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Öz
Amaç: Hastane enfeksiyonları tıp dünyasının çözüm bulmaya çalıştığı öncelikli sorunlar arasında yer 
almaya devam etmektedir. Yatan hastalarda nozokomiyal pnömoniye sebep olabilecek kaynaklardan 
biri de oksijen tedavisi sırasında kullanılan nemlendirme cihazlarıdır. Bu çalışmada Düzce Üniversite-
si Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nin çeşitli servislerinde bulunan oksijen tedavisi nemlendiricilerini 
mikrobiyolojik açıdan incelemek amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: 16.9.2016—20.3.2017 döneminde toplam 102 adet oksijen tedavisi nemlendirici-
sinden steril kaplara su örnekleri alınarak %5 koyun kanlı agar, eosin methylene blue agar, Sabouraud 
dextrose agar ve Löwenstein–Jensen besiyerine ekim yapıldı. Üreyen koloniler konvansiyonel ve otoma-
tize yöntemler kullanılarak tanımlandı.
Bulgular: Yüz iki örneğin 69’unda (%68) toplam 98 adet mikroorganizma üremiştir. Bu organizmaların 
75’i (%77) bakteri, 23’ü (%23) mantar idi. Bakterilerin 56’sı (%75) nonfermentatif Gram-negatif bakteri 
(Chryseobacterium indologenes, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter lwoffii, Acinetobacter bau-
mannii, Acinetobacter ursingii, Acinetobacter haemolyticus, Sphingomonas paucimobilis, Stenotropho-
monas maltophilia, Delftia acidovorans, Brevundimonas diminuta); 13’ü (%18) Corynebacterium spp.; 
2’si (%3) Rhizobium radiobacter; 1’i (%1) Bacillus spp.; 1’i (%1) Neisseria spp.; 1’i (%1) Staphylococcus 
epidermidis; 1’i ise (%1) Mycobacterium gordonae idi. Mantarların ise 21’i (%91) küf mantarı (Fusarium 
spp., Aspergillus spp., Penicillium spp., Exophiala spp., Cladosporium spp., Acremonium spp., Cladophi-
alophora spp., Alternaria spp.); 2’si (%9) maya mantarı (Candida krusei, Candida albicans) idi. 
Tartışma ve Sonuç: Servislerde bulunan oksijen tedavisi nemlendiricilerinin kullanımı ve dezenfeksiyonu 
ile ilgili kurallara yeterince uyulmadığı görülmüştür. Sağlık çalışanlarının bu kurallara riayet konusunda 
eğitilmesi ve denetlenmesi gerektiği düşünülmüştür.
Anahtar Sözcükler: hastane enfeksiyonları; nozokomiyal pnömoni; oksijen tedavisi nemlendiricileri

Abstract 
Aim: Hospital infections continue to be a primary problem for which the medical world seeks a solution. 
One potential cause of nosocomial pneumonia in hospitalized patients is the humidification devices 
used in oxygen therapy. In this study, we aimed to microbiologically examine the oxygen therapy hu-
midifiers in use in various departments of the Düzce University Research and Training Hospital, Turkey.
Materials and Methods: Between 16.9.2016 and 20.3.2017, water samples from a total of 102 oxygen 
therapy humidifiers were collected into sterile containers for culturing in 5% sheep blood agar, eosin 
methylene blue agar, Sabouraud dextrose agar, and the Löwenstein–Jensen medium. The colonies 
grown were identified using conventional and automated methods.
Results: A total of 98 microorganisms were grown in 69 (68%) of the 102 samples obtained. Of these 
organisms, 75 (77%) were bacteria and 23 (23%) fungi. Of the bacteria, 56 (75%) were nonfermenta-
tive gram-negative bacteria (Chryseobacterium indologenes, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
lwoffii, Acinetobacter baumannii, Acinetobacter ursingii, Acinetobacter haemolyticus, Sphingomonas 
paucimobilis, Stenotrophomonas maltophilia, Delftia acidovorans, Brevundimonas diminuta), 13 (18%) 
Corynebacterium spp., 2 (3%) Rhizobium radiobacter, 1 (1%) Bacillus spp., 1 (1%) Neisseria spp. 1 (1%) 
Staphylococcus epidermidis, and 1 (1%) Mycobacterium gordonae. Of the fungi, 21 (91%) were molds 
(Fusarium spp., Aspergillus spp., Penicillium spp., Exophiala spp., Cladosporium spp., Acremonium spp., 
Cladophialophora spp., Alternaria spp.) and 2 (9%) yeasts (Candida krusei, Candida albicans).
Discussion and Conclusion: It was seen that the regulations for use and disinfection of oxygen therapy 
humidifiers were not adequately observed in the hospital departments. It was concluded that health 
professionals should be trained and supervised for compliance with the regulations. 
Keywords: hospital infections; nosocomial pneumonia; oxygen therapy humidifiers
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GİRİŞ
Hastane enfeksiyonları, yeni tanımlama ile “sağlık 
hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar,” modern tıbbın pa-
radoksal olarak yol açtığı ve çözüm aradığı öncelikli 
sorunlar arasında yer almaya devam etmektedir. Farklı 
çalışmalarda yatan hastaların %3,1–14,1’inde hastane 
enfeksiyonları geliştiği tespit edilmiştir (1). Ülkemiz-
de de total sürveyans yapılan az sayıda hastanede %5 
civarında oranlar saptanmıştır (2). Hastane enfeksi-
yonları hastanın hastanede yatış süresinin uzamasına 
ve maliyette artışa neden olmakta, ayrıca enfeksiyon 
gelişmeyen hastalarla kıyaslandığında ölüm oranla-
rında artışa neden olmaktadır (3). En sık karşılaşı-
lan hastane enfeksiyonları pnömoni, üriner sistem 
enfeksiyonu, bakteriyemi ve cerrahi yara enfeksiyo-
nudur (4,5). Solunum yolu enfeksiyonları da önemli 
nozokomiyal enfeksiyonlar arasındadır. Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu, 2016 tarihli hastane enfeksiyonları 
sürveyans raporunda ülkemizdeki çeşitli yoğun bakım 
ünitelerinin ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) hızlarını 
bildirmiştir. Bu rapora göre, 2016 yılı VİP hızları 1,5 
ile 12,2 arasında değişmekte ve en yüksek hızın beyin 
cerrahi yoğun bakım ünitelerinde olduğu görülmekte-
dir (6). Hastaneye yatıştan 5–6 gün sonra ortaya çıkan 
pnömonilerde etken sıklıkla Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter spp., ve metisiline dirençli Staphylococ-
cus aureus’tur (7). Respiratuvar patojenlerin hastalara 
geçişinde potansiyel rol oynayan kaynaklardan biri, 
oksijen tedavisi sırasında kullanılan nemlendirme ci-
hazlarıdır (Görsel 1). Oksijen tedavisi sırasında oksi-
jen, kuru ve tahriş edici bir gaz olduğu için nemlen-
dirilmektedir. Bu amaçla oksijen tedavisi nemlendi-
ricileri hastanelerde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Bu cihazların dezenfeksiyon ve kullanım kurallarına 
(steril su kullanılması, içindeki su miktarı azaldığında 
üstüne ekleme yapılmayıp, temizlenip dezenfekte edil-
dikten ve kuruduktan sonra yerine takılarak tekrar ste-
ril su ile doldurulması, kullanılmayanların boş, temiz 
ve kuru tutulması, yeni yatan bir hasta için bir önceki 
hastadan kalan dezenfekte edilmemiş oksijen tedavi-
si nemlendiricilerinin kesinlikle kullanılmaması gibi) 
uyulmadığı takdirde damlacık ve solunum yolu ile 
yayılan enfeksiyonlar için bir kaynak olarak karşımıza 
çıkabilmektedir (8). Bu şekilde nozokomiyal pnömo-
nilerin meydana geldiği bilinmektedir (9,10). Ayrıca 
kontamine solunum tedavisi cihazlarının klinik kul-

lanımının, günümüzde nozokomiyal enfeksiyonlarda 
artan sıklıkta karşımıza çıkan çok ilaca dirençli Klebsi-
ella pneumoniae başta olmak üzere, Gram-negatif bak-
terilerle oluşan nekrotizan pnömonilerin yaygınlığı ile 
korelasyonu gösterilmiştir (11). 

Bu çalışmada Düzce Üniversitesi Araştırma ve Uy-
gulama Hastanesi’nin çeşitli servislerinde bulunan ok-
sijen tedavisi nemlendiricilerini mikrobiyolojik açıdan 
incelemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
16.9.2016—20.3.2017 döneminde Düzce Üniversitesi 
Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nin servislerinden 
68, yoğun bakım ünitelerinden 17 ve acil servislerin-
den 17 adet olmak üzere, duvara monte edilmiş içinde 
su bulunan toplam 102 adet oksijen tedavisi nemlen-
diricisinden steril kaplara su örnekleri alınarak, Düzce 
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na getirildi. Su örnekleri 
3000 rpm’de 10 dakika santrifüj edildikten sonra pellet 
kısmından %5 koyun kanlı agar (KKA), EMB (eosin 
methylene blue) agar, SDA (Sabouraud dextrose agar) 
(Oxoid, İngiltere) içine direkt ekim, Löwenstein–Jen-
sen (LJ) besiyerine (Salubris, Türkiye) ise homojeni-
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Görsel 1. Bir oksijen tedavisi nemlendiricisi.
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zasyon–dekontaminasyon–konsantrasyon işlemlerin-
den sonra ekim yapıldı. KKA ve EMB plakları 35°C’de, 
aerobik ortamda 24–48 saat inkübe edildi. Üreyen 
bakteri kolonileri konvansiyonel yöntemler ve Vitek II 
otomatize sistem (BioMérieux, ABD) ile tanımlandı. 
SDA plakları 25°C ve 37°C’de üç hafta süreyle inkübe 
edildi ve üreme saptananlar ayrıldı. Üreyen maya ko-
lonilerinin tanımlanmasında ilk olarak germ tüp testi 
kullanıldı ve germ tüp testi negatif olanlar mısır unu-
Tween 80 agara (Becton Dickinson, ABD) pasajlanarak 
mikroskobik özelliklerine göre tanımlandı. Üreyen küf 
kolonileri, makroskobik (koloni büyüklüğü ve rengi, 
yüzey görünümü, pigment oluşumu vb.) ve –laktofe-
nol pamuk mavisi ile boyanarak– mikroskobik (hif ve 
spor yapıları, konidyumların dizilişi vb.) özelliklerine 
göre değerlendirilerek konvansiyonel yöntemlerle ta-
nımlandı. LJ besiyeri 35°C’de üreme görülünceye kadar, 
üreme olmayanlarda ise 42 güne kadar inkübe edildi. LJ 
besiyerinde üreyen koloniler mikobakteriler açısından 
Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) yöntemiyle boyanarak 
mikroskobik olarak incelendi ve pozitif olanlar için tür 
tayini GenoType Mycobacterium CM/AS (Hain Lifesci-
ence, Almanya) ticari kiti kullanılarak üretici firmanın 
talimatları doğrultusunda gerçekleştirildi. 

İstatistiksel analiz
Tanımlayıcı istatistiklerde sürekli veriler ve katego-

rik veriler sayı ve yüzde değerleriyle birlikte verilmiş-
tir. Verilerde istatistiksel karşılaştırma yapılmamıştır.

BULGULAR
Tüm örneklerin 69’unda (%68) üreme olmuştur. Üre-
me olan örneklerin 42’sinde (%61) bir tür/cins ürer-
ken, 27’sinde (%39) birden fazla tür veya cins olarak 
farklı mikroorganizma üremesi olmuştur. Üreyen mik-
roorganizma sayısı toplamda 98’dir. Bu 98 mikroorga-
nizmanın 75’i (%77) bakteri, 23’ü (%23) mantardır. 
Bakterilerin 56’sı (%75) nonfermentatif Gram-negatif 
bakteri (Chryseobacterium indologenes, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter lwoffii, Acinetobacter bau-
mannii, Acinetobacter ursingii, Acinetobacter haemoly-
ticus, Sphingomonas paucimobilis, Stenotrophomonas 
maltophilia, Delftia acidovorans, Brevundimonas di-
minuta); 13’ü (%18) Corynebacterium spp.; 2’si (%3) 
Rhizobium radiobacter; 1’i (%1) Bacillus spp.; 1’i (%1) 
Neisseria spp.; 1’i (%1) Staphylococcus epidermidis; ve 
1’i ise (%1) Mycobacterium gordonae olarak tanım-
lanmıştır. Mantarların ise 21’inin (%91) küf manta-
rı (Fusarium spp., Aspergillus spp., Penicillium spp., 
Exophiala spp., Cladosporium spp., Acremonium spp., 
Cladophialophora spp., Alternaria spp.); 2’sinin (%9) 
maya mantarı (Candida krusei, Candida albicans) ol-
duğu tespit edilmiştir.

Servislerden alınan örneklerin 46’sında (%68) 
üreme saptanmıştır. Üreme olan örneklerin 24’ünde 
(%52) sadece bir çeşit mikroorganizma ürerken, 
22’sinde (%48) birden fazla çeşit organizma üremiştir. 
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Tablo 1. Cerrahi servislerde tespit edilen mikroorganizmaların yüzde ve sayıları

Cerrahi servisler

Genel cerrahi (n=5) Kadın hastalıkları ve 
doğum (n=8)

Üroloji/Kulak– burun–
boğaz (n=12) Ortopedi (n=9)

Bakteriler 

C. indologenes %20 (1) %50 (4) %17 (2) %44 (4)

Corynebacterium spp. 0 0 %17 (2) %11 (1)

Mantarlar

Aspergillus spp. 0 0 %17 (2) 0

Penicillium spp. 0 %13 (1) %33 (4) 0

Fusarium spp. 0 %13 (1) 0 0

Cladosporium spp. %20 (1) 0 0 %11 (1)

Exophiala spp. 0 0 %8 (1) 0

Negatif örnekler %60 (3) %38 (3) %33 (4) %44 (4)

* Bazı örneklerde birden fazla mikroorganizma üremesi olmuştur.

Anadolu Klin / Anatol Clin
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Üreyen mikroorganizmaların ağırlıklı olarak nonfer-
menter bakterilerden ve takiben küf mantarlarından 
olduğu gözlenmiştir (Tablo 1 ve 2). 

Yoğun bakım servislerinden alınan 17 örneğin 
7’sinde (%41) üreme olmuştur. Üreme olan örneklerin 
5’inde (%71) sadece bir çeşit mikroorganizma ürer-
ken, 2’sinde (%29) birden fazla çeşit mikroorganiz-
ma üremiştir. Üreyen mikroorganizmaların hepsinin 
mantar olması dikkat çekmektedir. Acil servislerden 
alınan 17 örneğin 16’sında (%94) üreme saptanmıştır. 
Yine bunların 13’ünde (%81) sadece bir çeşit mikro-
organizma ürerken 3’ünde (%19) birden fazla çeşit 
organizma üremiştir. Üreyen mikroorganizmaların 
çoğunun hastane enfeksiyonu etkeni olarak sıklıkla 
karşımıza çıkan nonfermenter bakterilerden olduğu 
gözlenmiştir (Tablo 3). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Yapılan çalışmalar suyun pek çok önemli hastane en-
feksiyonu için önemli bir rezervuar olduğunu ve kirli 
su ile kontamine olmuş pek çok medikal cihaz veya 

aracın, etkenin konağa ulaşmasında önemli bir rol 
oynadığını ve nozokomiyal epidemilere yol açtığını 
ortaya koymaktadır (12–14). Macpherson tarafından 
yapılan bir çalışmada oksijen tedavisi sırasında kulla-
nılan cihazların nemlendirme aparatının, hastane en-
feksiyonu etkeni mikroorganizmaların kaynağı olabi-
leceğine dikkat çekilmiştir (10). Bu çalışmada nemlen-
diricilerin rezervuarlarından alınan su numunelerinin 
büyük bir kısmında belirgin derecede kontaminasyon 
olduğu tespit edilmiş, bulunan bakterilerin çoğunun 
patojenik olmamasına rağmen, birkaçının tehlikeli 
olduğu ve kontaminasyon derecesinin beklenenden 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda 
da toplam 102 adet oksijen tedavisi nemlendiricisin-
den su numunesi toplanmış ve 69’unda (%68) bir veya 
birden fazla mikroorganizma (bakteri, küf, maya ya da 
mikobakteri) üremesi olmuştur. Bu oran oksijen teda-
visi nemlendiricilerinin temizlik (yıkama, dezenfeksi-
yon, sterilizasyon, vs.) ve kullanım kurallarına büyük 
ölçüde uyulmadığını göstermektedir (8). 

Bazı küf mantarlarının sporları solunum yoluyla 
alındığında nötropeni, HIV enfeksiyonu ya da başka 

Tablo 2. Dahili servislerde tespit edilen mikroorganizmaların yüzde ve sayıları

Dahili servisler

Dahiliye (n=5)
Enfeksiyon hastalıkları 

(n=5)
Göğüs hastalıkları 

(n=13) Kardiyoloji (n=11)
Bakteriler
P. aeruginosa %20 (1) %20 (1) %62 (8) %9 (1)
A. baumannii %20 (1) 0 0 0
A. lwoffii %20 (1) 0 0 0
S. maltophiliae 0 %20 (1) %15 (2) 0
C. indologenes 0 0 0 %64 (7)
S. paucimobilis 0 %20 (1) 0 0
D. acidovorans 0 %20 (1) 0 0
B. diminuta 0 0 %8 (1) 0
R. radiobacter 0 0 %15 (2) 0
Neisseria spp 0 %20 (1) 0 0
Corynebacterium spp. %60 (3) 0 %38 (5) %18 (2)
Bacillus spp. %20 (1) 0 0 0
S. epidermidis 0 0 0 %9 (1)
M. gordonae 0 0 %8 (1) 0
Mantarlar
Candida albicans 0 0 %8 (1) 0
Acremonium spp. 0 0 0 %9 (1)
Aspergillus spp 0 %20 (1) 0 0
Negatif örnekler 0 %60 (3) %15 (2) %18 (2)

* Bazı örneklerde birden fazla mikroorganizma üremesi olmuştur.
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bir nedenle konak savunması zayıflamış hastalarda 
invaziv ya da invaziv olmayan enfeksiyonlara neden 
olmaktadır (15). Çalışmamızda enfeksiyon hastalıkla-
rı servisi ile üroloji–kulak–burun–boğaz servisinden 
alınan örneklerde Aspergillus spp. üremesi olmuştur. 
Ayrıca yoğun bakım servislerinden alınan örneklerde 
Fusarium spp. ve Alternaria spp. üremiştir. Aspergil-
luslar solunum yoluyla bulaşan fırsatçı mikoz etkenleri 
arasındadır. Konağın immün durumuna göre invaziv 
ya da invaziv olmayan rinosinüzit, trakeobronşit ve 
pnömoniye neden olabilmektedirler. Alternaria spp. 
rinosinüzite, Fusarium spp. ise rinosinüzit ve pnömo-
niye neden olabilmektedir (15,16). Oksijen tedavisi 
nemlendiricilerinde üreyen bu fırsatçı enfeksiyon et-
kenlerinin özellikle yoğun bakım servislerinde yatan 
hastalar için büyük risk teşkil ettiği düşünülmüş ve 
serviste görevli sağlık çalışanlarına bu cihazların de-
zenfeksiyonu ve önemi ile ilgili eğitim verilmesi gerek-
tiği düşünülmüştür.

Kontamine inhalasyon cihazlarının Gram-negatif 
mikroorganizmalarla ciddi solunum yolu enfeksiyon-
larına yol açtığı iyi bilinmektedir (17). Pierce ve ark. 
solunum tedavisi ekipmanının Gram-negatif basillere 
bağlı nozokomiyal pnömoni için kaynak teşkil edebi-
leceğini belirtmiştir (18). Mertz ve ark., hastanelerinde 
kontamine aerosol solüsyonlarıyla yapılan inhalasyon 

tedavisi kaynaklı, Klebsiella pneumoniae etkenli bir 
pnömoni salgını bildirmiştir (17). Bizim çalışmamız-
da ise üreyen mikroorganizmaların %57’sinin nonfer-
mentatif Gram-negatif basiller olduğu saptanmıştır. 
Bu durumun özellikle immün yetmezlikli hastalar için 
nozokomiyal pnömoni nedeni olabileceği düşünül-
müştür. Ayrıca boğazda bu bakterilerle kolonizasyon 
ve dolaylı olarak aspirasyon yolu ile de pnömoni söz 
konusu olabilecektir.

Hem saprofitik hem de fırsatçı bakteriler olan tü-
berküloz dışı mikobakteriler (TDM), insanda akciğer, 
cilt, yumuşak doku ve kemik enfeksiyonlarına, çocuk-
larda servikal lenfadenopatiye ve immün yetmezlikli 
kişilerde yaygın hastalık tablosuna neden olabilmekte-
dir. TDM’ler, hastalara kontamine suların içilmesiyle 
veya aerosollerin inhalasyonuyla bulaşmaktadır (19). 
Çalışmamızda göğüs hastalıkları servisinden alınan 
örneklerin birinde Mycobacterium gordonae üremesi 
olmuştur. M. gordonae mikobakterilerin en az pato-
jen olan türü olmakla birlikte immün yetmezlikli ve 
immünokompetan kişilerde enfeksiyona yol açtığı 
bildirilmiştir (20–22). Bu nedenle yatan hastalarda 
enfeksiyon ve kolonizasyonlara neden olabileceği dü-
şünülmüştür.

La Fauci ve ark. yaptıkları bir çalışmada farklı has-
tane birimlerinde kullanılan nemlendiricilerde üre-
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Tablo 3. Yoğun bakım servisleri ve acil servislerde tespit edilen mikroorganizmaların yüzde ve sayıları
Yoğun bakım servisleri (n=17) Acil servisler (n=17)

Bakteriler

P. aeruginosa 0 %6 (1)

A. baumannii 0 %6 (1)

A. lwoffii 0 %76 (13)

A. haemolyticus 0 %6 (1)

A.ursingii 0 %6 (1)

S.paucimobilis 0 %6 (1)

Myroides spp. 0 %6 (1)

Mantarlar

Penicillium spp. %12 (2) 0

Fusarium spp. %12 (2) 0

Alternaria spp %6 (1) 0

Cladophialophora spp. %12 (2) 0

Acremonium spp. %6 (1) 0

C. krusei %6 (1) 0

Negatif örnekler %59 (10) %6 (1)

* Bazı örneklerde birden fazla mikroorganizma üremesi olmuştur.
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diğini tespit ettikleri mikroorganizmaları listelemiş-
lerdir. Pseudomonas aeruginosa en sık genel dahiliye, 
göğüs hastalıkları, genel cerrahi servislerinde, Klebsi-
ella pneumoniae göğüs hastalıkları servisinde, Proteus 
mirabilis genel cerrahi servisinde, Staphylococcus au-
reus ve Enterococcus spp. göğüs–kalp–damar cerrahi 
servislerinin nemlendiricilerinde tespit edilmiştir. 
Fakat araştırmacılar farklı kliniklerin nemlendiricile-
rinde farklı mikroorganizmalar üremesinin nedenleri 
üstünde tartışmamıştır. Çalışmamızda acil servis nem-
lendiricilerinde Acinetobacter türlerinin üremesinin 
daha sık gözlendiği ve bu durumun nedenleri üzerin-
de daha fazla durmak gerektiği düşünülmüştür (23). 

Çalışmamızın limitasyonlarından biri, hastalarda 
özellikle solunum sistemi enfeksiyonlarındaki etken 
mikroorganizmalar ile kontamine oksijen tedavisi 
nemlendiricilerinde bulunan mikroorganizmaların 
aynı suştan olduğunun moleküler yöntemlerle göste-
rilmemiş olmasıdır. Ancak alınan örneklerin kültüre 
dayalı yöntemlerle analiz edilmesine rağmen %68’inde 
mikroorganizma varlığının gösterilmesi, özellikle en-
feksiyona yatkın hastaların ve belki de sağlık çalışanla-
rının büyük risk altında olduğunu düşündürmektedir. 
Bir diğer limitasyon da örneklerdeki mikroorganizma 
yükünün belirlenmemiş olmasıdır. 

Sonuç olarak servislerde bulunan oksijen tedavisi 
nemlendiricilerinin kullanımı ve dezenfeksiyonu ile 
ilgili kurallara yeterince uyulmadığı görülmüştür. Sağ-
lık personelinin bu kurallara riayet konusunda eğitil-
mesi ve denetlenmesi gerektiği düşünülmüştür. Buna 
ek olarak, steril tek kullanımlık oksijen tedavisi nem-
lendiricilerinin hastalar için daha güvenli olduğu ve 
tekrar kullanılabilen nemlendiricilerin tek kullanımlık 
olanlar ile değiştirilmesi gerektiği düşünülmüştür. Bu 
uygulama, patojen mikroorganizmaların bulaşma ris-
kinin azaltılmasını ve nozokomiyal pnömoni gelişme 
ihtimalinin en aza indirilmesini sağlayabilir.  
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