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Ozet: Calismamizda, eller vasitasiyla dis ortamdan hastaneye, hastaneden dis ortama mikroorganizma tasinip tasinmadig
arastirildi. Bu amagla, hasta ziyareti dncesinde ve sonrasinda ziyaretgilerin ellerinden kultir érnekleri alinarak sonuglar
karsilastirildi. Ayni zamanda, ziyaretgilerden el yikama aliskanlklari ile ilgili bilgiler alindi. Kadinlarin %9.2’si, erkeklerin
%7.7’si duzenli olarak el yikamayi ihmal ettikleri yanitini verdi. Hasta ziyareti oncesinde 126 kisinin, ziyaret sonrasinda ise
130 kisinin ellerinden normal flora bakterilerine ek olarak, Escherichia vulneris, Enterobacter spp, Klebsiella pneumoniae,
Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp, MSSA, Candida spp., Escherichia coli, MRKNS ve
Enterococcus spp. gibi patojen mikroorganizmalar izole edildi. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu hasta ziyareti dncesinde ve
sonrasinda ayni sayida ziyaretgiden izole edilirken, Escherichia coli, Enterococcus spp. ve MRKNS ziyaret 6ncesinde ve
sonrasinda farkl sayida ziyaretciden izole edildi. izole edilen mikroorganizmalar hastane enfeksiyonlarinda sik¢a rastlanan

etkenlerden oldugu igin, hasta ziyaretinin bir takim kurallarla kontrolli bicimde yapilmasinin gerekliligi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: El florasi, Hasta ziyareti, Hastane enfeksiyonu, Hijyen.

Comparison of Hand Flora of Persons Coming to Hospital for Sick Call Before and After
Visits

Abstract: In our study, whether the microorganisms are transported from outside to hospital or from hospital to outside by
hands was investigated. For this purpose, swab samples were taken from hands of visitors before and after visits, and then
their culture results were compared. During the sampling, some information was also taken about hand washing behaviour.
A population of 9.2% of women and 7.7% of men responded that they do not wash their hands regularly during daily
activities. Besides, normal bacterial flora, some pathogenic microorganisms such as Escherichia vulneris, Enterobacter spp,
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp, MSSA, Candida spp., Escherichia
coli, MRCNS and Enterococcus spp. were also isolated from the cultures taken before and after visits of 126 and of 130
persons, respectively. Most of these microorganisms were isolated from the same number of visitors before and after visits.
Escherichia coli, Enterococcus spp. and MRCNS were isolated from different number of visitors before and after visits. As
the isolated microorganisms are common agents in nosocomial infections, it becomes clear that patient visits should be

controlled by some rules.

Key words: Hand flora, Hygiene, Nosocomial infection, Patient visit.
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GiRi$
K isisel hijyen; bireyin saghgini sirdirmek igin
yaptigl bakim, bedenini temiz ve saglikli tutmak
icin yaptigr tim uygulamalardir. Hastaliklarin
olusmasini engellemek igin yapilan kisisel koruyucu
onlemlerin  basinda kisisel hijyen uygulamalari
gelmektedir. Bireyin kendi ¢abasiyla alacagl baz
onlemler onun daha saglkli bir yasam sirdirmesine
yardimci olmaktadir (Dirican ve Bilgel, 1993; Giiler,
2007; Giiler, 2008; Ozel ve ark., 2009).

El yikama hastaliklardan korunmak igin en ko-
lay, ucuz ve etkili yontemdir (Uner ve ark., 2009).
1846 yilinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
Ignaz Semmelweis tarafindan, puerperal sepsis ve
ona bagh mortalitenin 6nlenmesinde el yikamanin

o6nemine dikkat ¢ekilmistir (Uygun, 2007).

Ellerde gegici flora gurubunda yer alan mikro-
organizmalar kalici floranin aksine siklikla hastane
enfeksiyonuna neden olabilirler (Albay, 2005).
Nozokomiyal patojenlerin en sik gecis yolu temastir
(Kihg, 2005). Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
etkenlerin g¢apraz bulas yolunu kirdigi icin el yikama
oldukg¢a 6nemlidir (Apaydin ve Budak, 2009).

Hastane enfeksiyonlari hastanelerde hastalar,
tibbi personel, saglk calisanlari ve ziyaretgiler igin
biylk risk olusturur. Diinya verileri hastane
enfeksiyonu sikliginin %13 - %17 arasinda oldugunu
gostermektedir. Bu oranin %50’ den fazlasinin
sorumlulugu, 6zellikle ¢ok basit ve ucuz bir onlem
olan “el yikama“ kiltlrlne karsi ilgisiz kalan hastane
¢alisanlarina aittir.  Bu problemin ¢dziminde
sorumluluk ise hastane yonetimindedir. Gelismis
tUlkelerde hastane enfeksiyonu nedeniyle 6lim ilk 10
6lum nedeni arasinda gosterilmektedir (Albay, 2005;
Oztiirk, 2008).

Bu calismada hastaneye gelen ziyaretgcilerin
ziyarete giristeki ve ziyaretten cikistaki el floralarinin
karsilastirilarak eller vasitasiyla dis ortamdan
hastaneye, hastaneden dis ortama mikroorganizma

tasinip tasinmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Orneklerin Toplanmasi

Calisma Sileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye ve
Aziziye Aragtirma Hastaneleri’'nde yatmakta olan
hastalari ziyarete gelen kisilerin ziyaret oncesi ve
ziyaret sonrasi ellerinden kiltiir alinarak gergeklesti-
rildi. Ziyaretgilerin takibi agisindan ziyaret saatlerin-
de cesitli kliniklere gidilerek ziyaret silresi boyunca
kliniklerde beklendi. Kdiltir almadan o6nce steril
eklvyon steril serum fizyolojik ile islatildi. Steril
eklvyon tirnak aralari, yuzik altlari, parmak aralar
gibi el yikamada ihmal edilme ihtimali yiksek olan
bolgeler ile kontamine olma riski ylksek olan el Usti
ve el ayasina surildu. Alinan siirlintl 6rnegi aninda
kanh agar ve Eozin Methilen Blue (EMB) agar
besiyerlerine ekildi. Bu siire zarfinda gondlla
ziyaretgiye el yikama aliskanhiginin degerlendirile-
bilmesi agisindan g¢esitli  sorular yoneltildi ve
kendilerinden ziyaret siiresi boyunca normal sekilde
davranmalari ancak ellerini yikamamalari istendi.
Bilgilendirme yapilan ziyaretgilerin ziyaret bitiminde
de ayni yontemle her iki elinden siriintli 6rnekleri

alindi.

Kiiltiirlerin incelenmesi

Saruntt orneklerinin ekildigi besiyerleri 18-24 saat
stre ile 37°C de inkiibe edildi ve daha sonra
degerlendirildi. Gerek EMB ve gerekse kanh agar
besiyerlerinde olusan koloniler gesitli testler yardimi

ile cins ve tlr dizeyinde tanimlandi.

Oncelikle giris ve ¢ikis ekimleri yapilan EMB
agarlar kontrol edilerek enterik bir Greme olup
olmadig arastirildi. Enterik Greme olmus ise farkh
gorinusteki her koloniden TSI, indol, Ureaz, mio,
mannit ve sitrat besiyerlerine ekilerek biyokimyasal
aktiviteleri yoniinden degerlendirildi. Bu testler
yardimiyla tanimlanamayan bakteriler ticari olarak
temin edilen API 20 E kitleri ( Bio- Merieux) ve Vitek
2 Compact (Bio-Merieux) otomatize sistem kullanila-

rak tir diizeyinde tanimlandi.
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Ardindan kanl agardaki koloniler koloni sekli,
hemoliz ve pigment yéninden ¢iplak gozle deger-
lendirildi. Daha sonra farkh nitelikteki kolonilerden
gram boyama vyapilarak mikroskobik inceleme
yapildi. Mikroskopta morfolojik olarak gram pozitif
kok seklinde gorilen bakteri kolonilerinden katalaz
testi yapilarak bakterinin stafilokok mu yoksa
streptokok mu oldugu belirlendi. Katalaz pozitif olup
stafilokok oldugu anlasilan kolonilere bu defa hem
lamda, hem de tilipte koagulaz testleri yapilarak
suslar S. aureus ve koagulaz negatif stafilokok (KNS)
olarak ayirt edildi. Stafilokok olarak tanimlanan
suslar metisiline diren¢g yoninden disk diflizyon
yontemiyle ve CLSI kriterlerine gore incelenerek
degerlendirildi. Katalaz negatif olup streptokok
oldugu dusinilen kolonilerden grup spesifik
antiserumlarla lam aglutinasyonu yapilarak gruplan-
dirildi. Ayrica enterokok ayirimi icin PYR testi yapildi.
PYR testi pozitif ¢ikan koloniler Enterokok olarak
kabul edilip vankomisine direngli (VRE) olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in disk diflizyon yonte-
miyle incelendi ve sonuglar CLSI kriterlerine gore
degerlendirildi (CLSI, 2008).

istatistiksel Analiz

Deneyler sonucunda elde edilen bulgularin istatistik-
sel analizi “SPSS for Windows (ver. 10.0)” programi
kullanilarak Ki-kare testi ile yapildi ve P< 0.05

seklindeki degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 200 ziyaretgiden 109’u kadin,
91’i erkek idi. Bu kisilerin el yikama aliskanhklarini
belirlemek icin yapilan sorgulamada kadinlarin 10’u
(%9.2), erkeklerin de 7’si (%7.7) her tuvaletten sonra
ve kirli bir seyle temas ettikten sonra ellerini diizenli
olarak yikamadiklarini belirtti. Ellerini diizenli olarak
yikama aliskanhgl konusunda kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi. (p>0.05).

Ellerini diizenli olarak yikadigini belirten ziya-
retgilerden kadinlarin 4’G, erkeklerin ise 10°'u el
yikama isleminde sabun kullanmadiklarini belirtmis-
tir. El yikama isleminde sabun kullanma konusunda
kadinlar ve erkekler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P<0.05). Dlzenli olarak el
yitkama ve sabun kullanma konusundaki bulgular

Tablo 1 ve 2 de goriilmektedir.

Calismamiza katilan 200 ziyaretginin dazenli
olarak el ylkama ve sabun kullanma aliskanliklarinin
egitim dazeyleri ile el yikama arasindaki iligki
soyledir: Okuma-yazma bilmeyen 31 kisinin 26’sinin
(%83.9), ilkokul mezunu 103 kisinin 93’linln
(%90.2), ortaokul mezunu 22 kisinin timiniln
(%100.0), lise egitimi almis 32 kisinin 31’inin (%96.9)
ve Universite mezunu 12 kisinin 11’inin (%91.7)
gerek tuvaletten sonra ve gerekse kirli bir sey ile
temas ettikten sonra diizenli olarak ellerini yikama

aliskanligr bulunmaktadir.

Egitim dlzeyi ile el yikama aligkanhgi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis
olmakla birlikte okur-yazar olmayanlarla ilkokul
mezunu olanlar bir grup, ortaokul, lise ve lniversite
mezunlari bir grup olarak ele alindiginda iki grup
arasinda el yikama aliskanhg agisindan P<0.05
diizeyinde anlamli bir fark oldugu gorilmektedir.
Ziyaretgilerin el surlinty 6rneklerinin tiimiinde cildin
normal florasinda bulunan koagiilaz negatif
stafilokoklar, mikrokoklar, difteroid basiller ve non
hemolitik streptokoklar Uredi. Higbir ziyaretginin
elinden metisilene direncli Staphylococcus aureus

(MRSA) izole edilemedi.

Tablo 1. Cinsiyete gore el yikama aligkanlig.
Table 1. Hand washing habit according to gender.

Kadin Erkek

Sayi % Sayi %

Ellerini dizenli
yikayanlar
Ellerini duzenli
yikamayanlar

99 90.8 84 92.3

10 9.2 7 7.7

Toplam 109 100.0 91 100.0

115



Hasta Ziyaretleri icin Hastaneye Gelen Kisilerin...

Hanci ve ark.,

Toplam 126 ziyaretgide hasta ziyareti dncesin-
de patojen mikroorganizma Urerken, hasta ziyareti
sonrasinda  ellerinde

patojen mikroorganizma

Ureyen ziyaretci sayisi 130 idi. Escherichia vulneris,

Enterobacter  spp., Klebsiella pneumoniae,
Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., metisiline duyarh

Staphylococcus aureus (MSSA), ve Candida spp.
ziyaret Oncesi ve sonrasinda ayni sayida ziyaretgiden
izole edildi. Buna karsin Escherichia coli ziyaret

oncesinde 5, ziyaret sonrasinda 3 ziyaretciden;

Enterokok ziyaret dncesinde 2, ziyaret sonrasinda 5
ziyaretgiden ve metisiline direngli koagiilaz negatif
stafilokok (MRKNS)

sonrasinda 81 ziyaretciden

ziyaret Oncesi 78, ziyaret

izole edildi. Bu g
patojen mikroorganizma agisindan ziyaret dncesi ve
ziyaret sonrasi pozitif ziyaretgi sayisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Tablo 3’te hasta
ziyareti 6ncesinde ve ziyaret sonrasinda ziyaretgile-
rin ellerinde (reyen patojen mikroorganizmalar

karsilastiniimistir.

Tablo 2. Diizenli olarak el yikayanlarda el yikama sirasinda sabun kullanimi.

Table 2. Soap usage during hand washing among people washing hands regularly.

Kadin Erkek
Sayi % Sayi %

El yikamada sabun

95 95.9 74 88.1
kullananlar
El yikamada sabun

4.1 10 11.9

kullanmayanlar
Toplam 99 100.0 84 100.0

Tablo 3. Hasta ziyareti 6ncesinde ve sonrasinda ellerinde patojen mikroorganizma ureyen ziyaretgi sayilari.

Table 3. Numbers of visitors with microorganism growth found in hands before and after the patient visit.

Ziyaretten 6nce

Ziyaretten sonra

Patojen mikroorganizmalar p
Sayi % Sayi %

Escherichia coli 5 2.5 3 1.5 >0.05
Escherichia vulneris 1 0.5 1 0.5 -
Enterobacter spp. 7 3.5 7 3.5 -
Klebsiella pneumoniae 5 2.5 5 2.5 -
Klebsiella oxytoca 1 0.5 1 0.5 -
Citrobacter freundii 1 0.5 1 0.5 -
Pseudomonas aeruginosa 1 0.5 1 0.5 -
Acinetobacter spp. 21 10.5 21 10.5 -
Enterokok 2 1 5 1 >0.05
MSSA 2 1 2 1 -
MRKNS 78 39 81 40.5 >0.05
Candida spp. 2 1 2 1 -

MSSA: Metisilene duyarli Staphylococcus aureus MRKNS: Metisiline direngli koagilaz negatif stafilokok

TARTISMA

Hastaneler enfektif ajanlarla ¢evrili ortamlardir.

Hastane c¢alisanlari, refakatgiler, ziyaretgiler ve
hastanede egitim alan 6grenciler sik sik bu enfektif
ajanlara maruz kalmaktadir (Akpinar ve ark., 2008).

Bireysel temizligin ilk adimi olan el hijyeni kisinin

sadece kendi saghg icin degil, ¢evresindeki diger
kisilerin saghgi acisindan da 6nemlidir. Hastaliklarin
olusmasini engellemek igin yapilan kisisel koruyucu
onlemlerin hijyen uygulamalari

basinda kisisel

gelmektedir. Bireyin kendi c¢abasiyla alacagl bazi
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onlemler onun daha saglikli bir yagam siirdiirmesine

yardimci olacaktir (Dirican ve Bilgel, 1993).

Calismalar gostermistir ki el yikama temel egi-
timiyle bireyleri ve toplumu etkileyen pek c¢ok
hastaligin 6nune gegilebilmektedir. Bunun igin
bircok toplumda el hijyeninin énemini vurgulayan
egitim kampanyalari diizenlenmekte ancak bir kismi
basarili olabilmektedir. Bunun nedenlerinden biri el
yikama egitiminin basit gorilmesine karsin aslinda
kompleks bir konu olmasidir. Birey tarafindan alinan
egitimlerin davranisa donisebilmesi igin egitimin
oneminin ve yararlarinin kisi tarafindan algilanabil-
mesi Oonem tasir. Ancak toplumda el yikama
yetiskinler tarafindan genellikle siradan bir is olarak
goruldigiu icin bu konudaki egitimler aliskanhk
kazandirmakta ¢ok ta basarili olamamaktadir (Sahin
ve ark., 2008). Luby ve ark. (2005) sabun kullanimi
ve el hijyeni egitiminin impetigoyu %34, ishalli
hastaliklari %53 ve pndmoniyi %50 azalttigindan
bahsetmistir.

Saglik kurumlarinda el hijyeni kuralina uyum
¢ok dusiktir. Tuvaletten sonra el hijyeni aliskanhg
hastane galisanlarinda %46, umumi tuvalet kullanan-
larda %75,
Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID)

European Congress of Clinical
2007 kongresine katilan katimcilarinda %84
oranindadir. Tuvaletten sonra el hijyeninin énemi
cok az bilinmektedir. Bu konu pek cok cocuga ailesi
tarafindan verilen ilk 6nemli egitim oldugu middet-
ce el yilkamadaki oran daha yilksek olacak 6zellikle
saglik kurumlarinda bu el yikama enfeksiyon
hastaliklarinin yayihmini azaltacaktir (van der Vegt
ve Voss, 2009).

El yikama davranisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
el yikamayi gerektiren pek ¢ok durumdan sonra
ellerin yikanip yikanmadigi sorusuna cevap aranmis-
tir. Hastane enfeksiyonlarina neden olan bakterilerin
basinda enterik bakterilerin gelmesi ve bu bakterile-
rin kalin bagirsak florasinda bulunmasindan dolayi
calismamizda vyapilan ankette ozellikle tuvalete
gittikten sonra ellerin sabunla yikanip yikanmadigi

sorusuna yanit aranmistir. Calismamizda tuvaletten

sonra el yikama orani kadinlarda %90.8, erkeklerde
%92.3, toplamda ise %91 olarak bulunmustur. Uner
ve ark. (2009) bir saglk ocagina basvuran kisilerle
yaptiklari calismada ankete katilan 294 kisiden
277’sinin  tuvalete her gidisten sonra ellerini
yikadiklart sonucuna ulasmislardir. Isparta’da bir
lisede vyapilan ¢alismada Ogrencilerin yalnizca
%26.5’i  tuvaletten sonra ellerini yikamaktaydi
(Kéroglu ve ark., 2005). istanbul’da bir ilkégretim
okulunda vyapilan ¢alismada tuvaletten sonra
ogrencilerin %23.5’inin ellerini suyla, %69.6’sinin
sabunla yikadiklari sonucu bulunmustur (Pekcan,
1995). Can ve ark. (2004) Trabzon’da iki farkh
yerlesim yerindeki ilkégretim okullarinda yaptiklari
calismada tuvalet sonrasi el yikama aliskanliginin
kirsal bolge okulunda %98.6, kentsel bolge okulunda
%98.8 oldugunu bulmustur. Ankara’da bir ilkogretim
okulunda el yikama konusunda yapilan ¢alismada
tuvalet sonrasi el yilkama orani midahale grubunda-
ki 6grencilerde %100, kontrol grubundaki 6grenci-
lerde ise %95.6 olarak bulunmustur (Kaya ve Aslan,
2009). Sahin ve ark. (2008) 6-12 yas grubundaki
cocuklarda el yikama ile ilgili yaptiklari midahale
calismasinda tuvaletten sonra el yikama oranini
yurtta kalan ¢ocuklarda egitim 6ncesi ve sonrasinda
%98 olarak bulmustur. Akraba veya gondlli ailelerin
yaninda yasayan c¢ocuklarda bu orani egitim
oncesinde %95, egitim sonrasinda %100 olarak
bulmustur. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada
katiimcilara ellerini ylkamama nedenleri sorulmus
ve en ¢ok gerek gérmedikleri ve unuttuklari yaniti
alinmistir (Uner ve ark., 2009). Bu cevaplar, el
yikamanin 6nemi konusunda toplumsal bilincin
yeterli olmadigini disiindirmektedir. El temizliginin
yeterliligini veya yetersizligini mikrobiyolojik kanitla
gbstermeye galisan galisma sayisi ¢ok azdir (Gencer,
2008).

S. aureus tastyicihigl mevsim, bolge ve epidemi-
yolojik faktorlere bagli olarak degismekle beraber
saglikh eriskinlerde yasamlarinin belli bir doneminde
%10-50 arasindadir (Kantarcioglu ve Yiicel, 2002). Bu

oran hastanede yatan hastalarda ve hastane
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calisanlarinda %70’e ulasabilmektedir (Hacibek-
tasoglu ve ark., 1992; Cetinkaya ve Unal, 1996).
MRSA enfeksiyonlari tedavi ve alinmasi gereken
onlemler bakimindan 6nem tasimaktadir (Kluytmans
ve ark., 1997). Calismamizda MRSA izole edilmemis,
ziyarete giriste ve ziyaret sonrasinda 2 ziyaretginin
ellerinden MSSA izole edilmistir. Akpinar ve ark.
(2008) yaptiklari bir ¢calismada hemsirelik boltimi
ogrencilerinin klinik pratigi 6ncesi ve sonrasindaki el
floralarini  karsilastirmiglardir.  Cahsmada MRSA
kolonizasyonu klinik pratik 6ncesinde %0 olarak
bulunurken pratik sonrasindaki oran %6.1 olarak
tespit edilmistir. MSSA kolonizasyonu ise pratik

oncesinde ve sonrasinda %33.3 olarak bulunmustur.

Koagtilaz negatif stafilokoklara bagh enfeksi-
yonlar kalp cerrahisindeki gelismeler ve diger protez
implantasyonu  tekniklerinin  artmasiyla 6nem
kazanmistir. Damar ici kateterler de bu bakterilerle
olan enfeksiyonlarin sikhgindaki artisin  6nemli
nedenlerindendir. Koagllaz negatif stafilokoklara
bagh hastane enfeksiyonlari E. coli ve S. aureus’tan
sonra birgok hastaneden Uglincl sirayr almaktadir.
Nozokomiyal kaynakli koagiilaz negatif stafilokokla-
rin yaklasik %50’ si metisiline direnglidir (Diindar,
2000). Calismamizda hasta ziyaretine girmeden 6nce
alinan el kdiltirlerinde 78 kisiden MRKNS izole
edilirken ziyaret sonrasinda bu sayr 81 olarak
bulunmustur. Akpinar ve ark. (2008) hemsirelik
ogrencileriyle yaptiklari ¢alismada klinik pratik
ogrencilerinin  hicbirinin  elinden MRKNS izole
edememis fakat pratik sonrasinda %4.5 oraninda

MRKNS izole etmislerdir.

Hastane enfeksiyonu (HE) patojenlerinin sikligi
hastaneler arasinda ve ayni hastane iginde degisik
Unitelerde farkhlik gostermektedir (Wilke, 1993;
Spencer, 1996; Dindar, 2000; Richards ve ark.,
2000). Siklikla izole edilen patojenler; S. aureus,
E.coli, Pseudomonas spp., ve Klebsiella spp. olarak
bildiriimektedir (Ford- Jones ve ark., 1989; Korten,
1993; Rezende ve ark., 1998; Raymond ve Aujard,
2000). Yapilan galismalarda hastane enfeksiyonla-

rindan en sik izole edilen iki bakteri olarak E.coli

(%22.9) ve koagiilaz negatif stafilokoklar (%16.7)
gosterilmektedir. Bunlari sirasiyla Klebsiella spp.
(%15.6), S. aureus (%11.5) ve Candida tirleri (%12.5)
izlemektedir (Ozgetin ve ark., 2009). Celik ve ark.
(2009) yaptiklari ¢alismada HE gelisen hastalardan
en sik E. coli, Pseudomonas spp., koagiilaz- negatif
stafilokok, Klebsiella spp., S. aureus. ve Candida spp
izole etmislerdir. Sagar ve ark. (2008) yaptiklari
siirveyans c¢alismasinda 2004-2006 vyillari arasinda
HE gelisen hastalarin kan kultlrlerinden en sik
koagilaz negatif stafilokok (%44.4), E.coli (%6.1),
Klebsiella

pneumoniae (%5.8) izole etmislerdir. Yara enfeksi-

Acinetobacter  tirleri  (%5.8) ve
yonlarindan ise etken olarak Pseudomonas
aeruginosa, S.aureus ve Acinetobacter cinsi
bakteriler izole etmislerdir. Calismamizda E. coli
hasta ziyareti Oncesinde 5 ziyaretgiden izole
edilirken ziyaret sonrasinda 3 ziyaretciden izole
edilmistir. Sayidaki bu azalmanin nedenleri olarak
ziyaret siresi boyunca ellerin yikanmamasi bilgilen-
dirmesine ragmen ellerin yikanmis olabilecegi veya
steril ektivyonla kiltir alinirken bakteriyle kolonize
bolgeye dokunulamamis olmasi disindlebilir. E.coli
ve Klebsiella spp’ nin ellerde sirasiyla 6 dakika ve 2
dakika sonra %50 canhlik gosterdigi de duslinilecek
olursa sayidaki bu azalma normal olarak degerlendi-
rilebilir. Enterobacter spp. hasta ziyareti dncesinde
ve sonrasinda 7 kisiden izole edilmistir.
Pseudomonas aeruginosa hasta ziyareti oncesinde
ve sonrasinda 1 kisiden izole edilmistir. Akpinar ve
ark. (2008) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar
¢alismada klinik pratik éncesi 6 kisiden E. coli izole
etmis klinik pratik sonrasi bu sayir 4’e diasmistr.
Klinik pratik 6ncesinde ve sonrasinda higbir 6grenci-
nin elinden Enterobacter spp. izole etmemislerdir.
Pratik oncesi 2, pratik sonrasi 1 6grencinin elinden
Pseudomonas aeruginosa izole etmislerdir. Calis-
mamizda hasta ziyareti 6ncesinde ve sonrasinda 5
kisiden Klebsiella pneumoniae ve 1 kisiden Klebsiella
oxytoca izole edilmistir. Hasta ziyareti dncesinde ve
sonrasinda 1 kisinin elinden Citrobacter freundii
izole edilmistir. Elinden Pseudomonas aeruginosa

izole ettigimiz ziyaretgiden ayni zamanda hasta

118



Hasta Ziyaretleri icin Hastaneye Gelen Kisilerin...

Hanci ve ark.,

ziyareti 6ncesinde ve sonrasinda Enterobacter spp.
de izole edilmistir. Bu ziyaretgiden el yikama ile ilgili
olumlu yanit alinmis olmasi el yikama ydnteminin
dogru bilinip bilinmedigi konusunda soru isaretleri

dogurmaktadir.

Acinetobacter tiirleri de hastane enfeksiyonla-
rinda ilk akla gelen mikroorganizmalardandir.
Dogada toprak ve sularda yaygin olarak yasayan ve
firsatgl patojen olan Acinetobacter tirleri hastane
ortamina yerleserek hastanelerde yatan hastalarda
ve immun sistemi baskilanmis kisilerde ciddi hastane
enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Gazi ve ark.,
2007). Acinetobacter tirleri toplum kaynakli
enfeksiyonlarda nadir olarak goriilmekle birlikte
esas olarak hastane kaynakli enfeksiyonlarda
etkendir ve duslik virilanslarina karsin  birgok
antibiyotik grubuna hizli bir sekilde direng gelistir-
mektedir (Genger ve ark., 2001; Erben ve ark., 2006;
Longo ve ark.,, 2007; Ozdemir ve ark., 2009).
Calismamizda hasta ziyareti Oncesinde ve ziyaret
sonrasinda 21 ziyaretgiden Acinetobacter spp. izole
edilmistir. Gegici florada bulunan Acinetobacter spp’
nin izole edildigi ziyaretci sayisi mikroorganizmanin
firsatgl patojen oldugu duslinildiginde goéz ardi

edilemeyecek kadar ¢oktur.

Enterokoklar insan ve hayvanlarda bagirsak
florasinin  6nemli bir kismini olustururlar. Bu
bakteriler hastane ici ve hastane disi enfeksiyonlara
neden olurlar. Diisiik virtlansli mikroorganizmalar
olmalarina karsin toplum ve hastane kaynakl
enfeksiyonlarda onemli etkenlerdir (Yildirim, 2007).
ABD’de asir antibiyotik kullanimi, Avrupa’da ise
hayvanlarda buylmeyi artirici olarak kullanilan ve
bir glikopeptid tlrevi olan Avoparsin’in kullaniminin
vankomisin direncinin artmasina neden oldugu
kabul edilmektedir (Basustaoglu ve Aydogan, 2002).
Calismamizda hasta ziyareti oncesinde 2 hastadan
Enterococcus spp. izole edilirken ziyaret sonrasinda
bu saylr artmis ve 5’e c¢ikmistir. Enterokoklarin
dayaniklh mikroorganizmalar olmalarindan dolayi
canh ve cansiz ylzeylerde uzun siire yasayabilmesi

ve normal florada bulunmasi bu sayinin artmasinda

en oOnemli faktorlerdir. Hastane kapi kolu ve
musluklarinin  patojen bakteriyel kontaminasyon
yoninden incelendigi bir calismada 99 kapi kolun-
dan 4’Unde, 45 musluk basindan 3’lGnden
Enterococcus spp. izole edilmistir. Ayni ¢alismada
Pseudomonas spp. kapi kollarindan ve musluk
baslarindan 2’sinden, Klebsiella spp. kapi kollarindan
1’'inden musluk baslarindan 3’Gnden, E. coli kapi
kollarindan 5’inden musluk baslarindan 4’inden, S.
aureus kapi kollarindan 10’undan musluk baglarin-
dan 11’inden ve en son koagiilaz- negatif stafilokok-
lar kapi kollarindan 47’sinden musluk baslarindan
20’sinden izole edilmistir (Dogukan ve ark., 2007).
Bu sekilde kontamine ylizeylere dokunmak ve
sonrasinda el yikamayi ihmal etmek ve kontamine
olmus ellerle hastalara veya hasta egyalarina
dokunmak hastalar igin risk olusturabilir. Ayrica
kontamine ellerle disari cikildiginda hastanede
olmasa bile gevresindeki insanlara bakteri tasima
riski bulunmaktadir. Bu durum da disarida bulunan
ve bagisiklik sistemi cesitli nedenlerle zayiflamis

kisiler agisindan oldukga riskli olabilmektedir.

Hastanede yatan hastalarda fungal enfeksiyon-
larin sikligi son 20 yilda belirgin sekilde artmistir.
Ozgetin ve ark. (2009) yaptiklari calismada yogun
bakim Uniteleri de dahil olmak tizere %12.5 oraninda
mantar enfeksiyonu saptamislardir. Calismamizda
hasta ziyareti 6ncesinde ve sonrasinda Candida spp.
Ureyen ziyaretci sayisi 2 olarak bulunmustur. Biitln
bu adini siklikla duydugumuz mikroorganizmalara ek
olarak hasta ziyareti ve sonrasinda 1 ziyaretciden
Escherichia vulneris izole edilmistir. Brenner ve
ark.larinin 1982

familyasinin yeni bir tird olarak nitelendirdikleri

yiinda  Enterobacteriaceae

Escherichia  vulneris  osteomiyelit,  (rosepsis,
bakteriyemi ve septik sok gibi hastaliklarla iligkilen-
dirilmistir. Escherichia vulneris’in neden oldugu yara
enfeksiyonlarina baska bakterilerin de eslik ettigi
diisinulirken osteomiyelit, Grosepsis, bakteriyemi
ve menenjitte tek basina etkendir (Brenner ve ark.,

1982; Mohanty ve ark., 2005).
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SONUC

izole edilen mikroorganizmalar hastane enfeksiyon-
larinda etken olarak sikga rastlanan etkenlerden
olup ziyaretgilerin bu konuda o6nemli bir kaynak
olabilecegi, bu nedenle hasta ziyaretinin bir takim
kurallarla kontrolli bicimde yapilmasinin gerekliligi

sonucuna varilmistir.

KAYNAKLAR

Akpinar RB., Celebioglu A., Uslu H., Uyanik MH., 2008. An
evaluation of the hand and nasal flora of Turkish
nursing students after clinical practice. J. Clin. Nurs.,
18, 426-430.

Albay A.,2005. El antiseptiklerinde cilt koruyucu maddeler:
Katkilari nelerdir? Antiseptik etkinliginde degisiklik
yapar mi? El antiseptiklerinde kombinasyonlar: Fark-
lari nelerdir? 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi Kongre Kitabi, 41-58.

Apaydin F., Budak L., 2009. Acibadem Bursa Hastanesi el
yikama kampanyasi deneyimi. 6. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi Kongre Kitabi, 459-460.

Basustaoglu A., Aydogan H., 2002. Enterokoklar.

Infeksiyon Hastaliklari Serisi, 5, 45-60.

Brenner DJ., McWhorter A.C., Leete Knutson J.K.,
Steigerwalt A.G., 1982. Escherichia vulneris: a new
species of enterobacteriaceae associated with
human wounds. J. Clin. Microbiol., 1133-1140.

CLSI. 2008. Performance standards for antimicrobial

susceptibility testing; 18th informational
supplement. CLSI M100-518. Clinical and Laboratory

Standards Institute, Wayne, PA.

Can G., Topbas M., Kapucu M., 2004. Trabzon’da iki farkh
yerlesim yerindeki ilkdgretim 6grencilerinin kisisel
hijyen aligkanliklari. TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni,
3,170-177.

Celik I., Senol A., Karlidag GE., Akmirza inci N., 2009. Firat
Universitesi Hastanesi 2006 yili hastane enfeksiyon-
lari slirveyans sonuglari. Firat Tip Dergisi, 14, 242-
246.

Cetinkaya 1., Unal S., 1996. Metisilin direngli
Staphylococcus aureus infeksiyonlari: Epidemiyoloji
ve Kontrol. Flora, 1, 3-16.

Dirican R., Bilgel N., 1993. Kisisel Saghgi Koruma Onlemle-
ri. Halk Sagligi (Toplum Hekimligi). 2. Baski.Uludag
Universitesi Basimevi, 493-503., Bursa.

Dogukan M., Yaztirk S., Dilek AR., Korkmaz E.,
Yakupogullari Y., Yilmaz M., 2007. Hastane kapi kolu
ve musluklarinin patojen bakteriyel kontaminasyon
yoniunden incelenmesi. F.U. Sag. Bil. Derg., 21, 201-
202.

Didndar V., 2000. Metisiline direngli stafilokok
infeksiyonlari. Klimik Dergisi, 13, 26-27.

Erben N., Kiremitgi A., Ozgiines I., 2006. Klinik 6rneklerden
izole edilen Acinetobacter tirlerinde genisletilmis
spektrumlu beta-laktamaz ve indiiklenebilir beta-
laktamaz sikliginin ve antimikrobiyal duyarliligin de-
gerlendirmesi, Osmangazi Tip Derg., 28, 135-46.

Ford-Jones EL., Mindorff CM., Langley JM., Allen U., Navas
L., Patrick ML., Milner R., Gold R.,l 1989.
Epidemiological study of 4684 hospital acquired
infections in pediatric patients. Pediatr Infect Dis J.,
8, 668-75.

Gazi H., Tunger O., Vural S., Ozbakkaloglu B., Siriicioglu
S., 2007. Cesitli antibiyotik kombinasyonlarinin ¢ogul
direngli Acinetobacter baumannii suglarina in vitro
etkileri. Tlrk Mikrobiyol. Cem. Derg., 37, 11-4.

Gencer S., 2008. Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi ve
kontroliin olmazsa olmazi: El yikama. i. U. Cerrahpa-
sa Tip fakiltesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Hasta-
ne Enfeksiyonlari Korunma ve Kontrol: Sempozyum
Dizisi, 60, 71-78.

Genger S., Benzonana N., Ozer S., Kuzu i., Ozyurt Y., 2001.
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinden izole edilen bakte-
riler ve antibiyotik duyarliliklari, Yogun Bakim Derg.,
1,131-7.

Giiler C., 2007. Gevre Kirliligi ve Cocuk. Ozgiir Doruk Giiler
Cevre Dizisi:3. Ankara: Yazit Yayincilik, 296, Ankara.

Giiler C., 2008. Kisisel Hijyen Cevre ve Saglk. Ozgiir Doruk
Gliler Gevre Dizisi:10. Yazit Yayincilik, 40, Ankara.

Hacibektasoglu A., Eyigiin CP., Ozsoy MF., Avci iY., 1992.
Nazal Staphylococcus aureus tasiyiciligl ve tedavide
sefuroksim etkinligi. Turk Hij. Den. Biol. Derg., 49,
103-112.

Kantarcioglu A.S., Yiicel A., 2002. Hasta refakatgilerinin ve
ziyaretgilerinin el ve burunlarinda metisiline direngli
Staphylococcus aureus tasiyiciignin arastirilmasi.
Cerrahpasa J. Med., 33, 97-103.

120



Hasta Ziyaretleri icin Hastaneye Gelen Kisilerin...

Hanci ve ark.,

Kaya M., Aslan D., 2009. Ankara’da bir ilkogretim
okulunda el yikama konusunda bir midahele ¢alis-
masi. Erciyes Tip Dergisi, 31, 135-143.

Kilig D., 20005. Hastalar arasi bulas riskinin azaltilmasi. 4.
Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi Kongre
kitabi, 479-492.

Kluytmans J., Belkum A.V., 1997. Verbroughh H. Nazal
carriage of Staphylococcus aureus: Epidemiology,
underlying mechanisms, and associated risks. Clin.
Microbiol. Rev., 10, 505-520.

Korten V., 1993. Hastane infeksiyonlarinin epidemiyolojisi
ve genel risk faktorleri. ed: Akalin E. Hastane
infeksiyonlari. 1. Baski, Giines Kitabevi, 34-44, Anka-
ra.

Kéroglu A., Uzun E., Kisioglu A.N., Oztiirk M., Uskun E.,
2005. Lise ogrencilerinde kisisel hijyen, tutum ve
davraniglar agisindan durum tespiti: Isparta ili kirsal.
IX. Halk Sagligi Gunleri 28 Eylil- 1 Ekim, Kongre kita-
bi, 343, Ankara.

Longo B., Pantosti A., Luzzi I., 2007. Molecular findings
and antibiotic-resistance in an outbreak of
Acinetobacter baumannii in an intensive care unit.
Ann. Ist. Super Sanita, 43, 83-8.

Luby SP., Agboatwalla M., Feikin DR., Painter J., Billhimer
W., Arshad A., Hoekstra RM., 2005. Effect of
handwashing on child health: a randomised
controlled trial. Lancet, 366, 225-233.

Mohanty S., Chandra S.P., Dhawan B., Kapil A., Das B.K,,
2005. Meningitis due to Escherichia vulneris. Neurol.
India. 53, 122-3.

Ozgetin M., Saz EU., Karapinar B., Ozen S., Aydemir §.,
Vardar F., 2009. Hastane enfeksiyonlari; Sikligi ve
risk faktorleri. Cocuk Enf. Derg., 3, 49-53.

Ozdemir M., Erayman ., Giindem NS., Baykan M., Baysal
B., 20009. Hastane infeksiyonu etkeni Acinetobacter
suslarinin gesitli antibiyotiklere duyarhliklarinin aras-
tirllmasi. Ankem Derg., 23, 127-132.

Ozel S., Erbil S., Onal A.E., Ayvaz O., Giirtekin B., Glingér
G., 2009. ilkégretim dgrencilerinin kisisel hijyen ko-
nusunda bilgi ve davranislari. Nobel Med., 5, 45-48.

Oztiirk R., 2008. Hastane Enfeksiyonlari: Sorunlar, yeni
hedefler ve hukuki sorumluluk. i. U. Cerrahpasa Tip
fakultesi Strekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Hastane En-
feksiyonlari Korunma ve Kontrol: Sempozyum Dizisi,
60, 23-29.

Pekcan H., 1995. Okul saghg. Editorler Bertan M., Giler C.
Halk Saghgi (Temel Bilgiler). Gilines Kitabevi, 210-
224, Ankara.

Raymond J., Aujard Y., 2000. Nosocomial infections in
pediatric patients: a European, multicenter
prospective study. European Study Group. Infect.
Control Hosp. Epidemiol., 21, 260-263.

Rezende EM., Couto BR., Starling CE., Modena CM., 1998.
Prevalence of nosocomial infections in general
hospitals in Belo Horizonte. Infect. Control. Hosp.
Epidemiol., 19, 872-876.

Richards MJ., Edwards JR., Culver DH., Caynes RP., 2000.
Nosocomial infections in combined medical-surgical
intensive care units in The United States. Infect
Control Hosp Epidemiol., 21, 510-515.

Sagar S., Toprak Kavas S., Asan A., Cevahir N., Serin S.,
2008. Turgut H. Pamukkale Universitesi Hastane-
si'nde hastane infeksiyonlari siirveyansi: Ug vyillik
analiz. infeksiyon Dergisi, 22, 15-21.

Spencer RC., 1996. Predominant pathogens found in the
European prevalance of infection in intensive care
study. Eur. J Clin. Microbiol. Infect. Dis., 15, 281-285.

Sahin M.M., Vural S., Vuralli D., Yiksel S., Yildiz F., Aslan
D., 2008. 6-14 yas grubu cocuklarda el yikama ile
ilgili bir midahale galismasi. TSK Koruyucu Hekimlik
Biilteni, 7, 65-70.

Uygun G., 2007. Dis hekimliginde el hijyeni ve lateks
alerjisi. 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kong-
resi Kongre kitabi, 648-661.

Uner S., Sevencan F., Basaran E., Balci C., Bilaloglu B.,
2009. Bir saglik ocagina basvuran kisilerin sosyal el
yikama ile ilgili bazi bilgi ve tutumlarin saptanmasi.
TAF Prev. Med. Bull., 8, 207-216.

Van der Vegt DS., Voss A., 2009. Are hospitals too clean to
trigger good hand hygiene? J. Hosp. Infect., 72, 218-
220.

Wilke A., 1993. Hastane Enfeksiyonlarinin Etkenleri ve
Antibiyotik Duyarliliklari. ed: Akalin E. Hastane En-
feksiyonlari, 1. Baski, Giines Kitabevi, 45-53, Ankara.

Yildirnm M., 2007. Enterokoklar ve enterokoklarla gelisen
infeksiyonlar. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dergi-
si, 2, 46-52.

121



