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992 yilinda “Institute of Medicine” tarafindan yayinlanan raporda yeni ortaya

cikan ve daha Onceden iyi tanmimlanmis, insidans: artarak yeniden 6nem kaza-
nan infeksiyonlara dikkat cekilmistir (1). Bu yeni ve yeniden énem kazanan nozo-
komiyal patojenlerin ortaya ¢ikisinda; immiin sistemi baskilanmig konak, adapte
olan genlerin yayilimi ve kazanilmasi (antibiyotik direnci ve virtilan genler vb.),
yeni ekolojik ortama uyum, invaziv girisimlerin artarak kullanimi, tanimlanma-
mis virtilans, identifikasyonda énceden yasanan zorluklar ve taksonomik tanim-
lamadaki gelismeler rol oynamiglardir (2).

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon infeksiyon kontroliintin vaz-
gecilmez bilegenleridir. Saglik bakima ile iligkili infeksiyonlarin en az yaris1t DAS
uygulamalar ile 6nlenebilmektedir (3). Hastane ortaminda cevre, tibbi prosediir
ve cihazlar, saghk calisanlarinin elleri hastalar i¢cin ¢apraz kontaminasyon riski
yaratirken; bu bulasta bir¢cok mikroorganizma ve Clostridium difficile, hepatit B
virtisii (HBV), hepatit C virtisii (HCV), insan immiinyetmezlik virtisti (HIV), noro-
viriis ve Cryptosporidium gibi yeni ve yeniden 6nem kazanan patojenlerde rol oy-
namakta, salginlarin nedeni olabilmektedir.

Cryptosporidium

Cryptosporidium parvum immiin sistemi baskilanmis ve immiinkompotent ko-
nakta gastroenteritlere neden olan bir protozoondur. Infeksiyon; cryptosporidial
kistlerin kontamine besin, igme sulari, ylizme havuzlari, goller ve eglence amacgh
havuzlar, kisiden kisiye temas ve c¢iftlik hayvanlar: ile temasla edinilmesi sonucu
gelismektedir.
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Kriptosporidiyozis; normal konakta gastroenteritlerin sik nedeni olmasi ve im-
miin sistemi baskilanmis konakta hayati tehdit edici potansiyele sahip olmasi, tek
bir ookistle infeksiyona neden olabilmesi, icme ve ylizme sularinda 6zellikle klo-
ra direncli olmasi ve kontamine ellerle hastane ortaminda kisiden kisiye aktarila-
bildigi icin yeniden énem kazanan yiiksek infeksiyoz enterik bir patojendir (4).

C. parvum ookistleri kontamine ytlizeylerde oda 1sisinda 4 saat canliliklarini
koruyabilirken, deneysel olarak diyareik diski orneklerinde cevresel yiizeylerde
72 saat canliliklarini koruyabildikleri gosterilmistir (5,6).

Cryptosporidium igme sularinda klora direnclidir. C. parvum etil alkol, glute-
raldehid,%5.25 hipoklorit, perasetik asit, ortofitalaldehid (OPA), fenol, povidon
iyot ve kuarterner amonyum bilesikleri gibi bir¢cok dezenfektan tarafindan tama-
men inaktive edilemez.

C. parvum ookistleri %2.5 gluteraldehid soliisyonlar: i¢cinde 10 saat canlilik-
larim ve bulasici 6zelliklerini devam ettirir. C. parvum; kimyasal sterilan %6 ve
%' hidrojen peroksit ile 3 log,,’dan fazla inaktivasyon saglanirken; buharl 1s1,
etilen oksit ve sterrad 100 sterilizasyon ile tam inaktivasyon saglanmaktadir (1)
(Tablo 1).

Kontamine i¢gme sular1 hastanelerde immiin sistemi baskilanmis hastalarda
Cryptosporidium i¢in en 6nemli bulas yoludur. CDC HIV infekte ve hemotopoie-
tik kok hiicre transplant alicilarinin riskli su kaynaklarindan korunmasi i¢in éne-

Tablo 1. Cryptosporidium’a kars1 dezenfeksiyon etkinligi.

Etkisiz metodlar

Kuarterner amonyum (diltisyon, 20°C, 10 dakika)

Hipoklorit %5.25, 20°C, 10 dakika)
Fenol diltisyon, 20°C, 10 dakika)
Iyodofor %1, 20°C, 20 dakika)

Etil alkol %70, 20°C, 10 dakika)

(

(

(

(

Hidrojen peroksit (%3, 20°C, 10 dakika)

Hidrojen peroksit (%3, 20°C, 20 dakika)
(%6, 20°C, 10 dakika)
(%2.4, 25°C, 45 dakika)
(%0.35, 20°C, 20 dakika)
(%0.2, 50°C, 12 dakika)
(%0.2, 23-25°C, 12 dakika)

Hidrojen peroksit
Gluteraldehid
Perasetik asit
Perasetik asit

Perasetik asit

Ortofitalaldehid (dilisyonsuz, 20°C, 20 dakika)
Etkili metodlar

Hidrojen peroksit (%6, 20°C, 20 dakika)*

Hidrojen peroksit (%17, 20°C, 20 dakika)*

* > 3 log inaktivasyon.
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rilerde bulunmustur. Bu oneriler ylizme ve eglence amach havuzlardan uzaklag-
may1, salgin donemlerindeki gibi suyun 1 dakika kaynatilmasi veya filtre edilme-
si ve gerekirse steril su ve buz kullanmay1 icermektedir. CDC retrospektif kohort
calismada 37 yatan hastada odadan odaya bulas bildirmistir. Immiin sistemi bas-
kilanmis hastalarin kriptosporidiyozisli hastalarla ayni oday: paylagsmamalari
onerilmistir (7).

HBYV, HCV ve HIV

HBV ve HCV kan yoluyla en sik bulasan patojenlerdir; akut infeksiyondan
kronik tasiyicilik, siroz ve kansere kadar uzanan siirecleri icerebilmektedir. HBV
ve HCV’nin horizontal bulas1 viriis iceren materyallerin direkt enjeksiyonu, mu-
koz membran ve hasarl cilt ile temas1 sonucudur. Kontamine kan ve kan tirtinle-
ri, delici ve kesici alet yaralanmalari, cerrahi prosediirler ve tibbi aletlerin yeter-
siz dekontaminasyonu HBV ve HCV’nin nozokomiyal ana bulas kaynaklarim
olusturur. Infekte kisilerin kaninda infeksiy6z HBV ve HCV partikiil miktar1 sira-
siyla yaklasik olarak 10%/mL ve 10%/mL oranindadir. HBV ve HCV bulasinda ve
yayiliminda ellerin gercek roliinii saptayabilmek zordur (8).

HBYV ve HCV’nin insan sagligindaki yeri yadsinamaz ve dogal yayilimi hakkin-
da pek cok bilgiye sahibiz ancak aydinlatilamayan soru; HBV ve HCV’nin ¢evre-
deki seyri, cevresel ylizeyler ve araclar arasinda yayilma potansiyeli ve kabiliye-
tidir. HBV ve HCV’nin laboratuvar ortaminda izole edilme zorlugu; bu virtislerin
cevre ylizeylerdeki seyrinin anlagilmasinda ve kimyasal germisidlerin bulasin/in-
feksiyon kontroliiniin etkinliginin Ol¢tilmesinde zorluklara neden olmaktadir.
Kimyasal germisidlerin bu yayilimi 6nlemedeki yeri cok 6nemli ve direkt rutin in-
feksiyon kontrol uygulamalarini etkileyecek niteliktedir.

CDC cevresel infeksiyon kontrolii icin giincel 6nerilerinde; 6zellikle yogun ba-
kim tiniteleri, ameliyat odalar1 ve acil miidahale odalar1 gibi kan, viicut sivis1 ve-
ya cok ilaca direnc¢li mikroorganizmalarla kontamine olan hasta bakim alanlarin-
da EPA onayli hastane deterjan-dezenfektanlarinin kullanimini énermektedir.

Medikal aletlerin yetersiz dekontaminasyonu kan yoluyla bulasan patojenlerin
yayilliminda énemli rol oynar ve bu cihazlardan HBV, HCV ve HIV inaktivasyonu
icin ylksek diizey dezenfeksiyon uygulanmalidir. CDC 2008 rehberinde HIV, HBV
ve HCV ile kontamine aletlerin inaktivasyonunda yiiksek diizey dezenfektanlarin
kullanimini énermektedir (9).

Clostridium difficile

C. difficile nozokomiyal diyarenin en 6nemli ve sik patojenidir. C. difficile in-
feksiyonlar1 (CDI) Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde 2000-2005 yillar: ara-
sinda 3 kat artis gostererek 6zellikle 65 yas iistii hastalarda 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedeni, kalis siiresinde 8-36 giin uzama, yaklasik hasta bagina 5000
dolar ek maliyete neden olurken; goriilme sikli81 ve ciddi hasta kayiplarinin 6n-
lenmesi icin daha etkili infeksiyon kontrol ve 6nlemlerinin uygulanmasi giindeme
gelmistir (10,11).
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CDI salginlarinin énlenmesi ve kontroliinde; hipoklorit ile ¢cevresel dekontami-
nasyon ve siki temas onlemleri (6zellikle eldiven kullanimi) etkin iki esas 6nlem
olarak gortiinmektedir.

Hastane ¢evresinde C. difficile sporlar1 fekal yolla yayilarak sert ylizeylerde ve
aletlerde kuru olarak 5 ay gibi uzun siire kalarak hastanede infeksiyon ve salgin-
larin kaynagi olur. CDI'li hastalarin kaldig1 alanlarda kontaminasyon %49,
asemptomatik hastalarin kaldigi alanlarda kontaminasyon orani %29 olarak sap-
tanmigtir (12,13). Hastane yilizeyleri, yatak ve ekipmanlari, tuvaletler, kap1 ve pen-
cere yuzeyleri, hasta besleme ekipmanlari, elektronik termometreler gibi kritik ol-
mayan malzemeler yaygin olarak C. difficile sporlari ile kontaminedir ve bu yii-
zeylerle temas eden, bu aletleri ve ekipmanlari kullanan saglik ¢alisanlar: bu in-
feksiyon bulaginin 6nemli vektorleridir.

1:10 seyretilmis konsantre sodyum hipoklorit soliisyonu ile dezenfeksiyon CDI
oraninin yiksek oldugu hastanelerde cevresel kontaminasyonu ve infeksiyon
oranlarini etkili bir sekilde azaltmaktadir. 1:10 seyretilmis konsantre sodyum hi-
poklorit solilsyonunun kuarterner amonyum bilesikleri ve diger deterjanlara CDI
kontrolinde istiin oldugu gosterilmistir (14).

Cevresel dekontaminasyon kadar infeksiyonlarin azaltilmasi, salginlarin 6n-
lenmesi ve kontroliinde saglik calisanlarinin el hijyen kurallarini uygulamalar: da
onem kazanmaktadir. Alkol bazli el dezenfektanlar:i (ABED) C. difficile sporlari-
na etkili degildir. Bir calismada jel formda ABED kullanimi sonrasi elde %30
kontaminasyonun devam ettigi ve klorheksidine gore sporlarin uzaklastirilmasin-
da daha etkin oldugu saptanmistir (15). Son zamanlarda yapilan bir ¢calismada
hastanede ABED kullanimi %10’dan %85’e ¢ikarken, CDI oranlarinda artig olma-
dig1 saptanmistir (16). Bu durum CDI salgininin olmadigi durumlarda ABED kul-
laniminin CDI oranlarim artirmadigini diisiindiirmektedir, ancak ABED sporlu
formlar: 6ldurmez.

C. difficile sporlarini uzaklastirmada en etkin yol el yikamadir. CDC salgin du-
rumunda CDI’li hasta bakimini yapan personel, diger saglik calisanlar1 ve aile
iiyelerinin sabunla el yikamalarini énermektedir (17). Yine CDI'li hasta bakimi
yapan saglik caligsanlarinin eldiven giymeleri de bulasin énlenmesinde etkin bu-
lunmugtur (18). CDC; CDI'li hasta bakiminda 6zel koruyucu elbise giyilmesini
onermektedir (17,19).

CDI salgininda; vaka tanimi, hizli identifikasyon, etkin cevre dekontaminasyo-
nu, hasta izolasyonu, temas onlemleri ve el hijyeninde maksimum uyum, saglik
calisanlarinin egitimi ve farkindalik yaratilmasi infeksiyonun kontrol altina alin-
masinda etkin uygulamalardir. Pittsburgh salgininda sadece infeksiyon kontrol
onerilerine uyumun artirilmasi ile CDI oram %50 azaltilabilmistir (20). CDI kont-
roliyle ilgili diger oneriler Tablo 2’de gosterilmistir (21).

CDI hastalarinda antibiyotik tedavi uygulamalar1 infeksiyonun kontrol ve
onemini belirlemektedir. CDI salgin ve endemisitesinin oldugu alanlarda antibi-
yotik uygulamalari gézden gecirilmelidir. Klindamisin, 2. ve 3. kusak sefalosporin
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Tablo 2. Clostridium difficile infeksiyonun kontrolii icin diger oneriler.

* Endoskop ve diger cihazlar icin gluteraldehid ve etilen oksit sterilizasyonu
e Tek kullanimlik termometrelerin kullanilmasi

e Steteskop, tansiyon aleti gibi kritik olmayan malzemelerin diyare sonlanana kadar
hasta icin ayrilmasi

e Hastanin digkilamasi normale donene kadar ayr: odada izolasyonu veya mimkiin degilse
hastalarin kohortlanmasi

e Bakim yapan personelde toksin arastirmasi

e Infeksiyon kontrol énerileriyle beraber antibiyotik uygulamalarinin dogru yénetimi

kullaniminin CDI oranlarini artirdigi bilinmektedir. CDI énlenmesi i¢in bazi kli-
nisyenler tarafindan metronidazol veya oral vankomisin kullanim 6nerileri destek
bulmamistir (19,22-23). Yine asemptomatik C. difficile tasiyicilarinda tedavinin
etkin oldugu saptanmadig1 gibi paradoksal olarak CDI riskinin azaldig: belirlen-
migtir (24-26). Yinede C. difficile asemptomatik tasiyicilari nozokomiyal bulag
icin potansiyel kaynaktir.

Gastrik asiditenin baskilanmas1 ve beslenme tiiplerinin bakimi sirasinda CDI
riskinin artip artmadig: gibi konular tartismali bulunmustur (27-29).

Noroviriis

Noroviruisler Calicivirus ailesinden zarfsiz RNA viruisleridir. Diyare, kusma,
karin agrisi, halsizlik, orta siddette ates ile seyrederken; hizla ve siklikla kendili-
ginden diizelen bir klinik tabloya neden olur. Son zamanlardaki bulgular viral
gastroenteritlerin en sik nedeninin norovirisler oldugunu gostermektedir. Norovi-
rislerin ana bulas yolu feko-oral yol olmasina ragmen, besin ve ylizeylerden di-
rekt kontaminasyon ve kisiden kisiye temas yoluyla da gecebilmektedir. Kusma
sonrasl infekte partikiillerin hava yoluyla alinmasi da bulasta rol oynar (30). No-
roviriisler hastanede cevre ylizeylerinde 3-4 hafta canli kalarak salginlar icin
onemli bir bulas kaynagidir (31,32). Viriisiin asemptomatik olgularca uzun stireli,
az miktarda salinimi bulasta 6nemli rol oynar. Hastalik sonrasi1 28 giin digki ile vi-
riis salinimi devam etmektedir (10* viral kopya/g. digki) (33). 10-100 viriondan
daha az1 bile saglikli bir eriskini infekte etmeye yetmektedir.

ABD’de her yi1l tahminen 23 milyon Kkisiyi etkilemekte ve hastanede salginla-
ra neden olabilmektedir (34). Hollanda’da 2002 yilinda bitiin gastroenterit sal-
ginlarinin%54’tiinden norovirtislerin sorumlu oldugu bildirilmistir (35). Hastane-
lerde, bakimevlerinde bir¢cok noroviriis salgini bildirilmistir.

Noroviriis infeksiyonlar: ciddi dehidratasyon gibi komlikasyonlara neden ola-
bilir, antiviral tedavisi yoktur, as1 gelistirilmis ancak hentiz uygulanmamaktadir
(36). Infekte kisiler daha sonra yeniden infekte olabilmekte ve bagisiklik birak-
mamaktadir (37).
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Yillarca bir¢ok klinisyen i¢in norovirtisler goz ardi edildi. Sinirli sayida siirve-
yans ve epidemiyolojik verilerin bildirilmesi, viriis kiiltiirti ve hayvan modelleriy-
le yapilan sinirli calismalar, akut gastroenteritlerin yetersiz rapor edilmesi ve ta-
nimlama zorlugu bunda 6nemli etken olmuslardir. Bugiin 6zellikle saglik bakimi
sirasinda gelisen bir¢ok salginin bildirilmesi yeniden 6nem kazanmasina neden
olmustur (38). Norovirtiisler sadece gastrointestinal sistemde cogalirlar ve cogun-
lukla antijenik dirift bazen rekombinasyon ile viral kapsid proteinleri degisiklige
ugrar ve sonucta salgindan sorumlu yeni noroviris turleri ortaya ¢ikar. 2002 y1-
linda Avrupa’da ilk Almanya ve Hollanda’da ortaya c¢ikan salginlar yeni varyant-
larin varligini ortaya koymustur (34). Artan salginlar uluslararasi bilgi paylasimi
cabalarini ve slirveyans sisteminin énemini artirmigtir.

Salginlarin %30-50si hastanelerde saglik bakimi sirasinda gelismektedir. Has-
tane ylizeyleri ve kisiden kisiye temas bu salginlarin gelisiminde énemli rol oynar.

Tablo 3. Noroviriis infeksiyonu 6nlem ve kontrol 6nerileri.

Kontrol onerileri

Genel El hijyeni: Bir dakika sabunla yikama, 20 saniye
durulama ve kurulama
Hasta ekipmanlarinin paylasilmamasi

Kisiden kisiye bulas Standart énlemler
e I1k basamak (tek vaka veya tek Temas onlemleri (hasta 48-72 saat asemptomatik olana
kaynaktan olmayan vakalar) kadar)
izolasyon, hasta kohortlama
Ziyaret yasagl

Hastalanan personele 48-72 saat izin verilmeli
Su ve gidanin paylasiminin engellenmesi

e Ikinci basamak (1. basamak Personel kohortu ve hasta ile temas eden personelin
onlemlerine ragmen bulas) sinirlanmasi
Etkilenen personelin arastirilmasi
Temas etmeyen personelin bulas olmayan hasta
bakiminda gorevlendirilmeli

e Uctincti basamak (ilk iki basamaga Unitenin kapatilmasi
ragmen bulas devam ediyorsa)

Gida ve su ile bulas Kontaminasyon kaynaginin saptanmasi
Temiz su ve besin temini
FDA 2005 rehberine uyum

Cevresel yiizeyler ile bulas Temizlik ve deterjanla dezenfeksiyon
Minimum 1:50 hipoklorit ile dezenfeksiyon
(masa, yatak kenari, elektrik diigmeleri, bilgisayar
yuzeyleri vb.)
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Norovirtis kolaylikla yayilmasina ragmen infekte ytizeylerden zorlukla uzak-
lastirilir, basit deterjan uygulamalar: dezenfeksiyon icin yeterli degildir. Kuarter-
ner amonyum bilesikleri ve alkoller ile inaktive olmaz. Kirli ylizeyde temizlik son-
rast 5000 ppm hipoklorit kullanilmas1 6nerilmektedir. Peroksijen bilesikler ise
umut verici gorinmektedir. ABED noroviriis dezenfeksiyonu icin yetersizdir.

Infeksiyon kontroliinde tinitelerin kapatilmasi, yeni hasta kabulii yapilmama-
s1, ziyareteilerin kisitlanmasi gibi 6nlemler gerekebilmektedir. John Hopkins Has-
tanesi salgininda 650.000 dolar, Ingiltere’de her 1000 yatak i¢in 1 milyon dolar
maliyet saptanmistir (39,40). Infeksiyon kontroliinde etkin énlemlerin alinmasi
morbidite ve maliyet acisindan énemlidir. Infeksiyonun gelecekte konak immiin
yanitindan da korunarak yayilacag: diisintildiigiinde; izolasyon, dezenfeksiyon ve
infeksiyon kontrol 6nlemlerinin énemi daha iyi anlasilmaktadir. Tablo 3’te noro-
virus infeksiyonu 6nlem ve kontrol onerileri gosterilmistir (34).
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