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Abstract
Objective: Sleeves, rings, bracelets etc. are the surfaces that 
mostly get soiled and exposed to bacterial contamination while 
working at clinics, laboratories or contacting with patients. 
Since sleeves of white coats can be a suitable growth medium, 
we assessed and interpreted cultures which were taken from 
surfaces of sleeves.
Methods: Samples were taken from contact surface sides 
of sleeves (considering right-left handedness) by sterile sa-
line  moisturized swabs. Samples were inoculated to eosin-
methylene blue and blood agars. Samples with different 
colony morphologies were assessed with Gram staining 
after 24-hour incubation. Gram-positive cocci which were 
further tested for catalase and coagulase (tube and slide) 
reactions inoculated to Mueller-Hinton medium after being 
adjusted to 0.5 McFarland turbidity standard. Methicillin 
resistance tested by using cefoxitin disk. Antibiotic sus-
ceptibilities were investigated by disk diffusion method ac-
cording to the recommendations of Clinical and Laboratory 
Standards Institute.
Results: We assessed 80 samples and detected 4 types of colo-
nies in 2 samples, 3 types of colonies in 9 samples, 2 types of 
colonies in 13 samples and 1 type of colony in 43 samples. The-
re was no bacterial growth in 13 samples obtained  after recent 
wash. Bacterial growths were 42 methicillin-sensitive coagula-
se-negative staphylococci (CNS), 8 methicillin-sensitive Staph-
ylococcus aureus, 16 methicillin-resistant CNS, 7 micrococci, 
10 diphtheroids, 7 Bacillus spp., 1 α-hemolytic streptococci, 2 
Gram-negative bacilli and 5 yeasts.
Conclusions: Contact of white coat sleeves with working are-
as allows microorganism colonization. 84% bacterial growth in 
samples and more than one type colonizing organism in 30% 
of them support this thesis. Therefore, we recommend wearing 
non-sleeved white coats and to allow hand washing up to wrists 
which can be more effective prevention for hospital infections. 
Klimik Dergisi 2016; 29(3): 117-20.
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Özet
Amaç: Giysi kolları ve bilezik, yüzük gibi takılar, klinikte ve la-
boratuvarlarda çalışırken ve hastayla temas esnasında, çok 
kirlenen ve bakteri kontaminasyonu açısından uygun zemin 
oluşturan alanlardır. Beyaz önlüklerin uzun kollarında da benzer 
şekilde kontaminasyon olacağından yola çıkılarak, önlük kolla-
rından alınan kültürlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Steril serum fizyolojikle nemlendirilen eküvyon-
la önlük kollarının (sağ ve sol el kullanımına göre), yüzeylerle 
temas eden alt kısımlarına sürülerek örnek alınmıştır. Alınan 
örnekler eozin-metilen mavisi agarına ve kanlı agara ekilerek 
37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. Kültür plaklarında üreyen 
koloniler Gram boyamasıyla değerlendirilmiştir. Gram-pozitif 
koklara katalaz, koagülaz (tüp ve lam koagülaz) testleri yapıl-
mıştır. Stafilokok olarak değerlendirilen koloniler, bulanıklığı 0.5 
McFarland standardına ayarlanarak süspansiyon haline getiril-
dikten sonra Mueller-Hinton besiyerine ekilmiştir. Metisilin di-
renci sefoksitin diskiyle araştırılmıştır. Antibiyotik duyarlılık tes-
ti Clinical and Laboratory Standards Institute önerilerine göre 
disk difüzyon yöntemiyle yapılmıştır. 
Bulgular: Değerlendirilen toplam 80 örneğin 2’sinde farklı 4 tip, 
9’unda farklı 3 tip, 13’ünde farklı 2 tip üreme, 43 örnekte ise 
tek tip üreme olmuştur. Yıkama sonrası 1-3. günlerde alınan 13 
örnekte üreme olmamıştır. Üremelerin 42’si metisiline duyarlı 
koagülaz-negatif stafilokoklar, 8’i metisiline duyarlı Staphylo-
coccus aureus, 16’sı metisiline dirençli koagülaz-negatif stafi-
lokoklar, 7’si mikrokoklar, 10’u difteroidler, 7’si Bacillus spp., 1’i 
α-hemolitik streptokoklar, 2’si Gram-negatif basiller ve 5’i maya 
olarak tespit edilmiştir. 
Sonuçlar: Önlük kollarının çalışma alanlarıyla temas halinde olma-
sı mikroorganizma kolonizasyonu için uygun ortam hazırlamakta-
dır. Örneklerin %84’ünde üreme olması ve %30’unda birden fazla 
mikroorganizma saptanması bunu desteklemektedir. Kısa kollu 
önlük tercih edilmesi, el yıkamanın bilekleri de kapsayacak şekilde 
yapılmasını ve hastane infeksiyonlarının daha etkin bir biçimde ön-
lenmesini sağlayabilir. Klimik Dergisi 2016; 29(3): 117-20.
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Giriş
Hastane infeksiyonları kompleks bir süreçtir ve birden 

fazla faktör etkilidir. Sistemik iyi denetlenmiş ve organize 
edilmiş araştırmalarla hastane infeksiyonlarının nedenleri 
ortaya konabilir. Hastane ortamında bulaşmanın önlenme-
sinde sadece hastane temizliği tek başına yeterli değildir. 
Cansız yüzeylerde bakteri kolonizasyonu da önemlidir. Has-
ta dosyaları, bilgisayar klavyeleri, doktor ve hemşire önlük-
leri, kateter, stetoskop ve tansiyon aletlerinin nozokomiyal 
infeksiyonlar için potansiyel kaynak olduğu (1-5); ayrıca cep 
telefonu, kalem, yüzük, yaka kartları gibi kişisel eşyaların da 
mikroorganizmaların bulaştırılmasında rolü olduğu gösteril-
miştir (6-13). Çalışmamızda uzun önlük kollarının temas ettiği 
yüzeylerden bulaşan ve önlükte kolonize olan bakterileri araş-
tırmayı amaçladık.

Yöntemler
Hastanemizin poliklinik çalışanlarından doktor ve yar-

dımcı sağlık çalışanlarının, laboratuvar teknisyenlerinin ön-
lük kollarından sürüntü örnekleri alındı. Önlüklerin en son ne 
zaman yıkandığı sorularak, örneğin kaçıncı günde alındığı 
kaydedildi. Steril serum fizyolojikle nemlendirilen eküvyonla 
önlük kollarının (sağ ve sol el kullanımına göre), yüzeylerle 
temas eden alt kısımlarına sürülerek örnek alındı. Alınan ör-
nekler eozin-metilen mavisi agarına ve kanlı agara ekilerek 
37°C’de 24 saat inkübe edildi. Kültür plaklarında üreyen kolo-
niler Gram boyamasıyla değerlendirildi. Gram-pozitif koklara 
katalaz, koagülaz (tüp ve lam koagülaz) testleri yapıldı. Stafi-
lokok olarak değerlendirilen koloniler, bulanıklığı 0.5 McFar-
land standardına ayarlanarak süspansiyon haline getirildik-
ten sonra Mueller-Hinton besiyerine ekildi. Metisilin direnci 

Tablo 1. Mikroorganizmaların Örneklere Göre Dağılımı

Önlüğün Yıkanmasıyla  
Örneğin Alınması Arasında  
Geçen Gün Sayısı ve Örnek 	 Birinci 	 İkinci 	 Üçüncü 	 Dördüncü  
Sayısı (n=80)	 Mikroorganizma	 Mikroorganizma	 Mikroorganizma	 Mikroorganizma

7 (n=1)	 MSKNS	 MSSA	 Micrococcus luteus/lylae	 Difteroidler

9 (n=1)	 MRKNS	 MSKNS	 Bacillus sp.	 Candida sp.

8 (n=1)	 MRKNS	 MSSA	 Escherichia coli	

6 (n=1)	 MRKNS	 Bacillus sp.	 E. coli	

5 (n=1)	 MRKNS	 Bacillus sp.	 α-hemolitik streptokoklar	

7 (n=1)	 MSSA	 M. luteus/lylae	 Bacillus sp.	

5 (n=1)	 MSKNS	 Candida sp.	 M. luteus/lylae	

7 (n=1)	 MSSA	 MRKNS	 Candida sp.	

8 (n=1)	 MRKNS	 MSSA	 M. luteus/lylae	

7 (n=1)	 MRKNS	 Bacillus sp.	 Candida sp.	

5 (n=1)	 MSKNS	 MRKNS	 Bacillus sp.	

6 (n=2)	 MRKNS	 M. luteus/lylae		

5 (n=1)	 MRKNS	 M. luteus/lylae		

6 (n=1)	 MRKNS	 Bacillus sp.		

5 (n=1)	 MSKNS	 Candida sp.		

7 (n=3)	 MSSA	 Difteroidler		

7 (n=2) 	 MSKNS	 MRKNS		

6 (n=2)	 MSKNS	 MRKNS		

5 (n=1)	 MSKNS	 MRKNS		

6 (n=13)	 MSKNS			 

4 (n=8)	 MSKNS			 

5 (n=4)	 Difteroidler			 

5 (n=11)	 MSKNS			 

3 (n=5)	 M. luteus/lylae			 

3 (n=2)	 Difteroidler			 

3 (n=3)	 Üreme olmadı			 

2 (n=5)	 Üreme olmadı			 

1 (n=5)	 Üreme olmadı			 

MSKNS: Metisiline duyarlı koagülaz-negatif stafilokoklar, MRKNS: Metisiline dirençli koagülaz-negatif stafilokoklar, MSSA: Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus. 
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sefoksitin diskiyle araştırıldı. Antibiyotik duyarlılık testi Clini-
cal and Laboratory Standards Institute önerilerine göre disk 
difüzyon yöntemiyle yapıldı (14). Gram-negatif basiller ve 
mikrokoklar VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy l’Etoile, 
Fransa) cihazında tiplendirildi.

Bulgular
Toplam 80 örneğin 2’sinde farklı 4 tip, 9’unda farklı 3 tip, 

13’ünde farklı 2 tip üreme, 43 örnekte ise tek tip üreme vardı. 
Yıkama sonrası 1-3. günlerde alınan 13 örnekte üreme olmadı. 
Üremelerin 42’si metisiline duyarlı koagülaz-negatif stafilokok, 
8’i metisiline duyarlı Staphylococcus aureus, 16’sı metisiline 
dirençli koagülaz-negatif stafilokoklar, 7’si mikrokoklar, 10’u 
difteroidler, 7’si Bacillus spp., 1’i α-hemolitik streptokoklar, 2’si 
Gram-negatif basiller ve 5’i maya olarak tespit edilmiştir (Tab-
lo 1). Gram-negatif iki basil Escherichia coli, mikrokoklar ise  
Micrococcus luteus/lylae olarak idantifiye edilmiştir.

İrdeleme
Hastane ortamında cansız yüzeylerde patojenler bulu-

nabilir ve canlı kalma süreleri mikroorganizma cinsine bağlı 
olarak değişmekle birlikte uzun süre canlılığını sürdürebil-
mektedir. Mikroorganizmaların cansız ortamlarda canlı kalma 
süreleri Tablo 2’de gösterilmiştir (15-18). Daha önce yapılan 
bir çalışmada bir yoğun bakım ünitesinde bilgisayar klavyesi 
ve fare üzerinden alınan sürveyans kültürlerinde, sorun olan 
patojenlerin ürediği gösterilmiştir (2,19). Kontamine yüzey-
lerden temasla hastalara patojenlerin geçişi olmaktadır. Te-
lefon, klavye, tansiyon aleti, stetoskop, hasta tabelaları gibi 

daha birçok cansız yüzeyden geçen infeksiyonlar saptanmış-
tır (1-3,5). Bizim çalışmamızda da önlük kollarında bakteri ko-
lonizasyonu tespit edilmiştir. Dışkı testleri çalışan teknisyen 
ve bakteriyolojide çalışan teknisyen olmak üzere iki kişinin 
önlük kollarında Gram-negatif enterik basil tespit edilmiştir. 
Gram-negatif enterik basillerin cansız yüzeylerden hastaya 
geçtiğine dair güçlü kanıtlar yoktur. İnfeksiyonları genellikle 
endojen floradan kaynaklanmaktadır. Diğer üreyen bakteriyel 
etkenler deri florası olup MRSA ve VRE gibi patojenlere rast-
lanmamıştır. Bu durum örnek aldığımız kişilerin çoğunlukla 
poliklinik ortamlarından seçilmiş olmasından kaynaklanabilir. 
Yoğun bakım ünitesi ya da daha yüksek riskli yerlerde daha 
patojen bakteriler de üreyebilir. Yapılan bazı çalışmalarda 
VRE, MRSA vb. dirençli patojenlerle infekte ya da kolonize 
hastalar taburcu olduktan sonra, odalarına yeni yatan hasta-
lardan yatış sırasında ve sonrasında kültürler alınmıştır. Yeni 
hastalarda da bir süre sonra MRSA ve VRE infeksiyonu/kolo-
nizasyonu tespit edilmiş ve bu olay yetersiz terminal temizlik 
ve el hijyeni uyumsuzluğuna bağlanmıştır (20-22). Farklı bir 
çalışmada bizim çalışmamıza benzer şekilde 238 hastane ça-
lışanının önlük kollarından örnekler alınarak çalışma yapılmış 
ve yüksek oranda potansiyel patojen mikroorganizma tespit 
edilmiştir (23). Acinetobacter ve Pseudomonas infeksiyonla-
rının cansız yüzeylerle güçlü bağlantısı bulunmaktadır. Gram-
pozitif koklardan özellikle MRSA’da majör rezervuar, hasta ya 
da hastane çalışanlarıdır (24). MRSA’nın cansız yüzeylerden 
yayıldığına dair veriler güçlü değildir. Ancak kolonize hastayla 
çevre örneklerinde de tespit edildiğine ilişkin çalışmalar mev-
cuttur (25,26). Çalışmamızda sık yıkanmış önlüklerde daha az 
ya da hiç bakteri tespit edilmemiştir. İnfeksiyon kontrolünde 
her ayrıntının önemi vardır. Yoğun bakım üniteleri gibi yük-
sek riskli yerlerde her hasta için ayrı oda, ayrı stetoskop ve 
önlükler bulunmalıdır. Yüksek riskli yerlerde tek kullanımlık 
önlükler, hastanenin diğer birimlerinde çalışan hastane per-
soneli için ise kısa kollu önlükler tercih edilerek, el yıkama 
işleminin sık ve mekanik temizliğin dirseklere kadar yapılma-
sının sağlanması, uzun kollu önlük kullanılması halinde ise 
sık yıkanmasının önerilmesi doğru olacaktır. 
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