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Amag: Hastane ortaminda beyaz oOnliikkler patojenik
bakterilerin yayilmasinda rol oynayabilirler. Bu ¢alismada
saglik personelinin kullandig1 beyaz onliiklerin bakteriyel
kontaminasyonu aragtirilmigtir.  Ayni zamanda saglk
personeline  Onliiklerinin -~ kullanimi  hakkinda  anket
uygulanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Beyaz oOnliiklerden steril salin ile
nemlendirilmis ekiivyonlar kullanilarak kiiltiir alinmustir.
Alinan 6rnekler kanli ve endo metilen blue agara ekilmis,
37°C’de 48 saat inkiibe edilmistir. Standart mikrobiyolojik
metotlar kullanilarak bakteriler tanimlanmistir. Bes sorudan
olusan anket formu uygulanmustir.

Bulgular: Doksan alti saglik saglik calisani galismaya
alinmstir.  Onliiklerin = %25’inde  (24/96)  bakteriyel
kontaminasyon saptanmustir. Bakterilerin ¢ogu %62,5
(15/24) koagiilaz negatif stafilokoklardir. En yiiksek
bakteriyel kontaminasyon orani (%44) yogun bakim
initesinde ¢alisan saglik  personelinin  oOnliiklerinde
saptanmistir. Anket sonuglarina gore personelin genellikle
onliiklerini  kendileri yikadiklari, dahili ve cerrahi
birimlerdeki personelin yemek yerken genellikle onlitklerini
¢ikarmadiklar saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak beyaz dnliiklerin bakterilerle kontamine
olabileceginin bilinmesi, el hijyenine/yikamasma 6nem
verilmesi ve miimkiinse klinik dis1 ortamlarda (yemekhane,
kantin gibi) Onliiklerin giyilmemesi konularinda saglik
personelinin bilgilendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik c¢alisanlar, beyaz Onliik,
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 enfeksiyonlar1 tiim diinyada oldugu gibi

de hasta, saglik personeli, toplum
ve hastane biitgesi acisindan Onemli bir sorun

ilkemizde
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanede yatis
sliresinin uzamasi, i kaybimnin ortaya ¢ikmasi, ilag
kullanimimin artmasi, izolasyon ihtiyact dogmasi,
ekstra laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin
kullanim gibi nedenlerle ekonomik yiik artmaktadir

(1, 2).

Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve &nlenmesi
icin yapilacak calismalarin son derece degerli ol-
dugu gergegi, insan saghigi ve iilke ekonomisine
yaptig1 bilyiik dl¢lideki olumsuz etkileri g6z Sniine
alindiginda, daha iyi anlasilacaktir (3).

Hastane ortaminda beyaz 6nliik giyilmesi geleneksel
bir yaklasimdir. Bu 6nliiklerin bazi patojen bakteri-
lerle kontamine oldugu ve hastane enfeksiyonlarinin
gelisiminde kaynak olugturabilecegi diistiniilmekte-
dir. Ayn1 zamanda beyaz Onliiklerin hastane dis1 or-
tamlarda da kullanildig1 (6r. kantin, siipermarket,
kiitiiphane gibi) gozlenmis, giyilmedigi zamanlarda
araba, ev gibi yasam alanlarinda agikta birakildigi
saptanmistir (4, 5). Bu arastirmada beyaz Onliikle-
rin bakteriyel kontaminasyonu arastirilmig, ayni za-
manda saglik personeline dnliiklerinin kullanim1 ve
temizligi hakkinda anket uygulanmistir.

GEREC YONTEM

Etik Durum

Calisma oncesinde Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi ile goriigiilerek,

aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve izin alinmistir.

Saglik Personeline Uygulanan Anket Calismasi

Anket oncesi dahili birimler (DB), cerrahi birimler
(CB) ve eriskin Yogun Bakim Unitesindeki (EYBU)
saglik personeline (6gretim tiyeleri, doktorlar, asis-
tanlar, hemsireler, laboratuvar ¢alisanlari ve stajyer
ogrenciler) gerekli agiklamalar yapilmis, goniilliilik
esasina gore anket uygulanmistir. Anket icerigindeki
sorular ve cevap secenekleri Tablo 1’de sunulmus-
tur.

Beyaz Onliiklerden Ornek Alinmasi ve
Degerlendirilmesi

Goéniillii olan DB, CB ve EYBU’nde ¢alisan saglik
personellerinin dnliikleri arastirmada kullanilmistir.
Onliiklerin en gok temas edilen yerlerinden (cep, kol
ve yaka kisimlari) steril serum fizyolojikle nemlen-
dirilmis, pamuklu ekiivyonlu cubuklarla siirtilerek
ornekler alinmigtir. Her personelin onliigiinden bir
ornek toplanmistir. Alinan 6rnekler tasiyici besiyer-
leri (Amies Agar Gel Transport Media, HiMedia
Lab., India) i¢inde biriktirilmis ve mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmistir. Her bir 6rnek kan-
It (HiMedia Lab., India) ve Eosin Methylene-Blue
(EMB) (HiMedia Lab., India) agara ekilmis, 35-37
°C’de etiivde 18-24 saat inkiibe edilmistir. Ertesi giin
tireme saptanan plaklardaki koloniler standart tek-
nikler kullanilarak tanimlanmistir (6). Gram pozitif,
katalaz testi pozitif olan bakterilerin tiir diizeyinde
tanimlanmasi i¢cin API STAPH kiti (Bio Mériuex,
France) kullanilmistir. izole edilen bakterilerin an-
tibiyotik duyarliliklar1 disk difiizyon yontemi ile
saptanmistir. Bu yontemde Mueller Hinton Agar
(MHA) (HiMedia Lab., India) ve ¢esitli antibiyotik
diskleri (Bioanalyse, Tiirkiye) kullanilmigtir. Olusan
inhibisyon zon caplari CLSI (Clinical and Labora-
tory Standards Institute) Onerileri dogrultusunda
degerlendirilmeye alinmistir (7). S. aureus ATCC
29213 kontrol sus olarak kullanilmigtir.

Tablo 1. Anket sorulari ve cevap secenekleri

Sorular Cevaplar
Yemek yerken onltglintizu A. evet B. bazen C. hayir

¢ikarlyor musunuz?

Onliik temizligi A. hastane B. kendim C.diger

nasil yapiliyor? yikiyorum

Onligu diger kirlilerle birlikte mi A. evet B. hayir

yikiyorsunuz?

Hangi siklikla 6nltk yikiyorsunuz? | A.her giin B. haftada2 gtin | C. haftada 1 giin | D. 2 haftada bir | E. ayda bir | F.diger
Onliiklerinizin enfeksiyondan A. evet B. kismen C. hayir
korudugunu dustintyor

musunuz?
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Tablo 2. Dahili birimlere uygulanan anket sonuglari

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(29)
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 sonugclari
Sorular Cevaplar n (%)
1 A.6(13,6) B.9(20,4) C. 29 (66,0)
2 A.4(9 B.40 (91) C.
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. Eriskin yogun bakim Unitesine uygulanan anket sonuglari
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(56) F.
5 A. B.8(44,4) C.10(55,6)
BULGULAR sikligmin dahili ve cerrahi birimlerde haftada bir

Anket Sonuglari
Toplam 96 adet anket uygulanmuistir.

Dahili birimlere 34 adet anket ¢alismasi1 doldurul-
mustur. Ankete cevap verenlerin 21’1 (%62) bayan
ve 1371 (%38) erkek idi. Tablo 2°de DB uygulanan
anket sonuglar1 sunulmustur.

Cerrahi birimlere 44 adet anket ¢alismasi doldurul-
mustur. Ankete cevap verenlerin 34’1 (%77) bayan
ve 1071 (%23) erkek idi. Tablo 3’te CB uygulanan
anket sonuglar1 sunulmustur.

Eriskin yogun bakim iinitesinde 18 adet anket ca-
lismast doldurulmustur. Ankete cevap verenlerin
9’u (%50) bayan ve 9’u (%50) erkek idi. Tablo 4’te
EYBU’de uygulanan anket sonuglar1 sunulmustur.

Anket sonuglarina gore genelde tiim birimlerdeki
personelin ¢ogunlukla dnliikklerini kendilerinin yika-
diklar1 saptanmistir. Dahili ve cerrahi birimlerde ca-
lisanlar yaklagik ayni oranlarda (sirastyla %58,8 ve
9%56,8) diger kirli camasirlariyla birlikte dnliiklerini
yikadiklarini belirtirken EYBU’nde bu oranin daha
diisiik oldugu (%38,9) belirtilmistir. Onliik yikama

olarak benzer oranlarda (sirastyla %67,6 ve %63,6),
bununla birlikte EYBU’de bu sikliktaki oranin daha
diisiik (%46,4), haftada iki yikama oraninin ise ytik-
sek (%49) oldugu goriilmiistiir. Onliiklerin enfek-
siyondan korudugunu diisiiniiyor musunuz sorusu-
na ise ‘kismen’ diyerek en yiiksek oranda (%68,2)
cerrahi birim ¢alisanlariin cevap verdikleri saptan-
mistir. Yemek yerken onliigliniizii ¢ikariyor musu-
nuz sorusuna ise en fazla oranda hayir cevabin1 CB
(%66) calisanlart verirken DB’lerde oranin %58,8
oldugu EYBU’de ise bu cevabin isaretlenmedigi
goriilmistiir. Bu iinitede bu soruya %88,9 oraninda
bazen cevabi verilmistir.

Ureme ve Duyarlilik Sonuglari

Dahili Birim personelinden 34, CB’den 44 ve
EYBU’den 18 olmak iizere toplam 96 adet dnliik-
ten Ornek almmistir. Bu orneklerin 24 (%25)’linde
ireme saptanirken, 72 (%75)’sinde iireme
saptanmamigtir. Dahili birim (%24), cerrahi birim
(%18) ve EYBU’niin (%44) her birinde 8’er adet
onliikte iireme oldugu goriilmiistiir. En fazla {ireme
oranmin EYBU’den alman &nliiklerde oldugu bu-
lunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Ornek alinan birimlere gére beyaz énliiklerden tretilen bakterilerin adi ve sayisi
Birimler

Bakteriler Dabhili (%)* Cerrahi (%)* YBU (%)* 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

*satir ylzdesi ** stitun yuzdesi

Ureme saptanan &rneklerin hepsinde tek tip Gram
pozitif, katalaz pozitif ve koagiilaz negatif bakteriler
izole edilmistir. Bunlarinda %62,5 (15/24) oraninda
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) oldugu goriil-
miistiir.

izole edilen tiim KNS’lerin siprofloksasin, vanko-
misin, rifampisin ve trimetoprim-sulfametoksazole
kars1 duyarl olduklari, sadece DB’de bir Staphylo-
coccus epidermidis susunun oksasilin, EYBU’de ise
bir S. haemolyticus susunun penisilin direngli oldu-
gu saptanmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada hastanemizde ¢esitli birimlerde gorev
yapan saglik calisanlarinin beyaz Onliiklerindeki
bakteriyel kontaminasyon arastirilmistir. Yapilan
arastirmalarda patojenik bakterilerle kontamine
olan beyaz onliiklerin hastane enfeksiyonlarinin ge-
lismesinde rolii olabilecegi dusiiniilmiistiir (8,9)
Onliiklerin kontaminasyonu dncelikle hastanede ya-
tan enfeksiyoz hastalarin etraflarini (carsaf, karyola
basgliklar1, onlara hizmet veren personelin kiyafetleri
gibi) kontamine etmeleri ile iliskilendirilebilir.
Buna ek olarak bakterilerin kumas yiizeylerde 10-98
giin kadar da yasayabilmesiyle de baglantili olabilir
(10). Bu ¢alismada beyaz onliiklerin %25’inde iire-
me saptanmistir. Birimler arasinda kontaminasyon
oraninin EYBU’de daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tir. Bu durum YBU’de hastane enfeksiyonlarinin
daha fazla oranlarda goriilmesi ile agiklanabilecegi
gibi bu tinitelerde is yiikiinlin fazla olmasi1 sebebiy-
le yeterince el hijyenine zaman ayrilamamasi ile
de agiklanabilir. Onceden yapilan ¢alismalarda da
beyaz Onliiklerin kontaminasyon oranlari %23 ile
%095 arasinda degistigi bildirilmistir (8,9,11,12).
Oranlar arasindaki farkliliklar bircok faktore bagl

4

olabilir. Ornegin saglik calisaninin hangi konumda
calistign (6gretim {iyesi, doktor, asistan, hemsire,
laboratuvar ¢alisan1 ve 6grenci), hastanenin hangi
biriminde gorev yaptig1 (klinik, acil servis, YBU),
Onliik temizligini ne zaman yapildig, cinsiyeti veya
el hijyeni uyumuna ne kadar dikkat ettigi gibi. Banu
ve ark. (4) yaptiklar1 ¢aligmada erkek personelin
onliiklerinin bayanlara gore, Qaday ve ark. (12) ise
ogrencilerin onliiklerinin doktor ve asistanlara gére
daha yiiksek oranda kontamine oldugunu bulmuslar-
dir.

Yogun bakim iiniteleri diger hastane birimlerine
gore enfeksiyonlarin daha fazla goriildiigii alanlardir
(1). Bu iinitede ¢alisanlarin haftada iki kez onliik y1-
kama sikliklarmin diger birimlerde ¢alisanlara gore
oldukga yiiksek olmasi, “Yemek yerken onliikleri-
nizi ¢ikartyor musunuz?’ sorusuna ‘evet ve bazen’
cevabin1 vermeleri bu konuda farkindaliklarinin ol-
dugunu diistindiirmektedir.

Cerrahi birimlerde ¢aliganlar Onliiklerinin onlar
9%68,2 oraninda kismen enfeksiyondan korudugunu
belirtmislerdir. Bu birimlerde hastalarin operasyon
veya invaziv girisimlere ihtiyaclart oldugu disiini-
liirse, bakim veren personelin kan, serum veya yara
akintis1 gibi hasta cikartilar1 ile kirlenme olasilig
daha yiiksektir. Bu durumda personel 6nliik giyerek
giinliik kiyafetlerinin kontamine olmasimi engelle-
mekte kismi olarak enfeksiyondan korunduklarini
distinmektedirler.

Saglik ¢alisanlarmin yiiksek oranda onliiklerini ken-
dilerinin yikadiklar1 saptanmistir. Bu durum ya has-
tanede bu konuda hizmet verilmemesi ya da onliik
temizliginden emin olmak i¢in kendilerinin yikadigi
ile agiklanabilir.
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Caligmada beyaz onliiklerin genellikle KNS ve mik-
rokoklarla kontamine oldugu saptanmistir. Stafilo-
koklar normal deri flora bakterilerindendir. Insan-
larda firsat¢1 patojen olarak tanimlanmalarinin yani
sira, gida kaynakli enfeksiyonlara neden oldukla-
rindan halk saglig1 agisindan da olduk¢a dnemlidir.
Direkt temas ve kontamine materyallerle, duyarl ki-
silere transfer edilebilirler. Stafilokoklar, eksudatlar-
daki kurumaya haftalarca dayaniklidir, 6zellikle irin
ve siit gibi organik materyallerle degisik cevresel
kosullara 2-3 aydan fazla dayanabilir (13). KNS’lar,
normal flora elemani olmalar1 ve invaziv girisimler
sonucu kolayca almabilmeleri dolayisiyla uygun
kosullarda konak organizmada hastane enfeksiyonu
olusturan firsat¢1 bakterilerdir. Bizim c¢alismamiza
benzer yapilan ¢aligmalarda da beyaz onliiklerin en
sik KNS’ler ile kontamine oldugu bulunmustur (12,
14).

Diinya saglik orgiitii hastane enfeksiyonlarii 6nle-
menin en etkili yolunun el yikama oldugunu vurgu-
lamistir. Ama el yikama/el hijyeni uygulamasi has-
taneler arasi farkliliklar gdstermektedir (15). Ayni
sekilde saglik personelinin beyaz onliiklerini yika-
ma siklig1 ve kullandig: iiniteler arasinda da fark-
liliklar bulunmaktadir. Bunlardan dolay:r kontami-
nasyon oranlari ve kontamine onliiklerin enfeksiyon
olusturmasindaki rolii degisken olabilir.

SONUC

Beyaz onliiklerin bakterilerle kontamine olabile-
ceginin bilinmesi, el hijyenine/yikamasina 6nem
verilmesi ve miimkiinse klinik dis1 ortamlarda
(yemekhane, kantin gibi) onliiklerin giyilmemesi
konularinda saglik personelinin bilgilendirilmesi
uygun olacaktir.
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