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1. GIRIS ve AMAC

Modern toplumlarda uzmanlasma, teknolojideki degismeler, tam1 ve tedavide
kullanilan yontemlerdeki gelismeler hastane infeksiyonlar1 sorununu da beraberinde
getirmistir (1).

Hastane infeksiyonlar1 (HI), hastaneye basvuru sirasinda inkiibasyon déneminde
olmayan, hastalar hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen veya hastanede gelismesine
ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan infeksiyonlardir (2, 3).

Daha giincel bir ifade ile “saglik hizmetiyle iligkili infeksiyonlar” olarak tanimlanan
hastane infeksiyonlar1 (nozokomiyal infeksiyonlar), sadece yatakli saglik hizmeti veren
hastanelerin degil, tim saglik kuruluslarinin hizmetleriyle iligkisi olan infeksiyonlarin bu
kategoride ele alinmasiyla beraber, bir hastanede bulunmayla iliski gdsteren, yatan hasta,
saglik personeli, ziyaret¢i ve hastaneyle iligkili diger kisilerde olusan infeksiyonlardir (3, 4).

Hastane infeksiyonlar1 gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde 6nemli bir saglik
problemi olup, morbidite, neden oldugu mortalite, hasta yatis siiresinin uzamasi ve yiiksek
tedavi maliyeti nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda iizerinde yogun
olarak durulan 6nemli bir konu haline gelmistir (3, 4, 5, 6, 7, 8).

Hastane infeksiyonlar1 gelismis iilkelerde %5-10 goriilmekte olup, bu oran Yogun
bakim birimlerinde %15-40’a a kadar yiikselmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde ise risk
gelismis tilkelere gore 2-20 kat daha yiiksektir (8). Goriilme sikligi, iilkeden iilkeye, bolgelere,
hastanelere ve hatta hastane igindeki ¢esitli klinik birimlere gore degismektedir (9). Ayrica
hastane infeksiyonunun goriilme siklig1 hastanelerin biiyilikliigli, mimarisi, kabul edilen
hastalarin durumu, uygulanilan tan1 ve tedavi yontemleri, hastane infeksiyonu kontrolii ve
korunma iglemleri ile de iliskilidir (10). Tirkiye’de yapilan c¢aligmalarin sonucuna gore;
hastalarin %35-35’inde bir veya birden fazla hastane infeksiyonu gelismekte, yatis siiresini

ortalama 20 giin uzatmakta ve etkili infeksiyon kontrol politikasi ile hastane infeksiyonlarinin



en az %30’u Onlenebilmektedir (2, 11). Yine iilkemizde Yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarda hastane infeksiyonu oran1 %48.7’ye kadar yiikselmektedir (12).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) dért bolgesini temsil eden (Avrupa, Dogu Akdeniz,
Giiney Dogu Asya ve Bati Pasifik) 14 iilkede, 55 hastanede yapmis oldugu bir prevalans
caligmasinda yatan hastalarin ortalama %8.7’sinde hastane infeksiyonu gelistigi goriilmiistiir
(9). En yiiksek hastane infeksiyonu sikligi Dogu Akdeniz ile Giiney Dogu Asya Bolgelerinde
strastyla %11.8 ve 10 olarak tespit edilmis olup, bu deger Avrupa'da %8, Bat1 Pasifik'te %9
olarak saptanmistir (9).

Gelisen nozokomiyal infeksiyonlar hastanede yatig siiresini 20 kat, maliyeti ise 5 kat
artirmasinin yani sira yiiksek mortaliteye neden olmaktadir (13). Ingiltere’de 1970 yillarinda
hastane infeksiyonlar1 oram1 %6-8 iken, 1990 yilinda bu oranin %10-%15" e yiikseldigi
goriilmiistiir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Ingiltere’deki hastanelerde
hastane infeksiyonlarmin her yil 5.000 6lime neden oldugunu ve yillik yaklasik olarak
ortalama 930 milyon £ ek maliyete yol agtigin1 rapor etmistir (14, 15, 16).

CDC, Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 2 milyondan fazla insanin hastane
infeksiyonundan etkilendigini, hastaneye yatirilan her 100 kisiden en az besinde hastane
infeksiyonu gelistigini ve 1992 yilinda hastane infeksiyonlarinin 4.5 milyar $ ek maliyet ile
90.000-99.000 Sliime neden oldugunu bildirmektedir (1 6liim/6 dakika) ( 16, 17, 18, 19, 20).

Institute of Medicine (IOM) 1996 yilinda, hastane infeksiyonlarinin 44.000-98.000
oliime ve kisi basia 17-29 milyon § ek maliyete neden oldugunu rapor etmistir (20).

2002 yili verilerine gore ise hastane infeksiyonlarmin ABD’de yillik 6.7 milyar $,
Ingiltere’de ise 1.06 milyar £ ek maliyet getirdigi hesaplanmistir (21). Yaklagik dért milyon
niifusu olan Norve¢’te olusan hastane infeksiyonlarinin 132 milyon $ ek maliyet getirdigi
belirtilmektedir (22).

Ulkemizde hastane infeksiyonlari, mortalite ve morbiditenin yan1 sira tedavi
maliyetlerini artirmasi bakimindan da 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir (22). Maliyet,
hastanenin biiyiikliigiine, onkoloji ve cerrahi yogun bakim gibi infeksiyon hizinin yliksek
oldugu servislerin bulunup bulunmamasina gore degisir. Tiirkiye’de cok merkezli ¢aligsmalar
yetersiz olmakla birlikte, iki farkli hastaneyi karsilastiran bir ¢alismada Sivas Cumhuriyet
Universitesi Arastirma Hastanesinde vaka basina maliyet 1304 USD iken, Hacettepe
Universitesi Hastanesinde 2280 USD olarak hesaplanmustir (23).

Hastane infeksiyonlarinin hastanede yatis siiresini uzattig1 bildirilmekte olup, hastane
infeksiyonlar1 i¢in ana kaynak olarak, hastane personeli, hastalar ve hastanede kullanilan

malzemeler gosterilmektedir (24). Yapilan bir ¢cok ¢alismada steteskop (25, 26, 27), eldivenler



(28), saglik personeli liniformalar1 (29), tansiyon aleti (30), termometreler (31) ve turnikeler
(32) gibi hastanede kullanilan araglar ve bilgisayar klavyesi, faresi (33, 34, 35), telefon (36)
ve kapi kollar1 (37) gibi g¢evresel faktorler hastane infeksiyonlar i¢in birer kaynak olarak
gosterilmistir. Daha nadir olarak da hava yoluyla bulasma bildirilmektedir (9).

Hasta dosyalar1 (38, 39, 40), musluk baglar1 (35, 37, 41) ve saglik personelinin
ceplerinde tasidigr kalemlerin (42, 43) hastane infeksiyonlarina kaynak olusturdugunu
gdsteren calisma sayisi ise siirlidir. Ozellikle iilkemizde yeterince arastirilmamistir.

Hastane infeksiyonlarindan en sik sorumlu olan ¢ogul direngli mikroorganizmalar
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistant enterococci
(VRE), Genislemis-spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) aktivitesine sahip Escherichia coli,
Klebsiella spp., ¢ogul direngli Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa’dir
(44).

Kontamine olmus ylizeyler ve aletler, hastane ortamindaki patojen mikroorganizmalarin
yayillimina neden olabilmektedir. Bu c¢aligmada hastanemizin g¢esitli klinik birimlerinde
bulunan hasta dosyalarinin, musluk baglarinin ve saglik personelinin ceplerinde tasidigi

kalemlerin bakteriyel etkenler yoniinden kolonizasyonunun arastirmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HASTANE INFEKSiYONLARININ TANIMI

Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan, genellikle hastaneye
yattiktan sonra en erken 48 saat sonra gelisen ve taburcu olduktan sonra 3 giine kadar ortaya
cikan ya da cerrahi prosediirden sonra 30 giin icinde gelisen infeksiyonlar hastane veya

cerrahi prosediir ile baglantili ise hastane infeksiyonlar1 olarak tanimlanmaktadir (45).

2.2. HASTANE INFEKSIYONLARI VE KONTROLUNUN TARIHCESI

Hastaliklardan korunma ve hasta bakimi ¢ok eski ¢aglardan beri 6nem verilen bir konu
olmasiyla beraber bu konulardaki en 6nemli adimlar 1800’lii yillarin ortalarinda atilmistir
(10). Hastane infeksiyonlarmin kontroliiniin temelini dezenfeksiyon, sterilizasyon, aseptik
teknikleri iceren asepsi ve el hijyeni, silirveyans, epidemiyolojik yoOntemler ve hasta
izolasyonu olusturmaktadir (46). Bu dogrultuda 1800’lii yillarda Florance Nightingale hastane
hijyeni kavramini yerlestirmis, Joseph Lister (1827-1912) cerrahide aseptik ve antiseptik
teknikleri tip diinyasina tanitmis, Louis Pasteur (1822-1895) kesifleri ile travma ve operasyon
sonras1 gelisen tablolarda etkenin bulagict mikroorganizmalar oldugunu saptamistir (10, 47).
Infeksiyon kontrolii i¢in siirveyans ve epidemiyolojik yontemleri kullanan Ignaz Phillip
Semmelweis (1818-1865), ayn1 zamanda tibbi bakimda el yikama ile puerperal sepsisin
yayilmasini kontrol altina alarak el hijyeninin 6nemini vurgulayan en {inlii bilim adanmu
olmustur (10, 46, 47). Robert Koch ise (1843-1910) germ teorisini bilimsel temele oturtarak
bulasici hastaligi olan hastalarin izole edilmesi ve karantinaya alinmasi gibi giincel infeksiyon
kontrol yontemlerini uygulamistir (46). 19. ylizyilda hastanelerde cerrahi operasyonlar

yayginlasmaya basladigi zaman bakteriyel infeksiyonlar daha sik goriilmiis ve 1870 yilinda



Miinih’te gerceklestirilen cerrahi operasyonlarin %80’inden sonra gelisen ciddi infeksiyonlar
nedeniyle kol ve bacak amputasyonlart meydana gelmistir (48).

Hastane infeksiyonlar1 kontrol komitesinin gerekliligi ilk kez 1958 yilinda dile
getirilmis olup, ilk infeksiyon kontrol programi infection surveillance and control programs
(ISCPs) 1970 yilinin ortalarinda Amerika’da kurulmustur (2, 49). Fakat bu 1970 yilinin
sonunda Centers for Disease Control (CDC) tarafindan yiiriitiilen Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control (SENIC) kuruluncaya kadar devam etmistir (49). SENIC,
sirveyans ve kontrol programlarinin hastane infeksiyon oranlarint %32 oraninda
azaltabildigini bildirmistir (17, 49). 1976 yilinda “Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO)” infeksiyon siirveyansi ve kontrol programini standartlari
icine eklemistir (17, 46). Multidisipliner bir organizasyon olan The Association for
Practitioners in Infection Control (APIC) 1972 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
kurulmus ve 1994 yilinda Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology olarak ad1 degistirilmistir (49).

Tirkiye’de hastane infeksiyonlar1 kontrol komitesi ile ilgili ilk yasal diizenlemeler
1974 yilinda “tababet uzmanlik yonetmeligi” ve 1983 yilinda “yatakli tedavi kurumlar
isletme yonetmeligi’nde belirtilmis olup ilk hastane infeksiyonlar1 kontrol komitesi 1984
yilinda Hacettepe Universitesi’nde kurulmustur (2, 46). Daha sonra 1985 yilinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde infeksiyon kontrol komitesi kurulmustur (46). 1997 yilinda
“Hastane Infeksiyonlar1 Calisma Grubu” kurulmus ve TUBITAK’tan destek alarak ok
merkezli hastane infeksiyonlari izlem sistemi olan “NosoLINE Projesi” baslatilmistir. 1997
yilindan beri Hastane Infeksiyonlari Dergisi cikartilarak iilke genelinde giincel bilgiler
paylasilmakta olup 2000 yilinda Hastane Infeksiyonlari ve Kontrol Dernegi, 2004 yilinda
Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon (DAS) dernegi kurulmustur (46).

2.3. HASTANE INFEKSIiYONLARININ ONEMi VE GORULME SIKLIGI

Yatakli tedavi kuruluslarinda kalitenin goOstergesi olan hastane infeksiyonlari,
diinyada ve iilkemizde yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olarak, tedavi maliyetini,
hastanede kalig siiresini, is ve giic kaybini artirarak ¢agimizin en 6nemli sorunlarindan biri
haline gelmistir (46, 47).

Amerika Birlesik Devletleri’nde hastane infeksiyonlarmin orani1 hastaneye ve zamana

bagl olarak degismek kosuluyla 9%5-10 arasinda gosterilmekte, gelismekte olan tilkelerde ise



girisimsel tan1 ve tedavi yontemlerinin kullanildig1 hastanelerde hastane infeksiyonlarinin
onemli boyutlarda oldugu bildirilmektedir (50).

Hastane infeksiyonlari, klasik infeksiyon hastaliklarindan daha agir, tedavisi daha gii¢
ve tedavi maliyeti daha yiiksek infeksiyonlardir (47). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
yapilan bir ¢alismada hastane infeksiyonu nedeniyle hastalarin hastanede yaklasik 20 giin
daha fazla kaldig1 ve hasta basina maliyetin 1582 dolar arttig1 gosterilmistir (51).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, hastanede yatarak tedavi goren yaklasik
her 10 hastadan birinde hastane infeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir (47, 52). Ayrica Diinya Saglik
Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde hijyenik kosullarin yetersizligi, hastane infeksiyonlarmin
ve infeksiyon kontroliiniin yeterince Onemsenmemesi nedeniyle gelismis iilkelere oranla
sorunun daha bliyiikk boyutlarda oldugunu vurgulamaktadir (53). Arnavutluk, Brezilya,
Tanzanya, Tayland, Tunus gibi gelismekte olan bazi iilkelerde hastane infeksiyon oranlarinin
%06 - %27 arasinda degistigi rapor edilmistir (53).

Gelismekte olan iilkelerde direngli patojenlerle olusan hastane infeksiyonlarinin daha
sik goriilmesi; hemgire basina diisen yatak sayisinin fazlaligi, egitim eksikligi, hastanelerin alt
yap1 noksanliklarina karsilik yiiksek teknoloji ile donatilmasi, hastane eczanesinde genis
spektrumlu antibiyotiklerin bulunmasi ve herkes tarafindan rahat¢a kullanilabilmesi, klinikler
ile mikrobiyoloji laboratuvari arasinda iletisim kopuklugu, hastane idarecilerinin hastane

infeksiyonunu bir sorun olarak gérmemesi nedenlerine baglanmaktadir (47, 54).

2.4. HASTANE INFEKSiYONLARININ EPIDEMIiYOLOJIiSi

Hastane infeksiyonlar1 epidemiyolojik 6zellikleri nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de onemli bir yere sahip olup, direk ya da indirek olarak oliimleri, hastane
harcamalarin1 ve hastanedeki yatak isgal oranini artirmaktadir (50).

Hastane infeksiyonlar1 endemik ve epidemik olmak iizere iki sekilde goriilebilir
(55). Endemik infeksiyonlar hastanelerde son derece yaygin olan infeksiyonlardir. Epidemik
infeksiyonlar ise, bir hastanede belli bir donemde olagan kabul edilen oranin iistiinde goriilen
infeksiyonlardir (20, 55, 56). Hastane infeksiyonu epidemileri kisa zaman araliginda, risk
altindaki duyarli grupta tek bir sus ile olusabildigi gibi bazen birka¢ hastaligr ve patojeni
kapsayabilmektedir (50, 56). Hastane infeksiyonu epidemilerinin hasta bakim
uygulamalarindaki aksamalar sonucunda ortaya ¢iktig1 ve tiim nozokomiyal infeksiyonlarin
%2-4’tinli olusturdugu bildirilmektedir (50). Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlarina

sebep olan infeksiyon tipleri arasinda {iriner sistem infeksiyonlari, cerrahi yara infeksiyonlari,



pnomoni, cilt infeksiyonlari, bakteriyemi, menenjit, gastroenterit, hepatit gibi infeksiyonlar
goriilmektedir (50, 55). Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlar1 infeksiyon tipleri
acisindan farkliliklar gostermektedir. Endemik infeksiyonlar arasinda olduk¢a az yer tutan
menenjit, hepatitler ve gastroenterit, epidemik infeksiyonlarda olduk¢a onemli yer tutar
(50, 56).

Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlarinda saptanan patojenler arasinda E.coll,
Enterococ, S. aureus, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Salmonella
ve Hepatit B goriilmektedir (55, 56). Endemik infeksiyonlara nadiren yol acan Serratia,
Salmonella bakterileri ve Hepatit B virusu daha ¢ok epidemik infeksiyonlara yol agmaktadir.
Endemik infeksiyonlarda ¢ok 6nemliolan S. aureus ayn1 zamanda epidemik infeksiyonlar i¢in

de 6nemli bir patojen olarak bildirilmektedir (50, 55).

2.5. HASTANE INFEKSIYONLARININ BULASMA YOLLARI

Hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar kisinin normal florasindan

(endojen, self, oto) veya ¢evreden (ekzojen) kaynaklanabilir (57).

a. Endojen kaynakh hastane infeksiyonlari:

Hastanin deri, agiz, burun, bogaz, vajen veya gastrointestinal sisteminde tasidigi
mikroorganizmalar endojen kaynakli infeksiyonu olusturur (4). Hastanin kendi florasindan
kaynaklanan endojen infeksiyonlar hastane infeksiyonlarmin  %30-50  kadarim

olusturmaktadir (3).

b. Ekzojen kaynakh hastane infeksiyonlar:

Hastane cevresi, saglik personeli, ziyaretciler, hasta bakim ve tedavisinde kullanilan
tibbi malzemeler ekzojen kaynakli infeksiyonu olusturur (4). Bakteriler hastalar arasinda
cesitli yollarla yayilirlar (9).

a. Hastalara direk temas ile (eller, damlacik veya diger viicut sivilari ile),

b. Hava yoluyla,

c. Saglik personelinin ellerinde, iiniformalarinda, burun ve bogazlarinda tasidiklari

mikroorganizmalarin hastalara direk temas sirasinda bulagmasiyla,

d. Kontamine objeler, eller, ziyaret¢iler, su, yiyecek gibi diger ¢evresel kaynaklar ile

mikroorganizmalar hastalara taginabilirler (9).



Eksojen kaynakli infeksiyonlar hastane ortaminda ¢ok degisik yollar ile yayilir. Basta
eller olmak iizere, hava, su, intravendz yol, oral yol, ameliyat, kontamine cihazlar, ¢evre
kontaminasyonu ve ¢evreden hastaya gecis ile infeksiyonlarin yayilmasi miimkiindiir (58).

Steteskoplar (25, 26, 27), eldivenler (28), liniformalar (29), tansiyon aleti mansonu
(30), dereceler (31), turnikeler (32), bilgisayar klavyesi (33, 34, 35), telefonlar (36), kap1
kollart (37), musluk baslart (35, 37, 41), hasta dosyalar1 (38, 39, 40), kalemler (42, 43) gibi
hastanede kullanilan tibbi ekipmanlar ve c¢evresel faktorler hastane infeksiyonlarinin
yayillmasinda etken gosterilmektedir.

Mikroorganizmalar, hastanelerde degisik yollarla tasindig1 gibi ayni1 mikroorganizma
birden fazla yolla da yayilabilir. Dort 6nemli gegis yolu; temas, damlacik (hava), ortak kaynak

ve vektorler olarak tespit edilmistir (57).

2.5.1.Temas Yolu Ile Tasinma:

Hastane infeksiyonlarinin tasinmasinda en 6nemli ve en sik rastlanan yoldur ve kendi
icinde direkt ve indirekt olmak iizere ikiye ayrilir (57).

a. Direkt temas yolu ile gegiste, duyarli bir konakg1 ile infekte veya kolonize bir
kisinin viicut yiizeyleri temas etmekte ve mikroorganizmalarin fiziksel transferi
gerceklesmektedir. Bu olay hastayr dondiirme, banyo yaptirma ve diger bakimlar sirasinda
olusabilmektedir. Direkt temas yolu ile gecis iki hasta arasinda da gergeklesebilmektedir
(9, 57, 59).

b. Indirekt temas yolu ile geciste genellikle kontamine aletler, ortiiler ve hasta
temaslart arasinda yikanmamis kontamine eller veya degistirilmeyen eldivenler en 6nemli

araclardir (9, 57).

2.5.2. Damlacik (Hava) Yolu ile Tasinma:

Partikiiller 5 mikrondan daha biiyiik olup, kaynak kisinin Oksiirmesi, hapsirmasi,
konusmas1 esnasinda veya bu kisiye bronkoskopi, aspirasyon gibi islemler uygulanirken
partikiiliin konak¢inin konjonktiva, nazal mukoza veya agzina ulagmasi damlacik yolu ile
tasinma ile olur (57, 59). H. influenzae tip b veya N. meningitidis ile gelisen pndmoni,
menenjit gibi invaziv hastaliklar ve M. pneumoniae infeksiyonlarinda goriilebilen taginma
damlacik yolu ile taginmaya 6rnektir (56).

Infeksiydz ajan1 tastyan toz pargaciklar ya da mikroorganizma iceren damlaciklarin
buharlagmasi ile olusan 5 mikron veya daha kii¢iik ¢apli damlacik ¢ekirdeklerinin yayilmasi

hava yolu ile tasinma ile olusur (58, 60). Mikroorganizmalar hava akimlari ile uzaga taginir ve



duyarli konakg¢1 tarafindan solunur. Bu yolla bulagsmay1 onlemek icin 6zel havalandirma
Onlemlerine gereksinim vardir. Mycobacterium tuberculosis, Measles ve Varicella zoster

viriisleri hava yolu ile taginmaktadir (9, 59).

2.5.3. Ortak Kaynak Yolu ile Tasinma:
Kontamine yiyecek, su, ilag, alet ve cihazlar ile mikroorganizmalarin yayilmasidir

(59, 60).

2.5.4. Vektorler ile Tasinma:

Sivrisinek ve sinek gibi vektorler yolu ile mikroorganizmalarin taginmasidir (59).

2.6. NOZOKOMIYAL INFEKSIYONLARDA PATOFIiZYOLOJIi

Nozokomiyal infeksiyonlarin gelismesinden Once, kritik hastalikli hastalarda altta
yatan hastaligin risk faktorlerine bagli olarak endojen veya ekzojen kaynakli potansiyel
patojenik mikroorganizmalar ile kolonizasyon gelismektedir (45, 61).

Hastalar hastaneye yattiktan sonra hizla hastane ortamindaki bakteriler ile kolonize
olmakta ve bu bakteriler genellikle hastalarin derisine, genitoliriner sistemine ve solunum
sistemine yerlesmektedirler (61, 62). Kolonize olan patojen bakteriler iatrojenik olarak,
organizasyonel ve hastalarla iliskili olarak 3 sekilde yayilirlar. Iatrojenik risk faktorleri saglik
personelinin ellerini, intravendz yol, {iriner kateterizasyon, uzamig ventilasyon, antibiyotik
kullaninm1 ve proflaksisini igerir (62). Organizasyonel risk faktorleri, kontamine klima
sistemleri, kontamine su sistemleri ve hemsire/hasta oranini icerir. Hastalarla ilgili risk
faktorleri ise, hastalarin altta yatan hastaligin ciddiyeti ve hastalarin immiin sistemlerinin
giicsliz olmastyla ilgilidir (62).

Saglik calisanlarinin elleriyle ekzojen kaynakli stafilokoklarin ve potansiyel
patojenlerin tasindigi tespit edilmis ve saglik ¢alisanlarinin ellerinin gegici olarak kontamine
oldugu, uygun el hijyeni ve mikroorganizmalarin uzaklastirilmasiyla bulasin o6nlendigi

bildirilmistir (45, 61).
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2.7. HASTANE INFEKSiYONLARININ KONTROLU VE ONLENMESI

Hastane infeksiyonlarimin kontrolii saglik hizmetlerindeki kalite bilincinin
gelismesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (7). Hastane infeksiyonlarinin kontrolii ve
Onlenmesi siirveyans, egitim, antibiyotik kullanim politikas1 olusturulmasi ve dezenfeksiyon-
antisepsi-sterilizasyon gibi konulara 6nem verilmesine baglhidir (10). Uygun el ve yiizey
temizligi, daha iyi beslenme, yeterli hemsire sayisi, daha etkili ventilasyon destegi, kapali
tiriner ve santral venoz katater kullanma gibi miidehaleler nozokomiyal infeksiyon oranlarinin
azaltilmasinda etkilidir (19). Coklu infeksiyon kontrol tekniklerini ve stratejilerini ayni anda
kullanmak, hasta odalarini ayirmak, kliniklerde g¢alisan hemsire sayisinin yeterli seviyeye
getirmek hastane infeksiyonlarinin morbidite ve mortalite oranlarini azaltabilir (47, 63).
Ayrica hastanelerde HEPA filtresi kullanmanin da hastane havasinda bulunan MRSA oranini

azalttig1 bildirilmektedir (64).

2.7.1. Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyansi

Stirveyans, saglik hizmetlerinin planlanmasi, iyilestirilmesi ve arastirilmasi igin belirli
bir populasyonda meydana gelen olaylar ile ilgili verilerin siirekli ve sistematik bir sekilde
toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve bu bilgiye gereksinim duyanlara veri dagilimlarinin
zamanla iligkilendirilerek bildirilmesini kapsayan dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(65, 66).

Stirveyansin veri toplama, analiz ve dagitim olmak iizere ii¢ ana bileseni vardir (65).
Stirveyans infeksiyon kontrol programlarina veri saglayan en énemli kaynak olup, siirveyans
programlarinin iyi uygulandigi hastanelerde nozokomiyal infeksiyon oraninin %32 oraninda
azaldig1 bildirilmektedir (45, 66).

Siirveyans programi yiirlitmenin temel amaci, hastane infeksiyonlarinin azaltilmasini
saglamak ve hastanede nozokomiyal infeksiyonlar1 belirlemek icin biitiin bilgilerin
toplanmasi, analizi ve bu bilgilerin ilgili birimlere ulagtirilmasidir (45). Siirveyans, hastanenin
olanaklar1 gz oniine alinarak genel, hedefe yonelik ya da spesifik infeksiyona yonelik olarak

yapilabilir (67).
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2.7.2.Nozokomiyal Infeksiyonlar ve izolasyon Onlemleri

Hastanede kazanilan infeksiyonlarin tamamini1 yok etmek miimkiin olmamakla birlikte
hastane infeksiyonlarinin 6nemli bir kismi Onlenebilir. Bir ¢ok infeksiyon, uygulanan
girisimler ve kullanilan malzemelerle iligkili oldugu i¢in, bunlarin kontrolii ve infeksiyonun
engellenmesi belli kurallarin uygulanmasi ile miimkiindiir (63). Onerilen kurallara uyularak

infeksiyon sikliginda %32’lere varan azalma olabilecegi bildirilmektedir (45, 63, 66).

2.7.2.1. Standart onlemler

Standart 6nlemler; el yikama, eldiven giyme, maske takilmasi ve Onliik giyme, hasta
bakim arac¢larinin sterilizasyon ya da dezenfeksiyonu, ¢evresel kontrol 6nlemlerinin alinmasi,
kesici ve delici malzemelerin toplanmasi, hastalarin uygun yerlestirilmesi gibi faktorleri

iceren hastalarin bakiminda rutin olarak uygulanmasi gereken dnlemlerdir (61).

2.7.2.1.1. El Hijyeni

Hastane infeksiyonlarinin yayiliminda en biiylik etken kontamine ellerdir. El hijyeni
kurallarina uyumun hastane infeksiyonu insidansini azalttigi bilinmektedir. Bu nedenle
hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde de en etkili, en kolay ve en ucuz yol sik sik, uygun
teknikle el yikamadir (68, 69).

Bireysel hijyenin ilk adimi olan el yikama, gilinlik yasanti i¢inde her seyden Once
kisinin kendi saglig1 i¢in 6nemliyken, caligma ortaminda, diger kisilerin sagligi i¢in de 6nem
kazanmaktadir (70). Basta saglik sektorii olmak {izere bir ¢ok is kolunda, calisanlarin el
yikamasindaki aksakliklar, toplumu tehdit eden ciddi sorunlara yol agabilmektedir (70).

Toplumda ve hastane ortaminda el yikamaya uyum beklenildigi kadar iyi degildir. El
yikama sikliginin azlig1 kadar, uygun el yikamama da bulagmay1 engeleyememektedir (68).
Sadece hasta temasi degil hasta odasindaki esya ve yiizeylerle temasla dahi eller kirlenmekte
ve kontaminasyona neden olabilmektedir (68). Respiratuvar sinsisyal virus gibi hava yoluyla
bulasan patojenler veya gram negatif basiller etraftaki esyalar (termometreler, ila¢ kutulari,
steteskop, kalem, telefon,... gibi masum sanilan cisimler) iizerinde bulunmakta, bunlara
dokunulduktan sonra ellerin yikanmamasi ile diger hastaya kolaylikla bulagabilmektedir

(9, 68, 70).
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El yikamanin tarihi Dr. Ignaz Semmelweis’in dogum yapan kadinlardaki mortaliteyi
%10’dan %1 e diisiirdiigiinii kesfetmesine dayanir. Bazi calismalar hastanelerdeki el yikama
oranlarinin %20-%50 arasinda degistigini gosterirken bazilar1 da bu oranin %81’e kadar
ciktigini rapor etmektedir (71, 72, 73).

Alkol bazli el dezenfektanlarnin infeksiyonlara karsi etkisinin su ve sabundan daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Alkol bazli el dezenfektanlari, klorheksidan ve triclosan ile su
ve sabunun karsilastirildig1 caligmalarda su ve sabunun patojenlere etkisinin daha az oldugu
saptanmustir (74).

Hastane infeksiyonlarinin yani sira genel saglik acisindan da el yikama son derece
onemli bir igleve sahip olup, sosyal el yikama, hijyenik el yikama, hijyenik el dezenfeksiyonu

ve cerrahi tip el yikama olarak ayri bagliklar altinda degerlendirilir (75).

2.7.2.1.2. Eldiven kullanimi

Eldiven, hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde ve saglik personelinin korunmasinda
kullanilan en 6nemli ara¢ olmasina ragmen eldiven kullanim1 konusunda saglik calisanlarinin
bilgi ve pratik uygulamalarinda yanligliklar vardir. Eldiven kullanimindan 6nce ve sonra eller
yikanmali, bir hastadan digerine gecildiginde mutlaka eldiven degistirilmelidir (69, 76). Kan
ve viicut sivilari, biitlinliigii bozulmus deri ve mukoz membranlarla temastan once eldiven
giyilmelidir (60). Saglik personelinin eldivenle yaptiklar1 temaslarda, eldiveni ¢ikardiktan
sonra ellerini yikamamasi, hastadan hastaya geciste uygun siklikta eldiven degistirmemesi en
stk yapilan yanlis uygulamalardir. Bu yanlis eldiven kullanimimin engellenmesi halinde

hastane infeksiyonlarinin azaltilabilecegi bildirilmistir (77).

2.7.2.1.3. Koruyucu onliik giyilmesi

Koruyucu onliikk, saglik personelinin elbiselerinin kirlenmesini ve bakterilerle
kontamine olmasini engellemek ve cilde kan ve kan igeren sivilarin bulagmasini 6nlemek i¢in
giyilir (59, 60, 78).

Yenidogan {initesinde tiim hastalara bakim vermeden Once, ishalli, ileostomi ya da
kolostomisi olan veya kapatilmamis yara dreni olan hastalarin odasma girerken,
epidemiyolojik acidan énemli mikroorganizma ile kolonize veya infekte hastaya bakim veren
personel, hastanin cevresindeki diger hastalara ve g¢evresine mikroorganizmayi tagimamak

i¢in koruyucu &nliik giymelidir (59). Onliik giyilmesi ile vankomisine direngli enterokok
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bulasinin engellendigi ¢alismalarla gosterilmistir (78). Giyilen Onliikler, hastanin odasindan
ayrilirken mutlaka ¢ikarilmali ve &zel toplama kaplarma yerlestirilmelidir. Onliik

cikartildiktan sonra eller yikanmalidir (78).

2.7.2.1.4. Galos, maske, gozliik ve yiiz koruyucular: kullanimi

Galos kullanimi ile hastane infeksiyonlarin azaldigini gosteren bilimsel veri yoktur.
Ameliyathanede galos giyilmesi cerrahi ekibi korumaya yoneliktir (59). Maske, gozliik ve yiiz
koruyucular1 gibi malzemeler kisa mesafeye ulasabilen ve yakin temasla gecen biiyiik

partikiillii infeksiy6z damlaciklarin gecisine kars1 korunma saglar (59, 79).

2.7.2.1.5. Hastalarin yerlestirilmesi

Uygun hasta yerlestirilmesi izolasyon 6nlemlerinin bir pargasi olup, hastanin hijyenik
kurallara uymadigi, ¢evreyi kirlettigi veya mikroorganizmanin yayilmasini sinirlandirmada
yeterli kontrol dnlemlerinin saglanamadigi durumlarda dogrudan ve dolayl yayilimi 6nleme

acisindan hastalarin yerlestirilmesi 6nemlidir (9, 59).

2.7.2.1.6. Hastalarin nakli

Infekte hasta bir yerden baska bir yere tasinirken, eldiven, maske, su gegirmez &nliik
gibi uygun bariyerler giyilir ya da bu bariyerlerin hasta tarafindan kullanilmasi saglanir.
Boylece mikroorganizmalarin infekte hastadan diger hastalara, personele, ziyaret¢ilere gecisi
ve cevreyl kontamine etme olasili@i azaltilir (59). Hastalarin nakledilecegi yerde c¢alisan
personele, hastalarin gonderilmek iizere oldugu ve infeksiy6z mikroorganizmalarin bulagsma

riskini azaltic1 6nlemler konusunda bilgi verilmelidir (59, 60).

2.7.2.1.7. Hasta bakim arac-gerecleri

Hasta bakiminda kullanilan alet ve cihazlar infeksiyonun yayilimi agisindan énemlidir.
Hasta bakiminda ve tedavisinde kullanilmis kontamine aletler, mikroorganizmalarin bulagsma
riskini ve ¢evre kontaminasyonunu engellemek i¢in kapali kaplarda muhafaza edilmelidir

(9, 59).
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2.7.2.1.8. Kirli camasirlar, camasirhane ve yemek kaplari

Kirli g¢amasirlarin toplanmasi, taginmasi ve yikanmasi hastane politikalar1 ile
belirlenir. Kirlenmis ¢arsaflar hastanin odasinda ¢amasir kutusunda ya da kullanildig1 yerde,
sizintty1 Onleyecek torbalarda taginmalidir. Hasta carsaflari, 71°C’de 25 dakika yikanmalidir.
Tek kullanimlik tabak, fincan ve yemek kaplarinin izolasyonuna gerek yoktur. Tekrar
kullanilan tabaklar, bulasik makinesi deterjanlar1 ve su 1sis1 ile yeterli dekontaminasyon

saglandigindan giivenle kullanilabilir (9, 59).

2.7.2.2. Bulasma Yoluna Bagh Onlemler

Bulasiciligr fazla ya da epidemiyolojik olarak onemli tanimlanmis ya da siiphe edilen
infeksiyonu olan hastalara standart dnlemlere ek olarak bulagsma yoluna yonelik dnlemler
uygulanir. Bulasma yoluna bagli 6nlemler; hava yolu 6nlemleri, damlacik énlemleri ve temas

Onlemleri olmak iizere ii¢ grupta incelenirler (59).

2.7.2.2.1.Hava Yolu Onlemleri:

5 um ya da daha kiiclik partikiiller havada uzun siire asili kalarak uzak mesafelere
tagmabilir ve uzak mesafedeki hastayr infekte edebilir. Hava yolu ya da havalandirma
aracilifiyla duyarli konak infekte olabilir. Bu hastalara hava yolu 6nlemleri uygulanmalidir

(9, 59, 60).
2.7.2.2.2.Damlacik Onlemleri:

Ozel havalandirma sistemleri gerektirmez. Partikiiller 5 pm’den daha biiyiik olup,
hasta ya da tastyicilardan duyarli konaga dksiirme, hapsirma ya da konugma sirasinda bulagir.
Biiylik damlaciklar havada uzun siire asili kalamayacagindan ve c¢ok uzak mesafelere
tasinamayacagindan ancak yakin temasla bulasma s6z konusudur (9, 59, 60).

2.7.2.2.3.Temas Onlemleri:

Temas izolasyonu, epidemiyolojik olarak 6nemli olup, direkt ya da indirekt temasla

bulasan etkenlere karsi uygulanir (59). Direkt temas infekte hasta ile duyarl kisi arasinda
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deri-deri temasi, genellikle eller aracilifiyla meydana gelir. Indirekt temas ise duyarli konak
ile kontamine araglar ya da kontamine ¢evre iliskisi sonucunda olur (59, 60). MRSA, VRE,
Acinetobacter, Pseudomonas aeruginosa gibi multipl antibiyotik direnci tasiyan bakteriler,
cansiz ylizeyler iizerinde uzun silire yasayabilen ve infeksiydoz dozu diisiik olan
mikroorganizmalarla meydana gelen enterik infeksiyonlar, kuru cilt iizerinde meydana
gelebilecek veya bulasiciligr yiliksek olan cilt infeksiyonlart temas izolasyonu uygulanmast

gereken durumlara verilebilecek 6rnekler arasindadir (60).

2.8. HASTANE INFEKSiYONLARININ TURLERI

Nozokomiyal infeksiyonlarin tipi, hastane biiyiikliigiine, uygulanan tibbi islemlere
ve servislere gore degisiklik gostermektedir. En sik goriilen hastane infeksiyonlari; idrar yolu
infeksiyonlari, cerrahi yara infeksiyonlar1 ve solunum sistemi (pndmoni) infeksiyonlaridir

(9, 55, 79).

2.8.1. Nozokomiyal Uriner Sistem infeksiyonlari

Hastane kokenli infeksiyonlarm %40-60’m1 Uriner Sistem Infeksiyonlar1 (USI)
olusturmakla birlikte tiim nozokomiyal infeksiyon’lar arasinda genellikle ilk sirada yer
almaktadir (9, 55, 80). Uriner sistem infeksiyonlari, beraberlerinde getirdikleri tedavi
sorunlar1, ekonomik yiik, etiyolojisi, klinigi ve Onlenmesi acisindan olduk¢a Onemli bir
konudur (81). Bu infeksiyonlarin %80’1 basta {iriner kateter uygulananlar olmakla birlikte,
{iriner sisteme ait girisimlerden sonra gelismektedir (9, 81, 82). Uriner sistem girisimlerine
ilaveten iriner tikaniklik ve anomaliler, damar i¢i kateter uygulamalari, gebelik, 6nceden
antibiyotik kullanimi, diabet, kadin cinsiyet, iiriner kateter bakimi hatalar1 ve peritiretral
kolonizasyon gibi nedenler de nozokomiyal {iriner sistem infeksiyonlar: i¢in risk faktorleri

olabilmektedir (81).
2.8.2. Nozokomiyal Pnomoniler
Pndmoni etkeni bir mikroorganizma i¢in inkiibasyon déneminde olmayan bir hastada,

hastaneye yattiktan 48 saat sonra gelisen pndmoni nozokomiyal pndomoni olarak

tanimlanmaktadir. Nozokomiyal pndmoni, hastane infeksiyonlarinin %21-24’{inii olusturarak
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hastane infeksiyonlar1 igerisinde ikinci sirayr almakta, hastanede kalig siiresini 7-10 giin
uzatmakta ve mortalite oranini1 %20-60 arasinda degistirmektedir (79, 83, 85).

Nozokomiyal pnomoniler, hastane infeksiyonlar1 arasinda ikinci siklikta goriilmesine
ragmen genel olarak ele alindiginda, goriilme sikli§inin hastane yapisi ile yakin iliskili oldugu
gozlenir. Tan1 ve tedavi olanaklari geligmis, tibbi ve cerrahi yogun bakim birimleri olan
hastanelerde siklik daha ytiksektir (83). Mekanik ventilasyon uygulanan hastalar 6zel bir risk
grubu olusturur ve bu durum da ventilatér iliskili pndmoni (VIP) adini alir. VIP yogun bakim
iiniteleri (YBU)’nde en sik goriilen hastane infeksiyonu olup entiibe edilen hastalarda
pnomoni insidans1 4-21 kat artmakta, mortalite orani %33-71 oldugu bildirilmektedir

(84, 85).

2.8.3. Nozokomiyal Cerrahi Alan Infeksiyonlar:

Operasyonu takip eden ilk 30 giin i¢inde kesi yerinde ve cerrahi girisimde bulunulan
alanlarda gozlenen infeksiyonlara cerrahi alan infeksiyonu (CAI) denir. Viicut igine yabanci
cisim (implant, protez) konulan olgularda bu siire bir yila ¢ikmaktadir (86, 87).

CAI insidans1 ortalama %1-40 arasinda degismekte olup, bu oran cerraha, hastaneye
ve uygulanan cerrahi prosediire gore bazi degisiklikler gdstermektedir (87, 88, 89). CAl
insidans1 iilkeler arasinda da farkliliklar gdstermektedir. ABD’de pediatrik cerrahide CAI
orani %?2.5-4 iken, Mexico City’den yapilan bir ¢alismada bu oran %18 olarak bildirilmistir
(89). Yine, Tanzanya Klimanjaro Christian Medical Center’in genel cerrahi servisinde CAI
insidans1 %19.4 olarak bildirilmistir (90).

Ulkemizde yaymlanan makalelere gére CAI insidansi, Ankara Numune Hastanesi’nde
%39.3, Dicle Universitesi'nde %36.4, Atatirk Universitesi’nde %26.9-27.2, Ankara
Universitesi’nde %20-28 ve Pamukkale Universitesi’nde %14.3 olarak bildirilmistir (87, 91).

National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) 1986-1999 verilerine gore
CAl’larn1 tim nozokomiyal infeksiyonlar icinde %14-16lik oranla iigiincii sirada yer
almaktadir. Ulkemizde ise 1998 Noso-LINE projesi kapsaminda toplanan 1998 verilerine
gore %22’°lik bir oranla ikinci sirada yer almaktadir. Cerrahi servislerinde ise, nozokomiyal

infeksiyonlar i¢inde %38’lik oranla birinci sirada yer aldig: bildirilmistir (92).
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2.9. HASTANE INFEKSiYONLARININ ONLENMESINDE DEZENFEKSIiYON VE
STERILIiZASYONUN ONEMIi

Hasta bakiminda ve tedavisinde kullanilan alet ve malzemelerdeki mikroorganizmalar1
etkisiz hale getirmek veya ortadan kaldirmak i¢in uygulanacak dezenfeksiyon ve sterilizasyon
infeksiyon kontroliinde 6nemli bir yer tutar (93, 94).

Hastanelerde infeksiyon kontrol programlarinin temelini dekontaminasyon,

dezenfeksiyon ve sterilizasyon iglemleri olusturmaktadir (94, 95).

Temizleme: Nesnenin yabanci maddelerden, deterjan kullanarak veya deterjansiz
olarak su ile mekanik temizligidir. Yikamayir kurutma izlemelidir. Sterilizasyon ve

dezenfeksiyondan once temizleme asamasi ¢ok dnemlidir (94, 95).

Dekontaminasyon: Nesnelerden patojen mikroorganizmalarin uzaklastirilmasidir
(94).
Antisepsi: Canli doku iizerindeki veya i¢indeki mikroorganizmalarin oldiiriilmesi

veya liremelerinin engellenmesidir (93, 94).

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin iizerinde bulunan tiim
mikroorganizmalarin, sporlar da dahil olmak {izere, yok edilmesi islemidir. Bu islem, fiziksel
veya kimyasal yollarla gerceklestirilir (93, 94, 95). Sterilizasyon yontemleri; kuru 1s1
sterilizasyon yontemi, basingli buhar sterilizasyon yontemi, diisiik sicaklik sterilizasyonlari

olarak siniflandirilir (93).

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve yiizeyler iizerinde bulunan mikrorganizmalarin
(bakteri sporlar1 hari¢) yok edilmesi veya liremelerinin durdurulmasi iglemidir (94). Bakteri
sporlart ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gore yiiksek, orta ve disik diizey
dezenfeksiyon olarak 3 kategoride degerlendirilir. Dezenfeksiyon i¢in fiziksel veya kimyasal

yontemler kullanilir (93, 94, 95).

Dezenfektan: Cansiz maddelerdeki patojen mikroorganizmalarin iiremelerini

durdurmak veya 6ldiirmek amaciyla kullanilan kimyasal maddelerdir (94).
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2.10. HASTANE INFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE MIiKROBiYOLOJi
LABORATUVARININ ROLU

Mikrobiyoloji laboratuvari, hastane infeksiyonlarina sebep olan mikroorganizmalarin
hastalardan, tibbi gereclerden ve c¢evresel kaynaklardan izole edilmesi, tiir diizeyinde
tanimlamasi ve duyarlilik testlerinin yapilmasi, suslarin tiplendirilmesi ve aralarindaki klonal
iliskiyi belirleyerek hastane infeksiyonu salginlarinin arastirilmasi, tanimlanmasi ve
kontroliinde 6nemli rol oynar (9, 96). Ayrica, patojenlerin tanimlanmasi, antimikrobiyal
tedavi Onerileri ve antimikrobiyal duyarlilik hakkinda bilgi saglamak, drneklerin toplanmasi
ve taginmasi konusunda bilgi saglamak, hastane infeksiyonu verilerini ve antibiyotik direng
paternlerini periyodik olarak bildirmek, infeksiyonun kaynagini ve yayilma yollarini
tanimlamak gibi gorevler de infeksiyonlarinin kontroliinde mikrobiyoloji laboratuarina diisen

gorevler arasindadir (9, 96).

2.11.HASTANE INFEKSIYONLARINDA CEVRENIN ONEMi

Hastane infeksiyonlari i¢in ana kaynak olarak, hastane personeli, hastalar ve hastanede
kullanilan malzemeler gosterilmektedir (24). Hastanelerde, hastane infeksiyonu gelismesinde
kaynak olarak canlilar 6n planda yer almakla birlikte, hastane ortami ve hastanin ¢evresinde
bulunan objeler de infeksiyon gelisgmesinde 6nemli rol oynar (97, 98).

Hastalarin yakin c¢evresinde bulunan yatak, yatak raylari ve masalarin Vancomycin-
resistant enterococci (VRE) ile kontamine olma olasilig1 yiiksektir. VRE’nin hastalara
tasinmasi saglik personelinin kontamine elleriyle gerceklestigi ayrica VRE’ lerin Ozellikle
ishali olan hastalarda ortamda yogun olarak bulunabildigi ve ¢evresel kontaminasyonla iligkili
salginlarda etkili oldugu bildirilmektedir (98, 99).

Saglik personelinin yikanmamis kontamine elleriyle hastane ortaminda yayilan,
hastalarin ve bazen de saglik personelinin infekte olmasina sebep olan Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) cansiz ylizeylerde, silme bezlerinde, saglik personelinin
eldivenlerinde, Onliiklerinde ve infekte hastalarin odalarinda yogun olarak bulunmaktadir
(97, 99). MRSA kuruluga olduk¢a dayanikli olup bilgisayar klavyeleri, kalemler ve
tiniformalar gibi pek ¢ok degisik ortamda uzun siire canli kalabildigi gdsterilmistir

(29, 30, 42, 43, 97).
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S. aureus ve A grubu beta hemolitik streptekok gibi gram pozitif koklar hastane
cevresinde ve kuru yiizeylerde uzun siire yasayabilen Oonemli patojenlerdir (97, 100). S.
aureus i¢in birincil kaynak insanlardir. S. aureus ayrica steteskop, zemin, hasta yataklari,
hasta dosyalari, kurulama bezleri, mobilyalar gibi hastane ortamindaki ylizeylerde de bulunur
(25, 26, 27, 38, 39, 100). S. aureus ve A grubu beta hemolitik streptekoklar ameliyathane,
yeni dogan yogun bakim iinitesi ve siit ¢cocugu gibi servislerde hava (damlacik) yoluyla
yayilabilirler. Ozellikle ameliyathane ortaminda hava yoluyla yayilan 4 grubu beta hemolitik
streptekoklar hastalarda cerrahi alan infeksiyonu gelismesine sebep olur (100).

Bacillus spp. hava yoluyla yayilan diger gram pozitif bakteridir. Bacillus cereus
pediatri servislerinde, yogun bakim {niteleri ve bronkoskopi {initelerinde c¢evresel
infeksiyonlara neden olabilirler (100).

Clostridium difficile hastane kaynakli ishal salginlarinda en sik izole edilen ajandir. C.
difficile, sporlar1 nedeniyle yikanmaya direngli olup, ¢ok uzun siireler dis ortamda canliligini
stirdiirebilir ve hastane ortaminda bulunmasi infeksiyonlar olusturmasi ile direkt ilgili bir
faktor olarak belirlenmistir. Clostridium difficile’nin kontaminasyon oraninin %58’den
ylksek oldugu ve bu mikroorganizmanin hastanelerde kullanilan 6rdek, siirgii, lavabo ve
tansiyon aletinde yaygin olarak goriildiigii bildirilmektedir (97, 100). Rektal kullanilan
termometreler ve ortak kullanilan banyolar Clostridium difficile infeksiyonlar i¢in gosterilen
diger kaynaklardir (100,101).

Gram negatif bakteriler nadiren hava ile yayilirlar. Ciinkii onlarin iiremesi i¢in nemli
ortama ihtiyaglar1 vardir. Acinetobacter spp. gram negatif bakteriler arasinda bir istisna olup
kuruluga direngli, ¢evrede uzun siire canli kalarak o6zellikle solunum sisteminde
infeksiyonlara ve salginlara yol agmaktadir (100, 101). Bir Acinetobacter radioresistens
kokeninin cam ylizeyinde 175 giin gibi uzun bir siire canliligini koruyabildigi bildirilmistir
(101, 102). Acinetobacter spp. ayrica mutfak tezgahi, hasta odalari, hasta yataklari, telefonlar,
dosemeler, hasta dosyalar1 gibi kuru yiizeylerde kolonize olabilir veya bu materyallere
dokunduktan sonra hastalara dokunularak hastalar infekte olabilir (97, 100).

Pseudomonas ve Stenotrophomonas cinsi bakteriler ise 6zellikle nemli alanlarda,
sivilarda, lavabolarda, enterik bakterilerden Klebsiella ve Enterobacter cinsi bakteriler ise
yilizeylerde, paspaslarda, kovalarda bulunabilirler (102). Serratia marcescens enterik
bakteriler i¢inde dis yiizeylerde uzun siire canli kalip infeksiyonlara neden olan ve salginlar
olusturan bir tiir olarak dikkati ¢ekmektedir (103).

Musluklar Legionella spp. ve Pseudomonas aeruginosa gibi su yoluyla bulasan diger

gram negatif bakterin yayilmasinda potansiyel kaynak olarak gosterilebilirler (100,102).
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Pseudomonas aeruginosa igilebilir su, distile su, havuzlarda, diyaliz sularinda, c¢igek
vazolarinda ve nemli kalan endoskoplarda daha yaygin goriiliir (100). Yogun bakim iiniteleri,
yeni dogan finiteleri, kan nakli ve organ naklinin yapildig1 iinitelerde salginlar olusturur.
Hidroterapi hastalari, kistik fibrozisli hastalar ve diyaliz hastalar1 Pseudomonas aeruginosa
acisindan riskli popiilasyonu olustururlar (100).

Hastane ortamindaki ¢igekler ve siisleyici bitkiler Aspergillus spp. i¢in de birer kaynak
olarak gosterilmistir (100). Ayrica canli ve kuru cicekler Fusarium spp. gibi mantar tiirleri
icin de infeksiyon kaynagidir. Yapilan calismalarda ¢igeklerin bakteri kaynagi oldugunu ve
ozellikle Onkoloji ve transplantasyon hastalar1 gibi immiin sistemi baskilanmis olan hastalarin
cevresinde ¢igek olmamasi gerektigi bildirilmistir (100).

Yapilan caligmalarda hastane ortaminda kullanilan steteskop (25, 26, 27), eldiven (28),
tansiyon aleti (30), derece (31), turnikeler (32), bilgisayar klavyesi (33, 34, 35), telefon (36),
hasta dosyalar1 (38, 39, 40), musluklar (35, 37, 41) ve kalemler (42, 43) gibi malzemeler de
hastane infeksiyonlarmin yayiliminda kaynak olarak gosterilmistir. Ozellikle yogun bakim
tinitelerinde saglik personeli tarafindan siklikla kullanilan ventilator ve buhar makinasi gibi
tibbi ekipmanlarin Acinetobacter spp. ve Enterobacter spp. gibi bakterilerin hastane
ortaminda yayilmasina énemli dl¢lide katkida bulundugu bildirilmektedir (100).

Enterobacter spp. ve S. marcescens hastalar arasinda en fazla saglik personelinin elleri
ile tasman mikroorganizmalardir. Bazi ¢alismalarda Acinetobacter spp.’nin saglik
calisanlarinin ellerinden %4-%33 oraninda izole edildigini ve saglik personelinin ellerinden
hastanin derisine Acinetobacter tasindigi gosterilmistir. El hijyenine dikkat edilmesinin
Acinetobacter spp., Enterobacter spp. ve diger mikroorganizmalarin yayilmasini dnlemede
etkili olacagi rapor edilmistir (100). Hastane ortaminda saglik personeli elleriyle bahsedilen
tim bu yiizey ve malzemelere dokunduktan sonra patojen mikroorganizmalar1 hastalara
tagiyabilirler. Bu nedenle uygun el yikama teknigi ile ellerin sik sik yikanmasi hastane

infeksiyonlarinin 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir (100).



3. MATERYAL ve METOD

3.1. Calismaya dahil edilen servisler ve materyaller

Bu caligma Kasim-Aralik 2008 tarihleri arasinda 60’1 yogun bakim yatak sayis1 olmak
lizere toplam 749 yatakli Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi’nin cesitli
klinik birimlerinde yapildi. Calismaya hastanemizin Anestezi YBU, Dahiliye YBU,
Yenidogan YBU, Néroloji-Norosirurji YBU, Genel Cerrahi Servisi, Gogiis Cerrahi Servisi,
Uroloji servisi, Hematoloji Servisi, Nefroloji Servisi, Pediatri Hematoloji-Onkoloji Servisi ve
Siit Cocugu Servisleri dahil edildi. Caligmamizda hasta dosyalarinin, elle kumanda edilen
musluklarin ve saglik personelinin ceplerinde tasidiklar1 kalemlerin bakteriyel etkenler

yoniinden kolonizasyonu aragtirildi.

Materyallerden 6rnekler alinirken, her bir materyal i¢in bir giin ayrildi. Ay ayri 1’er
giin olmak {izere toplam 3 giinde hasta dosyasi, musluk ve kalemlerden &rnekler alindi. Ornek
alma islemine sabah siftinde baslandi ve gilin boyunca istenilen say1 elde edilene kadar 6rnek

alma islemine devam edildi (39, 40).

Istatistiksel degerlendirmede, veriler bilgisayar ortaminda SPSS 1301 paket programi
ile ¢oziimlendi. Elde edilen veriler ylizdelik dagilim, ki-kare testi uygulanarak analiz edildi

(104).
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3.1.1. Hasta Dosyalar

Kliniklerdeki hasta dosyalar1 karton kapakli olup hasta yataginin hemen yanindaki
masalarin lizerinde saklanmaktaydi (Resiml). Hasta dosyalarindan 6rnek alinirken, Yogun
Bakim Unitelerindeki hasta dosyalarinin hepsinden, diger klinik birimlerde ise rastgele 10’ar

tane dosyadan Ornek alindi (38, 40).

Resim 1: Kliniklerdeki hasta dosyalar1
3.1.2. Musluklar

Kliniklerde, el ile ¢evirmeli, el ile kaldirmali ve dirsek ile kaldirmali olmak iizere 3
¢esit musluk bulunmasina ragmen musluklarin biiyiik bir kismini el ile ¢evirmeli musluklar
olusturmaktaydi (Resim2). Musluklardan o6rnek alinirken saglik personelinin ortak
kullandiklar1 odalardan (dinlenme, tedavi odalarindan) ve hasta odalarindaki musluklardan

ornekler alindi.

Resim 2: Kliniklerde el ile kumanda edilen musluklar
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3.1.3. Saghk personelinin ceplerinde tasidigi kalemler

Kalemlerden 6rnek alinirken asistan, intorn, hemsire ve kliniklerde staj yapan 6grenci

hemsgirelerin ceplerinde tasidiklar: kalemlerden 6rnekler alindi (Resim 3).

Resim 3: Saglik personelinin ceplerinde tasidig1 kalemler

3.2. Veri Toplama Siireci

Hastane yonetimi ve etik kuruldan izin alindiktan sonra 26.11.2008 tarihinde hasta
dosyalarindan, 27.11.2008 tarihinde kalemlerden ve 01.12.2008 tarihinde de musluklardan

ornekler alind.

3.3. Materyalin alinmasi ve ekilmesi

Toplam 100 tane hasta dosyasi, 106 tane musluk ve saglik personelinin ceplerinde
tasidigr 103 tane kalem arastirma kapsamina dahil edildi ve bakteriyolojik kontaminasyon
yoniinden incelendi. Bu amagcla steril serum fizyolojik ile 1slatilmis steril ekiivyonlarla
ornekler alindi. Alinan 6rnekler stuart saklama besiyerleri (Copan transport Medium, Italy) ile
laboratuvara tasindiktan sonra %5 Koyun Kanli Agar (bioMerieux, France), Eosin Methylene
Blue (EMB) agar (Oxoid), Enterococcosel Agar (Becton, Dickinson Inc.) ve Oxacillin
Resistance Screening agar (Oxoid) besiyerine ekildi. Ekim islemi tamamlandiktan sonra
plaklar 37°C’ de 24-48 saatlik inkiibasyona birakildi. Inkiibasyondan sonra iireyen
mikroorganizmalarin, koloni morfolojisi, gram boyamast ve biyokimyasal Ozellikleri

incelenerek, tiir diizeyinde tanimlandi.
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3.4. Suslarn identifikasyonu

i
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Resim 4: VITEK 2 cihazina koyulmak iizere hazirlanmis identifikasyon kartlari

Gram pozitif bakteriler, mikroskobik goriiniimleri, %5 Koyun Kanli agardaki
(bioMerieux, France) koloni morfolojileri, hemolizleri, katalaz, modifiye oksidaz, pirolidonil-
a-naftilamid (PYR) (Becton, Dickinson Inc.) hidrolizi , %6,5 NaCI’de iireme, Enterococcosel
agarda (Becton, Dickinson Inc.) lireme sekli, lamda ve tiipte koagiilaz testi ile tanimlandi.
Aerococcus viridans tiriic VITEK ID/AST otomatize mikrobiyoloji sistemi ile tiir diizeyinde

tiplendirildi (105, 106, 107, 108).

Gram negatif enterik basiller %5 Koyun Kanli agar (bioMerieux, France) ve
Eosin Methylene Blue (EMB) agardaki (Oxoid) koloni goriiniimleri, oksidaz ve katalaz testi,
hareket besiyerinde hareket 6zelliklerinin yani sira {i¢ sekerli demirli agar, indol, metil red,

Voges-Proskauer, sitrat, iircaz, fenilalanin gibi tiipte geleneksel biyokimyasal testler ile
tanimlandi (109).

P. aeruginosa, karakteristik koloni goriiniimii, iiziimsi kokusu, yesil pigment
olusturmasi, oksidaz pozitif olmasi, Ui¢ sekerli demirli besiyerinde renk degisimi
olusturmamasi 6zellikleri ile tiir diizeyinde tanimlandi (110).

P. aeruginosa disindaki nonfermentatif Gram negatif basiller GN 21341

(bioMerieux, France) identifikasyon kartlar1 kullanilarak tiir diizeyinde tiplendirildi.
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Resim 5: IMVIC Testi (Klebsiella pneumoniae)

Suglarin antibiyotik duyarliigi Enterococcus spp.’de vankomisin diski
(oxoid), S.aureus’da oksasilin diski (oxoid), sefoksitin diski (oxoid), Acinetobacter spp.’de
piperasilin (oxoid), ampisilin/sulbaktam (oxoid), seftazidim (oxoid), sefepim (oxoid),
imipenem (oxoid), meropenem (oxoid), gentamisin (oxoid), tobramisin (oxoid), siprofloksasin
(oxoid), levofloksasin (oxoid), trimetoprim/ sulfametoksazol (oxoid), Pseudomonas spp.’de
piperasilin (oxoid), piperasilin/tazobaktam (oxoid), seftazidim (oxoid), sefepim (oxoid),
imipenem (oxoid), meropenem (oxoid), aztreonam (oxoid), gentamisin (oxoid), tobramisin
(oxoid), amikasin (oxoid), siprofloksasin (oxoid), levofloksasin (oxoid), Klebsiella spp.’de
sefotaksim  (oxoid),  sefotaksim/klavulanik  asit  (oxoid), seftazidim  (oxoid),
amoksisilin/klavulanik asit (oxoid), sefepim (oxoid), imipenem (oxoid), meropenem (oxoid),
gentamisin (oxoid), tobramisin (oxoid), siprofloksasin (oxoid), levofloksasin (oxoid),
trimetoprim/ sulfametoksazol (oxoid), Stenotrophomonas maltophilia’da minosiklin (oxoid),
levofloksasin (oxoid), trimetoprim/ sulfametoksazol (oxoid) diskleri kullanilarak Kirby-Bauer
disk diflizyon metoduyla saptandi, sonuglar CLSI kriterlerine (111) gore yorumlandi.
Klebsiella spp. suslarinda GSBL varlig1 seftazidim-klavulanik asit (30/10 pg) ve sefotaksim-
klavulanik asit (30/10 pg) diskleri kullanilarak degerlendirildi. Bu iki ilacin zon capinin
klavulanik asit ile test edildiginde tek basina test edilmesine gore > 5 mm artmast GSBL

pozitif olarak degerlendirildi (111).



4. BULGULAR

Arastirma, Anestezi YBU, Dahiliye YBU, Yenidogan YBU, Néroloji-Nérosirurji
YBU, Genel Cerrahi Servisi, Gogiis Cerrahi Servisi, Uroloji Servisi, Hematoloji Servisi,
Nefroloji Servisi, Pediatri Hematoloji-Onkoloji Servisi, Siit Cocugu Servisi olmak iizere
toplam 11 serviste yapildu.

Arastirma kapsamina 100 tane hasta dosyasi, 106 tane musluk, 103 tane saglik
personelinin ceplerinde tasidiklar1 kalemler dahil edildi. Musluklarin %3.7” sinde, kalemlerin
%31.6’sinda hi¢ tireme olmadigi, hasta dosyalarinin ise hepsinde lireme oldugu saptandi.
Yogun bakim iinitelerinde ve servislerdeki materyallerde benzer sekilde tireme oldugu tespit

edildi ve lireyen bakteriler arasinda anlamli fark bulunamadi.

Tablo 1: Yogun Bakim Uniteleri ve Servislerin, materyaller ve gram boyasina gore
kiyaslanmasi

YBU Servis
Dosya Musluk Kalem Dosya Musluk Kalem
gr (+) 23 (57,5) 20(52,6) 46(97,9) 45 (75) 31(48,4) 22(95,7)
gr(-) - 4 (10,5) 1 (4,3) - 5(7.8) 1(2,1)

or(+), gr () 17(42,5) 14 (36,8) ; 15(25) 28 (43,8) -
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Materyallere ayri ayr1 bakildiginda musluklarda 20 ¢esit bakteri, hasta dosyalarinda 13
cesit bakteri, kalemlerde ise 7 g¢esit bakteri iiredigi goriildii. Materyallere gore izole edilen

bakterilerin tiirleri ve sayilar1 Tablo2, Tablo 3 ve Tablo 4’te sunuldu.

Tablo 2 : Hasta dosyalarindan izole edilen bakterilerin tiirleri

KNS 99 929
Micrococcus spp. 44 44
Corynebacterium spp. 44 44
Acinetobacter spp. 23 23
Bacillus spp. 19 19
Staphylococcus aureus 7 7
Enterococcus spp. 4 4
Sphingomonas spp. 3 3
Rhizobium radiobacter 3 3
Pantoea spp. 2 2
Aerococcus viridans 1 1
Klebsiella spp. 1 1
Brevindimonas vesicularis 1 1




Tablo 3: Musluklardan izole edilen bakterilerin tiirleri

Mikroorganizma

KNS 76 71,6
Micrococcus spp. 47 44,5
Corynebacterium spp. 37 34,9
Acinetobacter spp. 22 20,7
Bacillus spp. 18 16,9
Sphingomonas spp. 18 16,9
Enterococcus spp. 16 15,1
Pseudomonas spp. 14 13,2
Brevindimonas vesicularis 10 9.4
Stenotrophomonas maltophilia 3 2,8
Klebsiella spp. 3 2,8
Moraxella group 2 1,8
Enterobacter cloacae 2 1,8
Aeromonas salmonicida 1 0,9
Delftia acidovorans 1 0,9
Aeromonas hydrophila 1 0,9
Chrysler indologenes 1 0,9
Pantoea spp. 1 0,9
Staphylococcus aureus 1 0,9
Oligella ureolytica 1 0,9
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Tablo 4 : Kalemlerden izole edilen bakterilerin tiirleri

Mikroorganizma n %

KNS 67 65,1
Micrococcus spp. 19 18,4
Bacillus spp. 2 1,9
Enterococcus spp. 2 1,9
Acinetobacter baumannii 1 0,9
Brevindimonas vesicularis 1 0,9
Corynebacterium spp. 1 0,9

Tablo 5: Izole edilen mikroorganizmalarin YBU ve Servislere gore dagilimi

Mikroorganizma

Servis
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Dosya | Musluk = Kalem | Dosya | Musluk Kalem

m=40)  (n=19)  (m=51) | (n=60)  (n=87) | (n=52)
Acinetobacter spp. 1435 | 3157 @ 1(1,9) 9(15) | 19(21,8) -
Pseudomonas spp. - 3(15,7) - - 11 (12,6) -
S. aureus 4 (10) - - 3(5) 1 (1,1) -
Enterococcus spp. 1(2,5) 1(5,2) 2(3,9) 3(5) 15(17,2) -
Sphingomonas spp. 1(2,5) | 2(10,5) - 2(3,3) | 16(18,3) -
Klebsiella spp. - - - 1(,6) | 334 -
Stenotrophomonas - - - - 334 -
maltophilia

Rhizobium radiobacter

3(7,5)




4.1. Materyaller ve iireyen bakteri ¢esidinin sayisi

Tablo 6 :Hasta dosyalarinda iireyen bakteri ¢esidinin sayisi

*Yiizdeler 100 tane Hasta Dosyasi 'na gore alindl.

Tablo 7: Musluklarda iireyen bakteri ¢esidinin sayis1

Ureyen bakteri n %*
¢esidinin sayisi
MUSLUK
Ureme olmayan 4 3,7
1 17 16,1
2 26 24,5
3 31 29,2
4 20 19
5 7 6,6
6 1 0,9
Toplam 106 100

*Yiizdeler 106 tane Musluga gore alindi.
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Tablo 8 :Kalemlerde iireyen bakteri ¢esidinin sayisi

Ureyen bakteri n %*

cesidinin sayisi

KALEM
Ureme olmayan 33 31,6
1 43 41,7
2 26 25,8
3 1 0,9
Toplam 103 100

*Yiizdeler 103 tane Kalem’e gore alind.

Musluk, dosya ve kalemlerde iireyen bakterileri tipleri asagidaki grafiklerde ayrintili
bi¢gimde sunuldu.

Hasta dosyalarinda en fazla 3 tip bakteri tiredi (41/100, %41). Bir tane dosyada 6 tip
bakteri (1/100, %1), 2 tane dosyada 5 tip bakteri (2/100, %2) 14 tane dosyada 4 tip bakteri
(14/100, %14) iiredi. Hasta dosyalarinin hepsinde tireme oldugu saptandi (Sekil 1).

Dosyalarda iireyen bakteri cesidinin sayisi

1 tip bakteri 2 tip bakteri 3 tip bakteri 4 tip bakteri 5 tip bakteri 6 tip bakteri

Sekil 1: Hasta dosyalarinda iireyen bakteri ¢esidinin sayisi
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Musluklarda da benzer sekilde en fazla 3 tip bakteri (31/106 , %29.2) iiredi. Incelenen
musluklarin 1 tanesinde 6 tip bakteri (1/106, %0.9), 7 tanesinde 5 tip bakteri (7/106 , %6.6),
20 tanesinde 4 tip bakteri (20/106, %18.8) tiredi. Dort tane muslukta (4/106, %3.7) hi¢ lireme
olmadi (Sekil 2).

Musluklarda iireyen bakteri cesidinin sayisi

% musluk|

ireme yok 1 tip bakteri 2 tip bakteri 3 tip bakteri 4 tip bakteri 5 tip bakteri 6 tip bakteri

Sekil 2: Musluklarda tireyen bakteri ¢esidinin sayisi

Saglik personelinin ceplerinde tasidig1 kalemlere bakildiginda ise 1 tane kalemde 3 tip
bakteri (1/103, %0,9), 26 kalemde 2 tip bakteri (26/103, %25.2), 43 kalemde tek tip bakteri
(43/103, %41.7) iiredigi gorildii ve 32 kalemde de (32/103, %31.6) hi¢ iireme olmadig:
saptandi (Sekil 3).

Kalemlerde iireyen bakteri cesidinin sayisi

. % kalem

Ureme yok 1 tip bakteri 2 tip bakteri 3 tip bakteri

Sekil 3: Saglik personelinin ceplerinde tasidigi kalemlerde iireyen bakteri

¢esidinin sayisi
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4.2. Saghik personelinin ceplerinde tasidig1 kalemleri temizleme sikhig

Incelenen materyaller arasinda saglik personelinin ceplerinde tasidiklar kalemlerde
tireyen bakteri oranmin hasta dosyalar1 ve musluklara gore daha az oldugu saptandi.
Kalemlerden 6rnekler alinirken saglik personelinin %84,5°1 kalemlerini alkol veya alkol bazli

el dezenfektani ile sik sik veya ara ara temizlediklerini belirtti.

Tablo 9: Saglik personelinin ceplerinde tasidig1 kalemleri temizleme sikligi

n Y%*
Sik sik siliyor 62 60,3
Ara ara siliyor 25 24,2
Hic silmiyor 16 15,5
Toplam 103 100

*Yiizdeler 103 tane Kalem’e gére alind.

Saglik personelinin kalemlerindeki bakteri lireme oranlar1 karsilagtirildiginda ise
doktorlar ve hemsirelerin kalemlerinde yaklasik olarak ayni oranda bakteri iiredigi saptandi

(Tablo 10).

Tablo 10: Doktor ve hemsirelerin kalemlerinin bakteriyel kontaminasyon

yoniinden karsilastirilmasi

Doktor Hemsire
(n=43) (n=60)
Bakteri iireyen kalem 28 (65) 42 (70)

Ureme olmayan kalem 15 (35) 18 (30)
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4.3. Izole edilen mikroorganizmalarin servislere ve materyallere gore dagilimi

Hastane infeksiyonlarinda siklikla etken olarak gosterilen mikroorganizmalarin

tiredikleri servisler ve materyaller asagidaki tablolarda ayrintili bigimde belirtildi.

Enterococcus spp. 16 musluk (15/106, %15.1), 4 hasta dosyast (4/100, %4), 2
kalem (2/103, %1.9) olmak iizere toplam 22 materyalde (21/309, %6.7) iiredi. Vankomisin

direngli enterococcus spp. saptanmadi.

SHICFOCOCCHS SPP.

¥ dowya

* rausluk

® haluern

Sekil 4: Enterococcus spp.’nin lredigi servisler ve materyaller

* Noroloji-Norosirurji Yogun Bakim Unitesi
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Staphylococcus aureus 7 hasta dosyasi (7/100, %7), 1 musluk (1/106, %0,9) olmak
lizere toplam 8 materyalde (8/309, %2.5) iiredi. Sekiz susun 2’si MRSA olarak saptandi.
MRSA’larin 1’1 hasta dosyast (1/100, %1), 1’1 musluk (1/106, %0,9) olmak iizere toplam 2

materyalden izole edildi.

Staphylococcus aureus

% dosya

= musluk

Genel Cerrahi Pediatri ~ Noroloji YBU* Anestezi YBU  Siit Cocugu Uroloji Yenidogan
Hematoloji YBU

Sekil 5: Staphylococcus aureus’un iiredigi servisler ve materyaller

* Noroloji-Norosirurji Yogun Bakim Unitesi

Brevindimonas vesicularis 11 musluk (11/106, %10.3), 1 hasta dosyas1 (1/100, %1)
olmak iizere toplam 12 materyalde (12/309, %3.8) iiredi.

Brevindimonas vesicularis

) N
(VIR N N

N
()]

S

= musluk

—

“wn = W

®dosya

(=}

|

Nefroloji Genel Cerrahi Uroloji Pediatri Hematoloji Yenidogan YBU

o

Sekil 6: Brevindimonas vesicularis’in iiredigi servisler ve materyaller
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Rhizobium radiobacter toplam 3 hasta dosyasinda (3/100, %3) , (3/309, %0,9) iiredi.

Rhizobium radiobacter

Néroloji-Nérosirurji YBU Dahiliye YBU

Sekil 7: Rhizobium radiobacter’in liredigi servisler ve materyaller

Stenotrophomonas maltophilia toplam 3 muslukta (3/106, %2.8), (3/309, %0,9) iiredi.

Stenotrophomonas maltophilia

® musluk

Siit Cocugu Nefroloji Genel Cerrahi

Sekil 8: Stenotrophomonas maltophilia’nin iiredigi servisler ve materyaller
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Acinetobacter baumanii 19 hasta dosyasinda (19/100, %19), 9 muslukta
(9/106, %8,4) ve 1 kalemde (1/103, %0.9), Acinetobacter Iwoffi 3 hasta dosyasinda (3/100,
%3) ve 5 muslukta (5/106, %4,7), Acinetobacter junii 1 hasta dosyasinda (1/100, %1) ve 6
muslukta (6/106, %?5,6), Acinetobacter wursingii 2 muslukta (2/106, %]1,8) iiredi.
Acinetobacter spp. 23 hasta dosyast (23/100, %23), 22 musluk (22/106, %20.7) ve 1 kalem
(1/103, %0.9) olmak iizere toplam 46 materyalde (46/309, %14.8) liredi. Bir Acinetobacter

baumannii susu (A7) test edilen tiim antibiyotiklere direngli bulundu.

Acinetobacter spp.

¥ musluk
% dosya

% kalem

Sekil 9: Acinetobacter spp.’nin iiredigi servisler ve materyaller

* Noroloji-Norosirurji Yogun Bakim Unitesi
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Sphingomonas spp. 18 musluk (18/106, %16.9), 3 hasta dosyas1 (3/100, %3) olmak
tizere toplam 21 materyalde (21/309, %6.7) iired.i.

Sphingomonas spp.

*Imusluk

% dosya

—
[
|
t
|
[
i
[
[
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i
i
i
[
[
[
[
1
[
[
F
[
[

1

1

I .

l} ‘ 4

| | | : |
- | E % | — [ I—

Dahiliye YBU Siit Cocugu Genel Cerrahi Uroloji Hematoloji Pediatri Yenidogan
Hematoloji YBU

Sekil 10: Sphingomonas spp.’nin iiredigi servisler ve materyaller

Klebsiella pneumoniae 1 hasta dosyast (1/100, %1) ve 2 muslukta (2/106, %1,8),
Klebsiella oxytoca 1 muslukta (1/106, %0,9) iiredi. Klebsiella spp., 1 hasta dosyasi
(1/100, %1) ve 3 musluk (3/106, %2,8) olmak iizere toplam 4 materyalde (4/309, %1,2) iiredi.
Klebsiella spp. suslarinin hepsinde GSBL negatif olarak tespit edildi.

Klebxiella spp.

= doaaya

® rrazlalz

Gl Corabe

Sekil 11: Klebsiella  spp.’nin  iredigi servisler  ve materyaller






Incelenen materyaller arasinda 1 muslukta Pseudomonas putida, 13 muslukta Pseudomonas aeruginosa olmak iizere toplam 14 tane

muslukta Pseudomonas spp. (14/106, %13.2) (14/309, %4.5) tiredi.

SelLAaonds spp.

Sekil 12: Pseudomonas spp.’nin iiredigi servisler ve materyaller

* Noroloji-Norosirurji Yogun Bakim Unitesi
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Tablo 11: Acinetobacter spp.’nin disk difiizyon sonuglari

40

Sus

Materyal

PIP

SAM

CAZ

FEP

IPM

MEM

CN

TOB

CIp

LEV

SXT

Al
A2
A3
A4
AS
A6
A7
A8
A9
A10
All
A 12
A13
Al4
A15
A16
A 17
A18
A19
A20
A21
A22
A23
A24
A 25
A 26
A 27
A28
A29
A 30
A 31
A 32
A33
A 34

Dosya (Nefroloji)
Dosya (Néroloji YBU **)
Dosya (Néroloji YBU %)
Dosya (Pediatri Hematoloji)
Dosya (Néroloji YBU **)
Dosya (Anestezi YBU*)
Dosya (Dahiliye YBU*)
Dosya (Dahiliye YBU*)
Dosya (Anestezi YBU*)
Dosya (Siit Cocugu)
Dosya (Néroloji YBU %)
Dosya (Hematoloji)
Dosya (Hematoloji)
Dosya (Néroloji YBU **)
Dosya (Pediatri Hematoloji)
Dosya (Dahiliye YBU*)
Dosya (Siit Cocugu)
Dosya (Pediatri Hematoloji)
Dosya (Néroloji YBU %)
Dosya (Néroloji YBU #*)
Dosya (Anestezi YBU*)
Dosya (Nefroloji)
Dosya (Néroloji YBU **)
Kalem (Anestezi YBU*)
Musluk (Uroloji)
Musluk (Siit Cocugu)
Musluk (Dahiliye YBU*)
Musluk (Pediatri Hematoloji)
Musluk (Pediatri Hematoloji)
Musluk (Gogiis Cerrahi)
Musluk (Néroloji YBU **)
Musluk (Gogiis Cerrahi)
Musluk (Siit Cocugu)
Musluk (Hematoloji)
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A 35
A 36
A 37
A 38
A 39
A 40
A41
A 42
A 43
A 44
A 45
A 46

Musluk (Gogiis Cerrahi)
Musluk (Néroloji YBU **)
Musluk (Genel Cerrahi)
Musluk (Pediatri Hematoloji)
Musluk (Genel Cerrahi)
Musluk (Uroloji)

Musluk (Uroloji)

Musluk (Pediatri Hematoloji)
Musluk (Siit Cocugu)
Musluk (Genel Cerrahi)
Musluk (Siit Cocugu)
Musluk (Uroloji)
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* Yogun Bakim Unitesi

** Noroloji-Norosirurji Yogun Bakim Unitesi

PIP:Piperasilin  SAM:Ampisilin/sulbaktam CAZ:Seftazidim FEP:Sefepim IPM:imipenem
MEM:Meropenem CN:Gentamisin TOB:Tobramisin CIP:Siprofloksasin LEV:Levofloksasin

SXT:Trimetoprim/sulfametoksazol

Tablo 12: Pseudomonas spp.’nin disk difiizyon sonuglari

Sus  Materyal PIP TZP CAZ FEP IPM MEM ATM CN TOB AK CIP  LEV
No

P1 Musluk (Pediatri Hematoloji) S S S S S S S S S S S S
P2 Musluk (Pediatri Hematoloji) S S S S S S S S S S S S
P3 Musluk (Pediatri Hematoloji) S S S S S S S S S S S S
P4  Musluk (Nefroloji) S S S S S S R S S S S S
P5  Musluk (Néroloji YBU **) S S S S S S I S S S S S
P6  Musluk (Noroloji YBU **) S S S S S S S S S S S S
P7  Musluk (Néroloji YBU **) S S S S S S I S S S S S
P8 Musluk (Pediatri Hematoloji) S S S S S S S S S S S S
P9  Musluk (Pediatri Hematoloji) S S S S S S S S S S S S
P10 Musluk (Genel Cerrahi) S S S S S S S S S S S S
P11 Musluk (Pediatri Hematoloji) S S S S S S S S S S S S
P12 Musluk (Nefroloji) S S S S S S S S S S S S



P13

Musluk (Genel Cerrahi)

P 14 Musluk (Pediatri Hematoloji)

S

** Noroloji-Norosirurji Yogun Bakim Unitesi

PIP:Piperasilin TZP:Piperasilin/tazobaktam CAZ:Seftazidim FEP:Sefepim IPM:Imipenem
MEM:Meropenem ATM:Aztreonam CN:Gentamisin  TOB:Tobramisin ~ AK:Amikasin

CIP:Siprofloksasin LEV:Levofloksasin

Tablo 13: Klebsiella spp.’nin disk difiizyon sonuglari

Sus

No Materyal Ce CAZ AMP AMC FEP IPM MEM CN TOB CIp

K1 Dosya | S R R S S S S S S
(Genel Cerrahi)

K2 Musluk S S R S S S S S S S
(Genel Cerrahi)

K3 Musluk S S R S S S S S S S

(Siit Cocugu)
K4 Musluk S S R S S S S S S S
(Uroloji)

Ce:Sefotaksim  CAZ:Seftazidim  AMP:Ampisilin
FEP:Sefepim

IPM:imipenem  MEM:Meropenem CN:Gentamisin

CIP:Siprofloksasin LEV:Levofloksasin SXT:Trimetoprim/sulfametoksazol

Tablo 14: Stenotrophomonas maltophilia’nin disk difiizyon sonuglari

Sus Materyal MH
No

S1  Musluk (Nefroloji) S

S2  Musluk (Siit Cocugu) S

S3  Musluk (Genel Cerrahi) I
MH:Minosiklin LEV:Levofloksasin

LEV

SXT:Trimetoprim/sulfametoksazol

SXT

AMC:Amoksisilin/klavulanik
TOB:Tobramisin
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4.4. Arastirma kapsamina dahil edilen servislerde incelenen materyaller ve iireyen bakteriler asagidaki grafiklerde ayr1 ayr

sunuldu.

1D

B omusluk

B dosya

w kalem

g | o -
| |

Acinetobacter spp. Bacillus spp. Sphingomonas spp Mlicrocooous spp. KNG Rhizobiurm
radiohacter

Sekil 13 : Dahiliye YBU- Materyaller ve Ureyen Bakteriler
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B musiuk
® dosya

" kalem

Sekil 14: Siit Cocugu Servisi- Materyaller ve Ureyen Bakteriler
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1

1o

=

m rmusluk

W dosva

o kalem

icroeceoas spp Peaudomonesszp. Bacillusspn Sorvnebsceirn Bravindimonss Eobecococos spp Enterechacter  Eencioobhoownas Avinetobactss spp.
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5. TARTISMA

Gilinlimiizde tibbin gelismesi, yaslt niifusun artmasi, yogun bakim {initelerinde yatan
hasta sayisinin gelisen imkanlara bagli olarak artmasi, immiin yetmezlikli hasta sayisinda
artis, cerrahi girisimlerde ve invaziv alet kullaniminda artisg hastanin yasam siiresini uzatmakla
birlikte hastane infeksiyonu gelisimini de beraberinde getirmektedir (3).

Hastane infeksiyonlar1 klasik infeksiyon hastaliklarindan daha agir, tedavisi daha gii¢
ve tedavi maliyeti daha yiiksek olmasi nedeniyle tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik
problemi olarak goze ¢arpmaktadir (6, 47).

Diinya ¢apinda hastanede yatmakta olan yaklasik 1.4 milyon hastada, hastane
infeksiyonu gelismektedir (9). Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklagik 500.000°1
yogun bakim iinitelerinde olmak {izere 2 milyon hastane infeksiyonu gelistigi, 90.000 kisinin
kaybedildigi ve 6.7 milyar dolar ek maliyet getirdigi belirtilmektedir (6).

Hastane infeksiyonlarinin hastanede yatis siiresini uzattig1 bildirilmekte olup, hastane
infeksiyonlar1 i¢in ana kaynak olarak, hastane personeli, hastalar ve hastanede kullanilan
malzemeler gosterilmektedir (24).

Hastane infeksiyonlarindan en sik sorumlu olan ¢ogul direngli mikroorganizmalar
olarak methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistant enterococci
(VRE), Genislemis-spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) aktivitesine sahip Escherichia coli,
Klebsiella spp., cogul direngli  Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa
gosterilmektedir (44).

Hastanelerde zemin, yataklar, yatak Ortiileri, masalar ve hastalarin giysileri siklikla
kontamine olabilirken ortak kullanilan aletler ve cihazlar, duvarlar da bakteriler ile kontamine
olabilirler (27, 100). Yatak, hasta dosyasi, kap1 kolu gibi sik sik dokunulan yiizeylerin etkili
temizlenmemesi veya dezenfekte edilmemesi hastane infeksiyonu oranini artirmaya sebep
olabilir (44). Hastanin cevresinin temiz olmasina Ozen gosterilmesi patojen bakterilerin

hastane ortaminda yayilimini engelleyecegi i¢in oldukca dnemlidir (44).



55

Yapilan bir ¢ok calismada, steteskop (25, 26, 27), eldivenler (28), saglik personeli
tiniformalar1 (29), tansiyon aleti (30), termometreler (31), turnikeler (32) gibi hastanede
kullanilan araglar ve bilgisayar klavyesi ve faresi (33, 34, 35), telefon (36) ve kap1 kollar1
(37) gibi cevresel faktorler hastane infeksiyonlari igin birer kaynak olarak gdsterilmistir.

Hasta dosyalar1 (38, 39, 40), musluk baslar1 (35, 37, 41) ve saglik personelinin
ceplerinde tasidigr kalemlerin (42, 43) hastane infeksiyonlarina kaynak olusturdugunu
gosteren ¢alisma sayisi ise sinirhdir.

The Lancet’te 2000 yilinda yayinlanan bir makalede 50 turnikenin 27 sinde sigramis
kan artiklari, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis gibi etkenler izole edilmistir
(32). Yine hekimlerin kalemlerini inceleyen bir aragtirmada kalemler iizerinde Streptococcus
viridans dan MRSA ya kadar 15 ¢esit mikroorganizma izole edilmistir. Oldukea ugta tehlikeler
gibi gorlinen bu Ornekler, hastane infeksiyonlari ile miicadele de ayrintilarin 6nemine isaret
etmektedir (43).

MRSA hastane infeksiyonlar1 i¢in Onemli bir patojendir. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki hastanelerde izole edilen S. aureus’larin %40-%50’sinin MRSA oldugu ve bu
oranin yogun bakim initelerinde %50-%60’a kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (113). MRSA nin
diinyanin her yerindeki hastanelerde morbidite ve mortaliteye dnemli derecede katkis1 vardir
(114). MRSA hastane orataminda yataklarda, hasta odalarindaki yiizeylerde, silme bezlerinde,
saglik personelinin eldivenlerinde, Onliiklerinde bulunarak, hastane infeksiyonlar1 i¢in bir
kaynak olusturabilir (97, 114). Bizim ¢alismamizda da inceledigimiz hasta dosyalarinda 1
tane ve musluklarda 1 tane olmak {izere toplam 2 tane MRSA izole edilmis ve hastanemizde
hasta dosyalari ve musluklarin MRSA infeksiyonlar1 i¢in birer kaynak olusturduklari
saptanmistir.

Son yillarda ¢ogul direngli Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. izolatlan ile
GSBL olusturan E. coli ve Klebsiella spp. 1zolatlarinin sayis1 giderek artmakta ve tedavisi her
gecen giin biraz daha zorlagmaktadir. VRE gibi bu bakteriler i¢in de hastane ortamindaki
yiizeyler ve tibbi ekipmanlar bulasmada 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle temizlik ve
dezenfeksiyon prosediirlerinin yetersiz uygulanmasi bundan sorumlu tutulmaktadir. Bu
ylizden Onerilen hastane ortami temizliginin yeterli diizeyde yapilip yapilmadiginin izlenmesi
bu direngli bakterilerin bulagsmasinin énlenmesinde ¢ok énemli bir adimdir (44).

Saglik caliganlarinin elleri hastane infeksiyonlarinin yayilmasinda en 6nemli kaynak
olarak gosterilmektedir (97, 103). Hastane cevresindeki kontamine yiizeylere dokunmak
ellerin kontamine olmasina sebep olabilir. Yapilan calismalarda VRE (Vancomycin-resistant

enterococci) ile kontamine olan hasta yatagina ve masasina direk temas ile dokunduktan sonra
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eldivenlerin ve ellerin VRE ile kontamine oldugu bulunmustur. Bu yiizden uygun tekniklerle
sik sik el yikama hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde olduk¢a 6nem tasimaktadir (103).
Bizim ¢alismamizda incelenen materyallerin hi¢ birinde VRE {irememistir.

Etkili el yikama ve infeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasiyla
mikroorganizmalarin, hastanede kullanilan aletlerden hastalara bulasinin Onlenebilecegi
bildirilmektedir (73, 76). Pittet ve ark. (112) isvicre’de Geneva Hastanesinde ii¢ y1l boyunca
siiren etkili el yikama programini iceren caligmalarinda, hastane infeksiyon oranlarinin
%16,9’dan %9,9’a diistiiglinii saptamiglardir. Ayrica bu c¢alismada hemsire ve ogrenci
hemsirelerin doktorlara gore ellerini daha sik yikadiklarini belirtmislerdir. Bu c¢alismanin
sonucunda etkili el yikamanin ve el dezenfektanlarini kullanmanin hastane infeksiyonlarini
azalttigini rapor etmislerdir.

Steteskoplar hastanelerde oldukca yaygin kullanilan ve hastalara direk temas eden
araclardir. Yapilan bir c¢ok calismada steteskoplar hastane infeksiyonlari i¢in kaynak
gosterilmektedir ( 25, 26, 27).

Zuliani Maluf ve ark. (25) Brezilya’da 300 tane steteskopu inceledikleri bir ¢alismada
steteskoplarin  %87’sini  bakteriler ile kontamine bulmuslar, kontamine steteskoplarin
%96’sinda birden fazla mikroorganizma izole etmislerdir. Staphylococcus aureus 176, KNS
153, Sarcina 64, Bacillus spp. 45, Streptococcus spp. 7, Acinetobacter spp. 2, Pseudomonas
putida 1 ve Klebsiella pnemoniae nin 1 tane steteskopta iiredigini tespit etmislerdir. En sik
izole edilen mikroorganizmalart KNS, S. aureus, Bacillus spp., Streptecoccus spp.,
Acinetobacter spp., Pseudomonas putida ve Klebsiella pneumoniae olarak bildirmislerdir.

Herman ve ark. (26) yapmis olduklar1 calismalarinda 55 tane steteskopu ve 42 tane
otoskopu incelemis ve steteskoplarin hepsinin, otoskoplarin %90’1nin bakterilerle kontamine
oldugunu saptanmiglardir. Steteskoplarin %385,4’tinden, otoskoplarin ise %383,3’linden
Staphylococcus spp., steteskoplarin %7,3’linden, otoskoplarin %9,5’inden MRSA 1izole
ettiklerini rapor etmislerdir. Izole edilen diger mikroorganizmalar olarak Sarcinia lutea
steteskoplarin  9%50,9’undan, otoskoplarin %52,4’tinden,  Difteroid basil steteskoplarin
%16,4’linden, otoskoplarin  %9,5’inden, Bacillus spp. steteskoplarin  %41,8’inden,
otoskoplarin %42,9’undan, Serratia marcescens steteskoplarin %7,3’linden, otoskoplarin
%09,5’inden, diger gram negatif mikroorganizmalar ise steteskoplarin %10,9’undan,
otoskoplarin %#4,8’inden izole ettiklerini rapor etmislerdir. Ayrica alkol ile temizligin bakteri
kontaminasyonunu %96.3 oraninda azalttigin1 bildirmislerdir.

Benzer sekilde Madar ve ark. (27) yapmis olduklar1 calismalarinda steteskoplari

hastane infeksiyonlarinda kaynak gostermislerdir. Bu ¢alismada 110 steteskop incelenmis ve
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steteskoplarin %85°1 potansiyel patojen bakterilerle kontamine bulunmustur. S. aureus %14,
MRSA %12 olmak iizere en sik gram pozitif bakteriler izole edilmis ve steteskoplarin diizenli
araliklarla dezenfekte edilmesi ile kontaminasyon oraninin azalacagini bildirmislerdir.

Hastane infeksiyonlarinin tasinmasinda etken gosterilen bagka bir arac ise bilgisayar
klavyeleridir. Rutala ve ark. (33) caligsmalarinda inceledikleri klavyelerin hepsinden KNS izole
ettiklerini bildirmislerdir. Klavyelerin %72’sinden Micrococcus spp., %64’tinden Bacillus
spp., %12'sinden Enterecoccus spp., %4 linden Oxacillin-Resistant Staphylococcus aureus,
%12’sinden Vancomycin-Susceptible Enterococcus spp. ve %36’sindan nonfermentatif gram
negatif basil tespit etmislerdir. Bu ¢alismada klavyelerin dezenfektanlar ile giinliik
temizlenmesinin kontaminasyonu 6nleyebilecegini bildirmislerdir.

Hartmann ve ark. (34) 14 yatakli Cerrahi yogun bakim iinitesinde yapmis olduklar
caligmalarinda bilgisayar klavye ve farelerinden 222 6rnek aldiklarini belirtmislerdir. Klavye
ve farenin %5.9’unun Dbakterilerle kontamine oldugunu bildirmislerdir. Bilgisayar
klavyelerinin %5,4’linden Enterecoccus spp., farelerinden %5,9 S.aureus izole etmislerdir.

Saglik personelinin iiniformalar1 da hastane infeksiyonlarinda etken gosterilmektedir.
Loh ve ark. (29) Londra’da Cerrahi, Kadin hastaliklari-dogum ve Ortopedi servislerinde
yaptiklari calismalarinda Tip Fakiiltesinde okuyan 100 6grencinin liniformalarini incelemisler
ve li¢ serviste de iliniformalarin hepsini bakterilerle kontamine bulmuslardir. Normal deri
florasinda bulunan Staphylococcus spp. {niformalarin hepsinden, Acinetobacter spp. 7
tanesinden, S. auresus 5 tanesinden, Difteroid basiller ise 12 tanesinden izole edilmistir.

Hasta dosyalar1 saglik personeli tarafindan kliniklerde hastalara yapilan islemleri ve
hastalarin tedavilerini kaydetmek i¢in sik sik el ile dokunulan objelerdir. Bu yiizden hasta
dosyalar1 da hastane infeksiyonlarmin yayiliminda kaynak olarak gosterilmektedir
(38, 39, 40).

Ulkemizde bu konu ile ilgili ¢alisma yapilmamis olup yurt disinda yapilan smirh
sayidaki calismalarda hasta dosyalarina el ile sik sik dokunuldugu i¢in dosyalar bakterilerle
yiiksek oranda kontamine bulunmus ve nozokomiyal infeksiyonlar i¢in kaynak olarak
gosterilmistir (38, 39, 40).

Alothman ve ark. (38) 600 yatakli King Fahad Hastanesinde Cerrahi, Jinekoloji,
Pediatrik Cerrahi, Hematoloji, Nefroloji Servisleri ve Yogun bakim {initesinden rastgele 60
tane hasta dosyasmi incelemis ve hasta dosyalarmin hepsini bakterilerle kontamine
bulmuslardir. Hasta dosyalarinin %100’tinde KNS, %67’sinde Micrococcus spp., %30’unda
S. aureus, %27’sinde Streptococcus spp. ve %3,2’sinde Enterococcus spp. izole etmislerdir.

Bu caligsma hasta dosyalarinin bakteriler tarafindan kontamine oldugunu gostermekte olup,
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dosyalardan izole edilen bakterilerin ¢ogunun normal deri florasinda bulunabilen
mikroorganizmalar ile ayn1 oldugu gosterilmis ve bundan dolayr da hasta dosyalarin saglik
calisanlarinin elleri ile kontamine edildigi diistiniilm{stir.

Bebbington ve ark. (39) Royal Gwent Hastanesinde yaptiklar1 bir aragtirmada 228
hasta dosyasindan Ornekler almis ve dosyalarin 227 tanesinde (%99.6) iireme oldugunu
saptamiglardir. Bu ¢alismada en sik Enterococcus spp., S. aureus, Aspergillus spp. ve diger
mikroorganizmalarin izole edildigi, MRSA ve gram negatif bakteri izole edilmedigi rapor
edilmistir. Bu arastirmada da benzer sekilde saglik personelinin elleri araciligiyla dosyalarin
kontamine oldugu vurgulanmis ve hasta dosyalarina dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra
ellerin yikanmasi 6nerilmistir.

Hastadan hastaya patojen bakterilerin gecisinde saglik personelinin ellerinin
kontamine olmas1 6nemlidir. Ozellikle Cerrahi servisleri ve Yogun bakim iiniteleri
hastanelerin diger servislerine gore daha riskli bolgeler olarak gosterilmektedir. Yiiksek riskli
bolgeler olarak gosterilen Cerrahi servislerinde ve Yogun bakim iinitelerinde eller ile hasta
dosyalarina tekrar tekrar ve dikkatsizce dokunulmasi direncli patojen bakterilerin tasinmasina
ve bdylece hasta dosyalarinin eller ile kontamine olmasina sebep olur (40).

Panhotra ve ark. (40) Suudi Arabistan’da 500 yatakli King Fahad Hastanesinde 12 ay
boyunca Yogun bakim iinitesinde ve Cerrahi servisinde hasta dosyalart ile ilgili yaptiklart bir
arastirmada Yogun bakim iinitesinden 102, Cerrahi sevisinden ise 89 hasta dosyasini
incelemislerdir. Yogun bakim {initesinden incelenen dosyalarin %85.2” si, Cerrahi servisinden
incelenen dosyalarin ise %?24.7’si potansiyel patojen bakteriler ile kontamine bulunmustur.
Yogun bakim iinitesinde en sik %32,3 oraninda Pseudomonas aeruginosa, Cerrahi servisinde
ise en stk %11,2 oraninda S. aureus izole edilmistir. MRSA yogun bakim iinitesinde %6,8
oraninda, cerrahi servisinde %1,1 oraninda tespit edilmistir. Bunun yaninda yogun bakim
tinitesindeki hasta dosyalarinin  %13,7’sinde  Acinetobacter baumannii, %14,7’sinde
Klebsiella pneumoniae ve 9%0,9’unda Serratia marcesens, cerrahi servisindeki hasta
dosyalarin %6,7’sinde S. epidermidis izole edilen diger bakteriler olarak saptanmistir. Bu
calismada da diger ¢alismalara benzer sekilde hasta dosyalar1 infeksiyonun tasinmasinda
kaynak olarak gosterilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise, yapilan diger ¢alismalara benzer sekilde 6rnek alinan hasta
dosyalarinin hepsinde lireme olmustur. Hasta dosyalarinda %]1’inde 6 ¢esit, %2’sinde 5 ¢esit,
%]14’tinde 4 cesit, %41’inde 3 gesit, %39 unda 2 cesit, %3’linde tek cesit bakteri tiredigi
saptanmistir. En sik izole edilen bakteriler arasinda KNS (%99), Micrococcus spp. (%44),
Bacillus  spp. (%19), Corynebacterium spp. (%44), Staphylococcus aureus (%7),
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Acinetobacter spp. (%23), Enterococcus spp. (%4), Sphingomonas spp. (%3) ve Rhizobium
radiobacter (%3) gdze carpmaktadir.

Musluk baslar1 hastane infeksiyonu bulasi acgisindan kritik olmayan araglar olarak
gosterilse de yapilan ¢alismalarda musluk baslarinin patojen mikroorganizmalarla 6nemli
oranlarda kontamine olduklar1 saptanmigtir (37).

Felek ve ark. (41) Firat Tip Merkezinde yaptiklar: ¢alismada tuvaletler, doktor odalari,
hemsire odalari, laboratuvarlar, mutfak ve ameliyathanelerindeki toplam 70 musluktan
aldiklar1 orneklerde, musluk baslarinin patojen mikroorganizmalarla kontamine oldugunu
saptamiglardir. Bu calismada, lireme en ¢ok tuvalet musluklarinda goriilmiis ve en sik
S. aureus, KNS, E. coli, Klebsiella spp. ve diger gram negatif enterik basiller tespit edilmistir.
Bu sonug tuvalet temizliklerinin yeterince iyi yapilmadigini1 gostermektedir.

Dogukan ve ark. (37) inceledigi 45 musluk basinin 31’inde (%68.8) lireme oldugunu
saptamiglardir. 20 muslukta KNS, 10 muslukta S. aureus, 4 muslukta E. Coli, 3 muslukta
Klebsiella spp., 2 muslukta Pseudomonas spp., 3 muslukta Enterococcus spp., 2 muslukta
Streptococcus spp. liredigini tespit etmislerdir.

Bures ve ark. (35) Hawaii’de yapmis olduklar1 ¢alismalarinda elle kumanda edilen
musluklarin = nozokomiyal patojenlerin  gegisinde rol oynadigimi  bildirmislerdir.
Calismalarinda 8 tane el ile kumanda edilen musluk 2 ay siire ile incelenmis, toplam 64 6rnek
elde edilmistir. Elde ettikleri bu 64 6rnegin %]11°1 bakteriler ile kontamine bulunmustur.
Musluklarin %49’ undan MRSA, %]12’sinden Enterobacter spp., %18’ inden Enterococcus
spp. izole etmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da yapilan ¢aligmalara benzer sekilde musluk baslar1 genel olarak
bakteriler ile kontamine bulunmustur (%96,2). Incelenen musluklarin %0,9’unda 6 cesit,
%6,6’s1inda 5 ¢esit, %19’unda 3 cesit, %24,5’inde 2 ¢esit %16,1’inde tek cesit bakteri tiredigi
gOriilmistiir. Musluklardan aldigimiz 6rneklerde en sik KNS (%71,6), Micrococcus spp.
(%44,5), Corynebacterium spp. (%34,9), Acinetobacter spp. (%17,9), Bacillus spp. (%16,9),
Sphingomonas spp. (%14,1), Enterococcus spp. (%14,1), Pseudomonas spp. (%10,3),
Brevindimonas vesicularis (%9,4), Stenotrophomonas maltophilia (%2,8), Klebsiella spp.
(%2,8) 1zole edilmistir.

Calismamiza bir diger materyal olarak da saglik personelinin ceplerinde tasidiklari
kalemler almmustir. Ulkemizde kalemlerin bakteriyel kontaminasyonunu inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Yurt disinda ise bu konu ile ilgili yapilan caligma sayisi son derece

sinirlidir.
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Datz ve ark. (42) 36 tane doktor ve hemsire kalemi inceledikleri aragtirmada, MRS4,
VRE, Klebsiella pneumoniae, Streptecoccus viridans gibi bakterileri izole etmislerdir.
Incelenen kalemlerin 9 tanesinde (%25) MRSA, 6 tanesinde (%17) VRE izole edilmistir. Bu
calismada da saglik personelinin ellerini etkili bir sekilde yikamadigi i¢in kalemlerin
kontamine oldugu sonucuna varilmstir.

Salzburd General Hastanesinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise 42 tane doktor kalemi
incelenmis, ¢alismanin sonucunda 15 ¢esit degisik cinste mikroorganizma izole edilmistir.
Incelenen kalemlerin %40.5’inde ise birden fazla tipte bakteri iiredigi, %52.4’{inde tek tip
bakteri iiredigi, % 7.1’inde hi¢ bakteri tiremedigi rapor edilmistir. KNS, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas spp., Streptecoccus viridans izole edilen bakteriler arasinda
gosterilmektedir (43).

Bizim ¢alismamizda incelenen kalemlerin %67.9’unda bakteri tiredigi tespit edilmistir.
Incelenen kalemlerin %0,9’unda 3 ¢esit bakteri, %25,8’inde 2 ¢esit bakteri, %41,7’sinde tek
cesit bakteri {iremistir. Ureyen bakteriler arasinda en sik KNS (%65,1), Micrococcus spp.
(%]18,4), Enterococcus spp. (%1,9) ve Acinetobacter spp. (%0,9) tespit edilmistir.

Calismamizda inceledigimiz hasta dosyalari, musluklar ve kalemler arasinda en az
mikroorganizma {ireyen materyalin kalemler oldugu saptanmistir. Buna saglik personelinin
%84,5’inin kalemlerini alkol veya alkol bazli el dezenfektani ile sik sik veya ara ara

temizlediklerinin neden oldugu diisiintilmiistiir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

6. 1. SONUCLAR:

Karadeniz Teknik Universitesi (K.T.U) Farabi Hastanesi'nin cesitli klinik
birimlerindeki hasta dosyalari, el ile kumanda edilen musluk baslar1 ve saglik personelinin
ceplerinde tasidiklar1 kalemlerin bakteriyel kontaminasyonunun incelenmesini amagladigimiz

arastirmadan su sonugclar elde edilmistir:

1- Arastirmada 100 tane hasta dosyasi, 106 tane el ile kumanda edilen musluk ve 103
tane saglik personelinin ceplerinde tasidiklari kalemler olmak iizere toplam 309 materyal

incelenmistir.

2- incelenen materyallerden hasta dosyalarmin %100’i, el ile kumanda edilen
musluklarin %96.2°si, saglik personelinin ceplerinde tasidiklar1 kalemlerin ise %67.9’u

bakterilerle kontamine bulunmustur.

3- Hasta dosyalarindan aldigimiz o6rneklerde en fazla KNS, Micrococcus spp.,
Corynebacterium spp., Bacillus spp., Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp.,
Enterococcus spp., Sphingomonas spp. ve Rhizobium radiobacter tespit edilmistir. Hasta

dosyalarinin 1 tanesinde MRSA pozitif olarak saptanmistir.

4- Musluklardan aldigimiz 6rneklerde en fazla KNS, Corynebacterium spp.,
Micrococcus spp., Bacillus spp., Sphingomonas spp., Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.,
Enterococcus spp., Brevindimonas vesicularis, Stenotrophomonas maltophilia, Klebsiella
spp. 1zole edilmistir. Suslarin hi¢gbirinde GSBL {iretimi saptanmamis olup, musluklarin 1

tanesinde MRSA pozitif olarak tespit edilmistir.
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5- Saglik personelinin ceplerinde tasidiklar1 kalemlerden aldigimiz 6rneklerde ise en
fazla KNS, Micrococcus spp., Enterococcus spp., Acinetobacter spp. ve Brevindimonas

vesicularis tespit edilmistir.

6- Hasta dosyalarinda %1’inde 6 ¢esit, %2’sinde 5 ¢esit, %14 linde 4 ¢esit, %41 ’inde
3 ¢esit, %39’unda 2 ¢esit, %3’ilinde tek ¢esit bakteri liredigi saptanmaistir.

7- Incelenen musluklarin %0,9’unda 6 gesit, %6,6’sinda 5 ¢esit, %19’unda 3 cesit,
%24,5’inde 2 cesit %16,1’inde tek ¢esit bakteri tiredigi goriilmiistiir.

8- Incelenen kalemlerin %0,9’unda 3 cesit bakteri, %25,8’inde 2 ¢esit bakteri,
%41,7’sinde tek ¢esit bakteri tiremistir.

9- Saglik personeli tarafindan sik sik alkol veya alkol bazli el dezenfektanlar: ile
temizlendigi belirtilen kalemlerdeki bakteriyel kontaminasyon orani musluklara ve dosyalara
oranla daha az bulunmustur. Bu da antiseptiklerin ve alkol bazli el dezenfektanlarinin

kontaminasyonu 6nlemedeki 6nemini gostermektedir.

6.2. ONERILER:

1- Hastane ortami, hava ve suyun yani sira igerdigi cansiz objeler ile de hastane
infeksiyonlar1 i¢in kaynak olusturmaktadir. Her hastane kendi hastane infeksiyonlari
kaynaklarin1 ve hastane infeksiyonlara siklikla neden olan mikroorganizmalar1 belirleyip

ona gore uygun onlemler almalidir.

2- Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde el yikama bilinen en ucuz, en basit ve en
etkili yontemdir. Hastane ortamindaki ¢esitli objelere dokunulduktan sonra hastaya herhangi
bir miidehalede bulunmadan 6nce mutlaka eller uygun bir sekilde yikanmali veya alkol bazl
el dezenfektanlar1 kullanilmalidir. Ayni sekilde hastaya dokunduktan sonra da el yikamadan
ya da alkol bazli el dezenfektani kullanmadan Once hastane ortamindaki objelere

dokunulmamalidir.
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3- Hasta dosyalarimin hastane infeksiyonlarinin artisinda 6nemli bir rolii oldugu i¢in
hasta dosyalarinin karton kapakli degil de dezenfektanlarla silinebilecek ortiilerle kaplanmis

sekilde olmasina dikkat edilmeli ve diizenli araliklarla temizlenmelidir.

4- Musluklar da hastane infeksiyonlarinin gelismesinde dnemli bir role sahip oldugu
icin, hastanelerde elle kumanda edilen musluklar yerine dirsekle, ayakla kumanda edilen veya
sensOrlii musluklar kullanilmalidir. Elle kumanda edilen musluklar kullaniliyorsa musluklar
diizenli araliklarla, uygun dezenfektanlarla temizlenmeli ve hastane yonetimi temizlik

personelinin yapmis oldugu rutin temizlikleri sik sik denetlemelidir.

5- Saglik personelinin ceplerinde tasidiklari kalemler yine diizenli olarak uygun

dezenfektanlarla temizlenmelidir.

Bu onerilerin dikkate alinmasi hastanemizde hastane infeksiyonlarinin belirgin dl¢iide
azalmasini, dolayisiyla hastalarin yasam kalitesinin, verilen hizmet kalitesinin yiikselmesini

ve hastanemizin maddi ag¢idan daha iyi bir seviyeye gelmesini saglayabilir.



7. OZET

Hasta dosyalarinin, musluk baslarinin ve saglik personelinin kalemlerinin bakteriyel

kontaminasyonunun aragtirilmasi

Hastane infeksiyonlar1 tiim diinyada 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olarak
karsimiza ¢ikmakta olup, hastanede yatis siiresini uzattigi bildirilmektedir.

Hastane infeksiyonlar1 i¢in ana kaynak olarak, hastane personeli ve hastanede
kullanilan malzemeler gosterilmektedir.

Bu calismada hastanemizdeki hasta dosyalarinin, elle kumanda edilen musluklarin ve
saglik personelinin ceplerinde tagidiklar1 kalemlerin mikroorganizmalarla kontaminasyonunun
arastirilmasi amaglanmastir.

Calismada Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinin Anestezi YBU,
Dahiliye YBU, Yenidogan YBU, Néroloji-Nérosirurji YBU, Genel Cerrahi Servisi, Gogiis
Cerrahi Servisi, Uroloji servisi, Hematoloji Servisi, Nefroloji Servisi, Pediatri Hematoloji-
Onkoloji Servisi ve Siit Cocugu Servislerinde bulunan hasta dosyalari, elle kumanda edilen
musluklar ve saglik personelinin ceplerinde tasidiklar1 kalemlerden olusan toplam 309
materyal incelenmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, incelenen hasta dosyalarmin %100°l, musluklarin
%96.2’s1, kalemlerin ise %67.9’u bakteriler ile kontamine bulunmustur. Bu sonuglar hasta
dosyalari, elle kumanda edilen musluklar ve saglik personelinin ceplerinde tasidiklari

kalemlerin hastane infeksiyonlarin tasinmasinda etken olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, kalemler, hastalarin dosyalari, musluk baslari,

bakteriyel kontaminasyon, hastane infeksiyonlari






8. SUMMARY

Investigation of bacterial contamination of patient files, faucet handless and the pens

of the health workers.

Cause significant mortality and morbidity of hospital infections all over the world as

we are out and are reported to extend the duration of sedation in hospital.

Hospital infections are the main source for the hospital staff, patients and equipment
used in hospitals are shown. Steteskop, blood pressure instruments, medical personnel in
uniform, thermometers and gloves used in hospitals, such as tools and computer keyboard,
mouse, phone, patient files, the faucet head, health personnel move in the pocket of the pen

and the door lever, such as environmental factors for hospital infections as a source is shown.

In this study, Karadeniz Technical University Farabi Hospital Anesthesia Intensive
Care Unit, Internal Intensive Care Unit, New-born Intensive Care Unit, Neurology-
Neurosurgery Intensive Care Unit, General Surgical Service, Thoracic Surgical Service,
Urology Service, Hematology Service, Nephrology Service, Pediatrics Hematology-Oncology
Service and the Nursing Infant Service the patient files, manual control of the taps and health

personnel move in the pocket of the items pen total 309 materials were examined.

According to the results of our study reviewed 100% of patient files, 96.2% of the
taps’u, 67.9% of items found contaminated with bacteria. This results in the patient file,
manually control the taps and medical staff move in the pocket may be factors in the pen is

moved to the hospital infections.

Keywords: Healthcare workers, pens, patient’s file, faucet handless, bacterial

contamination, nosocomial infections.
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