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Bakteri Kolonizasyonu Acisindan Beyaz Onliikte Uzun Kol Tercih

Edilmemeli mi?

Is It Correct Not to Favour White Coats With Long Sleeves for Preventing Bacterial

Colonization?
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Ozet

Amag: Giysi kollari ve bilezik, yizik gibi takilar, klinikte ve la-
boratuvarlarda calisirken ve hastayla temas esnasinda, cok
kirlenen ve bakteri kontaminasyonu agisindan uygun zemin
olusturan alanlardir. Beyaz 6nliiklerin uzun kollarinda da benzer
sekilde kontaminasyon olacagindan yola ¢ikilarak, onlik kolla-
rindan alinan kultiirlerin degerlendiriimesi amaclanmistir.
Yontemler: Steril serum fizyolojikle nemlendirilen ekiivyon-
la onlik kollarinin (sag ve sol el kullanimina goére), yuzeylerle
temas eden alt kisimlarina sirilerek 6rnek alinmistir. Alinan
ornekler eozin-metilen mavisi agarina ve kanli agara ekilerek
37°C'de 24 saat inkiibe edilmistir. Kiiltir plaklarinda Greyen
koloniler Gram boyamasiyla degerlendirilmistir. Gram-pozitif
koklara katalaz, koagiilaz (tiip ve lam koagllaz) testleri yapil-
mistir. Stafilokok olarak degerlendirilen koloniler, bulanikligi 0.5
McFarland standardina ayarlanarak siispansiyon haline getiril-
dikten sonra Mueller-Hinton besiyerine ekilmistir. Metisilin di-
renci sefoksitin diskiyle arastiriimistir. Antibiyotik duyarlilik tes-
ti Clinical and Laboratory Standards Institute Onerilerine gore
disk diflizyon yontemiyle yapilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen toplam 80 6rnegin 2'sinde farkl 4 tip,
9'unda farkh 3 tip, 13'linde farkh 2 tip Greme, 43 G6rnekte ise
tek tip Greme olmustur. Yikama sonrasi 1-3. glnlerde alinan 13
ornekte treme olmamistir. Uremelerin 42’si metisiline duyarh
koagtlaz-negatif stafilokoklar, 8'i metisiline duyarli Staphylo-
coccus aureus, 16’sI metisiline direncli koagllaz-negatif stafi-
lokoklar, 7'si mikrokoklar, 10'u difteroidler, 7'si Bacillus spp., 1'i
a-hemolitik streptokoklar, 2’si Gram-negatif basiller ve 5'i maya
olarak tespit edilmistir.

Sonuglar: Onliik kollarinin ¢alisma alanlariyla temas halinde olma-
sI mikroorganizma kolonizasyonu igin uygun ortam hazirlamakta-
dir. Orneklerin %84’lGinde Greme olmasi ve %30'unda birden fazla
mikroorganizma saptanmasi bunu desteklemektedir. Kisa kollu
onluk tercih edilmesi, el yikamanin bilekleri de kapsayacak sekilde
yapilmasini ve hastane infeksiyonlarinin daha etkin bir bicimde 6n-
lenmesini saglayabilir. Klimik Dergisi 2016; 29(3): 117-20.

Anahtar Soézciikler: Uzun kollu beyaz onliik, bakteriyel kolonizasyon.

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 a-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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Giris

Hastane infeksiyonlari kompleks bir stlirectir ve birden
fazla faktor etkilidir. Sistemik iyi denetlenmis ve organize
edilmig arastirmalarla hastane infeksiyonlarinin nedenleri
ortaya konabilir. Hastane ortaminda bulasmanin 6nlenme-
sinde sadece hastane temizligi tek basina yeterli degildir.
Cansiz yiizeylerde bakteri kolonizasyonu da 6énemlidir. Has-
ta dosyalari, bilgisayar klavyeleri, doktor ve hemsire onlik-
leri, kateter, stetoskop ve tansiyon aletlerinin nozokomiyal
infeksiyonlar i¢in potansiyel kaynak oldugu (1-5); ayrica cep
telefonu, kalem, yuzik, yaka kartlan gibi kisisel esyalarin da
mikroorganizmalarin bulastiriilmasinda roli oldugu gosteril-
mistir (6-13). Calismamizda uzun 6nlik kollarinin temas ettigi
ylzeylerden bulasan ve onliikte kolonize olan bakterileri aras-
tirmayi amacladik.

Tablo 1. Mikroorganizmalarin Orneklere Gére Dagilimi

Yontemler

Hastanemizin poliklinik calisanlarindan doktor ve yar-
dimci saglik galigsanlarinin, laboratuvar teknisyenlerinin 6n-
liik kollarindan siiriintii 6rnekleri alindi. Onliiklerin en son ne
zaman yikandigi sorularak, ornegin kaginci giinde alindigi
kaydedildi. Steril serum fizyolojikle nemlendirilen eklivyonla
onluk kollarinin (sag ve sol el kullanimina gore), yuzeylerle
temas eden alt kisimlarina surilerek 6rnek alindi. Alinan or-
nekler eozin-metilen mavisi agarina ve kanli agara ekilerek
37°C’de 24 saat inkilibe edildi. Kiltir plaklarinda treyen kolo-
niler Gram boyamasiyla degerlendirildi. Gram-pozitif koklara
katalaz, koagtlaz (tiip ve lam koaglaz) testleri yapildi. Stafi-
lokok olarak degerlendirilen koloniler, bulanikligi 0.5 McFar-
land standardina ayarlanarak siispansiyon haline getirildik-
ten sonra Mueller-Hinton besiyerine ekildi. Metisilin direnci

(:.':)nliigijn Yikanmasiyla
Ornegin Alinmasi Arasinda

Gecen Giin Sayisi ve Ornek  Birinci ikinci Uciincii Dérdiincii
Sayisi (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. a-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=b) M. luteus/lylae

3 (n=2) Difteroidler

3 (n=3) Ureme olmadi

2 (n=5) Ureme olmadi

1 (n=5) Ureme olmadi

MSKNS: Metisiline duyarl koagllaz-negatif stafilokoklar, MRKNS: Metisiline direncli koagtilaz-negatif stafilokoklar, MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus.
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sefoksitin diskiyle arastirildi. Antibiyotik duyarhlik testi Clini-
cal and Laboratory Standards Institute onerilerine gore disk
difizyon yontemiyle yapildi (14). Gram-negatif basiller ve
mikrokoklar VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) cihazinda tiplendirildi.

Bulgular

Toplam 80 Ornegdin 2'sinde farkli 4 tip, 9'unda farkh 3 tip,
13’Uinde farkh 2 tip treme, 43 ornekte ise tek tip treme vardi.
Yikama sonrasi 1-3. glinlerde alinan 13 6rnekte (ireme olmadi.
Uremelerin 42'si metisiline duyarli koagiilaz-negatif stafilokok,
8'i metisiline duyarli Staphylococcus aureus, 16’si metisiline
direncli koagllaz-negatif stafilokoklar, 7'si mikrokoklar, 10"u
difteroidler, 7'si Bacillus spp., 1'i a-hemolitik streptokoklar, 2'si
Gram-negatif basiller ve 5’i maya olarak tespit edilmistir (Tab-
lo 1). Gram-negatif iki basil Escherichia coli, mikrokoklar ise
Micrococcus luteus/lylae olarak idantifiye edilmistir.

irdeleme

Hastane ortaminda cansiz ylizeylerde patojenler bulu-
nabilir ve canli kalma siireleri mikroorganizma cinsine bagh
olarak degismekle birlikte uzun stire canhiligini surdurebil-
mektedir. Mikroorganizmalarin cansiz ortamlarda canli kalma
sureleri Tablo 2'de gosterilmistir (15-18). Daha 6nce yapilan
bir calismada bir yogun bakim {initesinde bilgisayar klavyesi
ve fare lizerinden alinan sirveyans kiiltlrlerinde, sorun olan
patojenlerin lredigi gosterilmistir (2,19). Kontamine ylizey-
lerden temasla hastalara patojenlerin gecisi olmaktadir. Te-
lefon, klavye, tansiyon aleti, stetoskop, hasta tabelalari gibi

Tablo 2. Mikroorganizmalarin Cansiz Yiizeylerde Canli Kalma
Sireleri (15-18)

Mikroorganizma

Clostridium difficile

Canli Kaldig: Siire
Aylarca

MRSA Haftalarca (kuru ylizeylerde),
MSSA >60 glin (maksimum)
VRE Haftalarca

VSE >60 gun
Acinetobacter spp. 33 glin
Pseudomonas aeruginosa 7 saat

Hepatit B virusu Organik materyalde 7 glin

Norovirus 12-14 gun
Agir akut solunum

sendromu koronavirusu 24-72 saat
influenza virusu 24-48 saat
Zygomycetes Haftalarca
Candida spp. 3-14 glin
Enterobacter spp. 49 gun
Klebsiella pneumoniae 27 gun
Escherichia coli 25 gln

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, MSSA: Metisiline
duyarli S. aureus, VRE: Vankomisine direngli enterokoklar,
VSE: Vankomisine duyarli enterokoklar.

daha birgok cansiz ylizeyden gecen infeksiyonlar saptanmig-
tir (1-3,5). Bizim calismamizda da 6nlik kollarinda bakteri ko-
lonizasyonu tespit edilmistir. Digki testleri calisan teknisyen
ve bakteriyolojide caligsan teknisyen olmak tzere iki kisinin
onluk kollarinda Gram-negatif enterik basil tespit edilmistir.
Gram-negatif enterik basillerin cansiz ylizeylerden hastaya
gectigine dair giiclii kanitlar yoktur. infeksiyonlari genellikle
endojen floradan kaynaklanmaktadir. Diger tGreyen bakteriyel
etkenler deri florasi olup MRSA ve VRE gibi patojenlere rast-
lanmamistir. Bu durum o6rnek aldigimiz kisilerin cogunlukla
poliklinik ortamlarindan secilmis olmasindan kaynaklanabilir.
Yodun bakim Unitesi ya da daha yuksek riskli yerlerde daha
patojen bakteriler de Ureyebilir. Yapilan bazi caligmalarda
VRE, MRSA vb. direncgli patojenlerle infekte ya da kolonize
hastalar taburcu olduktan sonra, odalarina yeni yatan hasta-
lardan yatis sirasinda ve sonrasinda kultiirler alinmistir. Yeni
hastalarda da bir slire sonra MRSA ve VRE infeksiyonu/kolo-
nizasyonu tespit edilmig ve bu olay yetersiz terminal temizlik
ve el hijyeni uyumsuzluguna baglanmistir (20-22). Farkh bir
calismada bizim ¢calismamiza benzer sekilde 238 hastane ¢a-
lisaninin 6nlik kollarindan 6rnekler alinarak calisma yapilmis
ve yluksek oranda potansiyel patojen mikroorganizma tespit
edilmistir (23). Acinetobacter ve Pseudomonas infeksiyonla-
rinin cansiz ylizeylerle glicli baglantisi bulunmaktadir. Gram-
pozitif koklardan 6zellikle MRSA’da major rezervuar, hasta ya
da hastane calisanlandir (24). MRSA'nin cansiz yiizeylerden
yayildigina dair veriler gicli degildir. Ancak kolonize hastayla
cevre orneklerinde de tespit edildigine iliskin calismalar mev-
cuttur (25,26). Calismamizda sik yikanmis 6nliklerde daha az
ya da hic¢ bakteri tespit edilmemistir. infeksiyon kontroliinde
her ayrintinin 6nemi vardir. Yogun bakim uniteleri gibi yuk-
sek riskli yerlerde her hasta icin ayri oda, ayri stetoskop ve
onlukler bulunmalidir. Yiksek riskli yerlerde tek kullanimlik
onlikler, hastanenin diger birimlerinde ¢alisan hastane per-
soneli igin ise kisa kollu 6nlikler tercih edilerek, el yikama
isleminin sik ve mekanik temizligin dirseklere kadar yapilma-
sinin saglanmasi, uzun kollu 6nlik kullaniimasi halinde ise
sik yikanmasinin 6nerilmesi dogru olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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