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1.6NSOZ

Hastane infeksiyonlar1 hastamin hastanede yattigt sirada veya taburcu olduktan sonra
kazamlmg infeksiyonlar olarak tamimlanmaktadir (2,71). Hastane infeksiyonlan iki ana
nedenden dolay1 6nemli bir problemdir. Bunlar; hastane infeksiyonlarina bagh mortalite ve
morbidite oranlarmin yiiksek olmasi ve ekonomik maliyetlerinin ytiksekligidir (17,64).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢aligmada hastane infeksiyonlarinin,
hastanede kalig siiresini ortalama 1.5 ile 16.6 giin artirdift gosterilmistir (33). Oysa uygun
dezenfeksiyon ve sterilizasyon yéntemleri ile bu sorunu minimuma indirmek mimkindiir
(32,49).

Hastane infeksiyonlar ile en sik cerrahi kliniklerde kargilagilmakta olup, Center for
Disease Control (CDC) verilerine gore taburcu edilen 1000 hastanin 44.3’iinde infeksiyon
goriilmektedir (33). Uriner sistem infeksiyonlarindan sonra en sik kargilagilan hastane
infeksiyonu cerrahi alan infeksiyonlaridir (37). Cerrahi alan infeksiyonu gelisimi pek gok
faktorle iligkili olmakla birlikte, cilt bitinliigii bozulmug olan hastaya steril olmayan bir
ortamda ve steril olmayan bi¢gimde miidaheleler en 6nemli sebeblerdir (33).

Ameliyathanede hasta ile temas halinde bulunan cerrahi alet ve oOrtiilerin
sterilizasyonu, ameliyathane ortaminin dekontaminasyonu ile galisanlarimn egitimi ve
denetlenmesi cerrahi yara infeksiyonlarim o©nlemede temel esaslardir (7,46).
Ameliyathanelerde uygulanan giinlik ve aylikk dezenfeksiyon islemleri ameliyathane
ortaminin dekontaminasyonuna yonelik iglemlerdir (48). Bu islemlerin yeterliligi ise
dezenfeksiyon iglemi oncesi ve sonrast alinan kiltiirlerle denetlenmektedir. Ameliyathane
ortamindaki patojenlerin bilinmesi hastane infeksiyonlari ile miicadele igin de dnemlidir.

Bu ¢aliymada Firat Universitesi Firat Tip Merkezi ameliyathanesinde uygulanmakta
olan hava ve yiizey dezenfeksiyonunun etkinlik durumunu arastinldi. Bu amagla aylik
genel temizlik ve dezenfeksiyon isleminin oncesi ve sonrasinda kiltir alip elde edilen

sonuglan degerlendirildi.



2. GIRIS
2.1. HASTANE INFEKSiYONU

Mikroorganizmalarn  hastabk yapmak {izere organizma ile iligkiye girme
durumlarma infeksiyon denir (14). Mikroorganizmalarin infeksiyona yol agabilmeleri
patojen olmalarma ve virulans O6zelliklere sahip olmalarma baglidir (22). Patojenite
mikroplarin hastalik yapabilme yetenegine sahip olmasi olup, virlilans 6zelligi ise bu
yeteneklerinin giddet derecesidir (2). Hastalik yapma yetenegi olan birgok mikroorganizma
organizmada bulundugu halde hastalik olugturmayabilir. Patojen olmayan, ancak uygun
ortam bulduklarinda hastalik olusturan firsat¢i pek ¢ok mikroorganizma da bulunmaktadir.
Yani infeksiyon olugmasi igin yalmzca mikroorganizmanmn viriilans1 ya da patojenitesi
yetmez. Iligkide bulundugu organizmanin mikroba kars: ilgisi ve karsi koyma giicii de
hastalik olusumunda rol oynar (12).

Hastane infeksiyonlarma nozokomiyal infeksiyon da denilmektedir (1). En son
kabul goren tamma g6re hastane infeksiyonlari; hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon
doneminde olmayan fakat hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ya da hastanede
gelismesine ragmen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan infeksiyonlar olarak
adlandirilmaktadir (31,33). Hastaneye yatan hastalarn yaklasik %5’inde nozokomiyal
infeksiyonlar goriitmektedir (71).

Hastane infeksiyonlari;

1.Hastane infeksiyonlarma bagli mortalite ve morbidite oranlarmmn yiiksekligi,

2.Ekonomik maliyetlerinin olduk¢a fazla olmas,

3.Baz1 temel dezenfeksiyon uygulamalar: ile 6nlenebilirligi nedeniyle biiyiik 6nem
tasimaktadir (61).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil goriilen 2 milyon nozokomiyal
infeksiyonun 150.000’i 6liimle sonuglanmaktadir (33). Bu infeksiyonlar hastanede kals
sliresini ortalama 4 giin artrmaktadir (21).

Hastane infeksiyonlarmmn ortaya ¢ikmasinda konak¢i  (hasta), etken
(mikroorganizma) ve ¢evre (fizik ve sosyal 6zellikleriyle hastane ortami) gibi faktérler rol
oynar (2). Bu faktorler epidemiyoloji tiggenini olugtururlar (Sekil 1).



KONAKCI

ETKEN CEVRE

Sekil 1: Epidemioloji tiggeni.

Infeksiyon olusumunda konakgiya ait faktorler intrensek ve ekstrensek faktérler
olarak 2 grupta incelenir (33,61):

1. Intrensek faktérler :

Yasg, bagisiklik, beslenme, sigmanlik, sivi dengesi, yataga bagimhlik, metabolik
hastaliklar (diabet, malignite, periferik vaskiiler hastabiklar), ilaglar (steroidler,
antibiyotikler, radyoterapi, kemoterapi), multipl diren¢li patojen varlifi ve savunma
mekanizmalarinin durumudur.

2. Ekstrensek faktorler :

Girisimsel tam ve tedavi yaklasimlar1 (enteral beslenme, mekanik ventilasyon,
kateterizasyon, operasyonun tiirii, siiresi ve yeri, entiilbasyon ve endoskopi), bakim
sirasinda asepsi kurallarma uyma, izolasyon prosediirlerine uyulmasi, el yikama aligkanlig1,
dezenfeksiyon prosediirlerine uyma ve gevresel sanitasyon durumudur.

Hastane infeksiyonu sikligi hastaneye ait ozelliklerle de yakindan ilgilidir. Bu
6zellikler:

» Hastanenin mimari diizeni,
* Hastanede ¢alisanlarin sayisi,
» Hastaneye kabul edilen hasta sayisi,
» Hastaya uygulanan tedavi yontemlerinin 6zelligi,
~» Protez ve transplantasyon uygulamalarmin sikhi,
« Hastane infeksiyonlarinin kontrolii ve korunma yontemleridir (55).

Hastane infeksiyonlar1 4 ana grupta incelenir. Goriilme siklifina gore; iiriner sistem



infeksiyonlari, cerrahi alan infeksiyonlari, pulmoner infeksiyonlar ile bakteriyemi olarak
gruplandirilir (53). Uriner sistem infeksiyonlar: hastane kaynakl infeksiyonlarm %40’mi
olusturur ve etiyolojide %66-80 oraninda iiriner kateterler sorumlu tutulmaktadir (11).
Pulmoner infeksiyonlar mortalite oram1 en yiiksek infeksiyonlar olup, mekanik
ventilasyondaki hastalarda mortalite oram1 %70’lere ulagsmaktadir (4). Nozokomiyal
bakteriyemi, hastaneye yattiktan sonra 48 saat iginde alinan kan 6rneklerinde, klinik dneme
sahip bir bakteri veya fungusun soyutlanmasi ile teshis edilir ve hastanede kalig siiresi
uzadikga bakteriyemi oram ile bunlarm yineleme ihtimali artar (20).

2.1.i. HASTANE INFEKSIYONLARINA YOL ACAN PATOJENLER

Yaygmn patojen mikroorganizmalarin pek ¢ogu uygun kogullar oldugunda ve
infeksiyon zinciri kirilmadikga, hastane infeksiyonuna neden olabilmektedir (2).Siklikla
izole edilen patojenler Tablo 1°de gosterilmistir (37).

Tablo 1 : Hastane infeksiyonlarindan izole edilen patojenler (%) (ABD NNIS: Amerika |

Birlesik Devletleri National Nosocomial Infection Siirveillance)

ABD NNIS Hacettepe Universitesi Marmara Universitesi

izole Edilen Patolojen 1983 1994 1991 1995

% % % % %
Escherichia coli 16 18.6 20 17 19
Enterococcus 12 10.7 6 3 4
Pseudomonas aeruginosa 11 10.6 12 6 10
Sthaphylococcus aureus 10 10.8 15 18 18
Koagiilaz (-) stafilokoklar 9 6.1 12 7 6
Klebsiella pneumoniae 5 7.4 17 11 9
Candida albicans 5 5.1 1 10 5
Diger 23 249 5 15 12

Hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar ii¢ grupta toplanabilir (61):

1.Konvansiyonel patojenler: Her zaman hastahk etkeni olabilen gergek
patojenlerdir. Hastane infeksiyonu salginlarindan sorumludurlar.

2.Duruma bagh olarak ortaya ¢ikan patojenler: Belirli bir giris yolundan girip belirli

bir sistem veya organda yerlesen patojenlerdir.




3.Firsat¢1 patojenler: Infeksiyona direnci azalmis sahislarda yaygm hastalik yapan
patojenlerdir.

Nozokomiyal infeksiyonlarda etken olan bakteriler hastane ortaminda mevcut
mikroorganizmalardan koéken alir (65). Eskiden saprofit olarak kabul edilen pek g¢ok
mikroorganizma artik hastane enfeksiyonlarinda etken olarak kabul edilmektedir (27).

Hastane mikroflorasi; genis spektrumlu antibiyotiklerin hastane ig¢inde kullanim
sikhgi ve yaygmlifmma paralel olarak degigmekte ve ¢ogu zaman ¢oklu direngli
bakterilerden olusmaktadir. Bu nedenle her hastanenin, hastane infeksiyonlarim tarayarak
sorun olan patojenleri tespit etmesi ve dnlemler almasi gerekmektedir (2,21,37). Hacettepe
Universitesi hastanelerinde 5 yil igindeki degisimler Tablo 2’de g6sterilmistir.

Tablo 2 : Hacettepe Universitesi hastanelerinde hastane enfeksiyonlar: stirveyans sistemi

Mikroorganizma 1990 1995
% %
Gram negatifler 67 67
Enterik 50 54
Escherichia coli 19 20
Klebsiella | enterobacter spp. 25 28
Diger 6 6
Non-enterik 17 13
Pseudomonas spp. 14 11
Diger 3 2
Gram pozitifler 12 34
Stafilokoklar 11 28
Koag (+) stafilokok 5 15
Koag (-) stafilokok 6 13
Enterokoklar 2 5
Diger 1 <1

Hastane infeksiyonlarmin giderek artmas: lizerine Amerika Birlesik Devletlerinde



“Centers for Disease Control” (CDC) tarafindan organize galigmalar baglatilmig ve egitim
programlar gelistirilmigtir, Hastane infeksiyon siirveyans: ile ilgili aktivitelerin hastane
infeksiyonlarini %20 oraminda azalttig: gosterilmistir (31).

Her hastanenin kendi hasta profilini, hastane florasini olusturan mikroorganizmalari,
bunlara karsi geligen direngleri, her klinikteki hastane infeksiyonlarmmn dagilimim ve
sikligm Ofrenmesi ve dogru stratejilerin olugturulmasi hastane infeksiyonlarmin
Onlenmesinde 6nemlidir (9).

Hastane infeksiyonlar1 riskinin yiiksek oldugu klinik alanlara yonelik 6zel
aragtirmalarin yapilmasi gerekir. Yogun bakim {initeleri, cerrahi klinikler ve yeni dogan
tinitelerindeki infeksiyonlarin daha fatal seyretmesi nedeniyle, bu boliimlerin daha yogun
izlenmeleri gerekmektedir (31).

Hastane infeksiyon insidansmm azaltilmasi etkin slirveyans g¢alismalar: ile
miimkiindiir. Ancak bunun yapilabilmesi de kiiltiir antibiyogram takipleriyle saglanabilir.
Gerek hastane florasinin belirlenmesi, gerekse uygulanan sterilizasyon ve dezenfeksiyon
islemlerinin denetlenmesi hastane infeksiyon kontrol komitesi kontroliinde gergeklestirilir
(30).

2.2. CERRAHI ALAN INFEKSIiYONLARI

Cerrahi alan infeksiyonlari operatif tedavi sonrasi gelisen infeksiyonlar olup, cerrahi
servislerde her taburcu edilen 1000 hastadan 44.3’{inde infeksiyon gozlenmektedir (33).
CDC tarafindan Onceleri insizyonel ve derin yara infeksiyonlar1 olarak ikiye ayrilmigken,
yeni Onerilerde adi cerrahi alan infeksiyonlan olarak degistirilmis ve fi¢ kategoride
incelenmeye baglanmigtir: Yiizeyel insizyonel, derin insiyonel ve organ/bosluk infeksiyonu
(37). Operasyondan sonra ilk 30 giin i¢inde gelisen infeksiyonlar cerrahi alan infeksiyonu
olarak isimlendirilmektedir. Implant uygulanan hastalarda bu stire 1 yil olarak
belirlenmistir. Yiizeyel insizyonel cerrahi alan infeksiyonlar1 cilt ve cilt alti dokuyu
tutarken, derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonlar fasia ve kaslar1 ilgilendirmektedir (57).

Yillardan beri cerrahi alan infeksiyonlar: teorik olarak icerdigi bakteri sayisina gore
dort kategoride incelenir (33,37,45). Her bir kategoride yer alan girigimler Tablo 3’te

gosterilmistir.



Tablo 3 : Kontaminasyon riskine gére cerrahi yaralar

Temiz Yara

« Elektif, primer olarak kapatilmis, dren konulmamisg

» Travmatik olmayan infekte olmayan

« Inflamasyon gozlenmeyen

« Aseptik teknige uygun olarak davramiimig '

» Solunum, sindirim, genitoiiriner veya orofaringeal sisteme girilmemis olgular
Temiz-Kontamine Yara

» Solunum, sindirim, genitoiiriner sisteme kontrollii olarak girilmis ve olagan dig1
kontaminasyon bulunmayan

» Apendektomi

¢ Orofarenkse glnhms

e Vaginaya girilmis

o Idrar kiiltiirii pozitif olmaksizin genitoiiriner sisteme girilmis

« Infekte safra olmaksizin biliyer sisteme girilmis

o Aseptik teknife mindr uyumsuziuk

e Mekanik drenaj
Kontamine Yara

o Agik, taze travmatik yaralar

» Gastrointestinal sistemden belirgin bulagma

o Infekte idrar veya safra varhginda genitotiriner veya biliyer sisteme girilmesi

o Aseptik teknige major uyumsuzluk

o Akut piiriilan olmayan inflamasyon varhginda insizyon yapilmasi
Kirli-Infekte Yara

eDevital doku, yabanci cfsim, fekal kontaminasyon igeren veya tedavisi gecikmis

travmatik yaralar veya kirli bir kaynaktan kdken alan yaralar

Temiz yaralarda infeksiyon gelisme oram %1.5-3.9 iken, temiz-kontamine yaralarda
%3-4, kontamine yaralarda %8.5’tir. Kirli yaralar genellikle agik yaralar olup, infeksiyon
oran %28-40’lara ulagsmaktadir (44).

Tek belirleyici olarak yara tipini almak her zaman dogru sonug vermez. Burada

T8, YINSEVARRETIN HuRuLy
DONUMANTASYON MERFEZ)



belirleyici olarak operasyon siiresi ile hastamn genel durumu da 6nem tagimaktadir (33). Bu
nedenle operasyon stiresi, hastanin genel durumu ve yaranmn tiéinin rol oynadig skorlama
sistemi geligtirilmigtir (37). Bu sistemde; operasyon siiresi ilgili émeliyat cinsinin %75
persentilinden daha uzun ise, hastanin durumu American Society of Anesthesiology (ASA)
kriterlerine gore 3-4-5’te ise ve yaralanma tipi kontamine veya kirli-kontamine ise her
birisinde 1’er puan verilmektedir. Puanlama 0 ile 3 arasinda olup 3 en yiiksek risk grubunu
teskil eder. Nitekim temiz yaralanma tipine sahip olan diiiik risk grubundaki kigilerde
%1.1 olan infeksiyon oram yiiksek risk grubundaki kisilerde %15.8°e ¢ikmustir. Temiz
kontamine yaralarda diigiik risk grubu igin infeksiyon orami %0.6, yiiksek risk grubunda
%17.7 olarak bulunmustur. Kontamine yaralarda orta risk grubu igin infeksiyon oram %4.5
iken, yiiksek risk grubundakiler i¢in %23.9 olmustur. Kirli infekte yaralarda orta risk grubu
icin %6.7, yiiksek risk grubu igin %27.4 infeksiyon ihtimali vardir (33)

Cerrahi alan infeksiyonu gelisimi igin birkag faktor belirleyici olmaktadir. Bunlar;
mikrobiyal patojenite ve sayi, hastaya ait savunma sistemlerinin durumu, lokal gevre ve
cerrahi tekniktir (8,33). Bu faktorlerin kontrolii infeksiyon geligimini §nleyebilir (33,45).

2.2.i. CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARINDA PROFILAKSI
Postoperatif cerrahi alan infeksiyonlar1 su prosediirlere uyularak azaltilabilir
(7,24,26,33,36,37,45,47,51,57,61):

« Preoperatif hastanede yatis siiresinin azaltilmasi,

e Preoperatif banyo yaptirilmasy,

« Preoperatif varolan infeksiyonlarin tedavi edilmesi,

e Killarm kaldirilmas;,

e Kolon ameliyatlar1 6ncesi kolonik bakterilerin azaltilmasz,

o Hasta defans sisteminin diizenlenmesi,

« Operasyon bolgesinin cilt hazirhgs,

e El yikama,

e Eldiven, kep, maske, gomlek giyilmesi,

« Operasyon bdlgesinin ortiilmesi,

e Cerrahi malzemenin uygun sterilizasyonu,

e Uygun cerrahi teknik,



« Uygun antibiyotik kullammu,

» Uygun ameliyathane ortam: ve dezenfeksiyonu.

2.3. UYGUN AMELIYATHANE ORTAMI

Temiz bir yarada cerrahi alan infeksiyonlari, genellikle operasyon odasi havasinda
bulunan eksojen patojenlere veya ciltteki patojenlere bagh olarak gelisir (45). Bu nedenle
yap1 olarak uygun dizayn edilmis ameliyathane cerrahi alan infeksiyonlarim azaltmada
onemlidir. Uygun ameliyathane ortami su 6zelliklere sahip olmalidir (24,33,36,46,67):

Ameliyat odalar, i¢ koridorlar vasitasityla ana koridordan ve bunun trafifinden
ayrilmalhdir.

Operasyon odasiun zeminleri piiriizsiz olmali ve difer ylizeyler miimkiin
oldugunca kir tutmayan nitelikte olmahdir.

Operasyon odasmin girigine antiseptikli ya da yapigkan o6zellikli  paspas
serilmemelidir.

Operasyon odasinin ebatlar1 rahat harekete izin verecek kadar genis olmalhidir. Bu
durum kolay giyinme, drtiinme, personel dolagimu sirasinda kontaminasyon riskini dnler.

Ameliyathanenin hava kaynakl mikroplarmn sayisim azaltmak {izere dizayn edilmis
havalandirma sistemine sahip olmasi Onerilmektedir. Havanin filtrasyonu mikroplar
barindiran toz partikilllerinin sayismi azaltabilir. Operasyon odasmin havasi, filtre
edilmemis havamin operasyon odasina girigini engellemek amaciyla koridorlara nispeten
daha fazla basinca sahip olmalidir. High efficiency particulate air (HEPA) adi verilen
yiiksek etkili laminar flow sistemleri, hava kaynakli kontaminasyonlar1 6nlemek amaciyla
tercih edilmektedir.

Operasyon odalarmin kapilan girig ¢ikislar digimda mutlaka kapali tutulmalidir.
Operasyon odasina giren insan sayisinin azaltilmasi ve konugmalarmn sinirlandirilmasi hava

yolu kaynakl infeksiyonlar1 azaltmada 6nemlidir.



2.3.i. AMELIYATHANE ORTAMINDA KARSILASILAN
MIKROORGANIZMALAR

Stafilokoklar

0.5-1.5 um ¢apinda, ¢ogu kez diizensiz kiimeler halinde, bazen dortli, bazen ikili
veya tekli koklar halinde gorilen Gram olumlu, hareketsiz bakterilerdir. Uremeleri
sirasinda birbirlerinden ayrilmayarak tziim salkimina benzeyen diizensiz kiimeler
olustururlar (35). Fakdltatif anaerob olup daha ¢ok aerob Uremeyi yeglerler. Genellikle
katalaz olumludurlar. Cogunlugu %10 NaCl’li ortamda ve 18-42 °C’de iireyebilir.
Stafilokoklarin ¢ogu sicak kanli hayvanlarin derilerinde, deri ile iligkili bezlerin
kanallarinda ve mukozalarinda dogal olarak bulunur. Birgogu insan ve hayvanlar igin
firsat¢i patojendir. Bu grupta 19 tiir saptanmug olup baz kokenler halen inceleme
agamasindadir. Stafilokoklarin ¢esitli tiirleri insan viicudunun degisik yerlerinde kolonize
olurlar. Staphylococcus aureus normal insanlarin %10-42sinin, hastanelerde galisanlarin
ve yatanlarin %70’inin burun deligi mukozasinda kolonize olmuglardir. Insanda siklikla
infeksiyona yol agan patojen ve istila yetenegi yiiksek olan S. aureus beta hemoliz
olusturur. Koagiilaz pozitiftir ve sar1 pigment yapar. Mannitolii fermente eder (14).

Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus saprophyticus firsatgt patojenler
olarak infeksiyona yol agarlar. Patojen olmayan, istila kabiliyeti az olan S. epidermidis
genellikle hemoliz yapmaz ve mannitolii fermente etmez. Bu 6zellikleri ile S. aureus’tan
aynlabilir. Siklikla insan derisinde yerlesiktirler. Yumusak doku abselerine, yara ve
konjonktiva infeksiyonlarina, artrit, menenjit, pnémoni, ampiyem, mediastinit, endokardit
ve sepsis ile bazi idrar yolu infeksiyonlarina yol agarlar. Kateter infeksiyonlarinda siklikla
izole edilmektedir (33).

Stafilokoklar ortam kosullarina direngli olup, dogada yaygin olarak bulunmaktadir.
Ozellikle patojen stafilokoklarm kaynagi insandir ve bunlarin mukozalarindan damlacik
yoluyla gevre yiizeylere yayilim gosterirler. Yaygin antibiyotik kullantmina bagh olarak
direncli suslar ortaya ¢ikmaktadir (27).

Streptokoklar

Yuvarlak, 0.6-1 um ¢apinda koklardir. Sporsuz ve hareketsizdirler. Dogada yaygn,
sit ve sit Urtinlerinde saprofit olarak bulunurlar. Insan viicudunda normal florada yer

almaktadirlar. Oksidaz (+) ve Gram (+) olup %5-7 CO’li ortamda iyi Grerler. Optimal
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tireme 1s1s1 37 °C’dir. Kat1 besiyerlerinde mukoid, seffaf, 1-2 pm c¢apmda, yuvarlak, yassi
koloniler olustururlar. Siv1 besiyerinde {iretilen Streptokoklar iistte zar olusturmaz. Tiipiin
alt kisminda toplanma egilimindedirler. Genel olarak Streptokoklarin kanlh jeloz iizerinde
meydana gelen kolonileri ayr1 §zellik gosterir. Kolonilerin etrafinda beta hemoliz ya da alfa
hemoliz olustururlar. Bazen de hi¢ hemoliz meydana gelmez (35).

Insanlarda en ¢ok hastalik olugturan streptokoklar A grubu streptokoklardir.
Erizipel, puerperal sepsis, septisemi, akut bakteriyel endokardit, kizil, streptokok anjini,
akut romatizmal ates ve akut glomertilonefritten sorumlu patojendir (33). B grubu
streptokoklar yenidogan infeksiyonlarnda 6nemli rol oynarlar. Pnémoni, septisemi ve
menenjite yol agarlar. C grubu streptokoklar nadiren infeksiyon yaparlar ve {ist solunum
yollarindan izole edilirler (14).

Corynebacterium spp.

Bu bakteriler ug veya orta kisimlan sigkinlik gostern gomakgiklardir. En 6nemli tiirii
Corynebacterium diphtheriae’drr. Insanlar igin patojen olan bu tiirden bagka insan fist
solunum yollar1 ve diger mukozalar: ile derisinde bulunan tiirleri de vardir. Bunlar arasinda
Corynebacterium xerosis, Corynebacterium equi (Rhodococcus equi), Corynebacterium
pseudodiphthericum sayilabilir ve bunlar firsat¢1 infeksiyonlara yol agarlar (14). Toprak,
bitki ve stit iirlinlerinde saprofit olarak bulunurlar. C. diphtheria 1-6 pm boy, 0.5-1 um
enindedir. Gorlintiisii bazen diiz, bazen hafif kivrik ve gok kez bir veya iki ucunda ya da
ortasinda sigkinlik olan basillerdir. Sporsuz, Kkapsiilsiiz, Gram (+) ve hareketsizdirler.
Organizmadan yapilan preparatlarimda X, V, L, Y benzeri sekiller olustururlar ve bu
goriiniim karekteristiktir. Fakiiltatif anaerob olmalarma ragmen oksijenli ortamda daha iyi
irerler. Optimal tireme 15151 35-37 °C’dir. Jeloz fizerindeki kolonileri iki tiirliidiir. Kiigiik,
esmer, beyaz renkte, dalgall kenarli ve saydam ya da daha biiyiik, yogun ve diiz kenarh
koloniler halinde olabilirler (13).

Bacillus spp.

Sporlar: dogada ¢ok yaygmdir. En ¢ok toz, toprak, giibre, siit ve sularda bulunur
(14). Ortalama 1.5-3 um boyunda 0.5-0.8 pum eninde tek tek bazende zincirler seklinde
comakgiklardir. Hareketli bakteriler olup, oval sekilli sporlar1 vardir. Kapsiilsiiz, Gram (+)
olup adi besiyerinde oda 1sisinda bile lireyebilirler. Buyyonda hafif bir bulamklik ve
yiizeyde kalin, burusuk bir zar yaparak iirerler. Jelozdaki kolonileri kirli beyaz-gri renkte,
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kenarlar: piirtiiklii, R tipinde kolonilerdir. Baz tiirleri kirmizimsi, kahverengi, turuncu ve
siyah pigment olugtururlar (13). Panoftalmi, iridosiklit gibi g6z infeksiyonlarindan ve bazi
besin zehirlenmelerinden sorumlu olabilmektedirler.

Enterobacter spp.

Bu bakteriler siklikla toprak ve sularda seyrek olarak da insan ve bazi hayvanlarin
bagirsak florasinda bulunur. Peritris kirpikleri ile hareketli, yaklagik 0.6-1.0 pm en ve 1.2-
3.0 pm boylarinda diizgiin gomakgiklardir. Sporsuz, ¢ogu kez kapsiilsiiz ve kapsiillii
olmalar1 halinde ince kapsiillii bakterilerdir. Gram olumsuz olup basta glikoz olmak {izere
sekerleri asit ve gaz olusturarak pargalarlar. Indol ve metil kirmizis1 deneyleri olumsuz,
¢ogunda Voges Proskauer deneyi olumludur. H,S olumsuz olup fenil alanini deamine
edemezler. DNaz ve lipaz olusturmazlar (35). Fakiiltatif anaerob olup genel amagh
besiyerlerinde ve 6zel besiyerlerinde @irerler (13).

Enterobacter cloacae insan ve hayvan bagirsak floralarinda bulunabilir. Firsat¢i
patojen Ozelligi ile yeni doganlarda, prematiirlerde, diisklin insanlarda ve yanikli kigilerde
idrar yolu, solunum .yolu, yara infekSijronlan ile sepsis ve menenjit gibi hastaliklara yol
acarlar (33).

Escherichia coli

Yaklagik olarak 2-6 pum boyunda ve 1-1.5 um eninde, diiz, uglar1 yuvarlak
bakterilerdir. Hafif hareketli bazen de hareketsizdirler. Gram olumsuz olup, buyyon ve
jeloz gibi genel besiyerlerinde kolayca iirerler. Fakiiltatif anaerob olup optimal tireme 1sisi
37° C’dir. Buyyonda homojen bulaniklik yaparlar. Jelozda hafif kabarik, yuvarlak, diizgiin
1-2 mm ¢apinda parlak S tipi koloniler olustururlar (35). Bazilari hafif mukoid, (M tipi),
bazilar1 da R tipi koloniler olugturur. Bazi tipler kanh jelozda hemoliz yapabilir. Metil
kirmuzis testi olumlu, Voges Proskauer deneyi olumsuzdur. IMVIC testleri (+ + - -)’dir. 60
%C’de 30 dakika, oda 1sisinda ise uygun ortamda olmak fizere uzun siire canli kalabilir.
Soguga direngli olup, dezenfektanlara direngsizdirler (13).

Bagirsaklarda 6zel O serovarlar: tarafindan olusturulan diare sendromlar1 6zellikle
kii¢iik ¢ocuklarda hastane ve kreslerde salgm olusturur. Yiyecek maddeleri ve diskilarin
carsaf, battaniye, havlu ve topraga bulasmasiyla yayilabilir. Normal bagirsak florasinda
bulunan E. coli bagka dokulara gegerek Pyelit, pyelonefrit, sistit, prostatit gibi tiriner sistem

infeksiyonlarina, menenjite, akciger ve peritonda siipiiratif infeksiyonlara yol agar (14).
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Hafnia spp.

1.0 x 2.0-5.0 pm boyutlarinda, peritris kirpikleriyle hareketli, sporsuz
¢omakeiklardir. Gram negatif olan bu bakteriler enterobakterilerin genel &zelliklerini
tagirlar (12). Oksidaz olumsuz, katalaz olumludurlar. Tek kaynak olarak sitrat ve malonati
kullanirlar. H,S olusturmazlar, jelatinazlar1 yoktur. Asit ve gaz olustururlar. Indol (-), Metil
kirmuzis1 (+), Voges Proskauer deneyi 22 °C’de olumlu, 35 °C’de degiskendir. Simmons
sitrat testi ise 22 °C’de degisken, 35 °C’de olumludur. insan, hayvan ve dzellikle kuglarin
bagirsak florasinda ve dig gevrede bulunurlar. Firsatg1 mikroorganizmalar olup digki, kan,
idrar, yara ve bogazda bulunabilirler. EMB (Eozin Methilen Blue) ve ENDO besiyerlerinde
renksiz, parlak ve salmonellalara benzer koloniler olugtururlar (14).

Serratia spp.

Kiigiik, 0.5-0.8 x 0.9-2.0 um boyutlarinda, hareketli, Gram (-) ve enterobakterilerin
genel karekterlerine sahip mikroorganizmalardir. Mannitol ve siikrozu pargalarlar. Indol ve
metilen kirmizis1 olumsuz, Voges Proskauer deneyi ve sitrat testi olumludur. IMVIC
(- - + +) olup jelatini ¢abuk eritirler (12). Kirmiz1 ve yaygin olmayan pigment yaparlar.
Birgogu toprak ve sularda, nadiren insan ve hayvan viicudunda bulunur (14).

Yersinia spp.

0.5-0.8 X 1-3 pum boyutlarinda, Gram negatif ve siklikla bipolar boyanma 6zelligi
gosteren kokobasillerdir. 37 °C’de hareketsiz, Yersinia pestis diginda 22 °C’de hareketli,
sporsuz, kapsiilsiiz, acrobik ve fakiitatif anaerob bakterilerdir. Safra tuzlar1 bulunmas:
halinde de tirerler. Bir kismu karbonhidratlar: fermente ederek gaz yapmadan asit yaparak
pargalarlar. Katalaz (+), oksidaz (-), indol (-) olup jelatini eritemezler (14). Insan ve
hayvanlar i¢in patojen olabilirler.

Pseudomonas spp.

Gram negatif 6zellikli bu grupdaki en 6nemli tiir Pseudomonas aeruginosa’dir.
Kiigiik, bazen ikigerli, bazen zincirimsi ancak genellikle tek tek goriiliirler (35). Sporsuz ve
hareketli gomakgiklardir. Her besiyerinde iirerler. Optimal olarak 37 °C’de fakat aym
zamanda oda 1s1s1 ve 41° C’de de {tirerler. Bazilar1 hiicre disma aljinat salgiladiklarindan
mukoid koloniler yaparlar. %5 koyun kanli agarda kolonileri basik, uglar: tiiylenmis gibi
veya R koloni bigiminde olup, beta hemoliz yaparlar. Kiiltlirlerinde tathims1 aromatik

meyve, olgun {izim ya da trimetilamin kokusuna benzer 6zel bir koku olustururlar (14).
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Mavi yesil bir ekstraseliiler bir pigment olan pyosiyanin yaparak tiredikleri ortamu
bu renge boyarlar. Bu pigment yalmz aerob ortamda olusur ve baska hicbir bakteri bu
pigmenti olusturamadig1 i¢in tanida 6nemlidir. Pyociyanin kloroformda erir. Baz1 tiirler
bundan bagka pigmentler de olusturabilirler. Pyoverdin veya fluorescein Wood 1s1ginda
yesil floresans verir. Pyorubin kirmizi ve pyomelanin kahverengi pigmentlerdir. Varliklart
halinde pyosiyanini maskeleyebilirler. Az sayida tiir ise pigment olusturmaz. Bunlarin
tamsinda 42 °C’de iireme, arjinini hidrolize etme, hareketli olma ve oksidasyon-
fermentasyon besiyerinde laktozu ve siikrozu pargalayarak asit olusturma 6zellikleri
6nemlidir (13).

Kanh agarda beta hemolitik, karekteristik koloni gériiniimii ve 6zgiill kokuyu
olusturan oksidaz olumlu, gok hareketli bakteriler P.ageruginosa igin kuvvetli kuskulu
kolonilerdir. Kolistin digindaki antibiyotiklerin goguna direngli olmalar: taniy1 kesinlestirir.
P. aeruginosa insanlarda ozellikle savunma mekanizmalar zayiflamig kisilerde Snemli
hastalik nedenidir. Antiseptiklerin ve antibiyotiklerin ¢oguna direngli olmalar1 hastanede
lireme ve yayilmalarmi kolaylagtrmaktadir. Hastane infeksiyonlar1 arasinda en ¢ok
suclanan mikroorganizmalardir (33,27). Yanik, yara infeksiyonu, kroniklesmeye egilimli
idrar yolu infeksiyonlari, menenjitler, kornea iilseri, panoftalmi, bronsit, bronkopnémoni,
septisemi, orta kulak infeksiyonlari, gocuklarda enteritler yol agtig: hastaliklardar.

Pseudomonas putida, P. aeruginosa’ya benzeyen, bir uglarinda ¢ok sayida kirpik
bulunduran mikroorganizmalardir, Kolonileri ¢ogu kez yuvarlak, nemli ve parlak
yiizeylidir. Sarimsi, yesil ve Wood 1518inda kuvvetli fleurosans veren iireme gosterirler.
Baz tiirleri sar1 ve bazen mavi pigment yaparlarsa da piyosiyanin olusturmazlar. En iyi
olarak 30 °C’de iirerler. 5 °Céde de iireyebilirler. Glukonat1 okside etmemeleri, CdSO, ‘lii
ve tetrazoliumlu besiyerlerinde {irememeleri P. aeruginosa’dan ayrran en Onemli
Ozellikleridir (14).

2.4. DEZENFEKSIYON UYGULAMALARI

Hastane enfeksiyonlarmn 6nlenmesinde dezenfeksiyon ve antisepsinin 6nemi
yaklagik 150 yildan bu yana bilinen bir gergektir. 19. yiizyilda Pasteur, Lister, Nigthgale ve
Nexber koydugu kavramlarla operasyon ortamlarmmn hijyen yoniinden giivenligi
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standardize edilmeye c¢alisilmustir (55). 150 yildan bu yana pek ¢ok gelismeye ragmen
halen infeksiyonlar, 6zellikle hastane infeksiyonlar: sagligimzi tehdit eder boyutlardadir.
Dezenfeksiyon, sterilizasyon ve dekontaminasyon siklikla birlikle kullanilmakla
beraber yiiklendikleri anlamlar farklidir (12,22).
Dezenfeksiyon: Cansiz maddelerdeki patojen mikroorganizmalarmn fiziksel veya
kimyasal yontemlerle Sldiiriilmesi veya tiremelerinin durdurulmasidir (19).
Sterilizasyon: Cansiz maddelerdeki biitlin mikroorganizmalarin (sporlar dahil)
Sldiriilmesidir (39).
Dekontaminasyon: Patojen mikroorganizmalarin ortamdan uzaklastirilmasidir.
Kirli arag ve gerecin personelin dokunmasindan 6nce giivenli hale getirilmesidir (55).
Dezenfeksiyon ve Steriliiasyonun Smiflandirnimasi
Dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemi uygulanan ybntemlere goére fi¢ grupta
incelenebilir (55).
A) Fiziksel Yontemler
1- Ist
a) Kuru Ist
Yakma — (Dezenfeksiyon)
Alevden gegirme — (Dezenfeksiyon)
Kuru hava (Pasteur firin) — (Sterﬂizasyon) 160 °C 2-3 saat tutularak gerceklestirilir.
b) Nemli Ist
Pastorize etme — (Dezenfeksiyon)
Sicak buhar — (Sterilizasyon)
Kaynatma — (Dezenfeksiyon)
2- Isin

Ultraviyole — (Dezenfeksiyon) (Sterilizasyon)
Gamma 1ginlar1 — (Sterilizasyon)
B) Kimyasal Yontemler
1- Gazlar (Sterilizasyon)
Formaldehit
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Etilenoksit gaza
2- Germisitler
Germisit buhari
Germisit soliisyonu
C) Iyonlastinlnus Radyasyon
Dezenfektanlarin Etki Mekanizmalan
Dezenfektanlarin etki mekanizmalan ¢esitli ve komplekstir. Mikroorganizmanin
cesitli elemanlarinda kimyasal degisiklikler olustururlar. Etki mekanizmalarma gére su
sekilde siiflanabilir (62):
Hiicre zarim etkileyenler
Deterjanlar
Fenol bilesikleri
Alkol
Amonyum komponentleri
Enzimleri bozanlar
Aldehitler
Hipoklorit
Agir metal tuzlar
Potasyum permenganat
Brom
Proteinleri denatiire edenler
Asit ve alkaliler
Niikleik asitleri etkileyenler
Boyama y6ntemlerinde kullanilan boyalar
Ideal Dezenfektan Nasil Olmah
Giiniimiizde ideal bir dezenfektan o&zellikleri tasiyan maddeler heniiz mevcut
degildir. Ancak mevcutlar arasinda ideale en yakin olanimi segmek igin belli Kkriterler
gelistirilmistir. Ideal bir dezenfektan:
e Tiim mikroorganizmalara etkili olmalu,
e Hizh etkili olmali,
e Toksik olmamals,



16

o Kokusuz olmaly,

e Stabil olmaly,

e Dezenfekte edilecek esyaya zarar vermemeli,

* Siradan temizlik maddeleriyle ge¢imsiz olmamals,
e Organik ajanlarla aktivitesi kaybolmamali ve

e Ucuz olmalidir (48).

Bunlara ek olarak elektirik gecirgenliginin olmamasi, raf dmriiniin uzun
olmasi, minimum konsantrasyonda amacma gére maksimum spektrumda olmasi, gevreye
zarar vermemesi, aletlerde artik kalmamasi ve tek kullanimlik olmasi gibi 6zellikler de
aranmalidir (55).

Dezenfektanlarda Aranacak Ozellikler
Dezenfektan se¢iminde kullandigimiz alana gore dikkat edilmesi gereken 6zellikler
sunlar olmalidir (22,55): -
1. Az miktarda ¢ok etkili olmali
2. Yan efkisi az, toksik etkisi olmamali.
3. Aletleri boyamamali, paslandirmamali, kisaca deriye ve aletlere zarar vermemeli.
4. Piyasada bol bulunmali ve ucuz olmal.
5. Bakterisid etkisi kisa olmali, ¢abuk etki etmeli.
6. Uzun siire kullanilabilir, dayanikli olmali.
7. Cok amagclh kullanilabilmeli.
Dezenfektanlari Kullanma Kilavuzu
Giintimiizde kullanilmakta olan dezenfektanlarin kullanim yerleri ve ozellikleri
sOyledir (28,48,54):
Alkoller
Etil Alkol: %701k alkol ampullerin silinmesi, servis arabalarmmn ve ¢aliyjma
masalarimin dezenfeksiyonu i¢in ¢ok iyidir.
Izopropil Alkol: % 60’k alkol cilt dezenfeksiyonu igin klorheksidin ile birlikte
veya yalniz olarak ¢ok iyidir.
Aldehitler
Formaldehit: Rutin amaglar disinda odalarin formalinle dezenfekte edilmesi

gerekir. Dezenfeksiyon bir uzmamn gézetiminde gerceklesir. Ancak bu islem uzun siire
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gerektirdiginden (18 saat), 3 saat siiren yeni tekniklerin uygulanmas: daha iyidir.

Gluteraldehit: Endoskopik ve dier 1siya hassas cihazlarin dezenfeksiyonunda
kullanlir.

Biguanidler

Klorheksidin: % 5’lik ¢ozeltisi cilt dezenfeksiyonunda, % 1’lik sudaki ¢ozeltisi
mukoza membram igin, % 50 alkol §9eren ¢Ozelti, baz1 pseudomonas tiirlerine karst
kullamlir. % 70’lik izopropil alkoldeki % 0.5 lik klorheksidin ¢dzeltisi el dezenfektam
olarak kullamlir. % 0.1°lik etanol, izopropanol ve biitanoldeki ¢ozeltisi el dezenfektam
olarak kullamlir.

Halojenler
Hipoklorit: Cozeltileri normalde TSE’ye gore % 5.34 klor igerir.

Hipoklorit / hipobromit: % 10’luk hipoklorit aliiminyum gibi baz1 materyallere
korozif etkilidir.

Temizleme Tozu: Paslanmaz gelik veya parlak yiizeylere kullanilr.

Iyot Tiirevleri

Iyodoforlar: % 70’lik alkoldeki % 2.5°lik ¢bzeltisi cilt dezenfektam olarak
kullanalir.

Povidon Iyodiir: % 10°luk ¢ozeltisi ufak cerrahi miidahalelerde kullanilir.

Fenoller

Temizlik yapildiktan sonra % 1’lik ¢6zeltisi duvarlarin ve diger riskli bolgelerin
dezenfeksiyonunda, ayrica inkiibatorlerin ve temizlik cihazlarmin dezenfeksiyonunda
kullanulyr.

Amonyum Komponentleri

Cetrimid: Dezenfeksiyon igin tavsiye edilmez fakat bazi durumlarda deterjan olarak
kullanilir. Genellikle klorheksidin ile kombine kullanilir.

Amonyum Komponentleri ve Diguanidler

Cetrimid ve klorheksidin: % 1’lik ¢6zeltileri taze yaralar i¢in kullanilir. % 5 alkol

iceren cozeltiler, baza pseudomonaslara etkilidir. % 2’lik ¢bzeltisi hasta kaplarinin ve
yerlerin dezefeksiyonunda kullamilir. % 3.5°lik  ¢Ozeltisi yaralanmamus  cilt

dezenfeksiyonunda kullanilir.
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Biguanid / Deterjan

% 4’liik ¢ozelti el yikamada veya riskli cerrahi miidahalelerden 6nce yikanmada
kullanilsr.

Dezenfektanlarin Aktivitesini Etkileyen Faktorler

Dezenfektanlarin etkinlikleri hem kendi yapisal ve miktarsal dzellikleri, hem de
uygulandiklar ortamin 6zellikleri ile belirlenmektedir (49,55,62):

Dezenfekte edilecek cismin ozellikleri

En iyi dezenfekte edilen yiizeyler diizgiin ve piiriizsiizdiir. Yiizeylerinde girinti,
¢ikinti ve eklemlerin olmasi ¢6zeltinin penetrasyonunu giiglestirebilir, gerekli siire
uzayabilir.

Mevcut mikroorganizma saysi ve tiirii

Mikroorganizma sayis1 artar ise siire de o oranda uzar. Mikroorganizma tlirii de
onemlidir. Ornegin 100 sporu &ldiirmek 100 stafilokoka gore daha uzun zaman alir.

Organik maddelerin miktdrz

Alet {izerinde kan, mukus, digk1 gibi organik maddeler mevcut ise:

a) Bunlar dezenfektanin yiizeye penetrasyonunu engelleyebilir.

b) Bunlar dezenfektan igindeki kimyasallar ile reaksiyona girerek etkiyi azaltabilir.
Bir bagka deyisle organik maddelerin bulunmas: mikroorganizmanin korunmas: demektir.

Kullamlan dezenfektamn tirii ve konsantrasyonu

Amaca gore dezenfektan segilmelidir.

Zaman ve sicaklik

Amaca uygun dezenfektan belirtilen zaman ve 1sida kullamimalidir. Istenen zaman
ve 1s1dan uzaklastik¢a beklenen etki elde edilemez.

PH

Her dezenfektanin en fazla etkili olabildigi bir PH aralig1 vardir. Ortamm PH
derecesi mikroorganizma igin optimalden ne kadar uzaklasirsa mikroorganizmanin

dezenfektana direnci azalacagindan dezenfektanin etkinligi artacaktir.

Dezenfektanlar Kullanirken Dikkat Edilecek Noktalar
Dezenfektanlarin  uygulamalarn  swrrasinda da  belli kurallara uyulmas:
dezenfektanlardan beklenen etkinliginin elde edilmesi i¢in 6nemlidir (48).
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1. Saf dezenfektan soliisyonlar kullamlmadan 6nce sulandirilmalidir. Dezenfektana
ilave edilecek suyun olgiilerek konulmas: gerekir. Bir miktar dezenfektana gz karar su
ilave etmek ya da bunun tersi hatali birer uygulamadir. |
2. Temiz bir madde dezenfekte edilecekse daha az yogunlukta bir dezenfektan
kullanilabilir.
3. Dezenfekte edilecek madde islaksa, kurulandiktan sonra soliisyona atilmalidir. Islak
olursa dezenfektanlarin yogunlugu azalacagindan beklenen etkiyi géstermeyebilir.
4. Dezenfektanin etki edecegi siireyi de iyi bilmek gerekir. Sulandrilmig bir
dezenfektan, i¢inde bulundugu kapta uzun siire beklerse patojen mikroorganizmalarin
{iremesi i¢in iyi bir ortam olusturur. Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in dezenfektanlar en
fazla bir giinlilk tiiketimi karsilayacak miktarda sulandirilmalidir. Bir giin 6nce
hazirlanan ve ertesi giine artan bir dezenfektan dokiilmeli, kap ise temizlenmelidir.
5. Deterjan, sivi sabun ve su ile yapilabilecek temizlik islerinin dezenfektanlara
yiiklenmemesi gerekir. Yer silmekte dezenfektan kullanmanin mikroorganizma sayisimi
azaltmakta higbir yarar1 olmadifi yapian ¢aligmalarla saptanmustir. Dezenfektanlar
lavabo, tuvalet, yer silme gibi yerlerin temizliinde kullanmak direngli
mikroorganizmalar ortaya ¢ikardig1 gibi, ¢ok pahali olan bu maddeleri bir savurganlikla
kullanarak ekonomiye de zarar vermektedir.

Hastanelerde Kullanilan Dezenfektan ve Antiseptik Maddeler

Giinlimiizde bastanelerde yaygm olarak kullamlan dezenfektan maddelerin

gruplamas: ve etkinlikleri Tablo 4’te dzetlenmistir (48).

Dezenfeksiyon Diizeyleri

Etkinliklerine gére i tiir dezenfeksiyondan s6z edilebilir (49,55)

1- Yiiksek dereceli dezenfeksiyon

Soguk sterilizasyon da denir. Kritik aletler yiiksek 1sida bozulabilir, bu nedenle

kimyasal soliisyonlarla dezenfekte edilir. Bakteri, viriis ve sporlar1 6ldiirebilir.
2- Orta dereceli dezenfeksiyon

Cogu bakteri, mantar ve viriisii 6ldiirebilir, ancak sporlar 6ldiiremez.

3- Diigiik dereceli dezenfeksiyon
Vejetatif bakteri, baz1 mantar ve diisiik direngli virtisleri §1diirebilir.

Bu ii¢ dezenfeksiyon y6nteminin etkinlikleri Tablo 5’te gosterilmigtir.
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Tablo 4 : Hastanelerde Yaygm Kullamlan Dezenfektan ve Antiseptikler

GRUP GRAM () GRAM (-) SPOR VIiRUS MANTAR
BAKTERILER BAKTERILER
¢ALKOLLER lipid
Etil alkol Iyl Iyl - igeren -
[zopropil alkol viriisler
¢ ALDEHITLER
Formaldehit Iyl Iyl ORTA Iyl iyl
Gluteraldehit
¢ BiGUANIDLER
Klorheksidin iyl ORTA - ORTA ORTA
¢HALOGENLER
Hipoklorit Iyl fyi BIRAZ Iyl fyi
+iYOD TOUREVLERI
Iyodoforlar
Povidon iyod Iyl Iyl ORTA ORTA Iyl
¢FENOLLER Ivi Iyl ORTA iyl Iyl
¢ AMONYUM
BILESIKLERI
Setrimid Iyl ZAYIF - - ZAYTF
¢ AMONYUM
BILESIKLERI
VE BiIGUANIDLER
Setrimid Iyl ORTA - - -
¢ BiGUANID-Deterjan
Klorheksidin Iyl ORTA - - ZAYTF
Tablo 5 : Dezenfeksiyon etki diizeyleri
Bakteri v Fungus | Viriis
Spor Tbe Vejetatif Nonlipid ve | Lipid ve
Basili Hiicreler kiigiik midyum
Yiiksek + + + + + +
Orta - + + + +
Diigitk - - + +
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2.4.1. HASTANE INFEKSIYONLARINDAN KORUNMADA
DEZENFEKSIYON UYGULAMALARI

Hastanelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri i¢in mutlaka belli bir
politikalar1 olmalidw. Bu politikanin hedefleri dezenfektanlarin se¢imini yapmak,
kontroliinii saglamak ve yonlendirmek gseklinde olmalidir (49).

Ortamin Temizlik ve Dezenfeksiyonu

Hastane infeksiyonlarmi 6nlemede, ortamdaki bakteri sayisim en diisiik diizeyde
tutmanin Onem tasiyacadi kesindir. Bir giin boyunca hastane icinde yer alan cesitli
islemler, insan sirkiilasyonu, kisi ve esya temaslar1 ¢evredeki yiizeyler iizerinde bakteri
birikimine yol agar. Hasta ziyareti sonrasi yapilan incelemelerdé ortamdaki
mikroorganizma sayisinin belirgin olarak artt1g1 g6sterilmigtir (48).

Temizlik islemi bilingli yiiriitlilmelidir. Mutfak personeli, laboratuar personeli,
bakim ekibi yani hasta ile dogrudan ya da dolayh iligkisi olabilecek kisiler, kendi ¢aliyma
yiizeylerinin temizlik ve dezenfeksiyonunu yapmahdirlar (67).

Hastanede Toz Kontrolii

Ameliyat odalarindan kaynaklanan enfeksiyonlara karst havadaki toz ve
mikroorganizma sayisi diiglirmek amaciyla klasik olarak dizayn edilmig klima sistemleri
yetersiz oldugundan, laminar air-flow yani steril hava akim saglama sistemleri
gelistirilmistir.

Havadaki toz birikimini azaltmada sunlara dikkat etmek gerekir:

1. Kuru siipiirme hastanelere uygun degildir.

2. Yerlerin paspaslarla toz kaldirmadan silinmesi, toz alma islerinin deterjan-
dezenfektan solusyonlarla islatilip iyice sikilmig bezlerle yapilmasi gerekir.

3. Elektrikli vakum siipiirgeleri giiriiltiili ¢alisma sakincasnin yam sira
mikroorganizma sagma tehlikesini de siirdiiriir. Ciinkii toplama torbas1 mikrop biriktirme
aracidir. Ancak giinliik temizlikten sonra torbayiatmak veya dezenfekte etmek kosuluyla
kullanilmalidir. Yiiksek devirli cila makinalarinin da toz kaldirmadan temizlik sagladif:
kabul edilmektedir.
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Yerlerin Paspaslanmasi

Bir hastanede giinliik temizlikten sonra yalmzca yikanarak kurutulan pamuk ve
naylon liften yapilmis paspaslarin 50 giin siireyle kimyasal dezenfeksiyona ragmen bakteri
yasattiklar saptanmistir. Ddsemelerin bol deterjan-dezenfektan 6zelligindeki solusyonla
islatilmig paspaslarla silinmesi sonra bu paspaslarin ve yikama kovalarinmn iyice
calkalanarak aym 6zellikteki solusyonda birakilmasi uygundur.

Fircalama Makinalari

Bunlarm toz kaldirmadan stiptirme disinda bir etkileri yoktur. Eger firgalar1 ve
i¢lerindeki su tanklar1 ¢ikartilip dezenfekte edilmezse bu araglarla mikroorganizmalar her
yere rahat¢a yayilir.

Mutfak Yiizeylerinin Temizligi

Ozellikle yemek hazirlanan platformlar giinliik islerden sonra noniyonik deterjanla
silinmelidir.

Lavabo, Banyo ve Tuvaletlerin Temizligi

Lavabolari klorlu bir siirtme tozuyla temizleme ve bol sicak su ile akitarak yikamak
yeterli bulunmaktadir. Tuvaletlerin ise siirtme tozu ve firca ile temizlenip oturma yerlerinin
dezenfektan ile silinmesi uygun olur (18).

2.4.ji. AMELIYATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON

Postoperatif kazanilmig infeksiyonlar bakimindan ¢ok 6zen gésterilmesi gereken
tiniteler ameliyathanelerdir. Ameliyathaneden kaynaklanan infeksiyonu -Onlemek igin
bakteri kontaminasyonuna izin vermeyecek 6lgiide giivenli bir ameliyathaﬁe hazirlanmali
ve bu giivenlik siirdiiriilmelidir (18,46). Temiz ve mikropsuz bir ameliyathane i¢in gerekli
kosullar vardir;

1. Tim personelin egitimi.

2. Temizlik ve dezenfeksiyon i¢in 6zel personel.

3. Temizlik ve dezenfeksiyonda siireklilik.

4. Siirekli denetim.

Ameliyathanelerde temizleme ve dezenfekte edilmesi zorunlu olan kan, mukus,
cerahat, tampon, ameliyat aletleri ve kullanilan diger malzeme Kkirliyken kesinlikle etrafa
atilmamalidir. Bu maddeler gerektifinde plastik bir torbayla ameliyathaneden hemen
uzaklastiriimalidur.
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Ameliyathanede Giinliik Temizlik
Ameliyathane birimi vaka aralari diginda tim ameliyatlarin bitiminde mutlaka

temizlenmeli ve gilin baglarken steril hale getirilmis olmalidir (46). Bu durumun
saglanmasinda uyulmas: gereken kurallar asagidaki sekilde olmalidir (48):

¢

Gtnlik temizlik igin ameliyathanede bulunan tiim tasmnabilir egyalar disar
¢ikarilmahdir.
Tekerlekli araglarin diger taraflar1 oldugu gibi tekerlek aralar1 da tozdan ve yabanci
cisimden armndirilmahdir.
Ameliyathane tabam siipiiriilmemelidir. Torbalh vakumlu siipiirgelerin kullamlmas: da
sakmcalidir. Clinkii bunlarm torbasi toz ve bakteri deposudur. Torbasiz sistemler tercih
edilmelidir. Daha sonra taban mutlaka 1slak paspasla silinmelidir. Ince temizlikten emin
olundukdan sonra dezenfektanlar biitiin alana yayilacak ve tiim ylizeye temas edecek
sekilde uygulanmalidir.
Organik ve diger yabanci maddelerden mutlaka armdirilmig, bu yiizeylerin
dezenfeksiyonu i¢in diigiik derecede etkili dezenfektanlar kullamimalidir.
Bu yiizeyler patojen mikroorganizma igeren hasta materyali ile temas etmesi
durumunda temizlikden sonra orta derecede etkili bir dezenfektan kullanilmalidir.
Ameliyathane lambalar1 dikkatle temizlenmeli ve dezenfektanla silinmelidir.
Cop kovalari, paspaslar ve paspas igin kullamlan kovalar deterjanli su ile iyice
yikandikdan sonra miimkiinse otoklavda steril edilmeli ya da dezenfekte edilmelidir.
Ameliyat Aralarinda Temizlik ve Dezenfeksiyon
Ameliyat aralarinda da agagidaki sekilde mutlaka temizlik islemi yapilmalidir (18).
Ameliyathanede temizlik yapmadan bir sonraki hasta iceri alimnmamalidir.
Ameliyat sirasinda tabana diigmiis materyaller digar1 alinmali ve taban kan gibi organik
bir materyalle kirlenmigse sicak deterjanli su ile silindikten sonra dezenfekte
edilmelidir.
Kirlenmis havlu, eldiven, gémlek ve benzeri malzemeler ameliyathanede tutulmamali
ve hemen ¢amagirhaneye génderilmelidir.
Kullanilan vakum gibi aletler tek kullammlik degilse kavanozlar1 mutlaka degistirilmeli

veya temizlenip dezenfekte edilmelidir.
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Ameliyathanede Periyodik Temizlik ve Dezenfeksiyon

Giinliik temizlik disinda ameliyathane biriminde periodik olarak daha kapsamh
dezenfeksiyon islemi uygulanmasi gerekir (48). Bu temizlik su iglemleri kapsamalidir:

¢ Tagmabilir esyalarin temizlik ve dezenfeksiyonu.

¢ Ameliyathane tabaninin temizlik ve dezenfeksiyonu.

¢ Koridorlarin temizlik ve dezenfeksiyonu

¢+ Malzeme saglanan tiim {initelerin temizlik ve dezenfeksiyonu.

¢ Tiim duvarlarin temizlik ve dezenfeksiyonu.

¢ Ameliyathane giriginin temizlik ve dezenfeksiyonu.

+ Kirli malzemelerin tagmndig alanlarin temizlik ve dezenfeksiyonu.

¢ Fir¢alanma alanlarimin temizlik ve dezenfeksiyonu.

¢ Depolarin temizlik ve dezenfeksiyonu.

Ayrica yukarda siralanan tim alanlar ve egyalar igin ince temizlikten sonra

dezenfeksiyon yapilmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Frrat Universitesi Firat Tip Merkezi ameliyathanesinde yapilan bu galigmada hava
ve yiizey dezenfeksiyonunun etkinlik durumu arastirilmistir. Bu amagla ameliyat odalan ve
koridordan, aylik dezenfeksiyon 6ncesi ve sonrasmda, gesitli noktalar ile havadan 6rnekler
alinip laboratuvarda incelenmistir.

Firat Tip Merkezi ameliyathanesi; dort ameliyat odasi, 1 derlenme (uyanma) odasi,
1 malzeme hazirlama ve sterilizasyon odasi ile ortak amagh koridordan olusmaktadir.
Koridorun bir tarafinda anestezi doktor odasi, 2 adet malzeme deposu ve bir hasta uyanma
odas: yer alirken, difer tarafinda ise 4 operasyon odasi, sterilizasyon odasi ile firgalanma
linitesi bulunmaktadir. Ameliyathanenin giris boliimiinde personel giyinme, dinlenme -
odalar1 ve basta transfer boliimii bulunmaktadir. Ameliyathanenin difer ucu ise yogun
‘bakim tinitesine agilmaktadir.

Operasyon odalar1 yap1 olarak incelendiinde, 3 oda aym ozelliktedir. Duvarlar
fayans, zemin mozaik olup aydnlatma yan duvarlardan yapilmaktadir. Bu ¢alismamn
yapildig1 donemde havalandirma pencere tipi  klimalarla yapilmaktaydi. Sonradan ilave
edilen lloperasyon odasmin duvarlar1 ve zemini fayans doselidir. Oda igerisinde hemsire
hazirlik ve yikanma {initesinin yer aldig1 ayr1 bir b6liim bulunmaktadir.

Odalarm igerisinde malzeme dolaplari, ameliyat masasi, lambalari, anestezi {initesi,
hemsire masalari, kliniklere 6zel cihazlar (laparoskop, skopi, mikroskop, pompa {initesi)
bulunmaktadir, Hasta girigi i¢in ¢ifili, personel girisi igin tekli ahsap ¢arpma kapilar
bulumaktadir.

Frrat Tip Merkezi’'nde ameliyathane odalarmin vaka aralarinda temizligi
yapilmakta, ayrica giinliik ve aylik olarak da temizlenip dezenfekte edilmektedir. Caligma
sliresince uygulanan ayhk temizlik ve dezenfeksiyon esnasinda, tagmabilir tiim malzeme
digar1 alindi, ayrilabilir olan malzemeler pargalara ayrildi. Tiim pargalar tek tek dezenfektan
ile silindi. Bu arada odada bulunan esyalara aym sekilde dezenfeksiyon uygulandi. Bu
amagla formaldehit, gluteraldehit, didesildimetil amonyum kloriir, klorheksidin diglukonat
ve etanol igeren dezenfektan (Chlorospray, Anios, Fransa) kullamildi. Duvarlar ve zemin
once kaba kirinden silinerek arindirildi, sonra formaldehit, glyoxalic aldehide,
gluteraldehide, didecyldimethlammonium, deterjan ve renklendirici igeren (Bacteranios,
Anios, Fransa) soliisyon %0.25 ‘lik olarak hazirlanip silinerek dezenfekte edildi.
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Hava kaynakh bulagmalar: 6nlemek igin operasyon odalarmin havasi1 dezenfekte
edildi. Bu islem igin formaldehit, alkylaminoalkylglycine, etanol, isopropanol, butanol
iceren solusyondan (Aseptanios Terminal HPH, Anios, Fransa) %1°lik olarak hazirlandi.
Hazirlanan soliisyon 0zel piiskiirtme aleti (pulvarizatér) ile (Aerosept 500V, Anios,
Fransa) 8 ml/m’ uygulandi.. Her oda dezenfekte edidikten sonra en az 3 saat kapah
tutularak beklendi. Daha sonra havalandirilarak kullanima agildi.

Caligmada aylik temizlik ve dezenfeksiyonun hem &ncesinde hem de sonrasinda
Ornekler almip incelenerek, yapilan islemin etkinlik durumu arastirilmgtir.
Ameliyathanenin iginde bulunan ve riskli oldugunu diigiindiigtimiiz esyalardan, duvarlarmn,
kapilarin ve zeminin tespit edilen belli noktalarindan siiriintii ile 6rnekler alinmigtir. Bu
islem sirasinda; 6rnek almacak odalar ve yiizeyler liste halinde numaralandirilmstir.

Stirlinti alman yerler; anestezi cihailarmm lizerleri, anestezi maskelerinin i¢
ylizeyleri, ameliyat lambalarmin camiari, ameliyat masalarmin minderlerinin birlesme
yerleri, mayo masalarinin {izerleri, aspirasyon cihazlarinin {izerleri, elektrokoter
cihazlarmin agma-kapama diigmeleri, tromellerin fizerleri, klemp kavanozlarinin agizlari,
malzeme dolaplarinin {izerleri, kap1 kollari, telefonlarin ahizeleri, musluklarin agizlari,
ameliyat odalarmin zemin ve duvarlari, koridorun zemin ve duvarlari, yapiskan paspasin
{izeri, kalorifer peteklerinin aralari, ameliyathane terliklerinin tabanlari, ¢op kovalarmin dig
ylizeyleri, temizlik paspaslarinin sagak aralari, temizlik firgasinin tel aralar: olarak tesbit
edilmistir. Dezenfeksiyon dncesi ve sonrasi drnekler ayni noktadan ve aym kisi tarafindan
alind1. Ozellikle dezenfeksiyon sonrasinda 6rnek alinmadan once odalara giris 6nlendi,
havalandirma yapilmadi. Siiriintii almacak pamuklu ¢ubuklar cam tiiplerde steril edildi ve
numaralandirildi. Ornekler, pamuklu gubuklarin brain-heart inflizyon solusyonuyla islatilip
1 cm® alana siiriilmesiyle alindi. Alman drnege herhangi bir antimikrobiyal ajan temast
olmadi. Tiim ekimler siiriintii almin: takiben yarim saat iginde gergeklestirildi. Elde edilen
stirtintiilerin ekimi i¢in 6nceden hazirlanmig 10 cm ¢apinda, kanli agarl petri kutular:
kullanildi. Havadan 6rnek alimi igin odalarda bulunan masalarin {izerine 10 cm g¢apinda,
kanli agar iceren petri kutular1 agik birakildi ve 20 dakika beklendi. Daha sonra kapaklar
kapal1 vaziyette laboratuvara gotiiriildii. Petri plaklar1 aerob kosullarda 37 °C de 48 saat
inkiibe edildikten sonra iireyen bakteriler incelendi.
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Ureyen bakteriler morfolojik goriiniim, koku, sekil, renk, hemoliz yapma ve
boyanma durumlar: incelenerek idantifiye edilmeye ¢aligildi. Gram olumlu olan bakteriler
katalaz ve koagulaz testine, gram olumsuz bakteriler ise, triple sugar iron (TSI), IMVIC ve
API 20E (bioMe’rieux, France) testlerine tabi tutularak idantifiye edildi.

Dezenfeksiyondan 6nce alman Ornekler ile sonra alman 6rneklerden iireyen
bakteriler karsilagtirilarak dezenfeksiyon isleminin etkinlik durumu aragtirildi.
Caligmalarimizda lireyen bakteriler su sekilde idantifiye edilmistir.

Stafilokoklarin idantifikasyonu:

Gram boyama yapildiktan sonra mikroskopta incelenen preparatlardan iiziim
salkim1 seklinde, gram olumlu ve katalaz olumlu olanlar stafilokok olarak degerlendirildi.
Daha sonra koagulaz testi yapilarak olumlu olanlar S. aureus, olumsuz olanlar ise koagiilaz
(-) stafilokok olarak kabul edildi.

Corynebacterium spp. idantifikasyonu:

Gram olumlu boyanmug sekil olarak bazen diiz, ya da hafif kivrik, bazen de iki ucunda
veya ortasinda sigkinlikler olan ve X, V, Y, L, Cin harflerine benzeyen, hareketsiz, sporsuz
comaklar Corynebacterium spp. olarak tammland:.

Bacillus spp. idantifikasyonu:

Kiiltiirlerde kolonileri kirli beyaz, gri renkte, mat, kenarlar1 piirtikklii gériilen, hemoliz
yapmayan, gram boyali preparatlarda tek tek, bazen zincir yapan, gram olumlu, bazen
hareketli sporlu gomaklar Bacillus spp. olarak degerlendirildi.

E. coli idantifikasyonu:

Gram olumsuz, hafif mukoid koloniler olusturan, EMB besi yerinde metalik refle veren
kolonileri olan, glikozdan asit ve gaz olusturan, laktoz olumlu, H,S olumsuz, indol olumlu,
iire olumsuz, hareketli gomaklar E. coli olarak degerlendirildi.

Enterobacter spp idantifikasyonu:

Gram olumsuz, glikozdan asit ve gaz olusturan, indol ve metil kirmizisi olumsuz, laktoz
olumlu, H>S olumsuz, Voges proskauer olumlu bakteriler, Enterobacter spp. olarak
degerlendirildi.

Yersinia spp. idantifikasyonu:

S tipi hafif konveks 1-2 mm ¢apmnda goriilen kolonisi olan gram olumsuz boyanan,
yapilan testlerde laktoz olumsuz, sukroz, iireaz, metil kirmizis1 olumlu, Voges proskauer
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37 °C’de olumsuz, H,S olumsuz, sitrat ve oksidaz olumsuz, indol degisken bulunmus olan
bakteriler Y. enterocolitica olarak idantifiye edilmistir.

Serratia spp. idantifikasyonu:

Gram olumsuz, kiiglik kokobasil goriiniimiinde, hareketli, indol-metil kirmizisi
olumsuz, Voges proskauer ve sitrat olumlu, H,S ve lireaz olumsuz, gaz olumsuz bakteriler
Serratia spp. olarak adlandirilmigtir. |

Hafnia spp. idantifikasyonu:

Gram olumsuz boyanan, hareketsiz, sporsuz kapsiilsiiz comak olarak goriinen;
oksidaz- katalaz olumlu, H,S olumsuz, glikozdan asit ve gaz olusturan, indol olumsuz,
metil kirmizisi olumlu, Voges proskauer 37 °C’de degisken, 22 °C’de olumlu
mikroorganizmalar Hafnia spp. olarak degerlendirildi.

P. geruginosa idantifikasyonu:

Kat1 besiyerinde tiretildiginde tathmsi aromatik koku ve kolonilerin bazilarinda
mukoid, bazilarinda yuvarlak, yumusak, yassi, ortasi kabarik goriinlim veren, floresans
Ozelligi bulunan Ornekler Pseudomonas spp. lehine degerlendirildi. Gram boyama
sonrasinda gram olumsuz bulunan bu bakterilerden mikroskopta ¢ift ya da kisa zincir
seklinde sporsuz kapsiilsiiz gomak seklinde gériiniip indol, H,S , metil kirmmzis1 ve Voges
proskauer olumsuz, oksidaz ve katalaz olumlu olanlar P. geruginosa olarak degerlendirildi.

| Verilerin degerlendirilmesi IBM uyumlu bilgisayarda SPSS 7.0 (Statistical Package
for Social Sciences) programu ile yapildi. Oran olarak elde edilen degerlerin analizinde ki-
kare ( X 2) , ortalama karsilastirmalarinda ise t testi kullamldi. Elde edilen degerlerin
P<0.05 olmas: istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.

T.8. YUKSEXGGRETIM HuRULY
BOKUMANTASYON BIERMEZ)
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4. BULGULAR

Frrat Universitesi Frat Tip Merkezi ameliyathanesinde aylik dezenfeksiyon
Oncesinde ve sonrasinda Ornekler alinmus ve Kkiiltiirlerden elde edilen bulgular
degerlendirilirken uygulanan dezenfeksiyon yontemine gore 3 grup olusturulmustur:

¢ Formaldehit, alkol ve ugucu kimyasal maddeler i¢eren Aseptanios Terminal HPH
ile hava dezenfeksiyonu uygulamas:.

¢Formaldehit ve etil alkol igeren Chlorospray ile kiigiik yiizeylere piiskiirtme
sonrast silme islemi ile dezenfeksiyon uygulamas.

¢ Gluteraldehit, formaldehit ve deterjan i¢eren Bacteranios ile zemin, duvar gibi
genis ylizeyler ile bu yiizeylerle temas: bulunan malzemelere uygulanan dezenfeksiyon
uygulamasi.

Her 3 gruptaki 6rnek alman bolgelerin  6rnek sayilar ile dezenfeksiyon dncesi ve
sonrasi elde edilen pozitif 6rnek sayilari ile ylizdeleri tablo halinde sunulmustur.

Ameliyathane odalarinin havasinin Aseptanios Terminal HPH ile dezenfeksiyonu
Oncesi ve sonrasi elde edilen pozitif 6rnek sayilar1 ve bunlarin toplam Ornek sayisina
oranlar1 Tablo 6’da gosterilmistir. Dezenfeksiyon &ncesi toplam 78 kiiltirden 52’sinde
(%66.6) lireme olurken, dezenfeksiyon sonrasinda 78 kiiltliriin 37’sinde (%47.4) lireme
gorlilmiisttir). Dezenfeksiyon &ncesi ve sonrasi pozitif kiiltlir degerleri arasindaki bu fark
istatiksel olarak anlamlh bulunmugstur (p< 0.001).

Tablo 6 : Terminal HPH uygulanan bodlgelerden dezenfeksiyon 6ncesi ve sonras: elde

edilen pozitif 6rnek say1 ve ylizdeleri

Ornek Alinan Bolge Dezenfeksiyoﬁ)ncesi Dezenfeksiyon Sonras:
Ornek Sayis1 | Pozitif Ornek % Omek Sayis1 | Pozitif Omnek %
1. Ameliyathane 13 9 69.2 13 5 384
2. Ameliyathane 13 9 69.2 13 8 61.5
3. Ameliyathane 13 9 69.2 13 5 384
4. Ameliyathane 13 9 69.2 13 7 53.8
Derlenme 13 7 53.8 13 4 30.7
Hazirlik Odasi 13 9 69.2 13 8 61.5
TOPLAM 78 52 66.6 78 37 47.4
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Chlorospray ile dezenfeksiyon igleminin yapildig: bslgelerden dezenfeksiyon dncesi
ve sonrasi ayri ayri olmak tizere 494 ornek almmugtir (Tablo 7). Elde edilen sonuglar
incelendiginde; dezenfeksiyon Oncesi pozitif 6rnek orammin %17.2 oldugu bu degerin
dezenfeksiyon sonrasinda %2.2’ye geriledigi gbzlendi ve bu diisiis istatiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.00001).

Tablo 7 : Chlorospray uygulanan bdlgelerden dezenfeksiyon 6ncesi ve sonrasi elde edilen

pozitif 6rnek say1 ve ylizdeleri

Ornek Ahnan Dezenfeksiyon Oncesi Dezenfeksiyon Sonrasi
Bolge Ornek Sayis1 | Pozitif Ornek % Ornek Sayis1 | Pozitif Ornek %
Aspiratér 52 16 30.7 52 2 3.8
Koter Cihaza 52 12 23.0 52 . 1 1.9
Ameliyat Masast 52 7 134 52 0 -
Ameliyat Lambasi 52 7 13.4 52 1 1.9
Anestezi Cihazi 52 6 11.5 52 2 3.8
Mayo Masas: 52 7 134 52 2 38
Kilemp Kavanozu 52 4 7.6 52 0 -
Kap1 Kolu 52 10 19.2 52 0 -
Tromel 52 4 7.6 52 0 -
Musluk 13 5 384 13 1 7.6
Telefon 13 7 53.8 13 2 15.3
TOPLAM 494 85 17.2 494 11 2.2

Bacterianios ile dezenfeksiyon yapilan bélgelerden elde edilen sonuglar Tablo 8’de
gOsterilmigtir. Dezenfeksiyon oOncesi alinan 208 oOrnekten 81°inde (%38.9) {ireme
saptanirken, dezenfeksiyon sonrasinda 21 pozitif 6rnek (%10.0) elde edilmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.00001).
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Tablo 8 : Bacterianios uygulanan bdlgelerden dezenfeksiyon 6ncesi ve sonrasi elde

edilen pozitif 6rnek say1 ve yiizdeleri

Ornek Alinan Dezenfeksiyon Oncesi Dezenfeksiyon Sonrasi

Bolge Omnek Sayis1 | Pozitif Ornek % Ornek Sayis1 | Pozitif Ornek %
Ameliyathane Zemini 78 36 46.1 78 9 11.5
Ameliyathane Duvart 65 20 30.7 65 6 9.2
Yapiskan Paspas 13 6 46.1 13 1 7.6
Temizlik Paspasi 13 6 46.1 13 1 7.6
Firga Siipiirge 13 2 15.3 13 0 -
Ameliyathane Terligi 13 8 61.5 13 4 30.7
Cop Kovasi 13 3 23.0 13 0 -
TOPLAM 208 81 38.9 208 21 10.0

Kiiltiir alinan bolgelerde pozitif 6rnek bagna diigen ortalama koloni sayilar1 da her

dezenfeksiyon yontemi i¢in ayr1 ayr1 tablo seklinde gosterilmigtir.

Aseptanios Terminal HPH ile hava dezenfeksiyonu uygulanan ameliyat odalarinda

dezenfeksiyon Oncesi ve sonrasi pozitif 6rnek basina diigen ortalama koloni sayilar: Tablo

9’da gosterilmigtir. Dezenfeksiyon Oncesi toplam 52 pozitif 6rnekteki koloni sayilari

belirlenmis ve 6rnek bagma diisen koloni sayist 10.7 bulunmugtur. Dezenfeksiyon sonras:

37 pozitif 6rnekteki koloni sayilar1 degerlendirildifinde ise pozitif drnek basma diigen
koloni sayisinin 3.1°¢ geriledigi goriilmiigtiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (p< 0.00001).

Tablo 9 : Terminal HPH uygulanan bdlgelerden dezenfeksiyon dncesi ve sonrasi alinan

Orneklerde pozitif 6rnek sayilar1 ve pozitif drnek basina diigen koloni sayilar:

Dezenfeksiyon Oncesi Dezenfeksiyon Sonras:
Ornek Alman Omek | Pozitif | Pozitif Ornek Bagina | Omek | Pozitif | Pozitif Ornek Bagma
Bdalge Sayist | Ornek Koloni Sayisi Sayis1 | Omek Koloni Sayisi

1. Ameliyathane 13 9 10.0 13 5 3

2. Ameliyathane 13 9 6.8 13 8 2.1
3. Ameliyathane 13 9 6.3 13 5 2.6
4. Ameliyathane 13 9 17.2 13 7 45
Derlenme 13 7 12.1 13 4 5.0
Hazirhk Odas: 13 9 12.3 13 8 2.6
TOPLAM 78 52 10.7 78 37 3.1
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Chlorospray ile dezenfeksiyon uygulanan bélgelerden elde edilen kiiltiirlerde
dezenfeksiyon 6ncesi ve sonras: pozitif 6rnek bagina diigen ortalama koloni sayilar1 Tablo
10°da gosterilmistir. Dezenfeksiyon oncesi toplam 85 pozitif 6rnekteki koloni sayilari
belirlenmis ve 6rnek bagma diigen koloni sayisi 8.9 bulunmustur. Dezenfeksiyon sonrast
11 pozitif 6rnekteki koloni sayilar1 degerlendirildifinde ise pozitif 6rnek bagma diisen
koloni sayisinmn 1.9’a geriledigi goriilmiigtiir ( p< 0.00001).

Bacterianios ile dezenfeksiyon uygulanan bolgelerde dezenfeksiyon oncesi ve
sonras1 pozitif ornek bagina diigen ortalama koloni sayilar1 Tablo 11’de gdsterilmistir.
Dezenfeksiyon 6ncesi toplam 81 pozitif 6rnekteki koloni sayilar1 belirlenmis ve drnek
bagma diisen koloni sayis1 12.4 olarak bulunmugtur. Dezenfeksiyon sonrasi 21 pozitif
ornekteki koloni sayilari degerlendirildifinde ise pozitif érnek bagmna diigen koloni
sayismmn 2.5°¢ geriledigi goriilmistiir ( p< 0.00001).

Tablo 10 : Chlorospray uygulanan bolgelerden elde edilen dezenfeksiyon 6ncesi ve
sonrasi kiiltiirlerde pozitif killttir sayilar1 ve pozitif kiiltiir bagina diisen koloni sayilari.

Dezenfeksiyon Oncesi Dezenfeksiyon Sonrasi
Ornek Ahnan Omnek | Pozitif | Pozitif Ornek Bagmna | Omnek | Pozitif | Pozitif Ornek Bagmna
Bolge Sayis1 | Omek Koloni Sayist Sayis: | Ornek Koloni Sayist
Aspirator 52 16 8.0 52 2 1.5
Koter Cihazi 52 12 12.3 52 1 1.0
Ameliyat Masasi 52 7 35 52 0 0.0
Ameliyat Lambas1 52 7 3.7 52 1 1.0
Anestezi Cihazi 52 6 15.6 52 2 3.0
Mayo Masasi 52 7 6.0 52 2 2.0
Klemp Kavanozu 52 4 1.0 52 0 0.0
Kapi Kolu - 52 10 14.5 52 0 0.0
Tromel 52 4 19.0 52 0 0.0
Telefon 13 5 12.6 13 1 4.0
Musluk 13 7 14.1 13 2 1.0
TOPLAM 494 85 8.9 494 11 1.9
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Tablo 11 : Bacterianios uygulanan bdlgelerden elde edilen dezenfeksiyon oncesi ve

sonrasi Orneklerde pozitif 6rnek sayilar1 ve pozitif 6rnek bagina diisen koloni sayilari

Dezenfeksiyon Oncesi Dezenfeksiyon Senras:
Ornek Alinan Ornek | Pozitif | Pozitif Ornek Bagmna | Ornek | Pozitif | Ornek Basma Koloni
Bolge Sayis1 | Ornek Koloni Sayist Sayis1 | Ornek Sayis1
Ameliyathane Zemini 78 36 | 11.1 9 2.2
Ameliyathane Duvari 65 20 7.8 6 1.0
Yapigkan Paspas 13 6 18.5 1 1.0
Temizlik Paspast 13 6 18.8 i 0.5
Fir¢a Stipiirge 13 2 19.0 0 0.0
Ameliyathane Terligi 13 8 17.3 4 6.0
(op Kovasi 13 3 17.0 0 _ 0.0
TOPLAM 208 81 124 21 2.5

Her ii¢ dezenfeksiyon uygulama bolgesinden alinan orneklerden elde edilen
bakterilerin dezenfeksiyon dncesi ve sonras: iredikleri bolgelere gére pozitif 6rnek sayilari
Tablo 12°de, pozitif 6roeklerdeki toplam koloni sayilar: ise Tablo 13’ te g6sterilmistir.

Ameliyathane havasindan dezenfeksiyon 6ncesi ve sonrasi 78’er 6rnek alinmigtir.
Dezenfeksiyon Oncesi 50 pozitif drnekte toplam 422 koloni S. epidermidis, 5 pozitif
Ornekte 62 koloni S. aureus, 3 pozitif ornekte 21 koloni Hafnia spp., 4 pozitif Srnekte 19
koloni Bacillus spp., 7 pozitif 6rnekte 38 koloni Corynebacterium spp. Ulremistir.
Dezenfeksiyon sonrasmnda ise; S. epidermidis 34 pozitif 6rnekte 101 koloni, S. aureus 3
Ornekte 12 koloni, Hafnia spp. 1 pozitif 6rnekte 2 koloni, Bacillus spp. 2 pozitif 6rnekte 2
koloni, Corynebacterium spp. 1 6rnekte 1 koloni olarak tiremistir.

Aspiratdrlerden; dezenfeksiyon Oncesinde 15 pozitif Ornekte 124 koloni S.
epidermidis, 1 pozitif 6rnekte 2 koloni Serratia spp., 1 pozitif 6rnekte 2 koloni Bacillus
spp., dezenfeksiyon sonrasinda ise sadece 2 pozitif 6rnekte 3 koloni S. epidermidis
tremigtir. Koterizasyon cihazinda dezenfeksiyon dncesinde 10 pozitif rnekte 126 koloni S.
epidemidis, 1 pozitif 6rnekte 20 koloni S. aureus, 1 pozitif 6rnekte Hafnia spp., 1 pozitif
ornekte 1 koloni Corynebacterium spp. iiremistir. Dezenfeksiyon sonrasinda 1 pozitif
Omekte S. epidermidis liremistir. Ameliyat masasinda; 6 pozitif drnekte 19 koloni S.
epidermidis, 1 pozitif 6rnekte 5 koloni S. aureus, 1 pozitif 6rnekte 1 koloni Enterobacter

spp. iremis, dezenfeksiyon sonrasinda ise iireme olmamigtir. Ameliyat lambasinda
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dezenfeksiyon oncesi 6 pozitif 6rnekte 25 koloni S. epidermidis, 1 pozitif 6rnekte 1 koloni
S. aureus, dezenfeksiyon sonrasinda ise 1 pozitif 6rnekte 1 koloni S. epidermidis tiremistir.
Anestezi cihazinda dezenfeksiyon Oncesi 3 pozitif drnekte 55 koloni S. epidermidis 1
pozitif drnekte 30 koloni S. aureus, 1 pozitif 6rnekte Serratia spp., 1 pozitif 6rnekte 1
koloni Bacillus spp., 1 pozitif 6rnekte 3 koloni Corynebacterium spp., dezenfeksiyon
sonras1 ise 2 pozitif drnekte 3 koloni S. epidermidis iiremistir. Mayo masasinda
dezenfeksiyon oncesi; 7 pozitif 6rnekte 40 koloni S. epidermidis, 1 pozitif 6rnekte 1 koloni
Bacillus spp., 1 pozitif 6rnekte 1 koloni Corynebacterium spp., dezenfeksiyon sonrasinda
ise 2 pozitif 6rnekte 4 koloni S. epidermidis iiremistir. Klemp kavanozunda sadece
dezenfeksiyon dncesinde 4 pozitif drnekte 4 koloni S. epidermidis tiremistir. Kap1 kolunda
dezenfeksiyon dncesinde 10 pozitif drnekte 125 koloni S. epidermidis, 1 pozitif 6rnekte 20
koloni Serratia spp. tiremistir. Tromelde dezenfeksiyon 6ncesi 4 pozitif 6rnekte 76 koloni
S. epidermidis Uremistir. Muslukta 3 pozitif 6rnekte 25 koloni S. epidermidis, 1 pozitif
Ornekte 5 koloni Serratia spp., 1 pozitif drnekte 7 koloni Hafnia spp., 1 pozitif 6rnekte 20
koloni Bacillus spp., 1 pozitif 6rnekte 3 koloni Enterobacter spp., 1 pozitif drnekte 3 koloni
Corynebacterium spp., dezenfeksiyon sonrasinda ise 1 pozitif 6rnekte 2 koloni Serratia
spp. liremistir. Telefonda dezenfeksiyon Oncesi 7 pozitif 6rnekte 99 koloni S. epidefmidz’s,
sonrasinda ise 2 pozitif 6rnekte 4 koloni S. epidermidis iiremistir.

Ameliyathane zeminlerinde dezenfeksiyon 6ncesi 32 pozitif drnekte 339 koloni S.
epidermidis, 2 pozitif 6rmekte 14 koloni S. aqureus, 1 pozitif 6rnekte 10 koloni
Pseudomonas aeruginosa, 1 pozitif 6rnekte 30 koloni Bacillus spp., 2 pozitif 6rnekte 10
koloni Corynebacterium spp.; dezenfeksiyon sonrasi ise sadece 9 pozitif 6rnekte 20 koloni
S. epidermidis iremistir. Ameliyathane duvarlarindan dezenfeksiyon Oncesi 14 pozitif
Ornekte 106 koloni S. epidermidis, 2 pozitif 6rnekte 28 koloni S. aureus, 1 pozitif 6rnekte 1
koloni Hafnia spp., 1 pozitif 6rnekte 7 koloni Pseudomonas aeruginosa, 3 pozitif 6rnekte
16 koloni Corynebacterium spp. lrerken, dezenfeksiyon sonrasinda sadece 6 pozitif
Ornekte 6 koloni S. epidermidis tremistir. Yapigkan paspasta tek iireyen mikroorganizma
olan S. epidermidis dezenfeksiyon oncesi 6 pozitif 6rnekte 111 koloniden dezenfeksiyon
sonrasinda 1 pozitif rnekte 1 koloniye gerilemistir. Temizlik paspasinda dezenfeksiyon
Oncesi 1 pozitif drnekte 3 koloni S. epidermidis, 2 pozitif 6rnekte 74 koloni Pseudomonas

aeruginosa, 1 pozitif rekte 2 koloni Serratia spp., 1 pozitif 6rnekte 1 koloni Bacillus
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spp., 1 pozitif 6rnekte 30 koloni E. coli, 2 pozitif 6rnekte 3 koloni Corynebacterium spp.
tirerken, dezenfeksiyon sonrasinda sadece 1 pozitif 6rnekte 2 koloni Serratia spp. iireme
bulunmustur. Fir¢a siiptirgeden dezenfeksiyon oncesi 1 pozitif Ornekte 30 koloni
Pseudomonas aeruginosa, 1 pozitif O6rnekte 8 koloni Serratia spp. tespit edilmis
dezenfeksiyon sonrasinda ise hi¢ iireme olmamigtir. Ameliyathane terliklerinden
dezenfeksiyon dncesi 8 pozitif 6rnekte 126 koloni S. epidermidis, 1 pozitif 6rnekte 4 koloni
S. aureus, 1 pozitif Srnekte 1 koloni Yersinia spp., 1 pozitif 6rnekte Bacillus spp., 1 pozitif
ornekte 7 koloni Enterobacter spp., dezenfeksiyon sonrasinda ise 3 pozitif 6rnekte 23
koloni S. epidermidis ve 1 koloni Bacillus spp. tremistir. Cop kovasindan dezenfeksiyon
Oncesi sadece 3 pozitif 6rnekte 51 koloni S. epidermidis liremis dezenfeksiyon sonrasmnda
ise hig tireme olmamustir.

S. epidermidis; dezenfeksiyon Oncesinde ameliyathane genelinde 189  pozitif
ornekte 1876 koloni olarak bulunmustur. En yogun olarak ameliyathane havasi, zemini,
aspirat6rler ve duvarlardan alinan 6rneklerde olmak {izere tiim bélgelerden izole edilmigtir.
Dezenfeksiyon sonrasinda da en fazla havada bulunmus ve toplam 63 pozitif 6rnekte 167
koloni tiremistir. S. aureus,; dezenfeksiyon 6ncesinde en fazla ameliyathane zemini, duvari,
anestezi cihazi ve havasi olmak fizere toplam 15 pozitif kiiltiirde 167 koloni, dezenfeksiyon
sonrasinda ise sadece havada 3 pozitif ornekte 12 koloni {iremistir. P. aeruginosa;
dezenfeksiyon Oncesinde sadece ameliyathane zemini, temizlik paspast ve firga
stiplirgelerde olmak {izere 4 pozitif 6rnekte 114 koloni {iremis, dezenfeksiyon sonrasinda
ise hi¢ tireme olmamugtir. Serratia spp.; dezenfeksiyon 6ncesinde aspiratdr, anestezi cihazi,
kap1 kolu, musluk, temizlik paspas: ve fir¢asinda toplam 6 6rnekten 38 koloni liretilmis,
dezenfeksiyon sonrasinda ise sadece musluk ve temizlik paspasinda olmak iizere 2 pozitif
Ornekten 4 koloni iiretilmistir. Yersinia spp.; sadece ameliyathane terliklerinden 1 pozitif
Ornekten 1 koloni iiretilmis, dezenfeksiyon sonrasi temizlendigi gériilmiistiic. Hafwia spp.;
dezenfeksiyon dncesinde hava, koter cihazi, musluk ve duvarda 6 pozitif 6rnekte 30 koloni

tiretilmigtir. Dezenfeksiyon sonrasinda ise 1 pozitif 6rnekte 2 koloni tiretilmigtir.
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Bacillus spp.; hava, aspiratdr, anestezi cihazi, mayo masasi, ameliyathane zemini
ve duvari, temizlik paspas: ve terliklerden 12 pozitif 6rnekte 82 koloni, defezenfeksiyon
sonrasinda ise sadece hava ve terliklerden 3 pozitif 6rnekte 3 koloni iiretilmistir. E. coli;
dezenfeksiyon 6ncesinde sadece temizlik paspasinda olmak iizere 1 pozitif Srnekte 30
koloni liremis, dezenfeksiyon sonrasinda ise temizlendigi goriilmiistiir. Enterobacter spp.;
dezenfeksiyon Oncesinde ameliyat masasi, musluk ve terliklerden 3 pozitif Srnekte 11
koloni iiretilmis ve dezenfeksiyon sonrasinda lireme olmamigtir. Corynebacterium spp.;
havada, zeminde, duvarda, temizlik paspasinda, muslukta, anestezi cihazi, mayo masasi ve
koterde toplam 18 pozitif 6rnekte 75 koloni, dezenfeksiyon sonrasinda ise havada 1
ornekte 1 koloni olarak iiremistir. ‘

Her bir bakterinin dezenfeksiyon dncesi ve sonrasi pozitif Srnekleri, ortalama
koloni sayilan ile azalma oranlar1 her ii¢ dezenfeksiyon iglemi i¢in ayr ayr1 olmak iizere
tablo halinde gosterilmigtir.

Aseptanios Terminal HPH uygulanan ortamda dezenfeksiyon 6ncesi pozitif drnek
bagina 9.6 olan ortalama koloni sayisi dezenfeksiyon sonrasinda 2.1°¢ gerilemistir (Tablo
14). Azalma oram genel olarak %77.1 olarak hesaplanmigtir. Ortalama koloni sayisindaki
bu gerileme istatiksel olarak da anlaml bulunmustur (p< 0,0001).

Tablo 14 : Terminal HPH uygulanan bolgelerde dezenfeksiyon 6ncesi ve sonrasi pozitif
Ornek basma ortalama koloni sayilar1 ve islem sonrasi azalma oranlari

Dezenfeksiyon Oncesi Dezenfeksiyon Sonrasi Azalma Oram
Ureyen Bakteri Pozitif Ortalama Pozitif Ortalama %
Ornek Koloni Sayist Ornek Koloni Sayist

Staphylococcus epidermidis 50 8.4 34 2.9 65.48
Staphylococcus aureus 5 12.4 3 4 67.7
Pseudomonas aeruginosa - - - - -
Serratia spp. - - - - -
Yersinia spp. - - - - -
Hafnia spp. 3 7.0 1 2 71.5
Bacillus spp. 4 4.7 2 1 79.8
Escherichia coli - - - - -
Enterobacter spp. - - - - -
Corynebacterium spp. 54 1 81.5
TOPLAM / Ortalama 69 9.6 39 2.1 77.1

Chlorospray uygulanan bélgelerde elde edilen pozitif 6rneklerdeki ortalama koloni
sayist 7.4 den 0.5’¢ gerilemistir (Tablo15). Genel olarak ortalama koloni sayisindaki

azalma oram % 93.2 olarak bulunmugtur (p< 0.00001).
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Tablo 15 : Chlorospray uygulanan bolgelerde dezenfeksiyon oncesi ve sonrasi pozitif
Ornek basina ortalama koloni sayilar1 ve islem sonrasi azalma oranlari

Dezenfeksivon Oncesi Dezenfeksiyon Sonrasi Azalma Oram
Ureyen Bakteri Pozitif Ortalama Pozitif Ortalama %
Ornek Koloni Sayis1 Omek Koloni Sayis1

Staphylococcus epidermidis 75 9.5 10 1.6 83.2
Staphylococcus aureus 5 11.8 - - 100.0
Pseudomonas aeruginosa - - ‘- -
Serratia spp 4 7.0 2.0 71.7
Yersinia spp. - - - - -
Hafnia spp. 2 4 - - 100.0
Bacillus spp. 4 6 - - 100.0
Escherichia coli - - - - -
Enterobacter spp. 2 2 - - 100.0
Corynebacterium spp. 4 2 - - 100.0
TOPLAM / Ortalama 96 7.4 11 0.5 93.2

Bacterianios uygulanan yiizeylerden elde edilen pozitif &rneklerdeki ortalama
koloni sayis1 10.7°den 0.5°e gerilemistir (Tablo 16). Genel ortalama koloni sayis1 azalma
oram1 % 94.7 dir (p< 0.0001).

Tablo 16 : Bacterianios uygulanan bdlgelerde dezenfeksiyon oncesi ve sonrasi pozitif

6rnek bagna ortalama koloni sayilar1 ve islem sonrasi azalma oranlari

Dezenfeksiyon Oncesi Dezenfeksiyon Sonrasi Azalma Orani
Ureyen Bakteri Pozitif Ortalama Pozitif Ortalama %
Ornek Koloni Sayist Ornek Koloni Sayis1

Staphylococcus epidermidis 64 11.5 19 2.6 774
Staphylococcus aureus 5 9.2 - - 100.0
Pseudomonas aeruginosa 4 28.5 - - 100.0
Serratia spp. 2 5 1 60.0
Yersinia spp. 1 1 - 100.0
Hafnia spp. 1 1 - - 100.0 -
Bacillus spp. 4 9.7 1 1 89.7
Escherichia coli 1 30 - - 100.0
Enterobacter spp. 1 7 - - 100.0
Corynebacterium spp. 7 4.1 - - 100.0
TOPLAM / Ortalama 90 10.7 21 0.5 94.7

Ug degisik dezenfeksiyon ydntemi bir biitiin olarak ele alindiginda ireyen

bakterilerin dezenfeksiyon Oncesi ve sonrasi ortalama koloni sayilar1 Tablo 17’de

gosterilmistir. Genel olarak dezenfeksiyon Oncesi pozitif 6rnek basma ortalama koloni
sayis1 9.5 iken dezenfeksiyon sonrasinda 1.2 olmustur. Azalma oram % 92.8 olarak
bulunmugtur. Bu degerin istatistiksel olarak anlaml oldugu goriilmiistiir (p< 0.00001).
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Tablo 17 : Genel olarak her bir bakterinin dezenfeksiyon dncesi ve sonras: ortalama koloni
sayilar1 ve azalma yiizdeleri

TJreyen Bakteri Dezenfeksiyon Oncesi | Dezenfeksiyon Sonras: | Azalma Oram
Ortalama Koloni Ortalama Koloni %
Staphylococcus epidermidis 9.9 2.6 73.3
Staphylococcus aureus 11.1 4 74.0
Pseudomonas aeruginosa 28.5 0 100.0
Serratia spp. 6.3 2 68.2
Yersinia spp. 1 0 100.0
Hafnia spp. 2 60.0
Bacillus spp. 6.8 1 85.3
Escherichia coli 30 0 100.0
Enterobacter spp. 3.6 0 100.0
Corynebacterium spp. 4.6 1 75.6
TOPLAM 9.5 1.2 92.8

Elde edilen degerler tiim bakteriler i¢in ayr: ayn istatistiksel inceleme yapmaya
elverisli degildir. Sayisal olarak istatistige elverisli olan S. epidemidis, S. aureus, Bacillus
spp. ve Corynebacterium spp. igin degerlendirme yapilmistir. Azalma oranlar1 .
epidemidis i¢in %73.3 (p<0.00001), S. aureus %74 (p<0.00001), Bacillus spp. i¢in %85.3
(p<0.05), Corynebacterium spp. igin %75.6 (p<0.00001) olarak bulundu.

Dezenfeksiyon islemleri sonucunda P. aeruginosa, E. coli, Enterobacter spp. ve
Yersinia spp. i¢in %100 oraninda azalma tesbit edilirken; Hafnia spp. %60.0 ve Serratia
spp. i¢in %68.2°lik bir azalma oram g6zlenmistir. Ancak bu bakterilerin izolasyon sayilari

istatistiksel inceleme i¢in yeterli bulunmamugtir.



41

5. TARTISMA ve SONUC

Hastane infeksiyonlari; hasta kisilere verdigi zarar kadar hastane i¢in de fazladan i
giicli, zaman ve ekonomik kayip nedenidir (63,71).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde hastaneye kabul edilen hastalarin yaklagik
%S5’inde yeni bir infeksiyon ortaya g¢iktigi, her yil 2 milyondan fazla nozokomiyal
infeksiyon olgusu ile kargilagildigi ve bu durumun yillik 2 milyar dolar1 asan ekonomik bir
yiik getirdigi tespit edilmigtir (71).Yine ABD’de her yil bu infeksiyonlara bagli 150.000
6liim gergeklestigi ve nozokomiyal infeksiyonlarmn hastane kalig siiresini en basit formunda
1.5 giin, multipl yerlesimlerinde ise 16.6 giin artirdi1 bildirilmistir (33). Hastanede kahg
sliresinin artmés1 ise ig giicli kayiplartyla sonuglanmaktadir. Tiirkiye’de 1996 yili verilerine
gbre hastane infeksiyonu hizlari Hacettepe Universitesi’nde %7.4, Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde %7.6, Marmara Universitesi’nde %8.6, Akdeniz Universitesi’nde %6.7,
Selguk Universitesi’nde %5.0, Cumhuriyet Universitesi’nde %5.1, Ankara Universitesi
Cebeci Hastanesi’nde %3.5 olarak belirlenmistir (6). Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi’nde ise 1998 yili hastane infeksiyonu orami %3.87 olarak bulunmustur (70).
Aym caligmada hastane infeksiyonlar1 dagilim yoniinden incelendiginde cerrahi alan
infeksiyonlar1 %25.04’lik deger ile 1. swrada yer almistir. Yine aym: hastanede yapilan
baska bir ¢aligmada cerrahi kliniklerde izlenen hastane infeksiyonlar1 dagdiminda cerrrahi
yara infeksiyonlar1 %56.6 gibi yiiksek degerlerde izlenirken, solunum sistemi
infeksiyonlar1 %14.8, sepsis %12.9, iiriner sistem infeksiyonlar1 %11 olarak bulunmugtur
(10).

Hastane infeksiyonlarmin Onemli bir bolimiinli olusturan cerrahi alan
infeksiyonlar1 gogunlukla ameliyathaneden kéken almaktadir (37). Pittet ve arkadaslari
(52) ameliyathanelerde infeksiyon gelisimine zemin hazirlayan kaynaklar1 4 ana baglikta
incelemistir:

1.Hastanin kendisi

2.Ameliyatlarda kullanilan arag ve geregler

3.Ameliyat ekibi ve personeli

4.Ameliyat salonu ve gevresi

Cogu cerrahi alan infeksiyonlar1 operasyon sirasinda yaraya gecen bakterilerden
kaynaklanir (44). Bu bakteriler de hastann endojen mikroflorasindan, operasyon
odasindan ya da operasyon ekibinden bulagabilir. Hastanin derisi, nazofarinks veya burun
bosluklarinda patojen stafilokok tasiyan hastalarda cerrahi girisim sonrasinda infeksiyon
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goriilme siklif1 bu ajanlar1 tagimayanlara oranla daha fazladir. Bu tip Kkisilerin cerrahi
girisim o6ncesi tedavi edilmesi gerekir (5). Nadiren kontrol altindaki bir infeksiyon
odaginda hematojen yolla yayilan bakteriler de ameliyat sonrasi yara infeksiyonuna yol
agabilirler. (46). Cilt biitlinliigtinlin bozulmus olmasi patojenlerin girigini kolaylastirirken;
hastanin diabetik olmasi, uygun olmayan teknikle yapilan girigimler, dokunun iskemik
kalmas: ve agir1 koter kullanimi gibi faktorler infeksiyon geligimine zemin hazirlar (29).
Operasyon uygulanan bolge de infeksiyon gelisiminde ©nemli role sahiptir. Kasik
bolgesinini ilgilendiren implant cerrahilerde yara infeksiyonlar: ile daha sk
kargilagilmaktadir (68). Bu nedenle bu bolgelerin 6nceden daha iyi hazirlanmas:
gerekmektedir.

Operasyon esnasinda kullamlan cerrahi araglarm sterilizasyon yontemleri siirekli
kontrol edilmelidir. Sterilizasyon derecesi diye bir kavramm olmadigi, cerrahi gereglerin
ya steril ya da kontamine oldugu ilkesi unutulmamalidir (5).

Ameliyathane personeli zengin bakteri kaynagina sahiptir. Dig ortamdaki insanlarin
burnunda stafilokok tagima Vihtimali %20-50 iken, hastane personelinde bu oran %80’¢
¢ikmaktadir (3). McCluskey (40) operasyon swasinda her hasta igin ayr1 maske
kullanmamn infeksiyon kontroliinde faydal oldugunu bildirmigtir.

Hastane infeksiyonlarmin en 6nemli bulag kaynaklarindan birisi de personeldir
(33,46). Samlanin aksine operasyon odasmda bulunan bakterilerin ¢ogu personelin {ist
solunum yollarindan degil, cildinden sagilmaktadir (37). Bu nedenle personelin her yapilan
islemden once ve sonra el yikama aligkanligi kazandirilmas: eldiven giyilmesi ve steril
alana yaklagilmamas: konusunda egitilmeleri énemlidir (26,51). Operasyon ekibindeki
kisiler de enfeksiyon igin tagtyici rol oynamaktadirlar. Ornegin kardiak cerrahi sonrasi
Rhodococcus bronshialis’e bagh sternal yara infeksiyonu gelisen yedi hasta igin yapilan
siirveyans ¢aligmasinda odada bulunan hemsirenin burun, bogaz, vagina ve parmaklarinda
ayni patojen elde edilmistir ( 46).

Yapilan birgok ¢aligmada operasyon oncesi el ve kol firgalama islemi ile bakteri
sayisinin %80-100 oraminda azaldifi gosterilmistir (3). Yine kardiak cerrahi sonras: 7
hastada Serratia spp. marcescense’e bagh infeksiyon goriilmiis ve yapilan incelemede
masa hemgiresinin kullandig:1 kontamine cilt kremi kaynak olarak bulunmustur (50).
Operasyon swasinda giyilen eldivenlerin 1/3’niin delindigi ve bir igne deliginden 20
dakikada 18.960 stafilokokun s1zdig: bildirilmigtir. Bu nedenle ellerden kaynaklanabilecek
infeksiyonlara kars1 el temizligi {izerinde durulmustur (5). Nagai ve arkadaslar1 (43) aym

kat ya da koridor yoluyla operasyon salonuna olan bakteriyel kontaminasyonu arastirmiglar
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ve ayaga giyilen terliklerle iligkisi oldugunu géstermiglerdir. Bunun sonucu olarak da
ameliyathane terliklerinin temiz bdlgeden uzak bir béliimde dis terliklerle degistirilmesi
gerektigine dikkat ¢ekmiglerdir. Caligma yaptiimiz ameliyathanede igerisi igin ayr
terlikler kullanilmasina ragmen dezenfeksiyon 6ncesinde 13 6rnegin 8’inde lireme tesbit
edilmis ve pozitif kiiltiir bagina 17.3 gibi yiiksek bir koloni sayisi ile kargilagimugtir.
Ameliyat salonu ve gevresinin uygun dizaym ve patojenlerden temizlenmesi infeksiyon
kontroliinde 6nemli rol oynar. Uygun bir ameliyathane birimi koruyucu, temiz, steril ve
kirli olmak {izere 4 bolime ayrilmali; higbir kirli arag ve gereg steril boliime alinmamali,
steril giyinmis ekip alan digina ¢ikmamalidir (3). Ameliyathane ortaminin dezenfektanlarla
mikroorganizmalardan armdirilmas: birgok infeksiyonun ¢ikmasini engelleyebilmektedir.
Ancak dezenfektan ve antiseptiklerin dogru segilip uygulanmasi antibiyotik kullanimindan
daha etkili sonuglara ulagilmasini saglar. Dogru dezenfektanin se¢imi ise dezenfektanlarin
ortamda bulunan mikrooorganizmalara etkili oldugunun gosterilmesiyle miimkiin
olabilmektedir (60). Bizim c¢alijmamz da ameliyat sonras1 gelisen hastane
infeksiyonlarmin 6nemli kaynagi olan ameliyathanenin dezenfeksiyonunun kontrolii
amaciyla planlanmigtir.

S. aureus, S. epidermidis ve Gram (-) enterik bakteriler yara infeksiyonlarina yol
agan en yaygin patojenlerdir (33). Temiz yara kapsamina giren cerrahi girigimler sonrasi
gelisen yara infeksiyonlarinda en sik izlenen patojen S. aureus ile S. epidermidis’tir (45).
Yiiztincti Y1l Universitesi Arastrma Hastanesi’nde yapilan bir ¢ahsmada Hastane
infeksiyonu izlenen hastalarin %37.11°inde stafilokoklar izlenirken bunlar arasinda S.
epidermidis (%34.2) ve S. aureus (%33.2) ik srralalarda yer almistir (16). Vaskiiler greft
implantasyonu sonras: geligen infeksiyonlarda en sik etken patojenler S. aureus, S.
epidermidis ve Gr (-) enterik mikroorganizmalardir (25). Ankara Universitesi ibn-i Sina
Hastanesi cerrahi kliniklerinde izlenen nosokomiyal infeksiyon olgularinda en sik rastlanan
patojenler S. aureus (%24,10), S. epidermidis (%14.13), E. coli (%13.59), P. aeruginosa
(%11.19), Klebsiella (%11.22), Enterobacter spp. (%3.87), Candida spp. (%7.20), 4 grubu
Streptococcus (%1.90), Streptococcus pneumonia (%0.29), Serratia spp. (%0.25) olarak
belirlenmistir. Yine bu c¢alismada etken olarak Yersinia spp., Hafnia spp.,
Corynebacterium spp. ve Bacillus spp. tlrleri hi¢ iiretilmemigtir (10). Enterokoklar,
streptokoklar, Pseudomonas ve Klebsiella tiirleri, atipik mikobakterler ile fungal etkenler
de cerrahi alan infeksiyonlarina yol agabilmektedir (37).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada dezenfeksiyon 6ncesinde en sik S. aureus (1876 koloni),

S. epidermidis (162 koloni), Pseudomonas aeruginosa (114 koloni), Bacillus spp. (82



44

koloni), Corynebacterium spp. (75 koloni), Serratia spp. (38 koloni), Hafnia spp. (30
koloni), E. coli (30 koloni), Enterobacter spp. (11 koloni), ve Yersinia spp. (1 koloni) ile
karsilagilmistir. Ameliyathanede S. aureus ve S. epidermidis’in yogun sekilde iiremesi
cerrahi alan infeksiyonlarmm en sik etkeninin ameliyathane ortamundaki bu patojenler
olabilecegini diistindiirmektedir.

Cahymamizda Tablo 12 ve 13’de goriildigi gibi ameliyathane havasinda yogun
olarak S. epidermidis ve S. aureus, Hafnia spp. ve Bacillus spp. iiremigtir. S. aureus da
hastanin derisi ve operasyon ekibininden kaynaklanan major patojendir (46). Bu patojen
¢alisanlarm burun mukozalari ve cilt floralarinda bulunup ameliyathane havasina kargirlar.
Bu nedenle havadan alinan 6rneklerde bulunmasi beklenebilir. S. aureus’un dezenfeksiyon
sonrasinda oldukga yiiksek oranda temizlendigi gériilmiistiir. Hafnia spp. ve Bacillus spp.
6zellikle 4. Odann havasindan tiretilmistir. Bu odamin giris kapismma yakin ve acil
vakalarm kabul edildigi boliim olmasi, pencere tipi kliﬁ:a kullanilmasi, ayrica izolasyonun
tam saglanamamis olmasi toz ve toprakta goriilen bu mikroorganizmalarin bulasmasini
kolaylagtirmaktadir. Aspiratorlerde sadece S. epidermidis tiremistir. Diger patojenlerin
tirememesi merkezi kapali aspirasyon sistemine ve tek kullanimlik aspirat6r torbalarimm
kullanimina baglanabilir.

Calismamizda koter cihazi, ameliyat lambasi, ameliyat masasi, mayo masasi, klemp
kavanozu, tromel, telefon, yapiskan paspas ve ¢6p kovasinda S. epidermidis digmmda
patojen lirememistir. Vaka aralarinda ve giinliik olarak yapilan temizlik nedeniyle diger

Anestezi cihazinda dezenfeksiyon 6ncesinde S. epidermidis, Serratia spp., Bacillus
spp. ile Corynebacterium spp. liremis ve dezenfeksiyon sonrasi tamamu temizlenmistir.

Kap: kollarinda Serratia spp. ile el florasinda fazlaca oldugunu bildigimiz S.
epidermidis tiremistir. Musluklarda ise S. Epidermidis, Serratia spp., Hafnia spp., Bacillus
spp., Enterobacter spp., Corynebacterium spp. liremis, dezenfeksiyon sonrasinda Serratia
spp. hari¢ tiimii temizlenmistir.

Ameliyathane zemininde S. epidermidis, S. aureus, P. aeruginosa, Bacillus spp.,
Corynebacterium spp. Uremis; dezenfeksiyon sonrasinda S. epidermidis hari¢ diger
bakteriler rememigtir. P. aeruginosa hastanelerde %5 oraninda 1zole edilebilmektedir.
Ozellikle ortamlarinda kan veya infekte deri gibi organik dékiintiiler bulunduran,yamk
{initesi dogum ve cerrahi gibi kliniklerde daha fazla iiremektedir. Bu ortamda kuruyan
bakteriler uzun stire canl kalabilmektedirler. Ayrica hastanede kullanilan krem ve sivilarda
hatta oda isisinda steril saf suda bile iireyebilmektedir. Iyi korunamayan agz agik
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birakilmig antiseptiklerde kolayca iiredikleri ve bazilarim karbon ve enerji kaynagi olarak
kullandiklar1 bilinmektedir (14). Temizlik firgast ve temizlik paspasinda da dretilmesi
tizerine bu malzemelerin kullamm digindaki saklanma ydntemleri arastirildifinda; bu
malzemelerin deterjanhi suyun ig¢inde uzun siireli bekletildigi, kurutulmadifi ve steril
edilmedigi goriilmiigtiir.

Ameliyathane duvarinda yogun miktarda S. epidermidis {iremis ve dezenfeksiyon
sonrasinda da yeterli temizlik goriilmemigtir. Duvarlarin fayans ile kapli olmasi ve fayans
aralarmin temizlenmesindeki gligliik nedeniyle dezenfeksiyonun etkili olmadigni
distindiirmektedir.

Ameliyathane terliklerinde S. epidermidis yogun miktarda iiretilmis, dezenfeksiyon
sonrasinda az da olsa tireme goriilmiigtiir. Ayrica terliklerde S. aureus, Bacillus spp.,
Yersinia spp., Enterobacter spp. {retilmis, dezenfeksiyon sonrasmnda ise {ireme
goriilmemistir. Terlikler yikanabilir 6zelliktedir ve zemine uygulanan dezenfektanlarla
temizlenmektedir. Ancak kontrol dis1 olarak dis ortamlarda kullanildig: ve saklama
dolaplarindaki temiz bsliim yerine kirli terlik bSliimiine birakildig tesbit edilmistir.

Temizlik paspaslarinda E. coli {iremis olmasi, bunlarin tuvaletlerde yikanmasina
baglanmigtir. Ayr1 bir paspas yikama lavabosunun bulunmamasi E. coli 'nin paspasa ve bu
paspasm kullanildig: yerlere bulagsmasina sebeb olmaktadir.

S. epidermidis ve diger koagulaz olumsuz stafilokoklar 6zellikle implant cerrahisi
sonras1 karsilagilan en yaygin patojenlerdir. (44). Post-operatif yara infeksiyonlarinda
ozellikle de implant cerrahisi sonrasinda sik karsilagilir (46). Prostatik kapak endokarditli
olgularda %5-10 gibi sikhikla karsilagilabilir. Cogunlukla izole edilen patojen koagiilaz
olumsuz stafilokoklardir. Erken kapak endokarditleri denilen bu durum operasyon sonrasi
bir ay iginde ortaya ¢ikar ve siklikla intraoperatif kontaminasyondan kéken alir (58). Yine
kardiyovaskiiler cerrahi sonras1 median sternotomi bdlgesindeki infekte yaralar mediastinit
olarak karsimiza ¢ikabilir. G6riilme oram yiiksek olmamasma ragmen mortalite oranlar1 %
70’¢ ulagabilmektedir (34). Maliyeti oldukga yiiksek olan bu infeksiyonlarda tedbir olarak
operasyon odasmnmn hava filitrasyonunun saglanmasi, personel trafiginin azaltilmas,
kapilarin kapal tutulmasi ve periodik siirveyans kiiltiir alimlar1 6nerilmektedir. (42,59).

Genellikle operasyon odasindan iretilen mikroorganizmalar non-patojen olarak
isimlendirilir. Ancak implant cerrahisi gibi prostatik araglarin yerlestirildigi cerrahi
girisimlerde disiik virulansa sahip mikroorganizmalar ¢ok ciddi infeksiyonlara yol
acabilirler (33). Kardiovaskiiler cerrahiye giden 5 hastada beta-laktam direngli E. cloace’ya

bagl septisemi ve mediastinit geligmesi sonucu yapilan arastirmada, bu patojenin
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ameliyathane ortamindan ve cerrahi kliniginin lavabosundan izole edildigi bildirilmistir
(46). Hastanemizde de hem kardiovaskiiler hem de ortopedik protez girisimler ortak amagli
kullamlan ameliyathane odalarinda gergeklestirilmektedir. Bu nedenle ameliyathane
odalarmin dezenfeksiyonu biiylik Snem kazanmaktadir. Nitekim dezenfeksiyon islemi ile
E. coli, P. aeruginosa, Yersinia spp. ve Enterobacter spp. koloni sayilarmda %100
oraninda azalma tesbit edilmistir. Bacillus spp.’de %85.3, S. epidermidis’te %73.3, S.
aureus’ta %74.0, Corynebacterium spp.’de %75.6, Serratia spp.’de %68.2, Hafnia spp.’de
%60.0 azalma izlenmistir.

Operasyon odas1 havasmm hava yoluyla bulaslara kaynaklik edebilecegi 1960’1
yilardan beri bilinmektedir (23). Kontaminasyonu engellemeye yonelik sistemler bu
yillardan beri gelistiriimeye baglanmustir. Total eklem protezleri sonrasi yara infeksiyon
oranlarimin dzel ventilasyon sistemleriyle ultra temiz hava saglanan operasyon odalarindan
sonra azaldig: bildirilmistir (37). Bu sistemlerle operasyon odasimda siirekli pozitif basing
saglanarak kontamine hava girisi engellencbilmektedir (33). HEPA laminar air flow
sistemleri havanin tek bir dogrultuda akmasini ve saatte 15-20 kez taze‘temizlenmis
havanin operasyon odasma verilmesini saglar. (24,44) . HEPA filtreler O.5-5 pm
bliyiikliilinde gogu bakteriyi tutabilir (45). Ancak iilkemizde bu tiir sistemi kurabilen az
sayida ameliyathane bulunmaktadir. Bu nedenle hava yolu ile kontaminasyon ve havaya
yonelik dezenfeksiyon islemleri 6nem tagimaktadir. En mitkemmel sekilde dizayn edilmis
ameliyathanelerde gergeklestirilen temiz yaralarda bile ameliyat sonrasi yara infeksiyonu
oraninda sifirli degere ulagsmak miimkiin olamamugtir. (69).

Operasyon sirasmda oda havasinda bulunan mikroorganizmalar ameliyat sirasinda
kullanllan cerrahi aspiratér yolu ile ¢ekilip daha sonra operasyon sahasina
bulagtinlabilmektedir. Konvansiyonel havalandirilma sisteminin kullanildigi operasyon
odalarinda aspiratdrlerin kullamlmadig: zamanlarda kapali tutulmalar1 6nerilmektedir.
(59,66).

Ankara Hastanesinde 1985-1987 yillarinda yapilan bir ¢alismada ameliyathene
havasindan alinan kiiltiirlerin hepsinde stafilokoklarin tiredigi goriilmiistiir (56). Bizim
caliymamizda da havada diger kiiltiir alinan bolgelere gére dezenfeksiyon dncesinde daha
bol miktarda tireme goriilmiistiir. Bunu diger bolgelerin vaka aralarmmda ve giin bitiminde
dezenfekte edildifi halde havann yalmzca ayda bir kez dezenfekte edilmesine
baglamaktayiz. Ancak yine de dezenfeksiyon sonrasinda anlamli derecede bakteri azalmasi
tespit edilmigtir. Calismamizda; Hafnia spp. , Corynebacterium spp. , Bacillus spp. gibi toz
toprakta bulunan bakteriler ile karsilagilmasi ameliyathane ortaminin ~dis ortamdan
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izolasyonunun tam olmamasma ve uygun yerlestirilmemis pencere tipi klimalara
baglanmgtir.

Ideal bir ameliyathanede operasyon odasindaki zeminlerin deliksiz, piiriizsiiz ve
mikrop barindirmayan yapida olmasi Onerilmektedir. Sabahin erken saatlerinde insanlar
operasyon odasma girmeden Once, ortam sterile yakin olmalidir (46).

Her ameliyat sonrasinda ve aksamlar1 mutlaka temizlik ve dezenfeksiyon isleminin
yapilmasi, kirli vakalarin miimkiinse en son alinmasi ve sonrasinda odanin temizlenip
hava dezenfeksiyonunun yapilmasi Snerilmektedir (18,48 ).

Hastanemizde vaka aralarinda ve giin bitiminde temizlik sistemli olarak
uygulandig1 halde zeminin hasarli olmasi (deforme mozaik beton), odalarda yikama
sularinin tahliyesi i¢in kanalizasyon 1zgaralarmin bulunmasi gibi nedenlerle yogun bakteri
tiremesine yol agmugtir. Dezenfeksiyon 6ncesinde % 46 oraminda pozitif kiiltlir ve pozitif
kiiltiir bagina da ortalama 11.1 koloni elde edilmigtir. Ancak dezenfeksiyon sonrasinda
istatistiksel olarak anlamhi bir temizlik g6riilmesi vaka aralarinda ve aksam temizliginin
mutlaka yapilmasi ger¢egini vurgulamaktadir.

Non-enterik Gram (-) organizmalar &zellikle P. geruginosa veya Acinetobacter spp.
enterik bakterilerden daha az olmak tiizere normal florada bulunurlar. Ancak bunlar da
cogalip endojen kaynaklh hastane infeksiyonlarmna yol agabilirler. Bu mikroorganizmalar
sulu ¢evrede veya uygunsuz saklanmig irrigasyon solusyonlarinda sik olarak bulunur (53).
Calismamizda E. coli’yle sadece temizlik paspasinda kargilagiimigtir. Bunun paspasin
temizlik iginden sonra yikanma isleminin tuvalette yapiimasindan kaynakladig tahmin
edilmektedir. Paspas yikamak {izere ayr1 bir lavabo Onerilmektedir. P. geroginosa temizlik
firgasindan ve temizlik paspasmdan iiretilmigtir. Aragtirildifinda isi biten firga ve paspasin
deterjanli suda bekletildigi tespit edilmistir. Bu malzemelerin igleri bittikten sonra
miimkiinse otoklavda steril edilmesi ve mutlaka kurutularak bekletilmelerinin bu problemi
cozebilecegini diislinmekteyiz.

Dezenfeksiyon amaciyla ticari olarak pek ¢ok malzeme bulunmasma ragmen
bakterisit, sporosit ve virusit etkiye sahip olan aldehit grubu preparatlar siklikla
Onerilmektedir (41). Cahymamiza esas olan ameliyathanenin dezenfeksiyonu igin
kullamlan dezenfektanlarin genel 6zelligi de formaldehit veya gluteraldehitin tek tek yada
birlikte olarak alkol, deterjan gibi difer dezenfektanlarla kombine edilmeleridir. Tablo
17°de gosterildigi gibi dezenfeksiyon Oncesinde iiretilen tiim mikroorganizmalarda
ortalama %92.8’lik (%60.0 - %100) bir azalma elde edilmistir. Istatistik yapmaya yeterli

Ornek sayisina sahip olmasalar da E.coli, Pseudomonas aeruginosa , Enterobacter spp. ve
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Yersinia spp. igin % 100°liikk azalma elde edilmistir. Istastistik yapilabilecek sayida Srnege
sahip patojenlerde ise Corynebacterium spp.’de %75.6, S. epidermidis’de %73.3, S.
aureus’da %74 ve Bacillus spp.’de %85.3 azalma elde edilmistir. Bu bakterilerde izlenen
azalma oram istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Corynebacterium spp., S.
epidermidis, S. aureus i¢gin p<0.00001 ve Bacillus spp. i¢in p<0.05)

Sonug olarak cerrahi alan infeksiyonlar: gelisiminde ameliyathane ortamu ve gevresi
O6nemli rol oynamaktadir. Modern ameliyathane mimarisi ve geiistirilmis HEPA filtreli
laminar flow sistemleri kontaminasyon ihtimalini olduk¢a azaltmaktadir. Ancak bizim gibi
bu sisteme sahip olmayan pek ¢ok hastane igin ameliyathane ortamm cerrahi alan
infeksiyonu geligsiminde sorun olusturmaya devam etmektedir. Bu sorunu minumuma
indirmek igin gerek hava, gerekse yiizey ve malzemelere yonelik dezenfeksiyon islemi
bliyiik 6nem tagimaktadir. Glinliik temizlik ve aylik olarak yapilan yiizey ve hava
dezenfeksiyonu ile mikroorganizmalarin azaltilmasi miimkiin olmaktadir.
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6. OZET

Bu c¢aliyma ameliyathane hava ve yiizeylerinde dezenfeksiyon Oncesi lireyen
bakterilerin belirlenmesi ve uygulanan dezenfeksiyon igleminin etkinliginin aragtiriimasi
amaciyla yapilmistir. Calismada Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Ameliyathanesi’nin;
4 ameliyat odasi, hazirlik ve derlenme odalar1 ile koridorlarmdan elde edilen kiiltiirler
degerlendirilmigtir. Dezenfeksiyon isleminin degerlendirilmesi igin; islem Oncesi ve
sonrast ayr1 ayri olmak iizere havaya yo6nelik iglem i¢in 6 bolgeden 78 Ornek, kiigiik
ylizeylere yonelik islem i¢in 11 bolgeden 494 6rnek, genis yiizeylere yonelik islem igin 7
bolgeden 208 6rnek alinip degerlendirildi.

Havadan &rnekler 10 cm gapinda petri kutular: kullanildi. Dézenfeksiyon Oncesi ve
sonrasinda 20’ser dakika odalarin aym bolgelerine agik plak birakildi Yiizeylerden ise
brain-heart solusyonuna bandirilmis i)amuklu cubuklar ile 6nceden belirlenmis noktalardan
stirtintiiler alindi. Bu 6rnekler yarmm saat iginde laboratuvarda ekildi. Ttim 6rnekler 37°
C’de aerob kosullarda 24-48 saat enkiibe edildikten sonra degerlendirildi.

Aseptanios HPH ile havaya yonelik dezenfeksiyon islemi dncesinde %66.6 olan
pozitif kiiltiir sayis1 dezenfeksiyon sonrasinda %47.4’e¢ (p< 0.001), ameliyat masasi-
lambas1 gibi kiigiik yilizeylere Chlorospray ile uygulanan dezenfeksiyon iglemi 6ncesinde
%17.2 olan pozitif kiiltlir sayis1 2.2°ye (p<0.00001), duvar-zemin gibi genis ylizeylere
Bacteranios ile uygulanan dezénfeksiyon isleminden dnce %38.9 olan pozitif 6rnek sayisi
%10.0’a gerilemistir (p<0.00001).

Tiim ameliyathane bolgelerinden dezenfeksiyon Oncesi ve sonrasi elde edilen
ornekler pozitif kiiltir bagmna ortalama koloni sayis1 yoniinden incelendiginde;
Staphylococcus  epidermidis 9.9’dan 2.6’ya, Staphylococcus aureus 28.5°dan 4’e,
Pseudomonas aeruginosa 4’den 0’a, Serratia spp. 6.3’den 2’ye, Yersinia spp. 1’den 0’a,
Enterobacter spp. 3.6’dan 0’a, Corynebacterium spp. 4.6’dan 1’e azalmistir. Genel olarak
bakildiginda ise tiim bakteriler igin ortalama koloni sayisi dezenfeksiyon oncesinde 9.5
iken dezenfeksiyon sonrasinda 1.2°ye gerilemistir. % 92.8’lik bu azalma oram istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.0001).

Sonug olarak; ameliyathane ortaminda gerek hava, gerekse yiizey ve malzemelere
yonelik dezenfeksiyon iglemi biiyiik 6nem tagimaktadir. Giinliik temizlik ve aylik olarak
yapilan yiizey ve hava dezenfeksiyonu ile mikroorganiilnalarm azaltilmasi1 miimkiin
olmaktadir.
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7. SUMMARY

This study was carried out to determine bacterial growth in prior to disinfection of
operating room air and surface. Additionally, we investigated efficiancy of disinfection
procedure used. In the study, cultures obtained from for operating, sterilization and
recovery rooms, as well as corridors, in Firat Medicine Center, Firat University were
investigated. To evaluate disinfection, before and after procedure, 78 samples from 6
regions for air, 494 samples from 11 narrow shaped surfaces and 208 samples from 7 wide
surfaces were seperately taken.

Petry dishes in diametre of 10 cm were used to collect sample from the air. Before
and after disinfection procedure, open plaque was left to the same area of the rooms for 20
minutes. The samples were incubated at 37° C for 24-48 hours, then evaluated. Smears
from previously targeted points of surfaces were collected by swabs drowned into brain
heart solution. All samples were cultured within 30 minutes and incubated at 37° C in
aerobic conditions for 24-48 hours, then evaluated.

Positive culture counts were decreased from 66.6% to 47.4% (p<0.001) after
disinfection with Aseptanios HPH for the air. Chlorospray was used in narrow shaped
surfaces, such as operating lights and tables. Positive culture counts were 17.2% before
disinfection, then after procedure it diminished to 2.2% (p<0.00001). On the other hand,
Bacteranios was used in wide surfaces, such as walls and floor. The number of positive
cultures was 38.9% before disinfection procedure, then lowered to 10.0% (p<0.00001).
When investigated the samples obtained from all areas before and after disinfection in
regard with means of colony counts per culture, Staphylococcus epidermidis from 9.9 to
2.6, Staphylococcus aureus fromll.1 to 4, Pseudomonas aeruginosa from 28.5 to 0,
Serratia spp. from 6.3 to 2, Yersinia spp. 1 to 0, Enterobacter spp. from 3.6 to 0,
Corynebacterium spp. from 4.6 to 1 were decreased. When considered in general, means of
colony counts for all the bacteries was 9.5 and 1.2 before and after disinfection,
respectively. The rate of decrease of 92.8% was found to be statistically significant
(p<0.0001).

As aresult, disinfection aimed at air, surfaces and equipment is vitally important in
operating rooms. It is possible to reduce microorganisms by daily cleaning and monthly

surface and air disinfections.
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yilinda Tokat Gazi Osman Pasa Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’na
&gretim gorevlisi olarak atandim. 1995 yilinda Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksek Okulu kadrosuna gegtim. 1996-1997 egitim d6nemi bahar yari-yilinda Firat
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisinde T1p Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaya basladim. Halen Firat Universitesi
Saghk Yiiksek Okulunda &gretim gorevlisi ve Firat Tip Merkezi ameliyathanesi sorumlu
hemgiresi olarak ¢aliymaktayim. Evli ve 2 ¢ocuk annesiyim.



