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ONAY

“Hastanelerde Kullanilan Bazi Kuglar Uzerinde Sik Gorilen Nosokomial
Infeksiyon Etkenlerinin Canli Kalma Surelerinin Analmasi” konulu tezi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal'nin 20.04.2009 tarih ve 1/1 karar ho’ile Anabilim Dal Kurulunda
gorisulerek kabul edildi.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu téwmadan 15.05.2009 tarih ve 151

no’lu karar ile etik kurallara uygun goérulda.

Calisma Temel Tip Bilimleri Bolum Bgkanliginca 20.04.2009 tarih ve 1/1 no’lu karar

ile tez calgmasi olarak kabul edilrtir.
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OZET

Hastanin hastanede kalsuresini, tedavi maliyetlerini, morbidite ve mditeyi
arttiran hastane infeksiyonlari, 6nemli bir halglga sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
infeksiyonlarda hastalik etkeni mikroorganizmalahastadan hastaya gggde, hastane
yuzeylerindeki gecici kolonizasyonlari 6nemli bole sahiptir. Hastanelerde sik kullanilan
yluzeylerden birisi de kullanilan kuglar olup, mikroorganizmalarin transferindeki kritik

nokta, onlarin bu ytzeylerdeki gayabilme kabiliyetleri ve sureleridir.

Calsmamizda 6nemli nozokomiyal patojenlerd&taphylococcus aureus (S. aureus)
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginpgggcherichia coli (E. coli)vankomisine direncli
Enterococcus faecium (VRE faeciusojlarinin gunlik hayatta ve hastanelerde sik kukamil
bazi kuma tiplerinde (yun, ipek, pamuk, pamuk-polyester) Icakalma strelerinin
argtirlimasi amaclandi. Bu mikroorganizmalarin heringien hazirlanan Mac Farland 1
bulaniklgindaki siispansiyonlardan deney icin hazirlantnen?’ lik kumas parcalari tizerine
10 mikrolitre damlatildi ve kumgaparcalari steril petri kutulari icinde oda sicgkidaki g
bir ortamda bekletildi. Dort cins kummaarcasinin dort cins bakteri ile ayri ayri kontaeni
edilerek elde edilen bu 6rneklerden 45 er adetrlaaxii ve gin @ri birer tanesinden kanli
agar besiyerinde treme kontrolleri yapildi. Blein ornekte bakteri Gremeyinceye kadar

devam edildi.

SonugctaP. Aeruginosanin yunlu ve ipek kumgarda 32 gun, pamuklu kurgta 12
gun, pamuk-polyesterli kungia 23 gung. colinin ytn, ipek ve pamuklu kungkarda 44 giin,
pamuk-polyester kumga 36 gin;S. aureusn yin kumata 40 gun, ipek, pamuk ve pamuk-
polyester kumgarda 36 gunVRE faeciurun da yun, pamuk ve ipek kugiarda 48 gun,
pamuk-polyester kungkarda 50 giin canh kalg@n gorulda.

Anahtar kelimeler: Hastane infeksiyonu, nosokompatbjenler, ygam suresi, kunyar.
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SUMMARY
INVESTIGATION OF SURVIVAL TIMES OF SOME NOSOCOMIAL INFECTION
AGENTS ON SOME FABRICS WHICH ARE USED IN HOSPITALS

Because of prolonged hospital stay, increasingrreat costs, increased morbidity
and mortality hospital infections are still majaubbic health problems. Temporary surface
colonisations of the microorganisms have a maj oo the transmission of the nosocomial
infections from patient to patient. One of the coomhy used surfaces in hospitals is fabrics
and critical points in the transfer of the agentnmmorganisms are their living ability and

survival times on these surfaces.

In our study, we aimed to investigate survival tnoé the some important nosocomial
pathogens;Staphylococcus aureus (S. aureuBseudomonas aeruginosa (P. aeruginpsa)
Echerichia coli (E. colilandVancomycine Resistant Enterococcus faecium (VRitufagin
some fabrics (cotton, silk, wool, and cotton-potgescommonly used in daily lives and in
hospitals. For this purpose, li0of suspensions of each microorganism equal to Fatand
1 turbidity was dropped onto sterile fabric piedapproximately 1 cfeach) within the
sterile petri dishes, and then they were kept amréeemperature away from sunlight. Four
sets of samples (each consisted 45 items) werem@y contaminating of four types of
fabrics with four kind of microorganism individugllEvery other day one of each of samples
was controlled by inoculating onto blood agar pla&ny growth was occurred. This process

was carried until no growth was detected.

Results obtained from the study were as folloRseruginosasurvived 32 days in
silk and wool, 12 days in cotton and 23 days iriaetpolyester fabrics. coli survived 44
days in wool, silk, cotton and 36 days in cottorypster fabricsS. aureussurvived in wool
for 40 days and survived in silk, cotton and, cotpolyester fabrics for 36 day¢RE faecium
survived 48 days in wool, silk and cotton fabriosl 850 days cotton-polyester fabrics.
Accroding to the test resultd REwas the longest survived microorganism in all i@abypes

wheread?. aeruginosavas the shortest one.

Key words: Hospital infections, nosocomial pathagensurvival time, fabrics.



1. GIRIS VE AMAC

Hastaneye baurduktan sonra gekn ve bavuru aninda inkilbasyon déneminde
olmayan veya hastanede geiesine rgmen, bazen taburcu olduktan sonra yedi gun icinde
ortaya cikan infeksiyonlar hastane infeksiyonlari)( olarak tanimlanmaktadit?. Bu
infeksiyonlarda hastane florasinda yer alan ditengkroorganizmalar (metisilin direncli
Staphylococcus aureus (S. aureusnkomisin rezistant enterokoklar (VRERsul direncli
gram negatif basiller) en sik rastlanan etkenlerdistane infeksiyonlari, hastanelerde bu
amaca yonelik olarak alinan énlemlerin etkimie, hasta servislerinin nitglne, hastalarin
durumuna ve ortamdaki mikroorganizmalarin virilansia gore tekli olgular veya kuguk
blyuk salginlageklinde meydana gelebilirler. Bu infeksiyonlar ydtaaglik kurumlarindaki
en buyuk tehlikelerden biri olup, {da hasta olmak tzere, aile veslsia personelini yakindan
etkilemektedir. Tiptaki 6nemli gglnelere rgmen hastane infeksiyonlarinin riski halen

oldukca buyuktir*

Hastane infeksiyonlari, hastanin hastanedes ksiiresini, tedavi maliyetlerini,
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadirlar. Bu inf@konlarin tedavisinde ger bir nokta da,
kullanilan antibiotiklere kar giderek direngc gealiminin artmasidir. Nosokomiyal
infeksiyonlar olarak da adlandirilan bu infeksiyemmh hastadan hastaya g&gile, hastane
esyalarinin yizeylerindeki gecici mikroorganizma katasyonlarin énemli bir roll olgu
disunulmektedir. Hastanelerde sik kullanilan yuzeyderdbirisi de kullanilan kungéardir.
Calsmamizda ©onemli nozokomiyal patojenlerde8, aureus P. aeruginosa E coli,
(VRE’larin, hastanede sik kullanilan bazi kyntérleri tzerinde canl kalma surelerinin

arastirlimasi amaclanmtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HASTANE INFEKSIYONLARININ GENEL TANIMI VE ONEM i

Hastane infeksiyonlari (nozokomiyal infeksiyonla#]) hastaneye Bauru aninda
inkilbasyon déneminde olmayan hastalarda, hastabegwirularindan 48-72 saat sonra
gelisen ya da hastanede gatiesine kagyin, bazen taburcu olduktan sonra 10 gun igerisinde

ortaya cikabilen infeksiyonlar olarak tanimlanmalkta"*

Hastane infeksiyonlari tim dinyada hasta gugemlitehdit eden dnemli bir
sorundur. Gedimis Ulkelerde hastaneye yatan hastalarin %5-10'unddiahe infeksiyonu
gorulurken, bu oran gelnekte olan Ulkelerde %25'i snaktadir. Tirkiye’de hastane
infeksiyonlarina ilgi ve bu konuda yapilan galalar 1970 yilindan sonra artmayslbenis,
son yillarda buyuk bir hiz kazangtr. Hastane genelinde infeksiyon hizi ile ilgili
Turkiye'deki verilerin %1.3 ile %16 arasindagiigigi bildiriimektedir.!*!

Hastane infeksiyonlari; b hastayl olmak Uzere, ailesini veslda personelini de
yakindan etkilemektedir. Hastaneye yatan her 1§idda, birimlere gore dgsmek Uzere, 3-
10 Kisinin iyilesmeyi beklerken "mikrop kapmasi”, hastanedesksiliresinin uzamasi, tedavi
maliyetinin artmasi, Ustelik bir kisminin 6limle zyiiize gelmesi, hatta kaybedilmesi bile
sorunun boyutlarini tam olarak gostermeye yetmdiyebliastane infeksiyonlarinin bir klea
onemli boyutu, antibiyotiklere direncli nozokomiygatojenlerin insidansinin artmasidir.
Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)caul direncli Gram-negatif comaklara
ek olarakvankomisine direncli enterokoklare ESBL yapan Gram-negatif comaklargtha
yogun bakim birimleri olmak Uzere, hastane florasiedeymis durumdadirlar. Bu direncli
mikroorganizmalar ile okan infeksiyonlar katsinda hekim, bazen penisilin dncesgdaki

gibi caresiz kalabilmektedif:>**l



2.2. HASTANE INFEKSIYONLARININ EP IDEMiYOLOJiSi

HI'lar epidemik veya endemik olarak gorilebilmektedEpidemik H’lari bir
hastanede veya birkag serviste, belirli bir donemtigan kabul edilen oranin Uzerinde
infeksiyon gérilmesini ifade eder vel’ldrinin %10’unu olgturmaktadir. Endemik Hari

ise % 90'in1 olgturmakta ve sporadik olarak gdzlenmektéedit.

Epidemik ve endemik Hari da infeksiyon tipleri agisindan bazi farktlar
gostermektedir. Endemik infeksiyonlar arasinda aakyer tutan menenjit, gastroenterit ve
hepatitler epidemik infeksiyonlarda olduk¢a onegdr tutmaktadir. Endemik grupta dnemli
olan bakteriyemi ve cilt infeksiyonlari, epidemikugta artan oranlarda tespit edilmektedir.
Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlarinda, kisifgon tiplerinin dgillimi Tablo 1'de

sunulmuytur.

Tablo 1. Endemik ve Epidemik Hastaimdeksiyonlarinddnfeksiyon Tipi Da&ilimi (%)

Infeksiyon tipi Endemik Epidemik
Uriner sistem infeksiyonlari 38 10
Cerrahi yara infeksiyonlari 27 9
Pndémoni 16 12
Cilt infeksiyonlari 6 11
Bakteriyemi 4 16
Menenjit <1 6
Gastroenterit <1 17
Hepatit <1 12
Diger 8 7

Endemik ve epidemik HMarinda patojenlerin dalimi da farklilik gostermektedir.
Endemik H’larinda etkenler ggunlukla hastane florasinda yer alan metisilin ditierS.
aureus VRE lar ve ¢a@ul direncli gram negatif basiller gibi direncli mdorganizmalardir
(Tablo 2). Bu infeksiyonlar, hastanelerde bu amg@aelik olarak alinan 6nlemlerin

etkinligine, hasta servislerinin  nitglne, hastalarin durumuna ve ortamdaki



mikroorganizmalarin virtlanslarina gore tekli olguieya kuguk, biyuk salginlaeklinde

meydana gelebilirleF:*

Tablo 2. Endemik ve Epidemik Hastaiméeksiyonlarinda Saptanan PatojenlerirgDani (%)

Patojen Endemik Epidemik
E. coli 19 3
Enterokok 10 1
S. aureus 10 12
Pseudomonas 9 4
Proteus 8 1
Klebsiella 8 3
Enterobacter 4 7
AGBH Streptokok 2

Serratia 2

Salmonella 1 11
Hepatit B 1 10

Hastane infeksiyonlari ile ilgili yapilan sitrveyagalsmalarinda siklikla saptanan
infeksiyonlar; driner sistem infeksiyonlari, cerradlan infeksiyonlari, bakteriyemiler ve

pnomonilerdir™3

2.2.1.Uriner sistem infeksiyonlari

Nozokomiyal driner sistem infeksiyonlari hastangéeicok énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Nozokomiyal Uriner sistem kdggonlarinin ABD'de her yiyaklasik 1
milyon kisiye etkiledii ve hastanede edinilen infeksiyonlarin yakta%40'in1 olgturdugu
belirtiimektedir. Ulkemizde ise dgsik merkezlerde yapilan agrmalarda nozokomiyal

infeksiyonlar arasinda en sik veya ikinci siklik& aldg1 saptanmstir. 34

Hastane kaynakli triner sistem infeksiyonlarininS%8ondaya bgl gelisirken, %5-

10'u da sistoskopi gibi trolojik gigimler sonrasi goralGF



E. coli nozokomiyal bakteritrinin en sik nedenidir ve noamiyal Uriner sistem
infeksiyonlarinin yaklgik tgcte biri ile yarisindan sorumludur. ger sik rastlanan patojenler,
Proteus sp Klebsiella sp. P. aeruginosaEnterobacter sp.Enterococcus spue Candida sp.
‘dir. Uzun sureli sonda uygulamalarind&ovidencia sp.ve Serratia sp.gorilme sikig
oldukga artmaktadit.?

Nozokomiyal driner sistem infeksiyonlarinin 6énerbir kismi sondaya kg olarak
gelistiginden sondaya @& infeksiyonlardan korunma c¢ok ©6nemlidir. Antibiyjo
profilaksisinin korunmada hicbir rolii yoktuidrar sondasina Bh infeksiyondan korunmada
dort temel ilke vardir: Mimkinse sonda takmamak (gn¢dzimdur), sonda takilirsa
bakteritiri gel§mesini 6nlemek, sondaya gabakterilri gelsirse komplikasyonlari 6nlemek,

driner sisteme yapilan midahalelerde asegatitara uymak?

Semptomu olan tim sondagkKili Uriner sistem infeksiyonlari etken patojeninyérli
oldugu bir antibiyotikle parenteral yolla tedavi edilmeé mimkiinse sonda cikariimali veya
degistirilmelidir. Optimal tedavi siresi hakkinda tamak bir fikir birligi olamamakla
birlikte, eger kateter ¢ikarilamiyorsa en azindan semptomizilede kadar tedaviye devam

edilmelidir.”

2.2.2. Cerrahi alan infeksiyonlari

Hastane infeksiyonlari icinde ikinci siklikta gditil(%22). Gram pozitif bakteriler
(S.aureus, enterokoklar, koagtilaz negatif stafiltdglstreptokoklay en sik rastlanan cerrahi
alan infeksiyonu etkenleridir. Daha nadir olarakrgrnegatif bakterilerd.coli, P.aeruginosa,

enterobakterler, P.mirabilis, K.pneumon)ae candida spda etyolojide rol oynal-*"

Cerrahi alan infeksiyonlar t¢ alt gruba ayriliii2éyel insizyonel, derin insizyonel ve

organ / beluk alan infeksiyonlari?*

2.2.2.i. Yluzeyel insizyonel cerrahi alan infeksiydari: Cerrahiden sonraki ilk 30
gun icinde gelien, sadece insizyon yapilan cilt ve cilt altt dakus ilgilendiren

infeksiyonlardir.



2.2.2.ii. Derin insizyonel cerrahi alan infeksiyordri: Kalici olarak yerlgtiriimis
implant (prostetik kalp kaga insan dokusundan olmayan damar grefti, mekaalp keya
kalp protezi gibi insan dokusu kdkenli olmayan iamdk edilmg yabanci cisim) yoksa cerrahi
operasyon sonrasi 30 gun, implant anda bir yil icinde gefen, operasyona B goériinen,
insizyon bdlgesinde derin yurpak dokular (fasia ve kas tabakalari) ilgilendiren

infeksiyonlardir.

2.2.2.ii. Organ veya bgluk cerrahi alan infeksiyonlar: Insizyon dsinda
operasyonda acilan veya manipule edilen herhangiabatomik organ veya gloigu
ilgilendiren infeksiyonlardir. Kalici yerigirilmis implant yoksa operasyon sonrasi 30 gun,
implant varlginda birkag yil icinde gelen, operasyona Bl gérinen, operasyon sirasinda
acillan veya manipile edilen, insizyonsidda kalan anatomiyi (organ veya shidklar)

ilgilendiren infeksiyonlardir.

Travmatize ve infekte olmayan temiz yaralarda isfgén riski %4, kesici delici cisim
yaralarinda ve drenaj uygulanan yaralarda risk #%7Rrons, orofarinks ve gastrointestinal
sistemin acildii ameliyatlarda yara infeksiyonu riski %?211'dir. Kibtcerrahi tekrgin
kullanildigi ameliyatlardan sonra infeksiyon orani %16'ya.f@er organ ameliyatlarinda ise

%28'e yukselir?*

Yara infeksiyonu riskini azaltmada cilt temighin 6nemli bir yeri vardir. Ozellikle
hasarli cildin ameliyat 6ncesinde antiseptikler glek iyi temizlenmesi gerekir. Preoperatif
uzun yatglar cilt florasinin patojen ve direncli mikroorgamalarla yer dgstirmesine yol
acar. Hastanin preoperatif donemde banyo yapmaacidan yararlidir. Preoperatif dénemde
ciltteki ince taylerin temizlenmesi gereksizdir. eBperatif donemde kil temizlenmesi
isteniyorsa, tercihen depilatuvar kremler kullaralm tirgtan kacinilmali ve ameliyattan
hemen o6nce yapiimahdir. Yara infeksiyonu riskizialimak tzere profilaktik antibiyotik
kullanimi énemli bir 6nlemdir. Temiz kontamine veorkamine vyaralarda profilaktik

antibiyotik kullanimi indikasyonu vardit*®



2.2.3. Bakteriyemiler

Hastane kaynakli mikroorganizmalarla geli dolaim sistemi infeksiyonlaridir.
Primer ve sekonder olarak iki gruba ayrilirlBrimer nozokomiyal bakteriyenkanda treyen
mikroorganizmanin Iyka bir alanda belirlenen bir infeksiyondan sorumilmadgi
durumlardir.intraventz ve arteriyel kateter infeksiyonlaringlbbakteriyemiler de bu gruba
girer. Sekonder nozokomiyal bakteriyemi ise;skea bir anatomik alanda tespit edilen
infeksiyondan sorumlu mikroorganizmanin takibentbeigemi yapmasidir. En fazla triner
ve solunum sistemi infeksiyonlarini takiben gorifi. Daha ¢cok intravenodz kateteregba
olarak gelsen. primer nozokomiyal bakteriyemilerde (hastane ynkéli
bakteriyemilerin %80’i kateter #kilidir), %60 oraninda stafilokoklar etkendir. Enks
saptanan tus.epidermidisir. Bunun dsinda enterokoklar, basillus tirlefforynobacterium
JK sik gorulen gram pozitif bakterilerdir. Kandidafeksiyonlari da 6zellikle son yillarda

artan bir siklikla gorilmektedit*®

Kateterin tipi, uygulani bolgesi, takig ve bakimsartlari infeksiyon riskini etkiler.
Kateter ilgkili infeksiyonlarin sadece yarisinda lokal bulgutddugundan tani zordur. Bu
nedenle kateter gkili sepsis bulgularini gier septik sendromlardan ayirmaya yonelik

Kateter yerinde lokal inflamasyon bulgularinin véyebit bulgularinin olmasi
Bakteriyemi kaynginin olmamasi

Kantle olan arterin distal ucunda lokalize emboli

TPN alan hastalarda kandida endoftalmiti

Bakteriyemi riski dguinilmeyen hastalarda saptanan sepsis
Semikantitatif kateter kulturtinde 15 cfu/ml Gzeerohkteri Gremesi
Antimikrobiyal tedaviye refrakter sepsis

Kateterin ¢ikarilmasindan sonragedismesi

© © N o g s~ w D PE

Tipik veya atipik etyoloji
10. infuzyon iliskili mikroorganizmalarla meydana gelen kiimeselksfgonlar.



Hastalarda tani amaciyla; kateter ucunun semiletkultirin yapiimasi yararlidir.
Kateterin cikarilamagl durumlarda periferden ve kateter icinden alinamik kantitatif

kultdrlerinin kagllastiriimasi tanida yol gosterici olabilir.

2.2.4. Pnomoniler

Hastane kaynakli pnémoniler; (HKP) hastaneyesiail 48 saat sonra ortaya ¢ikan ve
pnoémoni etkeni olabilecek herhangi bir mikroorgamizicin inkiibasyon déneminde olmgdi
bilinen pnémoni olgulari ile hastaneden taburcuuktdn sonraki 48 saat icinde geln
pnomoniler olarak tanimlanir. HKP’ler; hastanedésge infeksiyonlarin ortalama %15'ini
olustururlar. Hastaneye yatan her 1000 hastanin 5’uedi@d gelgtigi tahmin edilir. Y@un
bakimda yatan hastalarda bu oran 5-10 kat, mekamkilasyon uygulanan hastalarda ise 6
ile 20 kat artmaktadir. Mortalitesi en yuksek hastanfeksiyonlaridir. HKP’li hastalarda

mortalite oranlari ortalama %50 olup, %70’lere kagl&aabilmektedir?

Genellikle gram negatif bakteriler etken olilgseudomonas, Klebsiella ve E. cithi
sirada etkenlerdir. En sik gram pozitif etkenaureusur. Nozokomiyal pnémoniler stama
zamanina gore erken ve gec olarak ikiye ayrilirstedl@eye yagin ilk dort gliiniinde geden
pnomoniler erken #angicl, daha gec stredestayanlar ge¢ bgangicli pnémoniler olarak
adlandirihir. Nozokomiyal pnémoni ggiininde rol oynayan risk faktorleri; yhalik, kronik
cerrahisi, hastanede yatsiresi, ygun bakimda yatma, genispektrumlu antibiyotik

kullanimi ve immunsupresyondir’

HKP’ nin tanisi, 6zellikle hastanin gercekten pnammup olmadgl, etyolojik ajanin
saptanmasi ve infeksiyonun ciddiyetinin saptanm@siinden onemli zorluklar gosterir.
Tanisal yaklamlar yalnizca klinik bulgularin kullaniimasindamvaziv mikrobiyolojik
tekniklerin kullanimina kadar 6nemli farkliliklabgterir. Kan, solunum sistemi sekresyonlari,
ayrica mumkidn oldgunda plevral sivi 6rnekleri antibiyotik tedavisibeslanmadan 6nce
mutlaka alinmalidir. Entlibe hastalarda alt solunyalu sekresyonlarina ait 6rnekler
Endotrakeal aspirasyon (ETA) ile kolaylikla eldéledilir. Kantitatif olmayan ETA kulturleri

alt solunum yollari mikroflorasinin derlendiriimesinde duyarl, ancak spesifik olmayan



metodlardir. Alt solunum yollarindan kantitatif kiilerin yapiimasinda gerekli drneklerin
elde edilmesinde "Protected Specimen Brush" (P&B)eya "Bronkoalveoler lavaj" (BAL)
gibi bronkoskopi giginde yapilan invaziv mikrobiyolojik tekniklerin kiainilmasi HKP’nin
tanisinda daha guvenilir ve gla sonuclarin elde edilmesini gar. PSB ile edilen
orneklerden yapilan kiltirlerde L@FU/mlI'den, BAL ile elde edilen kiltirlerde 410
CFU/ml'den fazla Ureme saptanamasi etyolojik ajapetirlenmesi ve pnémoni tanisinin

konulmasinda guvenilir bir kriter olarak kabul edéktedir >

Onemli risk faktorleri bulunmayan hafif-ortaiddetteki pnémoniler veya erken
baslangichi ciddi pnémonilerde, yani 1. grup hastatai®. pneumoniae, H. influenzae,
Metisilin sensitif staphylococcus aureus (MSE#gllikle erken gefen pndmonilerde) ayrica
enterik Gram negatif basillere( coli, Klebsiella sp., Proteus smibi) bakteriler sikca
karsimiza ¢ikar. Bu grup hastalarin ampirik tedavisigdaellikle ikinci kigak sefalosporinler
veya non-pseudomonal Uglincu sék sefalosporinler veya betalaktam/betalaktamaz
inhibitorleri yeterlidir. Eger olasiI bir Enterobacter sp. infeksiyonu dgindltyorsa

kombinasyon tedavisi uygulanmasi dnerfif.

P.aeruginosave Acinetobacterttrleri ile olan infeksiyonlarda, aminoglikozit yee
siprofloksasine ek olarak sefepim, seftazidim, gefazon/sulbaktam, piperasilin/tazobaktam
veya karbapenem tdrevleri (imipenem, meropenem) lakimalidir. Eer MRSA
distunuliyorsa yukaridaki tedavi seceneklerine glikdpdpr antibiyotik (vankomisin veya
teikoplanin) ilave edilmelidif?

2.2.5. Dger hastane infeksiyonlari:23°

Kemik ve eklem infeksiyonlari

Kardiyovaskdler sistem infeksiyonlari

Santal sinir sistemi infeksiyonlari

Goz, kulak, burun, hfaz ve &z ici infeksiyonlari

Gastrointestinal sistem infeksiyonlari

Alt solunum yollari infeksiyonlari (pnémoni harig)

Genital sistem infeksiyonlari

Deri ve yumgak doku infeksiyonlari

Sistemik infeksiyonlar
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2.3.HASTANE INFEKSIYONLARINA NEDEN OLAN M iKROORGAN iZMALAR

2.3.1. Hastane Kaynakli Bakteriyelinfeksiyonlar

Hastane kaynakli infeksiyonlar hemen hegitgamikroorganizma turd ile gedebilse de,
en yaygin kanmiza ¢ikan mikroorganizma turi bakterilerdir. Bakerle gelsen hastane
infeksiyonlari dger mikroorganizmalarla ggkn hastane infeksiyonlarindan daha farkli

ozellikler gosterir® Bu ozellikler;

1. Bakterilere bgh hastane infeksiyonlari, hastaneden hastaneyg@sikle oranlar
sergileyen ve hemen her hasta grubunu ilgilendiresgslik sorunudur.

2. Bakterilerle geken hastane infeksiyonu sorunu, tedavi amaciylakufin antibiyotik
direnci ile yakindan igkilidir.

3. Antibakteriyel direncin bakteri turleri arasindayyenasi ve tedavi amaciyla kullanilan
antibiyotik seceneklerinin her gecen gin giderellraasi bakteri kaynakli hastane
infeksiyonu acisindan énemli bir sorundur.

4. Hastane infeksiyonlarina neden olan bakterilertdmes ortaminda yaygin olarak
kullanilan tibbi cihaz ve ekipmanlarla hastalarsarda kolaylikla yayilim gosterebilir.

5. Bu bakterilerin hastane personeli ya da hastalacil@yla diger hastalara ya da
sailik personeline bukap tasinabilmesi de salginlara neden olabilir.

6. Gelisen bakteri kaynakli hastane infeksiyonu, hastalasiada 6nemli mortalite,
morbidite ve yuksek tedavi maliyetine neden olmaktaun sireli ya$l ve tedavi
maliyetini gerektirmektedir.

7. Infeksiyon kontrol yontemlerinin ciddi olarak uygntaasi, siirveyans cainalari,
asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmasi, profilake antibiyotik kullanim
politikalarinin dizenlenmesi sonucunda hastaneksnjenu ile kagilasma oranlari

belirgin oranda azaltilabilmektedir.

Hastane kaynakli infeksiyonlarda etken olan baleedrasinda gram pozitifler, gram
negatif enterik bakteriler ve nonfermentatif graragatif bakteriler en sik kgatasilan
mikroorganizmalardir. Ygun bakim Unitelerindeki hastane infeksiyonu oramittwi hemen

her bdlge ve hastane icin farklihk gdstermekle likig yapilan argtirmalarda bu



11

infeksiyonlarin ¢@unlugunu pndmoniler (%30) ve driner sistem infeksiyonl§%25)

olusturmaktadir. Bunlari bakteriyemi — sepsis (%16¢&gahi alan infeksiyonlari izl€f3®!

Hastane infeksiyonlarinin, hastalar arasi gorulmaiol artiran ggtli risk faktorleri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda hastalariguo bakimda yatarak tedavi gormeleri, klinik
serviste yatmalarina oranla daha énemli bir risgkddl olarak kabul edilmektedir. Bunun
disinda ygun bakim Unitelerinde kalsiresi ve dnceden antibiyotik kullanimi da 6nesk
faktorleridir. Genglemis Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) enzimi Ureten bir
Enterobactericeaeepidemisinde, mikroorganizmanin hastane ortamikdaanilma riski
hastanin hastanede kalsiiresinin uzamasiyla artar. Onceden antibiyotitakumi coklu
antibakteriyel direng gosteren bakterilerin ortag@masina neden olmaktadir. Ogire
Ucunci kgak sefalosporin, kinolon ya da vankomisin kullaniRE infeksiyonlari gekimi
icin risk faktoridurikinci bir mekanizma d®. aeruginosa, enterobacter cloacae, serratia sp.
ve Citrobacter freundiigibi gram negatif bakterilerde indtklenebilir bd&éktamaz enzim
aktivitelerine neden olmalaridir. Hastanede yatastdlar, eksojen mikroorganizmalarin
kolonizasyonu ile endojen bakterilerin direncli fa dongmelerine daha yatkindirlar. Bu
nedenle hastane ortaminda infeksiyon kontrol Ordemih yetersiz uygulanmasi
gelisebilecek infeksiyonlar agisindan en ciddi risk &aktolarak kabul edilmelidif®

Son yillarda hastane infeksiyonlarindan sorumlul&nt mikroorganizmalarin buytk
bolumuna gram pozitif koklar ve candida turleri glrmaktadir. Bunun nedenleri arasinda,
antibiyotik kullanim politikalari ve infeksiyon kdml yontemlerinin daha yaygin kullanimi
sayllabilir. Ancak tlkemizde yapilan gahalarda gram negatif bakterilerin halen ilk sirada
yer aldgini gorebiliriz. Bunlar arasindggseudomonas sp.. acinetobacter sp. ve E. ewoli
yaygin gorilen bakterilerdif#*

2.3.1.i. Pseudomonas aeruginosa

Gram negatif, nonfermentatif, oksidaz pozitif bongak olanP. aeruginosayuksek

morbidite ve mortalite ile seyreden hastane infgksiarina neden olmaktadi.aeruginosa
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yogun bakim tnitesi (YBU)'nde gakn pnémonilerin en sik nedeni olup, hastane injeksi
etkeni Gram negatif bakteriler arasinda ikinci darger almaktadi. aeruginosaiin nemli
ortamlari sevmesi, 1sI ve g fiziksel ortamlara dayanikl olmasi, treyeb#kicin oldukca
az besine ihtiya¢ duymasi, antiseptiklerden [gug@ ve antibiyotiklere direngli olmasi,
distile suda dahi Ureyebilmesi bu mikroorganizmawiiy ortamlarda 06zellikle hastane
ortaminda ygamasini kolaylgtirir. P. aeruginosanin cok ceitli bulasma kaynaklari vardir.
Kullanilan sabunlar, g6z damlalari, diyaliz siwlasolunum cihazlar, ilacglar, uygun
kosullarda bekletiimeyen @i acik dezenfektanlar, kullanilan temizlik bezleg fircalar,
havalandirma cihazlari, lavabolar,sdosgliklari, hasta odalarindaki gicekler 6nemli buhen
kaynaklaridir ™34

Uluslararasi cok merkezli yapilan bir gahada, hastane infeksiyonu etkenlerinin
1/3'inden S. aureusve P. aeruginosanin izole edildgi bildirilmi stir. Turkiye’de hastane
infeksiyon etkenleri ile ilgili yapilan ¢aimalarda, Gram-negatif etkenler arasinda; %25.8 ile
%56 arasinda d@gsen oranlarda Pseudomondsrin  yer aldgl belirtiimektedir.
Pseudomondgar 1990-1996 yillari arasinda National Nosoconidection Society (NNIS)
tarafindan nozokomiyal pnomonilerin  %217’sinden, néri sistem infeksiyonlarinin
%11'inden, cerrahi yara infeksiyonlarinin %8’inde@a bakteriyemilerin %3’inden sorumlu
olarak belirtilmitir. P. aeruginosanin sorumlu oldgu pnémoniler ve septisemilerde 6lim

orani %30’a esmektedir 134

P. aeruginosaircok antibiyotge kagl dogal olarak direnclidir. Ayrica yuksek oranda
kazanilmg direnc gektirebilme yetengine sahiptir. Bu nedenle tedavisi gii¢c olan ve hayat
tehdit eden ciddi infeksiyonlara neden olmaktadiim dinyada bakterinin antibiyotiklere
karsi gelistirdigi kazanilmg direng oranlari giderek artmaktadir. Direng geli 6zellikle
spesifik antibiyotik kullanimi sonrasi gghekte ve direngli sgar hastadan hastaya
gecebilmektedir. Son yillardd.aeruginosaswlarinin gelstirdigi coklu antibiyotik direnci
dinya genelinde 6nemli bir sorun haline gglmie P. aeruginosaswlarinda, 6zellikle
YBU’lerde karbapenemlere de karyiksek oranda direng ggligi gorilmistir. Yapilan
calsmalarda coklu antibiyage direncliP. aeruginosasuslarinin siklikla YBU’lerden izole
edildigi bildirilmi stir. ™!
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Yogun bakim birimleri direngli bakterilerin en fazlalbndusu hastane ortamlarindan
biridir. Direncli kokenlerin ortaya cikmasinda uyagman antibiyotik politikalarinin rolt
blyuktir. Tek bir antibiyogiin strekli ve ygun olarak kullanimi direncli bakterilerin ortaya
cikmasinda onemli rol oynamakta, ayrica bu direbekteriler ygun bakim birimlerinde
epidemiler olgturabilmektedir. Pseudomonas kokenleri ilk izolasy@ aminoglikozidlere
(amikasin, gentamisin ve tobramisin) ve genspektrumlu penisilinlere (azlosilin,
karbenisilin, mezlosilin, piperasilin ve tikarsilinduyarli olabilirler. Fakat bu penisilin
tirevleri uzun sire tek b@ma verildginde direnc gedir. Bu ylzden yiksek doz
aminoglikozid ve penisilinlerin birlikte verilmesdaha etkilidir. Ayrica ucunctu kak
sefalosporinler (sefoperazon, sefsulodin, seftaBidi dordinci kgak sefalosporinler
(sefepim) ve klinik kullanima yakin gecgte giren karbapenem grubu antibiyotiklerden
imipenem ve meropenem bilinen en gespektrumlu antibiyotiklerdir. Antistafilokokkal
penisilinler, sulbaktam-ampisilin, ampisilin, amakn, amoksilin-klavulanik asid, 1. ve 2.
kusak sefalosporinler, sefotaksim, seftriakson, tropeim sulfametaksazol, nalidiksik asid’e
dogal olarak direnclidir. Tetrasiklinler, makrolidlenifampin, kloramfenikol, sefiksim,
sefpodoksime ise kural olarak direnclidir. Tikarsil piperasilin, seftazidim, sefepim,
sefpirom, sefoperazon, karbapenemler ve aztreonatipsaudomonal beta laktamlardir.
Karbapenemler, etki spekturumu dikkate algnobla bata sefalosporinler olmak tzeregto
antibiyotik direnci gosteren etkenler ile gdun hastane infeksiyonlari ve birden fazla etkenin
neden oldgu komplike infeksiyonlar icin ayrilmasi ve rutin llanimindan kaginiimasi
gereken antibiyotiklerdir. Antibiyotik kullanimielbakteriyel diren¢ geimi arasindaki igki
uzun zamandan beri dikkat cekmektedir. Bu konudalga calsmalar yaygin kullanim ile

direng gelsimi arasinda bir paralellik olgiwnu gostermektedit:*!

2.3.1.ii. Escherichia coli

E. colinin dogal yasama ortami, insan ve hayvanlarirgivaaklaridir. Bgirsaklardaki
gram negatif aerobik bakterilerin en biyuk kisnalustururlar. E. coli hastane ortaminda gti¢
yasayan bir bakteri oldgundan, bu bakteriye Bh hastane infeksiyonlarinin go endojendir
ve bairsak florasindan koéken olmaktadi!
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E. coli; uriner istem infeksiyonlari (U% bakteriyemi, turist ishali, yenigan
menenjiti gibi toplum kokenli bakteriyel infeksiylamn en sik nedenlerinden biridir ve

pnémoni gibi klinik tablolarda da etken olabilif!

E. coli, hasatne infeksiyonlarinda onemli bir etkendir.'lé8de en sik rastlanan
etkendir ve nozokomiyal sepsislerin yakka%215’inin etkeniE. colidir. E. colinin neden
oldugu diger infeksiyonlar arasinda cerrahi alan infeksiyanlantraabdominal abseler,
peritonit ve pnoémoni sayilabilir. Genellikle bu @kisiyonlar sekonder bakteriyemi ile
birliktedir. Bagisikhgr kirllmis hastalarda, primer bakteriyemi nedeni olarak deikaza
cikabilirler. NOrairlrji sonrasi olgan nozokomiyal garam negatif basil menenjitleriedesik

izole edilen bakterilerdif?

Hastane kokenliE. colilerde diren¢ problemi giderek buylumektedir. Bealithm
antibiyotiklere kagi diren¢c gelmesinde beta-laktamaz enziminin yapimi ve bakignei
antibiyotik girisinin azalmasi, florokinolonlara kardirencte hedef molekulde gigiklik ve
bakteri icine antibiyotik giginin azalmasi, aminoglikozidlere kardirencte ise sentezlenen
enzimlerle aminoglikozidlerin modifikasyonu 6nemdl oynamaktadif?®!

Ulkemizde hastane infeksiyonu etkemi coli suslarinda genilemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) yapimi orani % 0-27 arasindggheektedir.™

E. colide aminoglikozidlere duyarlilik hastane kokenliolatlarda %76.8-89.0
arasinda dgsmektedir."

Ulkemizde 1998 yilinda siprofloksasin direnci, lzast kokenliE. coli sslarinda %20

diizeyinde saptangtir, 6"

E. colfnin antibiyotiklere ¢@ul direncli Mar mutantlari tetrasiklin, kloramfemk
penisilinler, sefolosporinler, promisin, nalidiksaisit, rifampin ve florokinolonlara direnclidir.
Bu mutantlarda bir tranakripsiyon aktivatori olamm'nin ifadesi artmakta, bu da sonucta
OmpF’nin miktarinda azalmaya yol agmaktadft.
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2.3.1.iii. Metisilin Rezistant Staphylococcus auresi(MRSA)

Stafilokoklar tim dinyada yuksek oranda morbidie mortaliteye neden olan,
hastane ve toplum kaynakli bircok infeksiyonun ei@gler. S. aureusdzellikle de metisiline
direncli S.aureus(MRSA izolatlarindaki antimikrobiyal diren¢ butiin dumlga blyuk bir

problem olmaya devam etmektedit.

MRSAun bir hastaneye ggini takiben eradikasyonu oldukca gugctir. Hastaclelare
bakimevlerinde bica MRSArezervuarini bu mikroorganizma ile kolonize yamfakte olan
hastalar olgturur. Bilinen en 6énemli yayllim mekanizmasi hastgrersonelinin ellerinde
gecici sureyle MRSA tasinmasidir. CevreseMRSA kontaminasyonunun yon oldusu
servislerde (yanik UnitelelMRSAiIle kolonize ya da infekte eksfolyatif dermatitlastalarin
bulundigu servisler gibi) yatan hastalar#RSAinfeksiyonu ya da kolonizasyonu riski daha
fazladir. MRSA ile kolonize veya infekte olan ve sekresyonlarkontrol edemeyen
trakeostomili hastalarin bulungu ortamlarda hava yoluyla yayilim muamkuindar. Ayrica
MRSA ile kolonize sglik personelinden kaynaklanan epidemiler de bilairgtir. Ancak
sayllan bulagma yollarindan higbirisi (cevresel kontaminasyorgvan yoluyla yayilim,
kolonize s@lik personeli) sglik personelinin ellerinde gecici olarddRSAtasinmasi kadar
onemli degildir. MRSAepidemisi belirli bir United®RSAkolonizasyonu ve/veya infeksiyonu
oraninda belirgin bir agiolmasiseklinde tanimlanirMRSAinfeksiyonlarinin epidemiyolojik
incelemesinin yapilabilmesi icin ilk Gremenin saytg tarih, kiltarin alindyi yer, hastanin
o sirada hangi serviste (oda numarasi dahil)gyatiangi servisler ya da hastaneler arasinda
ne zaman transfer yapif) diger infekte veya kolonize hastalarlaskiisi olup olmadgi,
mikroorganizmanin ger antibiyotiklere duyarhfii, hastayla ilgilenen doktor ve heime

ekibi ile ilgili ayrintil bilgiye ihtiyac vardir™

MRSAinfeksiyonlarini kontrol altinda tutmak amaciyllanacak onlemler her ghk
kurulusunun kaynaklarina, hasta popilasyonuna ve o kgtsMUMRSA prevalansina gore
belirlenmelidir. Asil hedef olaMRSAun eradikasyonunu geamak mimkin olmagi icin
hastane ici ve hastaneler ar&d8RSA yaylliminin minimuma indiriimesi ve epidemilerin
ortaya ciksinin 6nlenmesi amaclanmaktadMRSA suslarina kagi 6nlem alinmamasinin
getirec&i ekonomik yukun infeksiyon kontrol onlemlerinin tgdigi yukten daha fazla

oldugu konusunda gogubirligi vardir. MRSAun endemik olmady bir hastanede sinirli bir
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alanda (6rng@n bir serviste) 2 ya da daha fazldRSA Gremesinin saptanmasi durumunda
alinmasi onerilen ilk 6nlem bu hastalarin klinik ragmlari uygunsa hemen taburcu

edilmesidir

* MRSAIle infekte ya da kolonize olan ve taburcu edilgare hastalar izole edilmeli, bu
hastalardan ve ayni serviste yatapedihastalardan, servis personelinden tarama keéitttrl

alinmalidir (burun, bgaz, perine, yara, cilt lezyonlari, balgam, sond&iidrar 6rngi).

» Cerrahi servisler ve yoin bakim uniteleri gibi kritik noktalarda heMRSA Gremesini
takiben tum hastalarin ve personelin taranmasi kger®iger yerlerde servisin ya da
hastalarin tiriine ve hastane kaynaklarina gorefikaglyon yapilabilir. Hastalarin uzun sire
yattigl bir geriatri servisinde arka arkaya saptanan EH3SA lGremesini takiben tarama
calismalarina bglanmasi uygunken, goin bakim unitelerinde her yemMlRSA olgusunun
ardindan tarama camalarinin bglatilmasi gerekir.MRSA probleminin endemik oldiu

hastanelerde her yeMIRSAolgusunun ardindan tarama yapilmasi uyguildie

» Tarama c¢a$malari tim medikal, paramedikal (fizyoteraggbotomi) ve domestik personeli
kapsayacalkekilde yapiimalidir. Ozellikle ygun bakim (nitelerinde ve cerrahi servislerde
servise yeni hasta gimin durdurulmasi, servisin kapatiimasi gerekehifiolasyonda 6ncelik
klinik infeksiyonu olan ya da cevreye fazla mikiartMiRSA sactgl disinitlen hastalara

verilmelidir (6rnezin eksfoliyatif dermatit).

* MRSA probleminin saptangi serviste hijyenik ©nlemlerin arttirilmasi gerekftim
personelin el dezenkesiyonunda antiseptik detegagia %70’lik alkol kullanmasi vezgim).
Bu servislerdeki tum hastalarin yikanirken antigepleterjan vesampuan kullanmalari

onerilir.

* MRSAproblemi olan bir hastaneden gelen tiim hastalegldde bir izolasyon odasina ya da

Unitesine yerlgtiriimeli ve yukarida belirtilen tarama kultirlealinmalidir.
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« Avustralya, Yunanistarifalya, Almanya, Avusturya, Fransa, Giiney AfrikatedOve Uzak
Dogu’daki bircok tlkedeMRSAprobleminin ciddi boyutlara uais olmasi nedeniyle tlke
disindan gelen tim hastalarstengictaMRSAy6ninden taranmalidir.

* MRSAIle infekte ya da kolonize olan tum hastalar kadbheelidir. Kayitlarin 6zel bir
sekilde saretlenmesi daha sonraki ydrda hemen farkedilmesi acisindan onegir t®iger

bir yontem de bu hastalakdR SApozitif olduklarini gosteren kartlar verilmesidir.

2.3.1.iv. Vankomisin Rezistant Enterokok

D Grubu streptokoklar icinde yer alan enterokoktgmiumuzde streptokoklardan ayri
bir cins olarak taksonomide yerini aknve Enterococcus(enterik koklar) cinsi altinda
toplanmglardir. insanda en sik infeksiyon gturan enterokokE. fecaligir. E. faeciumise
antibiyotiklere daha direncli olmaiimindedir. ™"

Enterokoklar gastrointestinal sistem, bilier sisteengenitolriner sistemde flora Gyesi
olarak bulunabilirler. Hastanin barsak florasin#tagnaklanan endojen infeksiyonlara neden
olabilirler. Immunsupresyon, diabetes mellitus, prematiire, uzinelishospitalizasyon,
solunum ya da genitolriner sistem gimleri ve enterokoksik etkinti bulunmayan gegi
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi, hazirlayiéaktorlerdir. Bunlarin sonucunda uriner
sistem infeksiyonlari, intraabdominal infeksiyonlayara infeksiyonlari, endokardit,
bakteriyemi gibi pek cok klinik tablonun sorumlusuilr. "

Enterokok infeksiyonlarinin tanisi, kultlr ile kdau Kanl besi yerinde alfa, non
veya beta hemoliz yaparlar. Gram pozitif, katal&gatif, kok morfolojisinde, PYR testi
pozitif, %40’ hk safral ortamda Ureyebilir, eskul hidrolize edebilirler, optokin ve
basitrasine direnclidirler, % 6.5 luk NaCl iceremiamlarda treyebilirler. Hiicre duvarinda D
polisakkarit antijeni saptanabilir. Tar ayrimindse ikarbonhidrat fermentasyonu, pigment
uretimi ve hareket gibi fenotipik 6zellikleri gtailir. #-4

Tedavide aminoglikozid ile beta laktam veya glikope antibiyotikler kombine
edilebilir. Ancak, PBP-5" deki (penisilin Bkyan protein-5) olgan deisikliklere bagli

olarak beta laktam antibiyotiklere gik affinite gostermesi ve beta laktamaz sentezlshme



18

nedeniyle, bu kombinasyonlara diren¢ geilir. PBP-5 deki dgiik affinite nedeniyle
sefalosporinler ve eksojen folat kazanabilme yeatenenedeniyle trimetoprim-
sulfometoksazole, invitro duyarli olmasina sar invivo direncli olabilirler. Kinolonlar
invitro enterokok infeksiyonlarina etkilidirler aak, Uriner sistem infeksiyonlari stinda
kullanilmamahdirlar??

2.3.2. Hastane Kaynakli Viralinfeksiyonlar

Bu infeksiyonlar, hastanin viicudunda bulunan infeks ajanlarindan kaynaklanan
“endojen’” ya da hastanedeki bir @ kaynaktan bukan “eksojen” infeksiyonlareklinde
ortaya cikmaktadir. Genel anlamda, nozokomiyalksifeonlara yol acan etkenler arasinda
virUslerin %5 gibi kucik bir yersgal ettikleri kayitlarda yer alsa da bu oranin ggrc
yansitmadii kabul edilmektedir. Nitekim bir c¢amada, pediatrik nozokomiyal
infeksiyonlarin %32’sinin virlslerden kaynaklagdgdsterilmgtir. Virtislerin nozokomiyal
yaylhminin onlenmesi, der nozokomiyal patojenlerde olgu gibidir. Personelin surekli
egitimi ve infeksiyon kontrol 6nlemlerine titizlikleyulmasi bgta gelir. Basit fakat en énemli
infeksiyon kontrol 6nlemi el yikamaktir. Virlslerimastane icinde yayilimini dnlemek igin
alinacak onlemlerden birisi de, hastalarin izolasyoe gruplanmasidif® Genel Olarak

Nozokomiyal viral infeksiyonlagunlardir:*

Nozokomiyal viral solunum yolu infeksiyonlari:
Influenza virtsleri,

Respiratuvar syncytial viris (RSV),

Insan metapnémoni virusi,

Parainfluenza viris,

Adenovirus,

Rinovirs ve Koronavirls,

Parvoviris B19.

Nozokomiyal viral gastrointestinal sistem infeksiyaolari:
Rotavirus,

Enterovirls,

Hepatit A Virlsu.
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Nozokomiyal Herpesviris infeksiyonlari:

Varicella zoster virlis

Kan yoluyla bulasan virtsler ve nozokomiyal infeksiyonlar:
Hepatit B Virisu,
Hepatit C Virtsda,

Insan/mmiin Yetmezlik Virusi (HIV).

Diger nozokomiyal viral infeksiyonlar:

Kirrm Kongo Hemorajik Atgi,

Ebola, Lassa ve Margburg Viruslerinesba/iral Hemorajik Atesler,
Akut Solunum Yetmezgi Sendromu,

Prion hastaliklari.

2.3.3. Hastane Kaynakli Fungainfeksiyonlar: ?

Nozokomiyal infeksiyonlara neden olan mantarlarir8®nden fazlasi kandida
turleridir. Fungal infeksiyonlar notropenik hastala, cerrahi operasyon gecigmkritik

hastalarda, cocuklarda ve yengdmlarda her gecen gin artmaktadir.

Hematojen kandida infeksiyonlari !
Kandidemi,

Endoftalmit,

Septik tromboflebit,

Endokardit,

Artrit,

Osteomyelit,

Spondilodiskit,

Menenjit,

Pyelonefrit,

Pulmoner Kandidiyaz,
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Hepatosplenik kandidiyaz (kronik dissemine kandidiy

Hematojen olmayan kandida infeksiyonlari

1. Yuizeyelinfeksiyonlar
Kutandz kandidiyaz,
Orofarenks kandidiyaz,

Vajinit.

2. Derin Yerlesimli infeksiyonlar
Ozefagus kandidiyazi,

Sistit,

Peritonit,

Trakeit / Bromit.

Risk faktorleri

Yogun bakim tnitesinde uzun sire kalmak,

Yuksek APACHE Il skoru (6rngn 20 den yiuksek),

Bobrek yetmezfi,

Hemodiyaliz,

Geng spektrumlu antibiyotik kullanimi,

Santral vendz katater,

Parenteral nitrisyon,

Notropeni,

Diabetes Mellitus,

Immunosupressif ilaglarin kullanimi,

Kanser ve kemoterapi,

Agir akut pankreatit,

Bircok anatomik bolgede kandida kolonizasyonu,

Cerrahi gecirilmesi (genel anestezi altinda, Oklelliabdominal-tst gastrointestinal
sistem cerrahisi ve operasyonun uzamasi veya tekraasi),

Prematurelik,
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Dustk apgar skoru,

Kongenital malformasyonlar.

2.4.INFEKSiYON KONTROLUNDE M iKROBIiYOLOJi
LABORATUVARININ ROLU

Hastane infeksiyonlarinin kontrolinde klinik mikrpdloji laboratuvarlarinin
gorevlerisunlardir:262

a. Hastane infeksiyon komitesi tyesi olarak gidjorev,

b. Hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganiamal izolasyon ve
tanimlanmasi,

c. Hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganianaal kagi yapilan
antimikrobiyal duyarlilik testlerinin 6zelliklerinibelirlenmesi,

d. Infeksiyon kontroli ile ilgili laboratuvar verilerim zamaninda bildirimi,

izolatlarin ve verilerin saklanmasi,

- O

Hastane ortami ile ilgili gerekli camalarin planlanmasi ve yapilimasi,

Hastane infeksiyonlari ile ilgili g&li calismalarin desteklenmesi,

= «Q

Hastane infeksiyonu getigi 6zel durumlar ve salginlarda mikroorganizmalarin

molekdiler tiplendirilmesinin yapiimasi.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Geregler:

Yun, pamuk, pamuk-polyester ve ipek cinsi kyrkaponlari,
Dort bolmeli petri kutusu

Kanli agar besiyeri

Disposible enjektor (5 ml)

Santrify

Buzdolabi (2-8 °C ye ayarli)

Derin dondurucu (-55 °C ye ayarh)

Otomatik mikropipetler (10-200 mikrolitreye ayan¢ uclari
Test tupleri ve tup tayicilar

37 °C’ye ayarli inkiuibator

Gram boya seti

Laboratuvar saati

Serum fizyolojik

Kurutma kaidi

Penset

3.2. Mikroorganizmalar:

Calismamizda, bakterilerin farkh kurgacinsleri Gzerinde canli kalma sirelerinin

arastiriimasi icin metisilin  rezistansS. aureus (MRSA, VRE faecium Gengletilmig
spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL, ESBL) pozitif Bsdtia coli ve /ndiiklenebilir Beta-

Laktamaz (IBL) pozitif Pseudomonas aeruginosalari kullanildi. Sglarin timi de

hastanemizde yatan hastalardan izole edildi.

3.3. Kumas 6rnekleri

Calismamizda test edilecek kugmtirt olarak %100 pamuklu, % 60 pamuklu + %40

polyester kagimi, %100 yunlu ve saf ipek kurlar kullanildi. Bu kumglar 90 derece duru
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suda, makine ile yikanip kurutuldu ve daha sonrebhinden 180’er adet, yaldek 1 cnf’lik
kucuk parcalar okiuruldu. Olgturulan bu parcalar paketlenerek gaz ile sterigdddikten

sonra uygunekilde havalandirilarak, bakteriyel inoktlasyomigiygun hale getirildi.

3.4. Yasam Suresi Testi

Calsmada kullanilacak bakteriler, kanli agar besiyegindaf kultir halinde
Uretildikten sonra, her birinden serum fizyolojiterisinde bulanikfii Mc Farland 1 olacak
sekilde suispansiyonlar hazirlandi.ger taraftan 4 bélmeli petri kutusunun her bir bédime
yukarda tarif edildii sekilde hazirlanmyi kuma o6rneklerinin her birinden (pamuklu,
pamuklu-polyester kagimi, yunli ve ipekli) birer adet konuldu. Bu kugnparcalarinin
Uzerine steril mikropipetlerl&. aureusstispansiyonundan 10 mikrolitre damlatiffi.aureus
ile kontamine edilny kuma parcalarinin bulundiw petri kutularindan 45 adet hazirlandi.
Petri kutular gizlari kapall olarak ve gugasigina maruz kalmayacagekilde ve %30-49
nem orani sglanarak oda sicalgina (21-24 °C) sahip bir ortamda bekletil&i. aureusle
yapilan bu glemler aynisekilde dper 3 bakteri cinsi\(ankomisin Rezistans Enterococcus
faecium, Genletilmis spektrumlu Beta-Laktamaz pozitif Escherich@i ve /ndiiklenebilir
Beta-Laktamaz pozitif Pseudomonas aerugihogan de tekrarlandi. DOrt seri halinde
hazirlanan, her bir seride 45 adet petri kutuswrar ve her bir petri kutusunda da bir cins
bakteri ile kontamine edilmpi4 ¢ait kumas parcasi bulunan petri kutularindan birer tanesi 24
saat sonra acllarak icindeki kugnparcalari steril kqullarda koyun kanl agar besiyeri
yuzeyine birakildi ve 5-10 dakika lyekilde bekletildikten sonra kumagarcalari besiyeri
ylizeyinden kaldirilarak atildi. Plaklar 35-37 °&’ktiivde 48 saat inkiibe edildhkiibasyon
sonrasinda plaklar incelenerek treme olup olimadi bakildi. Ureme vaginda Ureyen
bakteri klasik yontemlerle tanimlanarak deneyddakulan 6rnek bakteri ile uyumlu olup
olmadgl degerlendirildi. Bu sekilde kumalar Gzerinde 1 gun kalmiolan bakterinin 6ltup
O0lmedgi belirlenmk oldu. Dort seri petri kutularindan her bir seridengiin (72 saat sonra)
birer tane daha acilarak aymlemler tekrarlandi ve bakterilerin 3. ginde candliix
kalmadiklari belirlendilslemler 5., 7., 9.,.... glinlerde giima tekrarlanarak bakteri tiremesi
saptanmayincaya kadar devam edildi. Bir kgirtigli Uzerinde bulunan bakterinin canhlik
kontrollerinde Ust Uste U¢ kez Ureme saptangmada o bakterinin o kumgatiirii Gzerinde

canli kalma suresi belirlengioldu. Ancak test bakterilerinin timuinin tim kuntérleri
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Uzerinde Ust Uste 3 kez yapilan kontrollerde ckalmadiklari gorilinceye kadagieémler

strddraldd.

Resim-1 Sterilize edilngikuma kuponu paketleri.
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Resim-2 Petri kutularina yesfirilmi s kuma kuponlarinin bakteriyel kontaminasyon igin hazintesi.

Resim-3 Kumgkuponlari Gzerindeki bakterilerin canh olup olniddrinin kontrold.
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Resim-4: Bir giin beklempikontamine kumgarda bakterilerin 6lmediklerini gosteren kiltuaklari.



27

4. BULGULAR

Yun, ipek pamuk ve pamuk-polyester kani olmak Uzere dért farkli kungecinsi
UzerindeP. aeruginosa, E. coli, S. aureus VREfaeciumsularinin canli kalma sirelerinin

argstinldigl calsmamizda elde edilen bulgular Tablo 1’ de gostestimi

Tablodan anlglacaz UzereVRE faeciumher dort cins kunailizerinde en uzun stre
canh kalabilen bakteri olngtur. Bu mikroorganizma pamuk+polyester kanindan olgan
kumag Uzerinde 51 gun canh kalirkengdr kuma cinsleri Uzerinde 49. ginde cargihi
yitirmistir. Buna kasgilik P. aeruginosaise tim kumg cinleri tUzerinde en kisa sire canli
kalabilen mikroorganizma olmngtur. Bu bakteri pamuklu kumga Gzerinde 13 gun,
pamuk+polyester kamnmindan olgan kuma Uzerinde 23 gun, yunli ve ipekli kughar
Uzerinde ise ancak 33 gun canli kalabghini E. colinin; yunlu, ipekli ve pamuklu kunséar
tzerinde canli kalma suresi 45’er gun iken, pamuokygster kagimi kumg tzerinde 37 gun
olarak saptanmitir. S. aureus yunli kuma Gzerinde 41 gun, ger kuma cinslerinde ise

37’ser gun canl kalngtir.

Tablo 3. Hastanede Kullanilan Bazi Kugiaa Uzerinde Bakterilerin Yiam Siireleri (giin).

P. aeruginosa E. coli S. aureus VRE
Yun 33 45 41 49
Ipek 33 45 37 49
Pamuk 13 45 37 49
Pamuk-Polyester 23 37 37 51
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5. TARTISMA

Hastane infeksiyonlari gk hizmetlerinin kalitesinde dnemli bir faktor oék kabul
edilmekte ve sgEik hizmetlerinden alinan sonuclarin  olumsuz etkibesinde rol
oynamaktadir. Hastane infeksiyonlari, galis Glkelerde % 5-10 galmekte olan Ulkelerde

ise % 25 oraninda gorularlét.

Hastane infeksiyonlari hastanin hastanedes kaliresini hasta kma 7-10 gin
uzatmaktadirlar. Bu durum tedavi masraflariningaré yol agmasinin yani siraguct kaybi
nedeniyle ekonomik kayiplara da neden olmakt&tift.

Nozokomiyal infeksiyonlarin en sik etkenleri, graoeitif koklar ve candida turleridir.
Ulkemizde ise; en sik gorulen etkenlé?’seudomonas sp., Acinetobacter sp., Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spe E. coli gibi gram negatif bakterilerdi¥. Son yillarda,
ozellikle MRSAve VRElarin sikligi giderek artmaktadit

Hastanemiz bunyesinde sgi@ yillarda yapilan hastane infeksiyonlari ilegili
calismalarda,S. aureusE. coli, koagulaz negatif Stafilokoklave P. aeruginosasik izole
edilen bakteriler olmgtur. Yogun bakim dnitesi, premattre kigi ve yanik dnitesi
nozokomiyal infeksiyon hizinin en yuksek ofdubirimler olarak tespit edilngiir. Cerrahi
alan, driner sistem infeksiyonlari ve bakteriyemi @k rastlanan nozokomiyal infeksiyon

tipleri olmustur **2

Bu infeksiyonlarin bulgmasinda, hastanelerde kullanilagitfieyiizey materyallerinin
Onemi buyuktir ve bu gune kadar hastanede sik riddla bircok ylzeyin, ctli
mikroorganizmalarla kontaminasyonu hakkinda cokdaagalsma yapilmgtir.2#%!

Saloojee ve arkad@ri®®, saglik calisanlarinin  nozokomiyal infeksiyonlari
onlemedeki rollerini ardirdiklari ¢alsmalarinda, yizeylerin bakteriyel kontaminasyonunun,
hastane infeksiyonlarinin gghni ve yayllmasinda ©Onemli bir etken ofglunu

vurgulamsglardir. Bakterilerin transferinde ilgili bakterininlgili ylizeydeki ygam siresi
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kritik Gneme sahiptir. Hastanelerde sik kullanjaizeylerden ve belki de en 6nemlilerinden
birisi de kullanilan kumgdardir. Hastane infeksiyonlarinin ¢capraz gegle, oldukca énemili

role sahiptirler!®7

Treakle ve arkaddari®, biuyuk bir gitim hastanesinde, 149 @& calisani (zerinde
yaptiklari  camalarinda, beyaz onliklerin  6nemli nozokomiyal pexiterle
kontaminasyonunu agarmislardir. Calganlarin onluklerinin % 23’GnUnS. aureus ile

kontamine oldgu sonucuna varrglardir.

Wong ve arkadgdari®®, hastanelerinde cafn doktorlarin énluklerinin mikrobiyal
florasini aratirdiklar calsmalarinda, cagmaya alinan kunytarin % 25’inde, 6zellikle de
cerrahi braglarda calgan doktorlarin onltiklerind8. aureuszole etmglerdir. Patojenik gram
negatif bakteri veya der patojenler izole edilemestir. Onliklerin cep ve maet
kisimlarinin en sik kontamine alanlar atdubelirtilmistir.

Cerrahi ve dahili klinikleri kanlastiran calgsmalar, cerrahi kliniklerdeki kungéarin
daha sik kontamine olduklarini ve izole edileglanda da ¢oklu ilag direncinin s6z konusu

oldugunu bildirmilerdir, ©536:39

Bu calsmalardan Srinivasan ve arka@ainii® hastanelerde kullanilan beyaz
onluklerin farkh kisimlarindan yapilan bakteri iasyonlarinda, bu kisimlar arasinda bakteri
kontaminasyonu agisindan fark olmadionucuna varrglardir.

Mikroorganizmalarin, kungar Uzerindeki ygam sdrelerini ve infektivitelerini
etkileyebilecek faktorler; kontamine olgbakteri miktari, bakteri turleri arasindaki geketi
farkliliklar, mikroorganizmanin ekildi ortam, 1si, goreceli olarak nem, basirgk,! lif tipi,

kumasin yapils sekli ve mikroorganizmalarin fizyolojik karakterigkeridir. 104

Kramer ve arkaddarinin*? cansiz ylzeylerde nozokomiyal patojenlerin caalnia
sureleri hakkindaki caimalarinda,Enterococcus sp(VRE dahil), S. aureustMRSAdabhil),
Streptococcus pyogenggbi gram pozitif bakteriler, kuru ytzeylerde ay#aodlcilen sire

Ureme gostermgierdir. Benzer sekilde, Acinetobacter sp.E. coli, Klebsiella sp. P.
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aeruginosa, Serratia marcescens, Shigella gipi gram negatif bakterilerin de aylarla
Olcllebilen surelerde Ureme gosterebileceklerirgtg@nilerdir. Diger, Bordetella pertussis,
Haemophilus influenzae, Proteus vulgane Vibrio cholerae gibi az miktardaki bazi
bakterilerle yapilan c¢aimalardan elde edilen sonuclara gore bunlarin giéni@culebilen
surelerde cansiz yuzeylerde canh kalabildiklefdiglmistir. Mycobacterium tuberculosis
de icerensekilde Mycobacteriatirleri, Clostridium difficile dahil spor formlu bakteriler de
calismalarda aylarla oOlculebilen sirelerde Ureme gosigendir. En onemli fungal
nozokomiyal patojen ola€andida albicansylzeylerde dort aya kadar Greme gostgimi
Respiratuar trakt'dan kaynaklana@prona, Coxackie, Influenza, SAR8 Rhinovirts gibi
bircok virts, yuzeylerde ancak birka¢ gunsaspabilmstir. Astrovirus, HAV, Poliove
Rotavirlsgibi gastrointestinal trakt virisleri ylizeylerdakesik iki ay canli kalabilmektedir.
Kanda yaayan virislerdenHBYV, HIV haftalarla o6lculebilen sirede ggaken, Herpes
virislerdenCMV ve HSV tip lve Il, birka¢ saatten yedi gine kadar Olculebilen sidele
tureme gostermlerdir. Calsmacilar sistematik derlemelerinde, bircok nozokahpatojenin
cansiz yuzeylerde aylarca canli kalabildiklerini k@uyucu ylizey dezenfeksiyonu duzenli

olarak yapilmazsa bakteriyal gggi 6nemli bir kayngi olacaklari yorumunu yapsgiardir.

Neely'nir*¥ bir calsmasinda, hastanelerde siklikla kullanilan ksiwa plastiklerde,
gram negatif bakterilerin yam suireleri arguriimistir. Bu calsmada 7 farkh materyal test
edilmistir. Calismasinda, yumyak pamuklu (giyim amacli), haviu kuga60 pamuk-%40
polyester kagimi (laboratuvar onlukleri, temizlik¢i giysileri)polyester (pikeler), %75
naylon-%25 spondex (baskili giysiler), polivinilu(sgecirmez oOnlikler) ve politretan
(bilgisayar klavye ortlleri) materyaller test editir. Yasam sireleri ardurilan bakterilerP.
aeruginosa E. coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcesceRsoteus mirabilis,
Acinetobactetrleri ve Enterobactertirleridir. Materyallerin kumgparcalari, belli miktarda
bakteri ile inokile edildikten sonra, dizenli akdrla kontrol edilmgtir. Bakterilerin ygam
surelerinin, bakterinin tirtne, inokilasyon miktarive test edilen materyalin cinsinegha
oldugu tespit edilmgtir. Bu calsmanin bulgulari, dikkatli dezenfeksiyon ve temasitkal
prosedurlerinin yanik Unitelerinde olglu gibi, imminsuprese bireylerin korunmasindaki

Onemini de vurgulamaktadir.
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Neely ve arkaddari® ayni yil icinde yaptiklari ger bir calsmada, hastanelerinde sik
kullanilan bg farkli kuma cinsinde, 22 gram-pozitif bakteri izolatinmmafkomycin-sensitif
ve rezistan enterococcus’lar, methicillin-sensitd rezistan staphyloccus’larcanh kalma
surelerini argtirmiglardir. %100 pamuklu (giyim amacl kullanim), %l1@a@amuklu havlu
kumglar, %60 pamuklu- %40 polyester kami (laboratuvar onlikleri), %100 polyester
(6zel amagh kullanilan értiiler) ve %100 propildagtik (leke tutmayan) kunggparcalari 10
ila 10> CFU/mI arasinda mikroorganizma ile kontamine ekligh sonra mikroorganizmalarin
bu kumalar Uzerinde canli kalip kalmadiklari kualtir yapal glnluk olarak
deserlendirilmistir. Her bir mikroorganizma turi materyallerde em hir gin sireyle
yasamstir. Bazi mikroorganizmalar ise g materyallerde 90 guin sureyle canl kalabgtimi
Bu calsmada test edilen bakterilerin @o polyester materyalde, pamuk materyalden daha
uzun sire canli kaltir. Stafilokok ve enterokoklarin yam sireleri polyester, polietilen
materyallerde en uzun bulungtur. Genel olarak bu ¢camada enterokok tirleri kurpave
plastik ylzeylerde stafilokoklardan daha fazla siaeli kalmglardir. Enterococcus faecium
bizim calsmamizda oldgu gibi tim ylzeylerde en uzun sire Ureyen mikroogaa
olmustur. Antibiotik duyarliliklarinin mikroorganizmalar yasam siresi Uzerine etkisinin
olmadgini belirtmgler, daha az miktarda inokulasyonun bakterilerinlgk dreme surelerini
de azaltgini ifade etmglerdir.

Fungal infeksiyonlar hastane infeksiyonlari araairgiderek arf géstermektedir.
Neely ve arkadgarinin® hastanede kullanilan kugiar ve bilgisayar klavyeleri Uzerinde
yaptgl diger bir ¢calgmada,Candida albicans, Candida tropicalis, Candida knJggandida
parapsilosis, Aspergillus flavus, Aspergillus fuatigs, Aspergillus niger, Aspergillus terréus
un canh kalma sureleri agtarilmistir. Genel olarak Aspergilluslar, Candida tirleendtiim
materyallerde daha uzun sire canl kalandir. Candida turleri arasinda is&, parapsilosis
tum materyallerde ger Candida turlerinden daha uzun siure canl kaagiir. Bu calsmaya
gore, nozokomiyal infeksiyonlarla gkili olan birgok fungus tiirl hastanede kullanildaspik

ve kuma materyallerde en az 1 gun sureyle Gremektedir.

Steinlechnét” 2002 yilindaki bir cafmasinda, 11'i ipek, 14 tanesi polyester olmak
Uzere toplam 25 kravati ortopedi servisinde pataogryicisi olarak argiirmistir. Kravatlar

nadiren yikandiindan, cakmasinda kravatlarin ne kadar siredir personel itefamh
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kullanilmakta oldguna dikkat edilmgtir. Calismaya alinan kravatlarin ortalama kullanim
suresi 5 yil olup, 1 ile 10 farkh hastanede (@mah 4 hastane) ve 14 tanesi ayda 5'ten fazla
kullaniimaktaydi. Kravatlarin sadece 6 tanesi afimtlan beri yikanmgive bu yikamalarin
hicbirisi de son bir ayda yapilmaghi Steinlechner’in bu ¢aimasinda, kravatlarda yaralarda
kullanilan spanclarda diizenli olarak tUreme gOstdyakierilerle ayni bakterilerin Uregli
gosterilmi ve kravatlarin potansiyel bir enfeksiyon kagnaolabildiginin g6z 6ninde
tutulmasi gerek@i vurgulanmstir. Arastiricilar  sglk acisindan hicbir fonksiyonu
bulunmayan, bircok yilizeyle temas edebilen bu aksesusglik personeli tarafindan
kullaniminin kisitlanmasini onergterdir. Ayrica, sglik calisanlarinin giyimlerinde; pratik,
fonksiyonel ve kolay yikanabilen kugiar kullanmasinin bakteriyel transmisyonu azalgaca

yorumunda bulunmgardir.

Yazgi ve arkaddarinin® yiizey kaplama materyalleri tizerinde ygpbir calsmada,
E. coli, P. aeruginosaS. aureusre vankomisine direncli Enterococcus faecati€anli kalma
sureleri argtirilmistir. Calsma kapsamindaki tim bakteriler dikkate algndda, tim
bakterilerin, vinil ylizeylerde seramik yuzeylerdémyx ylzeylerde ise laminat yizeylerden
daha kisa sure canl kalabildikleri tespit edsimi Calismanin sonucuna gore, hastane
ortaminda bakteri kolonizasyonunu azaltmak icin irekaplama maddesi olarak, vinilin,
tezgadh ve laboratuvar masalarinda ise yilizey maduasik, inoxun tercih edilebilege

yorumu yapilmgtir.

Hastanelerde sik kullanilan kugnanateryallerde bakterilerin yama surelerinin,
hastane infeksiyonlarinin bgtaa siirecindeki 6nemi giderek artacak gibi gozikedikt".
Gelecekte bakterilerin  materyallerde Ureyip, Uremlennden ziyade, materyaldeki
bakterilerin sayisinin Olcllebilmesi ile daha kesimrvey verileri elde edilebilecektir. Bu
verilerin elde edilmesi, hastane infeksiyonlarinmulasma doéngulerinin daha ayrintih
anlailmasini sglayacaktir. Mikroorganizmalarin kontaminasyonundavektor haline gelen
materyallerin, infeksiyonun azaltilmasi amaciylasihalezenfekte edilege ve hangi tip

materyallerin tercih edilmesi geregitide giderek daha iyi anjaabilecektir 64"

Pamuklu, pamuk+polyester kami, ipekli ve yunli kumglar GzerindeP. aeruginosa,

E. coli, S. aureuye VRE swlarinin canh kalma strelerinin ataildigl ¢calsmamizdaVRE
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faecium her dort tip kumg@ Uzerinde en uzun sire canli kalabilen bakteri etaru Bu
mikroorganizma pamuk+polyester kamindan olgan kuma tGzerinde 51 gin canli kalirken
diger kuma tipleri Gzerinde 49. ginde cangini yitirmistir. Buna kasgilik P. aeruginosase,
tum kuma tipleri Uzerinde en kisa sure canli kalabilen mdtganizma olmgtur. Bu bakteri
pamuklu kuma tzerinde 13. ginde, pamuk+polyester amnndan olgan kuma Uzerinde
23. gunde, yunll ve ipekli kurglar Gzerinde ise ancak 33 gin canl kalakitmiE. colinin;
yuanlt, ipekli ve pamuklu kungéar Uzerinde canli kalma sidresi 45’er gin iken,
pamuk+polyester kagimi kumg tzerinde 37 guin olarak saptagtm S. aureusyunli kuma

Uzerinde 41 gun, der kuma cinslerinde ise 3%er gin canlh kalngtir.

Calisma sonuclarimiz gostergtir ki kumaglar mikroorganizmalarin, tzerinde uzun
suire canli kalabildikleri ortamlar olup hastaneaorinda hastane enfeksiyonu etkenleri icin
bir kaynak olma riski tamaktadir. Bu nedenle hastane ortaminda ve O0zzligiun bakim
Unitelerinde ve cerrahi kliniklerde kullanilan veirkagtan yapiimg veya kuma kisimlari
bulunan 6nluk, caaf, battaniye, perde, koltuk/kanape gibiyaarin sik sik ve etkin
yontemlerle temizlenmesinin hastane enfeksiyonilamemede énemli bir uygulama ofglu

bu calsma ile bir kez daha gosterilgnolmaktadir.
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