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Girifl
Yo¤un bak›m birimi (YBB), hastane infeksiyonlar›n›n en

s›k görüldü¤ü servistir (1). YBB’de yatan hastalarda hastane
infeksiyonu geliflme riski hastanenin di¤er birimlerindeki bir
hastaya oranla daha yüksektir ve  ayr›ca YBB, antibiyotiklere
dirençli bakterilerin daha s›k olarak bulundu¤u birimlerdir (2).
Bu dirençli bakteri havuzu  di¤er servislerden ya da hastaneler-
den  gelen kolonize ya da infekte hastalar ile beslenebilir (3).
Bu dirençli bakterilerin hastalar aras›nda yay›lmas›nda (çapraz
infeksiyon) en önemli rolü sa¤l›k çal›flanlar›n›n elleri oynar
(1-3). 

Tüm bu karmafl›k ve dinamik süreç içinde çevre flartlar›n›n
ve ortamda bulunan bakterilerin rolü ve infeksiyon geliflimin-
deki  önemi belirgin de¤ildir (2,4). Kolonize ya da infekte has-
talar›n çevrenin kontamine olmas›ndaki rolleri, kontamine yü-
zeylerin infeksiyonlar›n yay›lmas›yla iliflkisi ve ço¤ul dirençli
bakterilerle kolonize yüzeylerin ve çevrenin nas›l temizlenebi-
lece¤i tam olarak yan›tlanmam›fl sorulard›r (4). 

Çevrenin Kolonizasyonu  
Salg›nlar s›ras›nda çevrenin salg›n yapan bakterilerle yo-

¤un olarak kolonize olabildi¤i bildirilmifltir (5,6).  Ünitemizde
yap›lan bir araflt›rmada vankomisine dirençli enterokoklar›n
(VRE) çevrede kolonizasyonu araflt›r›lm›fl ve bir hastan›n ya-
ta¤›ndan al›nan örneklerde bakteriler üretilmifltir (7). Ünite-
mizde yap›lan di¤er bir çal›flmada  karbapeneme dirençli bir
Acinetobacter baumannii salg›n› s›ras›nda çevrenin de yo¤un
olarak bu bakteriyle kirlenmifl oldu¤u gösterilmifl, izolasyon,
e¤itim, antibiyotik k›s›tlamas› gibi önlemler al›nm›fl; fakat sal-
g›n kontrol alt›na al›namam›fl; ancak ünite kapat›larak  tüm yü-
zeyler ve ekipman terminal dezenfeksiyon ifllemi ile dezenfek-
te edilerek salg›n önlenebilmifltir (8). Çevrenin kolonizasyonu
ile hastalara bulafl aras›ndaki iliflki çeflitli flekillerde sorgulana-
bilir. Boyce ve arkadafllar› (9), metisiline dirençli Staphylococ-

cus aureus (MRSA) ile infekte hastalar›n odalar›nda çevreye
temas eden sa¤l›k çal›flanlar›n›n eldivenlerinde hastalara temas
edenlerden daha fazla MRSA bulundu¤unu göstererek indirekt
bulaflta çevrenin önemi olabilece¤ini belirtmifllerdir.  Halen
devam eden bir sürveyans çal›flmas›nda ortak kullan›lan alan-
lar ve lavabolar dirençli bakteriler aç›s›ndan izlenmektedir. Bu
çal›flmada lavabolar›n Pseudomonas ve Stenotrophomonas ile
ileri derecede kontamine olabildi¤i, kolonize ya da infekte has-
talar›n varl›¤›yla ilgili olarak ortak kullan›m alanlar›nda geçici
A. baumannii kolonizasyonlar› saptanabilece¤i gözlenmifltir
(yay›nlanmam›fl veriler).

Yo¤un Bak›m Birimi ‹nfeksiyonlar›nda Çevre 
fiartlar›n›n Önemi

Gökhan Aygün

‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Cerrahpafla-‹stanbul

YBB’de infeksiyonlara ve salg›nlara yol açabilen bakteriler
gözden geçirildi¤inde bu bakterilerin çevre flartlar›na dirençli
olmalar› ve yüzeylerde uzun süreler canl› kalabilmelerinin or-
tak özellikleri oldu¤u görülebilir (10). YBB’de s›kl›kla rastla-
nan patojenler aras›nda Clostridium difficile, MRSA, VRE, A.

baumannii, Pseudomonas aeruginosa say›labilir (10,11). Ze-
min, yataklar ve yatak örtüleri, masalar, hastalar›n giysileri
s›kl›kla kontamine olabilirken ortak kullan›lan aletler ve ge-
reçler, duvarlar da bu bakterilerle kontamine olabilirler (4,12).
Pseudomonas ve Stenotrophomonas cinsi bakteriler ise lava-
bolarda özellikle yo¤un olarak bulunabilirler ve hatta salg›nla-
ra neden olabilirler (12,13).  En çok infekte yaralardan ve id-
rar sondas› olan hastalardan bakterilerin ortama yay›ld›klar›
belirlenmifltir (4). Bu bakteriler aras›nda C. difficile, sporlar›
nedeniyle çok uzun süreler d›fl ortamda canl›l›¤›n› sürdürebilir
ve ortamda bulunmas› infeksiyonlar oluflturmas› ile direkt ilgili
bir faktör olarak belirlenmifltir (14). VRE özellikle ishali olan
hastalarda ortamda yo¤un olarak bulunabilir ve  çevresel kon-
taminasyonla iliflkili salg›nlar da tan›mlanm›flt›r (15). MRSA
cans›z yüzeylerde s›kl›kla bulunabilir ve hatta infekte hastalar›n
odalar›nda yo¤un olarak belirlenmektedir. Kurulu¤a oldukça
dayan›kl›d›r ve bilgisayar klavyeleri, televizyon, kalemler,
üniformalar gibi pek çok de¤iflik ortamda uzun süreler canl›
kalabilece¤i belirlenmifltir (10,16). Hatta YBB ve yan›k ünite-
lerinde hava yolu ile bulaflma da gösterilmifltir (10,16,17). MR
SA infeksiyonlar›nda ve salg›nlar›nda özellikle sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n tafl›y›c› konuma gelmesi en belirgin kaynak olsa da çevre-
nin kontaminasyonu da önemli bir sorun oluflturmaktad›r (16).

Acinetobacter cinsi bakteriler çevrede uzun süreler canl›-
l›klar›n› koruyarak özellikle solunum sisteminde  infeksiyon-
lara ve salg›nlara yol açmaktad›rlar (10,11). Kuru yüzeylerde
dahi uzun süreler canl›l›¤›n› koruyabilmeleri  önemli bir özel-
likleridir (18). Bir Acinetobacter radioresistens kökeni cam
yüzeyinde 175 gün gibi uzun bir süre canl›l›¤›n› koruyabilmifl-
tir (19). Ayr›ca epidemik A. baumannii kökenlerinin t›pk›
MRSA gibi sa¤l›k çal›flanlar›nda tafl›y›c›l›k yaratarak yay›la-
bildikleri de belirtilmifltir (20).  Pseudomonas ve Stenotropho-

monas ise özellikle nemli alanlarda, s›v›larda, lavabolarda s›k-
l›kla belirlenirler ve bu alanlar salg›nlara kaynak olabilmektedir-
ler (10-12). Enterik bakteriler aras›nda Klebsiella ve Entero-
bacter cinsi bakteriler de ortamda, paspaslarda, kovalarda sap-
tanabilirler; fakat bunlar›n çevrede bulunmas›n› klinik önemi
belirgin de¤ildir (10). Serratia marcescens enterik bakteriler
içinde d›fl yüzeylerde uzun süreler canl› kalabilip infeksiyon-
lara neden olabilen ve salg›nlar oluflturabilen bir tür olarak
dikkati çekmektedir (11). Su depolar› ve kirli su kaynaklar›
Pseudomonas cinsi bakteriler d›fl›nda atipik mikobakterilerin
ve Legionella cinsi bakterilerin rezervuar› olarak rol oynaya-



Klimik Dergisi • Cilt 16, Say›:3 107

bilirler. Özellikle immün sistemi bask›lanm›fl hastalarda önem-
li bir sorun oluflturabilecekleri gibi klinik örnekleri kirleterek
yalanc› salg›n tan›mlar›na da yol açabilirler (12). Norwalk vi-
rusu ve küçük ishal viruslar› ortamda yerleflerek, inhalasyonla
bile bulaflarak salg›nlar yapabilirler (21).

Çözüm Önerileri
Çevrede bulunan mikroorganizmalar çeflitli flekillerde so-

runlar oluflturabildiklerine göre bu konuda nas›l bir önlem al›n-
mal›d›r, sorusunun yan›t› çok net olarak verilememektedir. Ke-
sin olan baz› temel noktalar› belirlemek ve her ünitenin kendi
gerçeklerine göre çözümler üretmesini beklemek en uygun
yaklafl›m olmal›d›r. Temel öneriler flu flekilde s›ralanabilir: 

• Yap›sal olarak YBB’lerin tasar›m›, düz, uygun malze-
meden, kolay temizlenebilen ve dezenfekte edilen bi-
rimler olarak yap›lmal›d›r.

• Her ünitenin kendine özgü bir temizleme ve dezenfek-
siyon politikas› olmal›d›r. Örne¤in baz› yaklafl›mlar,
YBB için infeksiyon e¤ilimi yüksek hastalar›n yatt›¤›
servisler tan›mlamas›n› önererek bu birimlerde daha
fazla temizlik önlemleri al›nmas›n› önerirler (22). 

• Yüzeyleri “çok dokunulan yüzeyler” ya da “az doku-
nulan yüzeyler” olarak ay›rmak ve “çok dokunulan yü-
zeyleri” dezenfektanlarla rutin olarak temizlemek öne-
rilebilecek bir yaklafl›md›r (12). 

• Özellikle çok dokunulan yüzeyler, hasta gibi görülme-
li ve temas sonras› mutlaka eller y›kanmal›d›r.

• Genel önerilerin yan›nda vakumlu elektrik süpürgele-
riyle ortam temizli¤i faydal› olabilir. Acinetobacter in-
feksiyonlar› söz konusu oldu¤unda ise ortam›n  ya da
seçilen yüzeylerin genel dezenfeksiyonu önerilen bir
uygulamad›r. 

• ‹nfekte/kolonize hastalar ç›kar›ld›ktan sonra ortam de-
zenfeksiyonu mutlaka önerilen bir uygulamad›r. Salg›n
s›ras›nda genel dezenfeksiyon uygulamalar› her zaman
yeterli olmayabilir. Bu durumda terminal dezenfeksi-
yon etkilidir; fakat servisin tamamen boflalt›lmas›n› ge-
rektirmektedir.

• Rutin olarak çevre örneklerinin al›nmas› önerilmez.
Fakat salg›nlar s›ras›nda çok önemli bilgiler sa¤lad›-
¤›ndan ve salg›n yapan mikroorganizman›n rezervuar›
olabilece¤inden mutlaka al›n›p incelenmelidir. 

• Terminal dezenfeksiyon ve öncesinde uygun temizlik
aflamas› baz› birimlerde infeksiyon kontrolünde fayda-
l› olabilir. Uygulaman›n etkinli¤i için MRSA belirleyi-
ci (marker) organizma olarak seçilerek taranabilir (23). 

• Tüm bu önlemler ve yaklafl›mlar, ancak etkili el y›ka-
ma, izolasyon ve genel öneriler uygulanabilirse fayda-
l› olabilecektir.  
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