4.c’de 6rneklerin alindigi birimler i¢in ayri

ayr1 verilmistir.
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Cizelge 3.4.a. Dahili Birim (DB) Bakteriyolojik Test Analizi Sonuglar1

Negatif (-), Pozitif (+)

Ornek Adi Katalaz Testi Tiip Koagiilaz Testi
DB, ) ¢)
DB; H) )
DB; (+) )
DB, (+) )
DB;s () )
DBq ) ¢)
DB, (+) )
DB;s ) )

Cizelge 3.4.b. Cerrahi Birim (CB) Bakteriyolojik Test Analizi Sonuglari

Negatif (-), Pozitif (+)

Ornek No Katalaz Testi Tiip Koagiilaz Testi
CB, () Q)
CB; ) ¢)
CB; () Q)
CB, () Q)
CBs (+) Q)
CBs () Q)
CB; (+) Q)
CBs () Q)
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Cizelge 3.4.c. Eriskin Yogun Bakim (EYB) Unitesi Bakteriyolojik Test Analizi

Sonuglari

Negatif (-), Pozitif (+)

Ornek No Katalaz Testi Tiip Koagiilaz Testi
EYB, (+) Q)
EYB; (+) Q)
EYB; ) )
EYB, (+) Q)
EYBs (+) Q)
EYBg (+) (-)
EYB; H) )
EYBg (+) (-)

3.6. Antibiyotik Duyarhhg:

37 °C’de 24 saatlik inkiibasyondan sonra olusan inhibisyon zon ¢aplart CLSI [39]
Onerileri dogrultusunda direngli, duyarli, orta duyarli olarak degerlendirilmeye

alimmustir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Antibiyotik duyarlilik test sonuglari

Izole ettigimiz KNS bakterilerinin, secilen antibiyotiklere karsi duyarliliklar:
hesaplanmis ve genellikle duyarli olduklar1 kaydedilmistir. Calismada kullanilan
antibiyotik duyarlilik profillerinin 6rneklerimiz {izerindeki sonuglari, Cizelge 3.5.a,

Cizelge 3.5.b, Cizelge 3.5.c’de orneklerin alindig1 birimler i¢in ayr1 ayr1 verilmistir.
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Cizelge 3.5.a. Dahili Birim (DB) Antibiyotik Duyarlilik Profilleri

R; Direncli (Resistant), S; Duyarh (Susceptible), I; Orta duyarh (Intermediate)

Antibiyotikler DB, DB, |DB; | DB, |DBs | DBs; | DB, | DB;
Penisilin S S S S S S S S
Oksasilin S S R S S S S S
Siprofloksasin S S S S S S S S
Sefoksitin S S R S S S S S
Vankomisin S S S S S S S S
Rifampisin S S S S S S S S
Trimetoprim/sulfametaksazol S I S S S S S S

Cizelge 3.5.b. Cerrahi Birim (CB) Antibiyotik Duyarlilik Profilleri

R; Direncli (Resistant), S; Duyarh (Susceptible), I; Orta duyarh (Intermediate)

Antibiyotikler DB, | DB, | DB; [DB, |DBs | DBs | DB, | DBg
Penisilin S S S S S S S R
Oksasilin S S S S S S S S
Siprofloksasin S S S S S S S S
Sefoksitin S S S S S S S S
Vankomisin S S S S S S S S
Rifampisin S S S S S S S S
Trimetoprim/sulfametaksazol S S S S S S S S
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Cizelge 3.5.c. Eriskin Yogun Bakim (EYB) Unitesi Antibiyotik Duyarlilik Profilleri

R; Direncli (Resistant), S; Duyarh (Susceptible), I; Orta duyarh (Intermediate)

Antibiyotikler DB, DB, |DB; | DB, |DBs | DBs; | DB, | DB;
Penisilin R S S S S S S S
Oksasilin S S S S S S S S
Siprofloksasin S S S S S S S S
Sefoksitin S S S S S S S S
Vankomisin S S S S S S S S
Rifampisin S S S S S S S S
Trimetoprim/sulfametaksazol S S S S S S S S

3.7. API Testi Sonuclar

Calismada ekim yapilan kitler 37°C’de 18 - 24 saat inkiibe edildikten sonra asagidaki
reaktifler eklenerek sonuglar, CLSI [38] Onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir

(Sekil 3.4).

VP Testi, 10 dakika bekledikten sonra mor-pembe renk ( pozitif), agik pembe renk

(negatif) olarak degerlendirilmistir.

NIT Testi: NIT 1 ve NIT 2 reaktifleri, 10 dakika bekledikten sonra kirmizi renk

(pozitif) olarak degerlendirilmistir.

PAL Testi: ZYM A ve ZYM B reaktifleri, 10 dakika bekledikten sonra mor renk

(pozitif) olarak degerlendirilmistir.

URE, mineral yag damlatilan kuyucuklar kirmizi renk alarak (pozitif) olarak

degerlendirilmistir.
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ADH, mineral yag damlatilan kuyucuklar turuncu renk alarak (pozitif) olarak

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda tespit edilen KNS grubu mikroorganizmalar; %25 Micrococcus
luteus, %20,8 Stafilococcus epidermidis, %20,8 Stafilococcus haemolyticus, %8,08
Stafilococcus  capitis, %8,08  Kocuriavarians/rosea, %4,16  Stafilococcus
chromogenes, %4,16 Stafilococcus saprophyticus, %4,16 Stafilococcus warneri,
%4,16 Stafilococcus hominis, %4,16 Micrococcus spp. olarak BioMerieux 06zel

bilgisayar programui ile belirlenmistir.

Sekil 3.4. API STAPH Test Sonugclari

Calismada API Testi ile tespit edilen mikroorganizmalar; Cizelge 3.6.a, Cizelge

3.6.b, Cizelge 3.6.c’de orneklerin alindig1 birimler i¢in ayr1 ayr1 verilmistir.

Cizelge 3.6.a. Dahili Birim (DB) API Test Sonuglar1

Ornek Ad1 Tanmimlanan Tiir

DB, Staphylococcus epidermidis
DB, Staphylococcus epidermidis
DB; Staphylococcus epidermidis
DB, Staphylococcus haemolyticus
DB;s Staphylococcus capitis

DB Micrococcus luteus

DB, Staphylococcus chromogenes
DBg Micrococcus luteus
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Cizelge 3.6.b. Cerrahi Birim (CB) API Test Sonuglari

Ornek No Tanmimlanan Tiir

CB; Kocuriavarians/rosea

CB; Kocuriavarians/rosea

CB; Staphylococcus epidermidis
CBy Staphylococcus haemolyticus
CBs; Micrococcus luteus

CBg Staphylococcus haemolyticus
CB~ Staphylococcus capitis

CBg Staphylococcus epidermidis

Cizelge 3.6.c. Eriskin Yogun Bakim (EYB) Unitesi API Test Sonuglari

Ornek No Tanmimlanan Tiir

EYB;, Staphylococcus haemolyticus
EYB; Staphylococcus hominis
EYB; Micrococcus luteus

EYB, Staphylococcus warneri
EYB; Micrococcus luteus

EYB; Micrococcus luteus

EYB, Staphylococcus saprophyticus
EYBg Micrococcus spp.
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4. TARTISMA ve SONUC

Stafilokok enfeksiyonlari, yagami tehdit eden komplikasyonlar1 ve yiiksek mortalitesi
nedeniyle, 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu enfeksiyonlarin
patogenezinde rol oynayan mekanizmalar; bakterinin konaga yapismasi (adherans),
anatomik bariyerlerden girisi, fagositik hiicrelerin inaktivasyonu, konagin hiimoral
savunmasinin baskilanmas: ve toksinlerin salgilanmasi seklinde 6zetlenebilir.
Hastadan hastaya saglik personelinin elleri araciligi ile mikroorganizma bulasmasi,
hastane enfeksiyonlarinin olusumu agisindan ¢ok 6nemlidir. Tasiyicilik; diyabetli
hastalarda, kronik hemodiyaliz hastalarinda, AIDS hastalarinda ve damardan ilag
bagimlilarinda daha yiiksek oranda gorilir. Tasiyicilar, mikroorganizmayi
burunlarindan derilerine transfer ederler [40], deri ve nazofarinkslerinde bulunan
stafilokoklar1 yiyeceklere bulastirarak besin zehirlenmesine yol agcabilirler. Insan
savunma mekanizmasi, mikroorganizmanin sayisi ve virulansi, deri ve mukoza
biitinligiiniin bozulmasi, enfeksiyon olusumunu etkileyen faktdrlerdendir. Modern
tipta artan kateter kullanimi, cerrahideki gelismeler ve protez implantasyon
tekniklerinin artmasi, enfeksiyonlarin (kalp kapagi endokarditi, prostatik kalca
eklemi ve santral sinir sistemi enfeksiyonu, sant, vaskiiler greft, hemodiyaliz ve
periton diyalizine bagli enfeksiyonlar) sikligindaki artisin 6nemli nedenlerindendir
[41]. Hastaneye yatirilan hastalara tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan endoskopi,
kateterizasyon, biopsi, mekanik ventilasyon, trakeostomi gibi girisimler, konak
savunma mekanizmasimin bozulmasina ve konagin 6zgiil florasi yerine hastane
ortaminda yaygin olan mikroorganizmalarin ge¢mesine yol agar. Hastane ve toplum
kokenli cesitli enfeksiyonlardan izole edilen patojenler arasinda stafilokoklar, en
basta yer alir. Stafilokok enfeksiyonunun kaynagi, stafilokokal lezyonu olan bir hasta
veya hastane personelidir [42, 43]. Deri ve nazofarinkste bulunmalarindan dolay:
hastane kaynakli enfeksiyonlarin ¢ogundan sorumlu olan stafilokoklarin yayilmalari
oldukca kolaydir. Stafilokok tiirleri insan ve hayvanlarda firsat¢1 patojen olarak

tanimlanmalarinin yanisira, gida kaynakli enfeksiyonlara neden olduklarindan

42



halk saglig1 acisindanda oldukg¢a 6nemlidir. Direkt temas ve kontamine materyallerle
duyarli kisilere transfer edilebilirler [44].

Stafilokoklar, eksudatlardaki kurumaya haftalarca dayaniklidir, 6zellikle irin ve siit
gibi organik materyallerle degisik cevresel kosullara 2-3 aydan fazla dayanabilir.
Bazi suslar 60°C’de 30 dakika canli kalabilir, pH 4.0-9.5 arasindaki degisimlere
ve%?7.5 tuz konsantrasyonuna olduke¢a direnclidir. Stafilokoklar genelde kullanilan
dezenfektanlara duyarli, ancak fenolik bilesiklere direnclidir [45, 40].
Micrococcaceae Familyasi’nda bulunan Staphylococcus genusu iginde biigline kadar
60’1n iizerinde tiir tanimlanmis olup bunlardan 32 tanesi klinik Orneklerde
saptanmistir. Hemsirelerin tiniformalariyla yapilan benzer c¢aligmalarin sonucunda
Onliik kumasinin kalitesizliginin, kirliligi arttirdigi tespit edilmistir. S.aureus’un
saglik personelinin Onliiklerinde degil, 6zellikle cerrahi birimlerde c¢alisanlarin
burunlarinda taginarak %48 oraninda enfeksiyona neden oldugu ayni ¢calismada rapor
edilmigtir [46]. S.aureus disindaki tiim stafilokok tiirleri genelde KNS olarak
anilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarla konak organizmanin uygun
kosullarinda enfeksiyon olusturan firsat¢1 bakterilerden olan KNS’lar, hastane
enfeksiyonlarinin 6nemli etkenleridir [47,48]. Bu durumun nedeni normal flora
bakterileri olmalar1 ve invaziv girisimler sonucu kolayca alinabilmeleridir. Bu
bakteriler i¢cinde en sik (%70-80) izole edilen tiir olan S. epidermidis’in olusturdugu
enfeksiyonlar, genellikle yabanci cisimlerin varligr ile iligkilidir. Bu durum,
bakterinin yabanci cisimler {lizerine yapisma ve biyofilm olusturma yetenegi ile
aciklanmaktadir [49,50]. KNS’lar insanlarda endokardite, osteomyelite, okiiler
operasyonlara bagli gelisen endoftalmite, {iriner sistem enfeksiyonlarina,
nozokomiyal ve toplumsal kokenli gelisen enfeksiyonlara, immunsuprese bireylerde
bakteriyemiye ve viicuda uygulanan protez implantlarin1 takiben gelisen
enfeksiyonlara yol agmaktadir. KNS’lar, gogiis ve kalp cerrahisi sonrast gelisen
sternal osteomiyelitler, protez eklemin etrafindaki kemik enfeksiyonlar1 ve enfekte
hemodiyaliz santlarindan kaynaklanan hematojen osteomiyelitlerin  Snemli
etkenlerindendir. Bu grupta yer alan S. epidermidis goz cerrahisi sonrasinda gelisen

enfeksiyonlarda, S. saprophyticus ise ozellikle dogurgan ¢agdaki saglikli kadinlarda
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komplike olmayan akut iriner sistem enfeksiyonlarinda etkendir [51]. S
haemolyticus ise insanda dogal kapak endokarditi, septisemi, peritonit, iiriner sistem
enfeksiyonu, yara, kemik ve eklem enfeksiyonlarina yol agan ve en sik goriilen
KNS'lerden biridir.

Hastanelerde teknolojik gelismelere paralel olarak hizmet kalitesinin artmasina
ragmen, yatan hastalarda olusan hastane enfeksiyonlari, gelismis ve gelismemis tilke
ayirimi olmaksizin tim diinyada goriilmeye devam etmekte, morbitide orani
artmakta ve hastanede kalis sliresi uzamaktadir. Hastanede yatis siiresinin uzamast, is
kaybinin ortaya ¢ikmasi, ila¢ kullaniminin artmasi, izolasyon ihtiyact dogmasi, ekstra
laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin kullanim1 gibi nedenlerle ekonomik yiik
artmaktadir. Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de hasta,
saglik personeli, toplum ve hastane biitgesi agisindan Onemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonlarina bagli morbidite, mortalite ve artan
tedavi masraflari; hastane enfeksiyonu nedenlerinin tespit edilmesini, tespit edilen bu
verilerin yillar i¢inde izlenmesini, enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesini
ve uygulanmasini zorunlu kilmistir. Bu veriler, hastaneden hastaneye farklilik
gosterdigi icin kontrol politikalarini olusturmada her merkez kendi verilerini
gozoniine almalidir. Iyi uygulanan enfeksiyon kontrol programlari ile hastane
enfeksiyonlari azalir, hastanede yatis stiresi kisalir ve hastane harcamalar1 kisitlanir
[5]. Hastane enfeksiyonu nedeniyle ortaya c¢ikan ilave maliyet; {ilkenin sosyo-
ekonomik durumuna, hastanenin biiyiikliigiine, tedavi siiresine ve servisin tiirline

gore degisebilmektedir.

Ulkemizde son 10 yilda, Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin de
aralarinda bulundugu bir¢ok hastanede, nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesine
yonelik siirveyans ve kontrol programlari uygulanarak o6nlemler alinmaya
baslanmigtir. Calismamiz sonucunda saglik personelinin Onliiklerinin  farkli
bolgelerinden izole edilerek tanimlanan mikroorganizmalarin KNS’ler oldugu
belirlenmigtir. Arastirmamizda tespit edilen KNS grubu mikroorganizmalar, %25

Micrococcus luteus, %20,8 Stafilococcus epidermidis, %20,8 Stafilococcus
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haemolyticus, %8.,08 Stafilococcus capitis, %8.,08 Kocuriavarians/rosea, %4,16
Stafilococcus chromogenes, %4,16 Stafilococcus saprophyticus, %4,16 Stafilococcus
warneri, %4,16 Stafilococcus hominis, %4,16 Micrococcus spp. olarak BioMerieux

0zel bilgisayar programi ile belirlenmistir.

Anket sonuglarimizda Dahili Birimlerde calisan saglik personeli tarafindan saglik
taramasi siklig1 nedir sorusuna; %34,3 oranla iki yilda bir cevabi verilmistir. Hastane
enfeksiyonu ile ilgili egitim aliyor musunuz sorusuna %38,3 oranla yilda bir/
almiyorum cevabi verilmistir. Hastanenizde hangi enfeksiyon kontrol programi
uygulaniyor sorusuna %32.4 oranla enfeksiyon kontrol dnlemleri cevabi verilmistir.
Enfeksiyona maruz kaldiniz m1i soruna 9%70,6 oranla evet cevabi verilmistir.
Enfeksiyon yayilma hiz1 hangi yolla daha fazladir sorusuna %61,7 oranla temas yolu
ile cevabi verilmistir. En tehlikeli boliim hangisidir sorusuna %73.,5 oranla yogun
bakim enfeksiyonlar1 cevabi verilmistir. Medikal koruyucu kullaniyor musunuz
sorusuna %79,4 oranla evet cevabi verilmistir. Hangi medikal koruyucuyu
kullantyorsunuz sorusuna %58.8 oranla onliik cevabi verilmistir. Yemek yerken
Onliigiiniizi ¢ikartyor musunuz sorusuna %>58,8 oranla hayir cevabi verilmistir.
Onliik temizligi nasil yapiliyor sorusuna %97,1 oranla kendim yikiyorum cevabi
verilmistir. Hastanenizde kirli ve temiz ¢camasir odalar1 ayri mi1 sorusuna %2,9 oranla
hayir cevabi verilmistir. Onltigii diger kirlilerle mi yikiyorsunuz sorusuna %58,8
oranla evet cevabi verilmistir. Hangi siklikla onliik yikiyorsunuz sorusuna %67,6
oranla haftada 1 giin cevabi verilmistir. Onlliiklerinizin enfeksiyondan korudugunu

distiniiyor musunuz sorusuna %47 oranla hayir cevabi verilmistir.

Cerrahi Birimlerde calisan saglik personeli tarafindan; saglik taramasi sikligi nedir
sorusuna; %34,1 oranla iki yilda bir cevab1 verilmistir. Hastane enfeksiyonu ile ilgili
egitim aliyor musunuz sorusuna %31,8 oranla yilda bir cevabi verilmistir.
Hastanenizde hangi enfeksiyon kontrol programi uygulaniyor sorusuna %36,4 oranla
enfeksiyon kontrol onlemleri cevabi verilmistir. Enfeksiyona maruz kaldiniz mi
soruna %63,6 oranla evet cevabi verilmistir. Enfeksiyon yayilma hizi hangi yolla

daha fazladir sorusuna %72,7 oranla temas yolu ile cevab1 verilmistir. En tehlikeli
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bolim hangisidir sorusuna %356,8 oranla yogun bakim enfeksiyonlari cevabi
verilmistir. Medikal koruyucu kullaniyor musunuz sorusuna %56.8 oranla evet
cevab1 verilmistir. Hangi medikal koruyucuyu kullaniyorsunuz sorusuna %40,8
oranla eldiven cevabi verilmistir. Yemek yerken oOnliigiiniizii ¢ikariyor musunuz
sorusuna %66 oranla hayir cevabi verilmistir. Onliik temizligi nasil yapiliyor
sorusuna %90,1 oranla kendim yikiyorum cevabi verilmistir. Hastanenizde kirli ve
temiz ¢amasir odalart ayr1 mi sorusuna %95,4 oranla bilmiyorum cevabi verilmistir.
Onliigii diger kirlilerle mi yikiyorsunuz sorusuna %56,8 oranla hayir cevabi
verilmistir. Hangi siklikla 6nliik yikiyorsunuz sorusuna %63,6 oranla haftada 1 giin
cevabr verilmistir. Onlliiklerinizin enfeksiyondan korudugunu diisiiniiyor musunuz

sorusuna %68,2 oranla kismen cevabi verilmistir.

Eriskin Yogun Bakim Unitesinde calisan saglik personeli tarafindan; saglik taramasi
siklig1 nedir sorusuna; %38.,9 oranla yilda bir cevabi verilmistir. Hastane enfeksiyonu
ile ilgili egitim aliyor musunuz sorusuna %50 oranla almiyorum cevabi verilmistir.
Hastanenizde hangi enfeksiyon kontrol programi uygulaniyor sorusuna %34,3 oranla
saglik ¢alisanlar1 egitimi cevabi verilmistir. Enfeksiyona maruz kaldiniz m1 soruna
%50 oranla evet-hayir cevabi verilmistir. Enfeksiyon yayilma hizi hangi yolla daha
fazladir sorusuna %383,3 oranla temas yolu ile cevabi verilmistir. En tehlikeli bolim
hangisidir sorusuna %77,8 oranla yogun bakim enfeksiyonlar1 cevabi verilmistir.
Medikal koruyucu kullaniyor musunuz sorusuna %66,7 oranla evet cevabi
verilmistir. Hangi medikal koruyucuyu kullaniyorsunuz sorusuna %354,6 oranla
maske cevabi verilmistir. Yemek yerken onltigiiniizii ¢ikariyor musunuz sorusuna
%88,9 oranla bazen cevabi verilmistir. Onliik temizligi nasil yapiliyor sorusuna
%88.9 oranla kendim yikiyorum cevabi verilmistir. Hastanenizde kirli ve temiz
camasir odalar1 ayr1 m1 sorusuna %35,5 oranla evet-hayir cevabi verilmistir. Onliigii
diger kirlilerle mi yikiyorsunuz sorusuna %61,1 oranla hayir cevabi verilmistir.
Hangi siklikla onliik yikiyorsunuz sorusuna %49 oranla haftada 2 giin cevabi
verilmistir. Onlliiklerinizin enfeksiyondan korudugunu diisiiniiyor musunuz sorusuna

%355,6 oranla hayir cevabi verilmistir.
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Sonug olarak; hastanelerde saglik personelinin kullandig:r onliiklerde, hastalardan
veya personelden bulasabilecek c¢esitli mikroorganizmalar mevcuttur. Saglik
personelinin Onliikleri, enfeksiyon bulastirma agisindan potansiyel ortamlardir.
Onliikler kullanildik¢a terden dolay1 nemli bir yiizey olusmakta ve bu durum pekcok

mikroorganizma i¢in uygun ortam saglamaktadir.

Calismamizda, Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde galisan saglik
personelinin  Onliiklerinin  farkli  bolgelerinden izole edilerek tanimlanan
mikroorganizmalarin KNS’lar oldugu tespit edilmistir. KNS’lar, normal flora
eleman1 olmalar1 ve invaziv girisimler sonucu kolayca alinabilmeleri dolayisiyla
uygun kosullarda konak organizmada hastane enfeksiyonu olusturan firsat¢i

bakterilerdir.

Hastane enfeksiyonunun kontrolii ve onlenmesi i¢in yapilacak c¢alismalarin son
derece degerli oldugu gergegi, insan saglig1 ve tilke ekonomisine olumsuz etkileri
diistiniildiigiinde daha iyi anlasilmaktadir. Kirikkale Universitesi-Tip Fakiiltesi
Hastanesi saglik personelinin onliiklerinden tespit ettigimiz mikroorganizmalar
gozontine alindiginda, personelin onliik temizligine gereken 6zeni gostermedigi
anlagilmaktadir. Hastane ortamindaki mikroorganizmalarin kirli eller yoluyla
Onliiklere bulastigi ve tasindigi, Onliiklerden tespit ettigimiz mikroorganizmalarla
kanitlanmistir. Saglik personelinin onliiklerinden izole ettigimiz KNS’lar her ne
kadar tehlikeli enfeksiyonlara neden olmasalar da hastane ortaminda, o6zellikle
immiin sistemi zayif hastalar icin risk teskil etmektedir. Yaptigimiz anket ¢aligsmasi
da hijyen ve onliik temizligi konusunda saglik personelinin gereken hassasiyeti

gostermedigini ortaya koymustur.

Sonug olarak saglik personelinin el ve onliik temizligine daha fazla dikkat etmesi
gerekmektedir. Hastanede yapilan tiim miidahalelerin 6ncesinde ve sonrasinda eller
usultine uygun olarak yikanmali, onlikkler en az haftada 1 kez diger kirlilere
karigtirllmadan  yikanmali ve hastane disinda kullanilmamalidir. Hastane
enfeksiyonundan korunma konusunda saglik calisanlari daha sik egitime alinarak

bilin¢lendirilmelidir.

47



KAYNAKLAR

[1] Abbasoglu, S. Emiroglu C., ilhan NM., Kosar L., Kesedar S., Miiezzinoglu A.
2006. Saglik Calisanlarinin Sagligi Kime Emanet. Toplum ve Hekim.; 21 (3): 173-
179.

[2] Ozvars, SB. 1999. Saglik Calisanlariin Enfeksiyonlardan Korunmasi. Siirekli
Tip Egitimi Dergisi; 8 (12) : 455-457.

[3] Ertek, M 2008. “° Hastane enfeksiyonlar1 Tiirkiye verileri. ‘’Hastane
Enfeksiyonlar1 Koruma ve Kontrol Sempozyumu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi, Istanbul s 9: 14.

[4] Perl TM. Surveillance, reporting and the use of computers. In: Wenzel RP (ed).
Prevention and Control of Nosocomial Infections. 2nd ed. Baltimore: Williams and

Wilkins, 1993:139-76.

[5] Edmond MB, Wenzel RP. Organization for infection control. In: “Principles and
Practise of Infectious Diseases.” Eds: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. 5th ed.
Churchill Livingstone, Philadelphia. 2000: 2988-2991.

[6] Y. Hastane Infeksiyonlarinin Epidemiyoloji. infeksiyon Hastaliklar1 (KLIMIK)-
Dergisi 1993; 6: 100-1.

48



[7] Korten V. Hastane Infeksiyonlarmin Epidemiyolojisi Ve Genel Risk Faktorleri.
Erdal Akalin (ed). Hastane infeksiyonlari. 1. Baski, Giines Kitabevi, Ankara 1993;
34-44.

[8] Karahocagil, M.K., G. Yaman, U. Goktas, M. Siinnet¢ioglu, A. Cikman, A.
Bilici, K. Yapici, A.I. Baran, I Binici, H. Akdeniz (2011). Hastane Enfeksiyon
Etkenlerinin ve Direng Profillerinin Belirlenmesi. Van Tip Dergisi, 18 (1): 27-32.

[9] Diker S. Usak il merkezi hastanesinde c¢alisan hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarma iligkin  bilgi diizeyinin  6l¢timii, Yiiksek Lisans Tezi

(yaymlanmamis), Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon 2003.

[10] Sayistay Baskanligi, Hastane Enfeksiyonlariyla Miicadele (Performans Denetim
Raporu), Ankara, 2007.

[11] Omriim U. Hastane infeksiyonlari: tanimlar, i¢inde: Hastane Infeksiyonlari,

Doganay M, Unal S (eds), Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2003: 35-58.

[12]  Oztiirk R. Hastane enfeksiyonlari: sorunlar, yeni hedefler ve hukuki
sorumluluk. Hastane Enfeksiyonlari: Koruma ve Kontrol ve Kontrol Sempozyum

Dizisi, Istanbul, Ocak 2008; 60: 23-29.

[13] Tenover CF, Mechanisms of antimicrobial resistance in bacteria. The American

Journal of Medicine 2006; 119: S3-S10.

49



[14] Bell DM, Weisfuse IB, Avila HM, Rio C, Bustamante X, Rodier G. Infectious
diseases: Considerations for the 21 st century. Emerg Infect Dis 2006; 119 (6A): 3-
10.

[15] Jarvis WR. Selected aspects of the socioeconomic impact of nosocomial
infections: Morbidity, mortality, cost and prevention. Infect Control Hosp Epidemiol

1996; 17: 552-7.

[16] Ertek M. Hastane enfeksiyonlari: Turkiye verileri. Hastane Enfeksiyonlari:
Korunma ve Kontrol Sempozyum Dizisi, Istanbul, Ocak 2008; 60: 9-14.

[17] Andersen BM. Economic consequences of hospital infections in a 1000 bed

university hospital in Norway. Infect Control Hosp Epidemiol 1998; 19: 8057.

[18] Plowman R, Graves N, Griffin MAS, et al. The rate and cost of hospital-
acquired infections occurring in patients admitted to selected specialities of a district
general hospital in England and the national burden imposed. J Hosp Infect 2001; 47:
198-209.

[19] Dogru U. Nozokomiyal bakteriyemiler, icinde: Hastane Infeksiyonlar1 ve
Onlenmesi Sempozyum Kitabi, Baskan S, Willke A (eds), Tip Fak Matbaasi,
Ankara, 1994: 35-45.

50



[20] Naharci H. 2006. “Adana Ilindeki Cesitli Hastanelerin Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlariin Onlenmesinde Etkili
Olan Onlemlere Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi,

Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Adana.

[21] Gencer S. Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi ve kontroliiniin olmazsa
olmazi: El yikama, Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol Sempozyum Dizisi,

Ocak 2008; 60: 71-78, Istanbul.

[22] Fidanc1 M. Hastane temizligi, Hastane Enfeksiyonlari Kongresi Bildiri Kitabu,
ss 28, 11-14 Nisan 2002, Ankara.

[23] Alp, D. E. 2012. Enfeksiyon Kontrol Kurulu Yapilanmasi ve Gorevleri.

Enfeksiyon Kontrol Programi Yazarlar, 1.

[24] ilhan, O. 2011. “Hastane Infeksiyonlar1 Egitim Programi” Bildiri Kitab, (ss.
120) 14-17 Nisan Adana.

[25] Uyar, Y. 2005. Hastane Infeksiyonlarmm Onlemede Personel Saglik Kontrol
Calismalart ve Egitim Stratejileri. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi

(Kongre Kitabi). Ankara, 20-24.

[26] Gencer, S. 2008. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontroliiniin olmazsa
olmazi: El yikama, Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol Sempozyum Dizisi,

Ocak 60: 71-78, Istanbul.

51



[27] Dagli, G. 2007. Merkezi sterilizasyon tinitesi ¢alisanlarinin giivenligi, tinitede
korunma ve orgiitlenme modelleri, 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi

Bildiri Kitabi, ss 292, 4-8 Nisan Antalya.

[28] Diker, S. 2003. “Usak il merkezi hastanesinde c¢alisan hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarina iliskin  bilgi dizeyinin 6l¢timi”, Yiksek Lisans Tezi

(yaymlanmamus), Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon.

[29] Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, T.C. Resmi
Gazete, 11 Agustos 2005, say1: 25903.

[30] Sayistay Baskanligi, 2007. Hastane Enfeksiyonlariyla Miicadele (Performans
Denetim Raporu), Ankara.

[31] Sevimli, S. 2005. “Anadolu Uygarliklarinda Temizlik Kavrami ve
Uygulamalarinin  Evrimi”, Doktora Tezi Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali, Adana.
[32] Ozyurt, M. 2006. “Hastanelerde Dezenfeksiyon Politikalar1 ve Yapilan
Yanlisliklar ” Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Kongre Kitab1 Sani¢, A. “Sterilizasyon

ve Dezenfeksiyon llkeleri”, Klinik Dergisi cilt: 7 say1: 1 s. 13.

[33] Gdirler, B. 2006. “Dezenfeksiyon ve Antisepside Neredeyiz?”” Ankem Dergisi
20, (s. 76-83).

[34] Zenciroglu, D. 2006. “Hastane Temizligi”” Ankem Dergisi, Say1 20 (ek2).

[35] Toprakkaya, D., Orhan, M., Gunesoglu, C., Tekstillerde Hijyen Uygulamalari,
2003.

52



[36] Ilhan O. Hastane Infeksiyonlar1 Egitim Programi Bildiri Kitabs, ss. 120, 14-17
Nisan 2011, Adana.

[37] Adessiyum, A. A., and Shehu, L. M., “Detection of Staphylocoagulase using
pasmas from varius animals”, Vet. Microbiol., 10: 387-392 1985.

[38] Winn W, Allen S, Janda W, Koneman E, Procop GW, Schreckenberger PC,
Woods GL. Gram-Positive Cocci. Koneman’s Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology. Darcy P. Lippincott Williams Wilkins. Baltimore; 2006.
623-671.

[39] Clinical Laboratory Standards Institute . Normas de desempenho para teste de
sensibilidade antimicrobiana: 15 suplemento informativo. CLSI document M100-

S15. (1) Vol. 25. Clinical Laboratory Standards Institute; Wayne, PA.

[40] Bannerman TL. Staphylococcus, Micrococcus and other catalase-positive cocci
that grow aerobically. Ed: Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Pfaller MA, Yolken
RH. Manual of Clinical Microbiology . pp. 384- 404, 8th Ed. Washington: DC, 2003.

[41] Bilgehan H. Gram Olumlu Koklar. Klinik Mikrobiyoloji Ozel Bakteriyoloji ve
Bakteri Enfeksiyonlari. Fakiilteler Kitabevi, izmir, TURKIYE; 2000. s: 239-68.

[42] Sengdz G, Yildirnm F, Kart-Yasar K, Sengdéz A, Nazlican O. Stafilokok
suslarinin ¢esitli antibiyotiklere direnci, ANKEM Derg, 2004 ; 18 (2): 105-8

[43] Sardan YC. Metisilin direngli Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinin

epidemiyolojisi ve kontrolii. Hastane infek Derg, 2000; 4: 205-207.
[44] Martins A, Cunha MLRS. Methicillin resistanece in Staphylococcus aureus
and coagulase negative staphylococci: Epidemiological and molecular aspects.

Microbiol Immunol Rev, 2007; 51: 787-795.

53



[45] Muray PR, Rosenthal KS, Pfaller PA. Medical Microbiology, 4th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2005. 203-12; 221-36.

[46] Babb JR, Davies JG, Ayliffe GA. Contamination of protective clothing and
nurses' uniforms in an isolation ward. J Hosp Infect. 1983 Jun;4 (2): 149-157.

[47] Waldvogel FA. 1995. Staphylococcus aureus (including toxic shock syndrome).
In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, editors. Mandell, Douglas and Bennett’s
Principles and Practice of Infectious Diseases, New York: Churchill Living stone,

4th ed., 1754-77.

[48] Edmond, M.B., Wallace, S.E., McClish, D.K., Pfaller, M.A., Jones, R.N.,
Wenzel, R. P., “Nosocomial blood stream infections in United States hospitals: a 3-

year analysis”, Clin Infect. Dis., 29: 239-244 1999.

[49] Richards, M. J., Edwards, J. R., Culver, D. H., Gaynes, R. P., “Nosocomial
infections in medical intensive care units in United States”, Crit. Care Med.; 27 (5):

887-8931999.

[50] Kayser FH, Bienz KH, Eckert J, Zinkernagel RM. Medizine Mikrobiologie

verstehen, lernen, nahschlagen Georg Thieme Verlag 1998.

[51] Kloos WE, Bannerman TL. Update on clinical significance of coagulase-

negative staphylococci. Clinical Microbiology Reviews, Jan. 1994 ; 117-140.

54






