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Sﬁrveyans; saglik hizmetlerinin planlanmasi, iyilestirilmesi ve arastirilmasi
icin gerekli saghik verilerinin stirekli ve sistematik bir sekilde toplanmasi,
analizi, yorumlanmasi ve bu bilgiye gereksinim duyanlara veri dagilimlarinin za-
manla iligkilendirilerek bildirilmesi olarak tanimlanir.

Pasif ve aktif stirveyans sistemleri olmak tizere iki cesit stirveyans sistemi var-
dir. Pasif sistemler dinamik bir planlama ve yaklasim gerektiren sistemlerdir. Bu
sistemde verileri toplayan birime veriler bildirilir. Pasif sistemin en sik kullanil-
dig1 alan, hastalik bildirim sistemleridir. Aktif sistemlerde veriler 6zel amaclar
icin secilmis hedef grup veya bilgi agindan arastirilarak elde edilir. Secilmis olan
bu gruplar veya bilgi aglar1 popiilasyonu temsil eden daha kii¢lik gruplardir.

Pasif ve aktif stirveyans sistemlerinin planlama sirasinda géz éntinde bulundu-
rulmasi gereken avantaj ve dezavantajlar: bulunmaktadir. Pasif sistemlerde bildi-
rimde yetersizlik veya bildirimin dogrulugundan emin olamama gibi sorunlarin
yani sira bildirilen raporlarin kaynagi géz éntinde bulundurularak tarafli davran-
mak da mumkiindir. Aktif siirveyans, erken, zamaninda ve eksiksiz bilgi olusma-
sin1 saglar, ancak bunun icin dikkatli bir bicimde yontem gelistirilmesi ve verile-
rin yorumlanmas: sarttir. Aktif stirveyans sistemi de digeri gibi uygulama asama-
sinda pahali bir sistem olabilir.

Ideal bir siirveyans sistemi bulunmamakta olup genelde yaklagim sistemlerin
kombine kullanimidir ve bu uygulamalarin daha basarili sonuglar verdigi goriil-
mektedir.
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Siirveyansin ii¢ esas bileseni vardir:

1. Veri toplama: Verilerin verileri toplayan birime bildirilmesi seklinde pasif
olarak yapilabildigi gibi veriler aktif olarak da toplanabilir.

2. Analiz: Sonuclarin analizi yorumlama siirecinin dinamik, uzmanlik ve bi-
limsellik gerektiren bir bélimudiir ve buradan ¢ikacak sonuglar hareket planina
esas teskil edecek en 6nemli unsurlardir.

3. Dagitim: Bilginin gerekli yerlere uygun sekilde, zamaninda dagitimidir.

Sturveyansin amaclari; olayin biytkliginin tanimlanmasi, salginlarin tespiti,
endemik tilkelerde hastalik trendinin izlenebilmesi, yeni bir bulusun ya da uygu-
lamanin etkilerinin saptanmasi, uygulanan bir programin etkinliginin izlenmesi,
hastaliklarin gelecekteki etkileri tizerine tahminlerde bulunulmasi olarak 6zetle-
nebilir.

Bulasic1 hastaliklarin siirveyansi ve kontroltinde laboratuvarlarin roli bes ana
baslik altinda toplanabilir;

1. Epidemilerin saptanmasi ve dogrulanmasi,
2. Endemik hastaliklarin stirveyansi,

3. Hastalik eliminasyonu ve eradikasyonu,

4. Yeni infeksiyon etkenlerinin saptanmasi,
5. Antimikrobiyal direnc siirveyansi.

Epidemilerin saptanmasi: Bir salgin sirasinda laboratuvardan beklenen tani-
nin olabildigince hizl1 yapilabilmesidir. Klinisyen durumdan stiphelenerek gerek-
li laboratuvar testlerini istemelidir. Stipheli olgulardan hizli ve sistematik bir se-
kilde 6rnekler alinarak laboratuvara gonderilmelidir. Laboratuvara dayal1 stirve-
yans ile spesifik etkenlerin lokalizasyonu ve sikligindaki artisi izleyerek de sal-
ginlarin tanisini koymak mimktindir.

Endemik hastaliklarin siirveyansi: Cinsel yolla bulagsan hastaliklar, menenjit,
kuduz, tiiberkiiloz, besin zehirlenmesi, sitma, HIV/AIDS ve benzeri hastaliklarin
stirveyansinda laboratuvar verileri énemlidir.

Hastalik eliminasyonu ve eradikasyonu: Bir hastaligin eliminasyonu s6z konu-
su oldugunda tiim siipheli olgularin laboratuvar tarafindan dogrulanmasi gerekir.

Yeni infeksiyon etkenlerinin saptanmasi: Mikroorganizmalar stirekli olarak
bulunduklar: yere adaptasyon gosterirler. Bu 6zellikleri ile bazen bilinen mikro-
organizmalarin degisik kokenleri olarak, bazen de rezervuari hayvan veya cevre
olan yeni infeksiyon etkenleri olarak karsimiza cikar. Laboratuvarin halk sagligi-
n1 tehdit eden bu yeni etkenleri tanimlamasi hayati 6nem tagir.

Antimikrobiyal diren¢ siirveyansi: Antibiyotiklerin yaygin ve yanlis kulla-
mimlar1 sonucu gelisen antibiyotik direnci infeksiyon hastaliklar: ile savasta en
onemli sorundur. Laboratuvara dayali siirveyansin éneminin en belirgin oldugu
durumdur.
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Hastane infeksiyonlar: ¢agimizin en énemli sorunlarindan biridir. Hastaneye
yatan her 100 kisiden, birimlere gore degismek tizere, 3-10 kisinin iyilesmeyi bek-
lerken bir veya daha fazla mikroorganizma ile infekte olmasi, hastanede kalis sii-
resinin uzamasi, tedavi maliyetinin artmasi, tistelik bir kisminin 6liimle yiiz yiize
gelmesi, hatta kaybedilmesi bile sorunun boyutlarini tam olarak géstermeye yet-
meyebilir.

Hastane infeksiyon stirveyansinin amaclari; hastane infeksiyonu hizinin sap-
tanmasi, hastane personelinin infeksiyon kontrol énlemlerine uyum konusunda
ikna edilmesi, salginlarin tespit edilmesi, infeksiyon kontrol yontemlerinin etkin-
liklerinin incelenmesi, hastaneler arasinda infeksiyon oranlarinin karsilastirilma-
s1, mesleki hata (mal practice) iddialarindan korunma, saglik hizmetinin kalitesi-
ni degerlendiren organizasyonlarin stirveyans gerekliligi konusunda ikna edilme-
si, stirveyansin yapildig1 hastanede infeksiyon oranlarinin azaltilmasidir.

HASTANE INFEKSIYONU SURVEYANSINDA MIKROBIYOLOJI
LABORATUVARININ ROLU

Mikrobiyoloji raporlarinin incelenmesi hastane infeksiyon siirveyansinin
onemli bir parcasidir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin sonu¢larina gére hem
klinisyen hastane infeksiyonunun teshis ve tedavisini etkin olarak gerceklestire-
bilir, hem de infeksiyon kontrol ekibi, bu infeksiyonlar izleyip, 6nleme ve kontrol
gorevini yapabilir.

Infeksiyon kontroliinde basarinin anahtar: iletisimdir. Infeksiyon kontrol eki-
binin ayrilmaz bir parcasi olan klinik mikrobiyolog, mikrobiyolojik ve molekiiler
epidemiyolojik sonuclari vermek, sorunlar: tartismak icin ekip ile iletisimde ol-
malidir ve infeksiyon kontrol programlarinin biitlin asamalarinda aktif olarak yer
almalidir.

Hastane infeksiyonlarinin kontroliinde énemli bir role sahip olan mikrobiyo-
loji laboratuvarina diisen gorevler asagidaki noktalarda 6zetlenebilir;

1. Patojenlerin tanimlanmasi,
e Laboratuvar yaygin bakterileri tiir diizeyinde tanimlayabilmeli,

2. Antimikrobiyal tedavi 6nerileri ve antimikrobiyal duyarlilig1 hakkinda bil-
gi saglamali,

3. Orneklerin toplanmasi ve taginmasi konusunda bilgi saglamali,

4. Hastane infeksiyonu verilerini ve antibiyotik diren¢ paternlerini periyodik
olarak bildirmeli,

e Bu periyodik bildirimler mikrobiyoloji bélimiince saglanan ¢nemli bir hiz-
mettir. Bildirimin siklig1 infeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenir,

5. Infeksiyonun kaynagini ve yayilma yollarini tanimlamak,

¢ Infeksiyona veya salgina neden olan mikroorganizmanin kaynagini tanimla-
mak icin cevre ve tasiyicilardan kiltiir yapmali, mikroorganizmanin epidemiyolo-
jisini ve yasama ¢zelliklerini bilerek 6rnek alma bolgesini se¢cmeli,
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o Genellikle salgin durumlarinda kaynak ve yayilma yollarinin tanimlan-
masi ile sinirl,

o Rutin mikrobiyolojik 6rnek alma ve calisma onerilmez,

6. Hastalardan, tasiyicilardan ve ¢cevreden elde edilen izolatlarin epidemiyolo-
jik tiplemesi yapmali,

7. Sterilizasyonun biyolojik takibini de iceren sterilizasyon ve dezenfeksiyon
uygulamalarinda destek saglamals,

8. Gerekli oldugunda hastane materyallerinin mikrobiyolojik testlerini yapma-
ya imkan saglamali,

e Bebek mamalarini, kan tirtinlerini ve diyaliz sivilarini calisabilmeli,

e Dezenfekte edilmis cihazlarin kalite kontrol calismalarini yapabilmeli,
o Ticari olarak steril alinan malzemelerin sterilite testine gerek yoktur,

9. Infeksiyon kontrol personelinin egitimini saglayabilmeli.

Patojenlerin Tanimlanmasi

Infeksiyon kontrol personeli devamli olarak yaygin organizmalarin hastadan
hastaya veya calisanlardan hastalara yayiliminin delillerini arastirir. Bu arastir-
mada en 6nemli veri laboratuvardan saglanan kiiltlir sonuclaridir. Laboratuvar
ornekleri standartlara uygun olarak calismali, dogru ve hizli sonuclar: infeksiyon
kontrol komitesine sunabilmelidir. Patojenlerin izolasyonunda ve tanimlamasin-
da otomatik cihazlarin kullanimi hizli sonug¢ vermeye olanak tanimasinin yani si-
ra standart olmasini da saglamaktadir. Konvansiyonel yontemlerle calisildiginda
da laboratuvar yaygin bakterileri tiir diizeyinde tanimlayabilmelidir. Patojeni tiir
diizeyinde tanimlamak bir salgimin ilk isareti olabilir. Etkenin Pseudomonas
(Burkholderia) cepacia olarak isimlendirilmesi, hastaligin veya yalanci epidemi-
nin kontamine su veya diger soliisyonlarla iligkili olabilecegini distindiiriir ve sa-
dece Pseudomonas spp. seklinde isimlendirmeye gore daha fazla epidemiyolojik
bilgi saglar. Tir diizeyinde tanimlanmadiginda gercek problemin saptanmasindan
uzaklastirabilir ve verilerin diger hastanelerin verileri ile karsilastirilmasina en-
gel olur.

Viral, fungal ve mikobakteriyel patojenler nozokomiyal infeksiyonlara neden
olabilir ve bunlara uygun infeksiyon kontrol diizeyleri gerekebilir. Nozokomiyal
infeksiyon etkenlerinden kiiltiirde zor lireyen veya liremeyenlerin saptanmasinda
immiinolojik ve niikleik asit test metotlarinin kullanimi saglanmalidir. En yaygin
kullanilan yontem polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile hedef DNA'nin cogaltil-
masidir. Dogru ve hizli sonuclar veren bu metotlarla infeksiyon kontrolii énemli
gelismeler saglamistir. Ornegin; respiratuar sinsityal viriis, Clostridium difficile,
Mycobacterium tuberculosis ve Legionella serogrup 1’in hizli tanisinda bu metot-
lar kullanilabilmektedir. Hizli tan1 testleri bazen yanlis pozitif sonuclar vererek
yalanci salgin sonucuna neden olabilir. Klinik mikrobiyolog infeksiyon kontrol ¢a-
hisanlarina herhangi bir hizli tani testinin negatif prediktif degerini bildirmelidir.
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Antimikrobiyal Tedavi Onerileri ve Antimikrobiyal Duyarlihg Hakkinda
Bilgi Saglama

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin en 6nemli roli klinisyenin antiinfektif
tedavisinde rehberlik yapmasi i¢in izole edilen bakterilerin antimikrobiyal duyar-
hlik test sonuclarini saglamasidir. Duyarlilik testleri tedavide yol gosterici olma-
sinin yani sira bazi durumlarda olasi infeksiyon salginlarinin arastirilmasinda sus
tiplendirilmesinin baslangicini olusturabilir. Pulsed-field jel elektroforezi gibi di-
ger tiplendirme metotlar: daha iyi ayirim saglayabilir ancak beklenmedik antibi-
yogram sonugclari, 6zellikle coklu direnc paternleri salginla iligkili izolatlarin ta-
nimlanmasinda erken dénemde yardimci olabilir.

Antimikrobiyal duyarlilik testlerinde standardize yontemlerin kullanilmasi
herhangi bir mikrobiyoloji laboratuvarinin kalitesini degerlendirmede 6énemli ol-
dugu kadar infeksiyon kontrol calismalarinda da 6nemlidir. Nozokomiyal infeksi-
yon etkenleri arasindaki iligkiyi aciklamada cogunlukla tiir diizeyinde tanimla-
ma, biyokimyasal testler ve antimikrobiyal ila¢ duyarhlik paterni yeterli olmak-
tadir. Ek testlere nadiren ihtiyac duyulur.

Mikrobiyolog “National Committee for Clinical Laboratory Standarts
(NCCLS)”-Amerikan Ulusal Klinik Laboratuvar Standartlar1 Komitesi énerileri-
ne gore degisik mikroorganizma gruplarinda test edilmesi istenilen ilac¢larin du-
yarhligini test etmeli ve kisitli antibiyogram sonucu vermelidir. Mikrobiyolog an-
tibiyotik seciminde infeksiyon hastaliklar: uzmanlari, eczaci, hastane epidemiyo-
logu, infeksiyon kontrol ekibi ve diger klinisyenlerle birlikte calisarak test edile-
cek ve rutin olarak bildirilecek ilaclari se¢melidir.

Mikrobiyolog rutin antibiyotik duyarlilik testlerini slirveyans programlari ile
yeni direnc paternleri yontinden sik sik incelemelidir. Duyarlilik araligi degisme-
se bile minimum inhibitér konsantrasyonlarinda artma veya zon ¢aplarinda azal-
ma oldugunda Kklinisyenler uyarilmalidir. Siirveyans sonucunda vankomisin di-
rencli S. aureus veya penisilin direncli N. meningitidis gibi beklenmedik direnc¢ pa-
terni saptandiginda 6nce direnc paterni dogrulanmali ve yerel, bolgesel ve ulusal
bildirimi yapilmalidir. Klinik mikrobiyolog ve infeksiyon hastaliklari uzmani 6zel-
likle hizl1 yayilma egilimi olan diger diren¢ paternlerini birlikte arastirmalidir.

Antimikrobiyal duyarlilik testlerinde otomatize sistemlerin kullanimi, hizli ol-
mas1 ve ig yiiklinli azaltmasi gibi nedenlerle artmaktadir. Mikrobiyolog bu avan-
tajlarinin yani sira otomatize sistemlerin dezavantajlarini da bilmelidir. Otomati-
ze sistemler baz1 diren¢ mekanizmalarini saptamada yetersiz kalmaktadir. Orne-
gin gram-negatif bakterilerdeki indiiklenebilen direncg, enterokoklardaki gliko-
peptid direnci. Laboratuvar bu sorunlar1 azaltmak icin otomatize sistemleri disk
difiizyon, agar diliisyon, buyyon diltisyon, E test gibi ek duyarlilik testleri ile des-
teklemelidir.

Son yillarda direncli bakterilerin neden oldugu nozokomiyal infeksiyon oran-
larinda artis gérilmektedir. Mikrobiyoloji laboratuvarinin antimikrobiyallere di-

550 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005



Miserref TATMAN OTKUN

renci izlemedeki roli infeksiyon kontrolliniin basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir. Direng¢-
li bir etken tanimlandiginda uygun izolasyon 6nlemlerinin alinabilmesi i¢in he-
men infeksiyon kontrol ekibine haber verilmelidir.

Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinde ¢zellikle ti¢ 6nemli direncin saptanmasi
gerekir;

1. Enterobacteriaceae’de ESBL tliretimi,
2. Enterokoklarda glikopeptid direnci,
3. S. aureus’ta metisilin direnci.

Mikrobiyolog diren¢ paternlerine gére kullanilabilecek antimikrobiyaller ko-
nusunda klinisyeni yonlendirmelidir. Ornegin; metisiline direncli S. aureus sap-
tandiginda antibiyogramda duyarli bulunsa bile bu bakterinin tiim beta-laktam
antibiyotiklerine direncli oldugunu ve tedavide glikopeptidlerin kullanilmas1 ge-
rektigini bildirmelidir.

Orneklerin Toplanmasi ve Tasinmas1 Konusunda Bilgi Saglama

Bulasic1 hastaliklarda taninin dogrulanmasi stirveyansin esas bilesenidir. La-
boratuvar sonuglari ile hastanin dogru tanisi konularak uygun tedavisinin veril-
mesi saglanir ve salginlarin nedenleri saptanabilir. Ancak patojenlerin dogru ta-
mimlanmasi bazi faktorlerden etkilenmektedir. En 6nemlisi 6rnegin dogru yerden,
dogru sekilde alinmasidir. Pek ¢ok nozokomiyal patojen yaygin kolonizan veya
kontaminant bakterilerden olusur (6rnegin; koagiilaz-negatif stafilokok). Ornegin
alinmasi ve iglenmesi hastane infeksiyonu oranini etkiler. Ornegin kalitesinin de-
gerlendirilmesi ve siki kabul kriterlerinin uygulanmasi hatalarin azaltilmasin
saglar. Mikrobiyolog uygun érneklerin alinabilmesini saglamak i¢in ytiz yiize egi-
tim toplantilar1 yapmali ve 6rneklerin alinmasini ve taginmasini anlatan rehber-
ler hazirlamalidir.

Degisik semptomlarla seyreden hastaliklarda alinacak érnekler ve yapilabile-
cek testler Tablo 1'de gosterilmistir. Tablo 1’deki tim testlerin her laboratuvarda
yapilmasi miimkiin olmayabilir. Mikrobiyolog calisamayacag testler icin de or-
neklerin referans laboratuvarlarina gonderilme sartlarini bilmelidir.

Hastane Infeksiyonu Verilerini ve Antibiyotik Direnc¢ Paternlerini Periyodik
Olarak Bildirme

Bu periyodik bildirimler mikrobiyoloji bolimiince saglanan 6nemli bir hizmet-
tir. Bildirimin siklig1 infeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenir.

Mikrobiyoloji laboratuvarindan c¢ikan raporlarin giinlik olarak infeksiyon
kontrol ekibi tarafindan incelenmesi tedavi ve 6nlemleri alma yontinden 6nemli-
dir. Haftalik olarak laboratuvar ¢alisanlari ve infeksiyon kontrol ekibi toplanma-
I1 ve infeksiyonlarda kiimelenme olup olmadigini, salgin varligini tartigsmalidir.
Tartismanin sonucuna gore gerekli oldugunda laboratuvar molekiiler tipleme,
cevre kiiltlirti gibi ek calismalar1 yapmalidir. Ek olarak mikrobiyoloji sonug¢lari,
siklig1 infeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenen diizenli araliklarla bo-
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Tablo 1. Yapilabilecek testler ve alinacak ornekler.

Sendrom Olas1 neden Alinacak ornek Yapilabilecek testler

Akut ishal Virts, V. cholerae, Diski Diski mikroskobisi
E. coli, Giardiasis, Digk: kiiltiiri ve
Shigella, Salmonella, antimikrobiyal duyarlilik
amip vb.

Akut sarilik Hepatit A-E Kan, Seroloji

Akut hemorajik
ates sendromu

Akut respiratuar
sendrom

Akut norolojik
sendrom

Akut
dermatolojik
sendrom
Akut sistemik
sendrom*

virtst, leptospira

Dengue,
hantaviris,
sitma

Streptokoksik farenjit,
H. influenzae, difteri,
RSV, pnomonik veba,
hantaviriis pulmoner
sendromu vb.

Japon ensefaliti,
menenjit,
kuduz

Kizamik, su cicegi,
kizamikeik, tifis,
sarbon

Tifo, sitma, viral
hepatit, dengue,
leptospira, sarbon,
Brucella, hanta virtis
infeksiyonu, bubonik
veba vb.

Idrar (leptospira
i¢in),
Karaciger dokusu

Kan

Bogaz stirtintisi,
Balgam,

Serum,

Kan

Dagka,
Kan,
Serum,
BOS

Serum,
Lezyon slrintisi

Kan,

Serum,

Bubon aspirati,
BOS,

Idrar,

Postmortem 6rnekler

Kan kultira
Postmortem karaciger
biyopsisi

Kan yaymasi
Kan klttrt
Seroloji

Kiiltiir ve antimikrobiyal
duyarlilik (balgam,
stirtiinti, kan)

Seroloji

Virts kultura

BOS Gram boyamasi
BOS kultura
Seroloji

Seroloji
Kiltir

Gram boyama

Kiltir (kan, idrar, BOS)
Seroloji

Histopatoloji

* Bag agrisi, Ustime, istahsizlik, bulanti/kusma, ishal, karinda huzursuzluk, eklem/kas agris1 ve dokiinti si-

kayetlerinden tictinii iceren akut atesli hastalik.

ltimlere, infeksiyon yerlerine, etkenlere ve antibiyotik duyarliliklarina gore grup-
landirilmis sekilde tablo ve grafiklerle infeksiyon kontrol komitesine sunulmali-
dir. Boylece 6nceki donemlere gore infeksiyon etkenlerinde ve duyarlilik profille-
rinde degisme daha kolaylikla izlenebilir. Klinisyenler ampirik tedavi secimlerini
bu 6zetlere gore yonlendirebilirler.

Infeksiyonun Kaynagini ve Yayilma Yollarim1 Tanimlamak

Mikrobiyoloji laboratuvar: infeksiyona veya salgina neden olan mikroorganiz-
manin kaynagini tanimlamak icin gevre (ylizey, hava ve su) ve tasiyicilardan kiil-
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tir yapmali, mikroorganizmanin epidemiyolojisini ve yasama 6zelliklerini bilerek
ornek alma bolgesini secmelidir. Cevre ve tasiyicilar: belirlemek icin 6rnek alin-
masi genellikle salgin durumlarinda kaynak ve yayilma yollarinin tanimlanmasi
ile stmirlidir, rutin olarak 6rnek alma ve ¢aligsma 6nerilmez. Ciinki cevresel 6rnek-
lerden kiiltliir yapmak pahalidir, standardize edilmemistir ve yorumlanmas: gii¢
sonuclar verir. Epidemiyolojik veriler patojenin personel veya cevreden bulasmis
olabilecegini gosteriyorsa uygulanmalidir. Bu amacla 6nce infeksiyon kontrol eki-
bi ile iletisim kurarak arastirilacak etkene yonelik olarak secici, ayirt ettirici ve
zenginlegstirici besiyerlerini secerek érneklerin alinmasi gerekli is ylikiint azalta-
caktir. Bu tir kilturlerin ticretleri hastane tarafindan karsilanmali ve hastaya fa-
tura edilmemelidir.

Degisik potansiyel kaynaklar ve uygun kiiltiir metotlar: Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastane infeksiyonlarinda personel ve ¢evre kaynaklarindan kiiltiir.*

Kaynak Kiiltiir metodu Yorum, éneri

Kan urtinleri  Aerobik ve anaerobik sivi Transfiizyon reaksiyonlarinda, venden
besiyerinde, 30-32°C’de 10 gin aralikli kan kulttru

Cevre ylizeyleri Ekiivyonla stirtintii veya plaga Kontaminasyonun herhangi bir
degdirme diizeyinin nozokomiyal infeksiyonla

iligkisi gosterilememistir

Dezenfektan ve Urliniin seri diltisyonlar1 plaga Organizma genellikle aerobik

antiseptikler  ekilir (n6tralizasyonlu ve nonfermentatif gram-negatif basildir
noétralizasyonsuz)

Hava Mekanik hava érnekleyici 6nerilir, Infeksiyonla iliskisi zayif
acik plak yontemi kullanilabilir Kontaminasyonun kabul edilen seviyesi
(6rnekleme zayif) degisken

Su (Legionella Su ornegi icin membran filtreleme,  Cevre érneklerindeki Legionella spp.

spp. i¢in) Musluk ve dus basligindan striintic.  pozitiflik sayis1 nozokomiyal olgu riski
ile iligkilidir, dogrulanmis legionellozis
olgularindan sonra kiiltiir yapilir,
rutin su kiltiirti 6nerilmez

Calisanlarin Broth-torba yontemi; 10-20 mL Capraz infeksiyon mekanizmasini
elleri steril “nutrient broth” iceren dogrular; el yikamanin 6nemini
torbalar; eller siv1 besiyerinde yikanir, vurgular
semi-kantitatif olarak plaga ekilir

Calisanlarin Surintu kulttira Salgin susunun tasiyicilig: topikal
burun ajanlarla yok edilir (6rnegin; S. aureus
strintisi mupirosinle)

Ayni susla tekrar kolonizasyon siktir

* Kultuirler sadece epidemiyolojik veriler endikasyon koyduruyorsa yapilmalidir.
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Hastalardan, Tasiyicilardan ve Cevreden Elde Edilen izolatlarin
Epidemiyolojik Tiplemesini Yapmak

Epidemiyolojik tiplendirme izole edilen ayni mikrobiyolojik tiirde bakterilerin
klonal iligkisini, benzerligini arastirmak i¢cin kullanilir. Epidemiyolojik tiplendir-
me yontemleri hem fenotipik hem de genotipik olabilir. Antibiyotip, biyokimyasal
farkliliklar, serotip, faj tipi gibi fenotipik yontemler bu amacla kullanilabilir. Bu
yontemlerin ig yuku fazladir ve uzun zamana gereksinim gosterebilirler, ayrica
ayrim gicleri kisithi olabilir. Pek ¢cok durumda bakterilerin tiir diizeyinde tanim-
lanmas1 ve antibiyotik duyarlilik testleri izolatlarin epidemiyolojik olarak iligkili
olup olmadiklarini saptayabilir. Ek tiplemeye gereksinim oldugunda genotipik
yontemler tercih edilmektedir. Genotipleme yontemleri; hastalar: kolonize ve in-
fekte eden izolatlar arasindaki iliskiyi saptamada, bir infeksiyon icin tedavi alan
hastalardaki relaps ya da reinfeksiyonu ayirt etmede, hastane icinde veya hasta-
neler arasinda direncli bakterilerin yayilimini izlemede kullanilabilir. Bu yontem-
ler fenotipik yéntemlerden daha ayirt ettiricidirler. izole edilen bakteriye ve labo-
ratuvarin olanaklarina gore farkli tipleme yontemleri uygulanabilir. PFGE ve
PCR hastane infeksiyonu etkenlerinin ¢ogunlugu icin kullanilan yéntemlerdir.

Sterilizasyonun Biyolojik Takibini de Iceren Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon
Uygulamalarinda Destek Saglamak

Buhar ve etilen oksit gaz sterilizatorleri en az haftada bir kez uygun canlh
sporlar ile kontrol edilmelidir. Ayrica her yiiklemede 1si-sicaklik kontroliinii sag-
layan indikatorler kullanilmalidir. Basarili bir sterilizasyonun en etkili gésterge-
si biyolojik takiptir. Buhar sterilizatori icin Bacillus stearothermophilus, etilen
oksit ve kuru 1s1 sterilizatorleri i¢in Bacillus subtilis sporlari igeren stripler veya
ampuller kullanilir. Sterilizatdérden ciktiktan sonra stripler triptik soya buyyona
konulur, B. stearothermophilus icin 56°C’de, B. subtilis i¢in 37°C’de inkiibe edilir,
48 saat tireme yonilinden takip edilir. Ampuller 56°C’lik su banyosunda tutulur ve-
ya ampul icerigi besiyerine dokiilebilir. Ticari olarak hazir alinan spor preparat-
lar1 Ureticisinin 6nerilerine gore degerlendirilir, kisa silirede sonug veren preparat-
lar mevcuttur.

Mikrobiyoloji laboratuvari bu kontrolleri saglamasinin yani sira infeksiyon
kontrol komitesi ile birlikte dezenfektan seciminde ve etkinliginin denetlenmesin-
de de destek saglamalidir.

Gerekli Oldugunda Hastane Materyallerinin Mikrobiyolojik Testlerini
Yapmaya imkan Saglamak

Hastane mutfaginda hazirlanan bebek mamalar1 haftada bir kontrol edilmeli-
dir. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” rehberlerine gére mililit-
resinde 25 organizmadan az olmali ve Salmonella veya Shigella gibi virtilan bak-
teriler icermemelidir.

Kan ve kan Uriinlerinin rutin kontrolii énerilmemektedir. Transfiizyon reaksi-
yonu gelistiginde calisilabilir.
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Diyaliz sivilar1 ise CDC onerilerine gore ayda bir koloni sayimi yoniinden
kontrol edilebilir. Sivinin mililitresinde 200’den az canli koliform basil olmalidir.

Infeksiyon Kontrol Personelinin Egitimini Saglamak

Egitim infeksiyon kontrol programinin énemli bir konusudur. Oncelikle labo-
ratuvar ve infeksiyon kontrol komitesindeki kigiler ayn1 dili konusmalidir, karsi-
Iikh iliskinin verimli olmasi i¢in etkenler, bulas yollari, incelenecek 6rnekler, ali-
nacak 6nlemler konusunda egitim gereklidir. Mikrobiyolog infeksiyon kontrol ko-
mitesinin bir tiyesi olarak tiim hastane personelinin egitiminde de katkida bulun-
malidir. Egitim programi hastane infeksiyonunun gelisiminde, korunma ve teda-
visinde rolii olabilecek tiim hastane personelini hedeflemelidir.

e Her hastane personeli icin egitim programi gelistirmelidir.
e Her personele gorevine gore farkli egitim verilmelidir.
e Egitim ihtiyac belirleme ¢alismalarina gore planlanmalidir.
e Egitim programi asagidaki konular: icermelidir.

o Basit infeksiyon kavramlarsi,

o Yaptigi ise gore zararlh olabilecek durumlar,

o Hastane infeksiyonunun kontroliindeki roliniin ve sorumluluklarinin an-
latilmasi,

o Hastane igerisinde infeksiyonun yayilmasinin engellenmesi i¢in yontemler,
o Gtivenli calisma uygulamalari.
Mikrobiyoloji Laboratuvarinin Salgin Halinde Gorevleri Nelerdir?

Nozokomiyal infeksiyonlarin ¢ogu salginla iligkili degildir ve epidemikten zi-
yade endemik infeksiyonlardir. Eger prospektif stirveyans ile hastane infeksiyonu
stirekli olarak takip ediliyorsa nozokomiyal infeksiyon salginlari oranlarin ince-
lenmesi ile saptanabilir (belirli bir donemde beklenenden fazla oranin bulunmasi
ile). Ancak genellikle infeksiyon kontrol personeli klinisyenle veya laboratuvar
personeli ile gorismeler sirasinda potansiyel salginin farkina varir.

Infeksiyon kontrol ekibi nozokomiyal infeksiyonun kiimelendigini veya salgi-
n1 saptadiginda salginin biiytkligini ve patojenin yayilma yollarini arastiracak,
uygun kontrol énlemlerini alacaktir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvar: bu sirada
uygun laboratuvar hizmetini saglamalidir. Tablo 3’te salginin arastirilmasindaki
oneri basamaklari ve her basamakta mikrobiyoloji laboratuvarinin rolii gosteril-
mektedir.

Salgin sirasinda laboratuvar gereksinimleri biiylik olabilecegi i¢cin 6nceden ha-
zirlik 6nerilir. Laboratuvar personeli periyodik olarak infeksiyon kontrol komite-
siile gecmiste olan salginlari, gelecekte olabilecek salginlari ve boyle salginlar s1-
rasinda hangi laboratuvar kaynaklarina gereksinim olabilecegini tartigmalidir.
Salgin arastirmalar: icin ekstra harcamalar hastane idaresince saglanmalidir ve
miimkiinse yillik biitgeye alinmalidir.
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Tablo 3. Nozokomiyal salgin arastirmasimin basamaklar1 ve laboratuvarin rolii.

Arastirillacak basamak Klinik mikrobiyoloji laboratuvarimin rolii

Problemin tanimlanmasi Stirveyans ve erken uyar1 sistemi; infeksiyondaki kiimelenmeyi,
beklenmedik diren¢ paternini ve hastadan hastaya bulasmay1
infeksiyon kontrol ¢alisanlarina bildirmek

Olgu tanimlarini Olgu tanimlamasinda laboratuvar tani hakkinda yardime1
yerlestirmek olmak ve O6nerilerde bulunmak
Olgularin dogrulanmasi Tanida laboratuvar dogrulamay: saglamak

Olgu bulmay1 tamamlamak  Izolatlar dogru tanimlanmali; tiim steril bélge izolatlar: ve
epidemiyolojik olarak énemli izolatlar saklanmali, yeni olgu
icin laboratuvar verileri taranmali

Stiphelenilen salgin Secilmis tinitenin ve infeksiyon bolgesinin devam eden
sirasindaki atak hizi ile stirveyans verilerini saglamak, daha 6nceki olagan hiz
olagan durumlardaki hizi bilinmiyorsa laboratuvar verilerinden ilk olgular1 arastirmak
karsilastirmak

Salgini tanimlamak Suslar: tiplemek, salgin susunu endemik suslarla

(deskriptif epidemiyoloji) karsilastirmak; bu secilmis patojenler rutin olarak

stoklaniyorsa mimkiindir
Neden hakkinda hipotez Ek calismalar veya gerekli kiiltiirleri yapmak, fakat sadece
olusturmak bulasmadaki epidemiyolojik tahminlere gore; personel, hasta
e Rezervuar ve/veya cevreden
* Yayilma yolu
e Vektor

e Olgu kontrol ¢caligmasi
veya kohort ¢caligmasi
diizenlemek

Kontrol 6nlemlerini almak Gerekli ise laboratuvar prosediirlerini ayarlamak

Kontrol 6nlemlerinin Stirveyansa devam etmek ve laboratuvarin erken uyar:
etkinligini saptamak ic¢in fonksiyonunu yerine getirmek
stirveyans uygulamak

Salgin arastirilmasinda klinik mikrobiyoloji laboratuvari bazi sorunlar ve 6zel
durumlarla karsilagir. Bir salgin arastirilmasinda bunlarin en 6nde geleni proble-
min tanimlanmasidir. Bir salgindaki olgu sayisi organizmaya, hasta topluluguna
ve kurumun durumuna baglidir. Ornegin; uzun siireli bakim birimindeki E. co-
li’ye baglhh pek cok sayidaki triner sistem infeksiyonu bir salgin sayilmazken,
grup A streptokoka bagli nozokomiyal yara infeksiyonu veya vankomisine orta
duyarl S. aureus infeksiyonu salgin arastirilmasini hak eder. Laboratuvar epide-
miyolojik olarak onemli organizmalarin listesini ¢ikartmali ve bilgisayar programi
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araciligi ile patojenlerde kiimelenme olup olmadigini arastirmalidir, salginin veya
hastadan hastaya yayilimin delillerini degerlendirmek i¢in tipleme yapmalidir.

Diger bir 6nemli problem yalanc: salginlardir. Yalanci salginlarin nedeni ge-
nellikle yanlis tani (infeksiyon gelismemistir) veya epidemiyolojik verilerin yanlis
yorumlanmasidir (infeksiyon gelismistir ancak kiime olusturmamis veya yayilma-
mistir). Mikrobiyoloji laboratuvar: yalanci salginin kaynagi olabilir. Laboratu-
vardaki kalite kontrol problemleri yalanci salgina neden olabilir; boyalarin kon-
tamine olmasi, yanlis antibiyotik duyarlilik sonuclari, kiiltiir 6rneklerinin konta-
minasyonu gibi. Kalite kontroliiniin dikkatli uygulanmasi, érneklerin calisilma-
sinda steril tekniklerin kullanilmasi ve kontrollerinin yapilmasi ile laboratuvar
kaynakli yalanci salginlar azaltilabilir.

Mikrobiyoloji laboratuvar: ile infeksiyon kontrol komitesinin dayanigsma
icinde, birlikte calismasi ile salginlarin erken saptanmasi, hastane infeksiyonu
oranlarinin azaltilmasi saglanabilecektir.

KAYNAKLAR

1. Aydintug S, Akan H, Aysev D, Palabiyikoglu I. Yuvarlak masa toplantisi. Nozokomiyal in-
feksiyonlarin tani ve izleminde mikrobiyoloji laboratuvarinin rolii: Beklentiler ve yanitlar.
Klimik Derg 2000;13(6zel say1):36-40.

2. Baykam N. Strveyans sistemleri. Klimik Derg 2003;16(6zel say1):191-2.

3. Centers for Disease Control. CDC Surveillance update. Atlanta: Centers for Disease Control
and Prevention, 1988.

4.  Diekema DJ, Pfaller MA. Infection control epidemiology and clinical microbiology. In: Mur-
ray PR, Baron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH (eds). Manual of Clinical Microbi-
ology. 8th ed. Washington: ASM Press, 2003:129-36.

5. Durmaz B. Hastane infeksiyonlarinda klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin roli. Gilinaydin
M, Esen S, Sani¢ A, Leblebicioglu H (editérler). Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Hastane In-
feksiyonlari. Samsun: Kaya Basim, 2002:295-305.

6. Esen B. Laboratuvara dayali stirveyans. Klimik Derg 2003;16(6zel say1):193-5.

7. Guidelines on Prevention and Control of Hospital Associated Infections. WHO Regional Of-
fice for South East Asia 2003.

8. McGowan JE, Weinstein RA Jr. The role of the laboratory in control of nosocomial infecti-
on. In: Bennett JV, Brachman PS (eds). Hospital Infections. 4theq, Lippincott Williams and
Wilkins, 1997:187-220.

9. Prevention of Hospital-acquired Infections, A Practical Guide. 2nd ed. WHO/CDS/
CSR/EPH/2002.12.

10. Shlaes DM, Gerding DN, John JF, et al. Society for Healthcare Epidemiology of America and
Infectious Diseases Society of America Joint Committee on the prevention of antimicrobial
resistance: Guidelines for the Prevention of Antimicrobial Resistance in Hospitals. Clin In-
fect Dis 1997;25:584-99.

11. Yilmaz GR, Cevik MA, Cetinkaya Sardan Y. Hastane infeksiyonlarinin siirveyansi ve Ameri-
kan Ulusal Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyans Sistemi: I. Hastane Infeks Derg 2002;6:55-71.

4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005 557



