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ÖZ

Amaç: Hastane ortamında beyaz önlükler patojenik 
bakterilerin yayılmasında rol oynayabilirler. Bu çalışmada 
sağlık personelinin kullandığı beyaz önlüklerin bakteriyel 
kontaminasyonu araştırılmıştır. Aynı zamanda sağlık 
personeline önlüklerinin kullanımı hakkında anket 
uygulanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Beyaz önlüklerden steril salin ile 
nemlendirilmiş eküvyonlar kullanılarak kültür alınmıştır. 
Alınan örnekler kanlı ve endo metilen blue agara ekilmiş, 
37°C’de 48 saat inkübe edilmiştir. Standart mikrobiyolojik 
metotlar kullanılarak bakteriler tanımlanmıştır. Beş sorudan 
oluşan anket formu uygulanmıştır.   
Bulgular: Doksan altı sağlık sağlık çalışanı çalışmaya 
alınmıştır. Önlüklerin %25’inde (24/96) bakteriyel 
kontaminasyon saptanmıştır. Bakterilerin çoğu %62,5 
(15/24) koagülaz negatif stafilokoklardır. En yüksek 
bakteriyel kontaminasyon oranı (%44) yoğun bakım 
ünitesinde çalışan sağlık personelinin önlüklerinde 
saptanmıştır. Anket sonuçlarına göre personelin genellikle 
önlüklerini kendileri yıkadıkları, dahili ve cerrahi 
birimlerdeki personelin yemek yerken genellikle önlüklerini 
çıkarmadıkları saptanmıştır.    
Sonuç: Sonuç olarak beyaz önlüklerin bakterilerle kontamine 
olabileceğinin bilinmesi, el hijyenine/yıkamasına önem 
verilmesi ve mümkünse klinik dışı ortamlarda (yemekhane, 
kantin gibi) önlüklerin giyilmemesi konularında sağlık 
personelinin bilgilendirilmesi uygun olacaktır.   
Anahtar Kelimeler: Sağlık çalışanları, beyaz önlük, 
bakteriyel kontaminasyon

ABSTRACT

Objective: White coats may play a role in transmitting 
pathogenic bacteria in a hospital environment. This study 
was investigated bacterial contamination of the white coats 
used by healthcare workers (HCW). At the same time, 
health care workers were questioned about the use of their 
white coat.
Material and Method: Samples for culture were collected 
from white coats using the sterile swabs moistened with 
sterile normal saline. Collected samples were cultured on 
blood agar and Endo methylene blue agar plates, which 
were incubated at 37°C for 48 hours. Bacteria were 
identified using standard microbiological methods. A 
questionnaire consisting of five questions was applied.
Results:  A total of 96 HCW participated in this study. %25 
(24/96) of the white coats had bacterial contamination. Most 
%62.5 (15/24) were coagulase-negative Staphylococci. 
The highest bacterial contamination rate (%44) was found 
in the white coats of the health personnel working in the 
adult intensive care unit. According to the results of the 
questionnaire, it was found that the HCW’s generally wash 
their white coats themselves and the personnel working for 
the units internal and surgical do not take their coats off 
when they eat.
Conclusion: As a result, it would be appropriate to 
inform the health personnel about white coats that may 
be contaminated with bacteria, to give importance to hand 
hygiene/washing and, if possible, to not wear gowns in 
non-clinical settings (such as cafeteria, canteen).
Keywords: Health care workers, white coat, bacterial 
contamination
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Hastane enfeksiyonları tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de hasta, sağlık personeli, toplum 
ve hastane bütçesi açısından önemli bir sorun 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Hastanede yatış 
süresinin uzaması, iş kaybının ortaya çıkması, ilaç 
kullanımının artması, izolasyon ihtiyacı doğması, 
ekstra laboratuvar ya da diğer tanı yöntemlerinin 
kullanımı gibi nedenlerle ekonomik yük artmaktadır 
(1, 2).

Hastane enfeksiyonlarının kontrolü ve önlenmesi 
için yapılacak çalışmaların son derece değerli ol-
duğu gerçeği, insan sağlığı ve ülke ekonomisine 
yaptığı büyük ölçüdeki olumsuz etkileri göz önüne 
alındığında, daha iyi anlaşılacaktır (3).  

Hastane ortamında beyaz önlük giyilmesi geleneksel 
bir yaklaşımdır. Bu önlüklerin bazı patojen bakteri-
lerle kontamine olduğu ve hastane enfeksiyonlarının 
gelişiminde kaynak oluşturabileceği düşünülmekte-
dir. Aynı zamanda beyaz önlüklerin hastane dışı or-
tamlarda da kullanıldığı (örn. kantin, süpermarket, 
kütüphane gibi) gözlenmiş, giyilmediği zamanlarda 
araba, ev gibi yaşam alanlarında açıkta bırakıldığı 
saptanmıştır (4, 5).  Bu araştırmada beyaz önlükle-
rin bakteriyel kontaminasyonu araştırılmış, aynı za-
manda sağlık personeline önlüklerinin kullanımı ve 
temizliği hakkında anket uygulanmıştır. 

GEREÇ YÖNTEM

Etik Durum

Çalışma öncesinde Kırıkkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Başhekimliği ile görüşülerek, 
araştırma hakkında bilgi verilmiş ve izin alınmıştır.   

Sağlık Personeline Uygulanan Anket Çalışması

Anket öncesi dahili birimler (DB), cerrahi birimler 
(CB) ve erişkin Yoğun Bakım Ünitesindeki (EYBÜ) 
sağlık personeline (öğretim üyeleri, doktorlar, asis-
tanlar, hemşireler, laboratuvar çalışanları ve stajyer 
öğrenciler) gerekli açıklamalar yapılmış, gönüllülük 
esasına göre anket uygulanmıştır. Anket içeriğindeki 
sorular ve cevap seçenekleri Tablo 1’de sunulmuş-
tur. 

Beyaz Önlüklerden Örnek Alınması ve 
Değerlendirilmesi

Gönüllü olan DB, CB ve EYBÜ’nde çalışan sağlık 
personellerinin önlükleri araştırmada kullanılmıştır. 
Önlüklerin en çok temas edilen yerlerinden (cep, kol 
ve yaka kısımları) steril serum fizyolojikle nemlen-
dirilmiş, pamuklu eküvyonlu çubuklarla sürülerek 
örnekler alınmıştır.  Her personelin önlüğünden bir 
örnek toplanmıştır. Alınan örnekler taşıyıcı besiyer-
leri (Amies Agar Gel Transport Media, HiMedia 
Lab., India) içinde biriktirilmiş ve mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilmiştir. Her bir örnek kan-
lı (HiMedia Lab., India) ve Eosin Methylene-Blue 
(EMB) (HiMedia Lab., India) agara ekilmiş, 35-37 
°C’de etüvde 18-24 saat inkübe edilmiştir. Ertesi gün 
üreme saptanan plaklardaki koloniler standart tek-
nikler kullanılarak tanımlanmıştır (6). Gram pozitif, 
katalaz testi pozitif olan bakterilerin tür düzeyinde 
tanımlanması için API STAPH kiti (Bio Mériuex, 
France) kullanılmıştır. İzole edilen bakterilerin an-
tibiyotik duyarlılıkları disk difüzyon yöntemi ile 
saptanmıştır. Bu yöntemde Mueller Hinton Agar 
(MHA) (HiMedia Lab., India) ve çeşitli antibiyotik 
diskleri (Bioanalyse, Türkiye) kullanılmıştır. Oluşan 
inhibisyon zon çapları CLSI (Clinical and Labora-
tory Standards Institute) önerileri doğrultusunda 
değerlendirilmeye alınmıştır (7). S. aureus ATCC 
29213 kontrol suş olarak kullanılmıştır.       

Tablo 1. Anket soruları ve cevap seçenekleri

Sorular Cevaplar

Yemek yerken önlüğünüzü 
çıkarıyor musunuz?

A. evet B. bazen C. hayır

Önlük temizliği
nasıl yapılıyor?

A. hastane B. kendim 
yıkıyorum

C. diğer

Önlüğü diğer kirlilerle birlikte mi 
yıkıyorsunuz?

A. evet B. hayır

Hangi sıklıkla önlük yıkıyorsunuz? A. her gün B. haftada 2 gün C. haftada 1 gün D. 2 haftada bir E. ayda bir F. diğer

Önlüklerinizin enfeksiyondan 
koruduğunu düşünüyor 
musunuz? 

A. evet B. kısmen C. hayır
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BULGULAR

Anket Sonuçları

Toplam 96 adet anket uygulanmıştır.

Dahili birimlere 34 adet anket çalışması doldurul-
muştur. Ankete cevap verenlerin 21’i (%62) bayan 
ve 13’ü (%38) erkek idi. Tablo 2’de DB uygulanan 
anket sonuçları sunulmuştur.

Cerrahi birimlere 44 adet anket çalışması doldurul-
muştur. Ankete cevap verenlerin 34’ü (%77) bayan 
ve 10’ü (%23) erkek idi. Tablo 3’te CB uygulanan 
anket sonuçları sunulmuştur.

Erişkin yoğun bakım ünitesinde 18 adet anket ça-
lışması doldurulmuştur. Ankete cevap verenlerin 
9’u (%50) bayan ve 9’u (%50) erkek idi. Tablo 4’te 
EYBÜ’de uygulanan anket sonuçları sunulmuştur.

Anket sonuçlarına göre genelde tüm birimlerdeki 
personelin çoğunlukla önlüklerini kendilerinin yıka-
dıkları saptanmıştır. Dahili ve cerrahi birimlerde ça-
lışanlar yaklaşık aynı oranlarda (sırasıyla %58,8 ve 
%56,8) diğer kirli çamaşırlarıyla birlikte önlüklerini 
yıkadıklarını belirtirken EYBÜ’nde bu oranın daha 
düşük olduğu (%38,9) belirtilmiştir. Önlük yıkama 

sıklığının dahili ve cerrahi birimlerde haftada bir 
olarak benzer oranlarda (sırasıyla %67,6 ve %63,6), 
bununla birlikte EYBÜ’de bu sıklıktaki oranın daha 
düşük (%46,4), haftada iki yıkama oranının ise yük-
sek (%49) olduğu görülmüştür. Önlüklerin enfek-
siyondan koruduğunu düşünüyor musunuz sorusu-
na ise ‘kısmen’ diyerek en yüksek oranda (%68,2) 
cerrahi birim çalışanlarının cevap verdikleri saptan-
mıştır. Yemek yerken önlüğünüzü çıkarıyor musu-
nuz sorusuna ise en fazla oranda hayır cevabını CB 
(%66) çalışanları verirken DB’lerde oranın %58,8 
olduğu EYBÜ’de ise bu cevabın işaretlenmediği 
görülmüştür. Bu ünitede bu soruya %88,9 oranında 
bazen cevabı verilmiştir.   

Üreme ve Duyarlılık Sonuçları

Dahili Birim personelinden 34, CB’den 44 ve 
EYBÜ’den 18 olmak üzere toplam 96 adet önlük-
ten örnek alınmıştır. Bu örneklerin 24 (%25)’ünde 
üreme saptanırken, 72 (%75)’sinde üreme 
saptanmamıştır. Dahili birim (%24), cerrahi birim 
(%18) ve EYBÜ’nün (%44) her birinde 8’er adet 
önlükte üreme olduğu görülmüştür. En fazla üreme 
oranının EYBÜ’den alınan önlüklerde olduğu bu-
lunmuştur (Tablo 5).

Tablo 2. Dahili birimlere uygulanan anket sonuçları

Sorular Cevaplar n (%)

1 A.  A. 7 (20,6) A.  B. 7 (20,6) B.  C. 20 (58,8)

2 A. B. 33 (97,1) C. 1 (2,9)

3 A. 20 (58,8) B. 14 (41,2)

4 A. B. 5 (14,7) C. 23 (67,6) D. 5 (14,7) E. 1 (3) F.

5 A. 3 (8,8) B. 15 (44,1) C. 16 (47,1)

Tablo 3. Cerrahi birimlere uygulanan anket sonuçları

Sorular Cevaplar  n (%)

1 A. 6 (13,6) B. 9 (20,4) C. 29 (66,0)

2 A. 4 (9) B. 40 (91) C.

3 A. 19 (43,2) B. 22 (56,8)

4 A. 4 (9,1) B. 4 (9,1) C. 28 (63,6) D. 7 (15,9) E. F. 1 (2,3)

5 A. 1 (2,3) B. 30 (68,2) C. 13 (29,5)

Tablo 4. Erişkin yoğun bakım ünitesine uygulanan anket sonuçları

Sorular Cevaplar n (%)

1 A. 2 (11,1) B. 16 (88,9) C.

2 A. 2 (11,1) B. 16 (88,9) C.

3 A. 7 (38,9) B. 9 (61,1)

4 A. B. 9 (50) C. 8 (44,4) D. E.  1 (5,6) F.

5 A. B. 8 (44,4) C. 10 (55,6)
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Üreme saptanan örneklerin hepsinde tek tip Gram 
pozitif, katalaz pozitif ve koagülaz negatif bakteriler 
izole edilmiştir. Bunlarında %62,5 (15/24) oranında 
koagülaz negatif stafilokoklar (KNS) olduğu görül-
müştür. 

İzole edilen tüm KNS’lerın siprofloksasin, vanko-
misin, rifampisin ve trimetoprim-sulfametoksazole 
karşı duyarlı oldukları, sadece DB’de bir Staphylo-
coccus epidermidis suşunun oksasilin, EYBÜ’de ise 
bir S. haemolyticus suşunun penisilin dirençli oldu-
ğu saptanmıştır. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada hastanemizde çeşitli birimlerde görev 
yapan sağlık çalışanlarının beyaz önlüklerindeki 
bakteriyel kontaminasyon araştırılmıştır. Yapılan 
araştırmalarda patojenik bakterilerle kontamine 
olan beyaz önlüklerin hastane enfeksiyonlarının ge-
lişmesinde rolü olabileceği düşünülmüştür (8,9) 
Önlüklerin kontaminasyonu öncelikle hastanede ya-
tan enfeksiyöz hastaların etraflarını (çarşaf, karyola 
başlıkları, onlara hizmet veren personelin kıyafetleri 
gibi) kontamine  etmeleri ile ilişkilendirilebilir. 
Buna ek olarak bakterilerin kumaş yüzeylerde 10-98 
gün kadar da yaşayabilmesiyle de bağlantılı olabilir 
(10). Bu çalışmada beyaz önlüklerin %25’inde üre-
me saptanmıştır. Birimler arasında kontaminasyon 
oranının EYBÜ’de daha yüksek olduğu görülmüş-
tür. Bu durum YBÜ’de hastane enfeksiyonlarının 
daha fazla oranlarda görülmesi ile açıklanabileceği 
gibi bu ünitelerde iş yükünün fazla olması sebebiy-
le yeterince el hijyenine zaman ayrılamaması ile 
de açıklanabilir. Önceden yapılan çalışmalarda da 
beyaz önlüklerin kontaminasyon oranları %23 ile 
%95 arasında değiştiği bildirilmiştir (8,9,11,12). 
Oranlar arasındaki farklılıklar birçok faktöre bağlı 

olabilir. Örneğin sağlık çalışanının hangi konumda 
çalıştığı (öğretim üyesi, doktor, asistan, hemşire, 
laboratuvar çalışanı ve öğrenci), hastanenin hangi 
biriminde görev yaptığı (klinik, acil servis, YBÜ), 
önlük temizliğini ne zaman yapıldığı, cinsiyeti veya 
el hijyeni uyumuna ne kadar dikkat ettiği gibi. Banu 
ve ark. (4) yaptıkları çalışmada erkek personelin 
önlüklerinin bayanlara göre, Qaday ve ark. (12) ise 
öğrencilerin önlüklerinin doktor ve asistanlara göre 
daha yüksek oranda kontamine olduğunu bulmuşlar-
dır.

Yoğun bakım üniteleri diğer hastane birimlerine 
göre enfeksiyonların daha fazla görüldüğü alanlardır 
(1). Bu ünitede çalışanların haftada iki kez önlük yı-
kama sıklıklarının diğer birimlerde çalışanlara göre 
oldukça yüksek olması, ‘Yemek yerken önlükleri-
nizi çıkarıyor musunuz?’ sorusuna ‘evet ve bazen’ 
cevabını vermeleri bu konuda farkındalıklarının ol-
duğunu düşündürmektedir. 

Cerrahi birimlerde çalışanlar önlüklerinin onları 
%68,2 oranında kısmen enfeksiyondan koruduğunu 
belirtmişlerdir. Bu birimlerde hastaların operasyon 
veya invaziv girişimlere ihtiyaçları olduğu düşünü-
lürse, bakım veren personelin kan, serum veya yara 
akıntısı gibi hasta çıkartıları ile kirlenme olasılığı 
daha yüksektir. Bu durumda personel önlük giyerek 
günlük kıyafetlerinin kontamine olmasını engelle-
mekte kısmi olarak enfeksiyondan korunduklarını 
düşünmektedirler. 

Sağlık çalışanlarının yüksek oranda önlüklerini ken-
dilerinin yıkadıkları saptanmıştır. Bu durum ya has-
tanede bu konuda hizmet verilmemesi ya da önlük 
temizliğinden emin olmak için kendilerinin yıkadığı 
ile açıklanabilir.

Tablo 5. Örnek alınan birimlere göre beyaz önlüklerden üretilen bakterilerin adı ve sayısı

Bakteriler

Birimler

Dahili (%)* Cerrahi (%)* YBÜ (%)* Toplam (%)**

Staphylococcus epidermidis 3 (60) 2 (40) 5 (22)

Staphylococcus haemolyticus 1 (25) 2 (50) 1 (25) 4 (17)

Staphylococcus capitis 1 (50) 1 (50) 2 (8)

Staphylococcus chromogenes 1 (100) 1 (4)

Staphylococcus warneri 1 (100) 1 (4)

Staphylococcus saprophyticus 1 (100) 1 (4)

Staphylococcus hominis 1 (100) 1 (4)

Micrococcus luteus 2 (33) 1 (17) 3 (50) 6 (25)

Micrococcus spp. 1 (100) 1 (4)

Kocuria varians / rosea 2 (100) 2 (8)

Toplam 8 8 8 24

*satır yüzdesi ** sütun yüzdesi
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Çalışmada beyaz önlüklerin genellikle KNS ve mik-
rokoklarla kontamine olduğu saptanmıştır. Stafilo-
koklar normal deri flora bakterilerindendir. İnsan-
larda fırsatçı patojen olarak tanımlanmalarının yanı 
sıra, gıda kaynaklı enfeksiyonlara neden oldukla-
rından halk sağlığı açısından da oldukça önemlidir. 
Direkt temas ve kontamine materyallerle, duyarlı ki-
şilere transfer edilebilirler. Stafilokoklar, eksudatlar-
daki kurumaya haftalarca dayanıklıdır, özellikle irin 
ve süt gibi organik materyallerle değişik çevresel 
koşullara 2-3 aydan fazla dayanabilir (13). KNS’lar, 
normal flora elemanı olmaları ve invaziv girişimler 
sonucu kolayca alınabilmeleri dolayısıyla uygun 
koşullarda konak organizmada hastane enfeksiyonu 
oluşturan fırsatçı bakterilerdir. Bizim çalışmamıza 
benzer yapılan çalışmalarda da beyaz önlüklerin en 
sık KNS’ler ile kontamine olduğu bulunmuştur (12, 
14).

Dünya sağlık örgütü hastane enfeksiyonlarını önle-
menin en etkili yolunun el yıkama olduğunu vurgu-
lamıştır. Ama el yıkama/el hijyeni uygulaması has-
taneler arası farklılıklar göstermektedir (15). Aynı 
şekilde sağlık personelinin beyaz önlüklerini yıka-
ma sıklığı ve kullandığı üniteler arasında da fark-
lılıklar bulunmaktadır. Bunlardan dolayı kontami-
nasyon oranları ve kontamine önlüklerin enfeksiyon 
oluşturmasındaki rolü değişken olabilir.

SONUÇ 

Beyaz önlüklerin bakterilerle kontamine olabile-
ceğinin bilinmesi, el hijyenine/yıkamasına önem 
verilmesi ve mümkünse klinik dışı ortamlarda 
(yemekhane, kantin gibi) önlüklerin giyilmemesi 
konularında sağlık personelinin bilgilendirilmesi 
uygun olacaktır.   

MADDİ DESTEK VE ÇIKAR İLİŞKİSİ

Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş 
yoktur ve yazarların herhangi bir çıkara dayalı 
ilişkisi yoktur.
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