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aglik hizmeti iliskili infeksiyonlar (SHil) glintimiizde dnemli bir morbidite ve mor-
Etalite nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde her yil yaklasik 99.000'i
dltimle sonuclanan 1.7 milyar SHil oldugu tahmin edilmektedir. Hastane kokenli pato-
jenlerin cogu endojen flora kaynakli olmakla birlikte SHiI'nin tahminen %20-40'1 saglik
personeli elleri yolu ile capraz infeksiyon seklinde olmaktadir. Saglik personelinin elle-
ri ya kontamine bir hastaya direkt temas ya da kontamine cevresel yiizeylere dokunmak
suretiyle indirekt temas yolu ile kontamine olmaktadir. Cok daha az oranlarda ise bir
hasta kontamine cevresel ytizeylere direkt temas yolu ile nozokomiyal bir patojen ile ko-
lonize olabilmektedir. Bir nozokomiyal patojenin ¢evresel kontaminasyon yolu ile bula-
s1 mikroorganizmanin belli karakteristikleri, donanimlari ile iligkilidir (Tablo 1) (1).

Bu konuda yapilmis calismalarin cogunda MRSA ve vankomisine direncli enterokok
(VRE) ttirlerinin gecisinde cevresel kontaminasyonun dnemli bir rol oynadigi gosteril-
mistir. Nozokomiyal geciste cevresel kontaminasyonun rol aldigi diger patojenler noro-
virtis, HBV, Clostridium difficile, Acinetobacter ttirleri, Pseudomonas aeruginosa ve Candida tiirle-
ridir (Tablo 2) (2).

Metisiline Direncli Staphylococcus aureus (MRSA)

MRSA kuruluga direncli olup, hastanede tozlarda bir yila kadar canliligini stirdiire-
bilir. Ozellikle MRSA ile kolonize ya da infekte oldugu bilinen hastalarin yakininda cev-
resel ortamda bulunur. Hasta kendi MRSA tiirlerini yakin ¢evresine yayma egiliminde-
dir. Eger saglik personeli MRSA kolonize hastanin odasina girip hastaya temas ederse
personelin 2/3'tintin onliik veya eldivenlerine MRSA bulasi olur. Personel odaya girer
ancak hastaya direkt temas etmez ise bu oran 4/10 seklindedir. MRSA zeminler, radya-
torler gibi genel yiizeylerde, yataklar gibi mobilyalarda, dolaplar ve klinik ekipmanda
bulunabilir. Perdeler, yataklar, dolaplar, carsaflar gibi bazi alanlar MRSA i¢in bir siginak
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Tablo 1. Cevresel ylizeyler yolu ile gecisi kolaylastirabilen mikrobiyolojik 6zellikler

Patojen cevresel yiizeylerde uzun sire yasayabilmelidir.

Cevresel temastan sonra virtilan 6zelligi olabilmelidir.

Cevresel yiizeylerde kontaminasyon sik olmaldir.

Tim hastalari kolonize edebilmelidir (Acinetobacter, Clostridium difficile, MRSA, VRE).
Saglik personelinin ellerini gegici olarak kolonize edebilmelidir.

Kolonize saglik personelinin elleri ile gecebilmelidir.

Ufak inokilasyon dozu yeterli olmalidir (C. difficile, norovirtis).

Cevresel ylizey temizliginde kullanilan dezenfektanlara rolatif direncli olmalidir (C. difficile,
norovirus).

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, VRE: Vankomisine direncli enterokok.

olma egilimindedirler. Hasta yakininda el temasi olan bolgeler hasta icin MRSA kazani-
minda en biyik riski olusturmaktadir. Ayrica eger hasta daha dnce MRSA ile kolonize
bir hastanin yattig1 odaya alinmigsa MRSA kazanim riski kiiciik ama dnemli oranda art-
maktadir (3). Yogun bakimlarda bircok MRSA salgini saptanmistir. Bu calismalarda can-
siz objeler lizerinde MRSA'nin canliligini stirdiirebilmesi dl¢tlmustir. Bir calismada
polyesterde 56 giin, polietilen plastikte 90 gtinden fazla canli kalabilmistir (1,4).

Cevresel temizlik 6nlemlerinin artirilmasi ile MRSA ¢evresel ortamdan uzaklastirila-
bilmistir (5). Bir MRSA salgini sirasinda {iroloji kliniginde alinan gerekli tiim énlemlere
karsin birkag¢ ay serviste kalabilmistir. Salgina neden olan susun tiim servis boyunca ya-
yildig1 saptanmis olup geleneksel temizlik saati ikiye katlandiginda (haftada 60 saat ye-
rine 120 saat) cevrede etken izolasyonunun durdugu ve etkilenen hasta sayisi hizla geri-
ledigi gorilmistir. Temizlikte iyilestirme girisimi salginin sonlanmasinda énemli bir rol
almis olup tahminen en az 28.000 paund tasarruf saglandigi rapor edilmistir (6).

Bir yogun bakim tinitesinde glikopeptid-orta diizey duyarli S.aureus (GISA) ile olan
bir salginda temizligin artirilmasi dahil ileri kontrol 6nlemleri uygulanana kadar kontrol
altina alinamamustir. izole edilen tiirler ayni olmakla birlikte salgin iki kiime seklinde
seyretmistir. ikinci kiime maksimun temas izolasyonu uygulanmasina karsin olusmus-
tur. Bu kontaminasyonun major kaynagi olarak cansiz ytizeylere dikkat ¢ekilmesini sag-
lamistir. Nihayet titiz temizlik prosediirii uygulamasi salginin kontrol altina alinmasina
onemli oranda katki saglamistir (7).

Vankomisine Direncli Enterokoklar (VRE)

Patojenitesi yiiksek bir etken olmamakla birlikte duyarli hastalarda kontrolii zor sal-
gilar dahil infeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Ayrica vanA geninin MRSA
‘va transfer edilebilmesi tedavide daha da gticliikler olusturabilecektir. Hastanelerde
VRE kontrol{intinde problemin énemli bir bdliimii VRE nin hastane ortaminda ¢ok uzun
siire canliligini siirdiirebilmesi ve rutin temizlige direncli olmalari olusturmaktadir. Ca-
masir suyu bazli temizlik bile bu organizmi eradike etmede bazen yetersiz olabilmekte-
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dir. Kolonize hastanin odasindaki kontamine yiizeylere temas edilmesi eldivenlere VRE
transferi ile sonuclanir. Daha 6nce VRE'li bir hastanin kaldig1 odaya alinan bir hastada
VRE kazanimi daha muhtemeldir.

Cevresel temizlik VRE'nin kontroliinde énemli olabilmektedir. MRSA'da oldugu gibi
hastanin yakininda elle temas edilen yerlerin 6nemi daha biy{ktir. Yakin zamanda ya-
pilmis bir calismada bir medikal yogun bakim tinitesinde VRE yayiliminda el hijyeni
uyumunun artirilip artirllmamasindan bagimsiz olarak cevresel temizligin iyilestirilme-
sinin 6nemi vurgulanmistir. VRE'nin ¢evresel kontaminasyonun azaltilmasi hastanede
VRE yayiliminin kontroliine énemli oranda katki saglamistir (5).

Acinetobacter Tiirleri

Acinetobacter tiirleri siklikla coklu direncli olup son yillarda artan oranlarda bircok sal-
gin rapor edilmistir. Salgin ttrleri hastanede endemik olabilmektedir. Acinetobacter'ler
hem kuru ytizeylerde hem de suda uzun siire yasayabilir. Saglik calisanlarinin ellerinde
de kolonizasyon gosterilmistir. Kolonize ytizeyler yatak parmakliklari, komidinler, venti-
lator ytizeyleri, lavabolar, kiivetler, vakum ekipmani, yataklar, restisitasyon ekipmani,
perdeler, hastanin tutundugu askilar, paspaslar, kovalar, kap1 kollari, steteskoplar, inkii-
batorler ve bilgisayar klavyelerini icermektedir. Formika yiizeylerde bir-iki hafta ve daha
uzun stire canliligini koruyabilir. Respirator sistem ekipmaninin kolonizasyonu siktir.
Salginlarda Cevresel kontaminasyon %3-50 oraninda rapor edilmistir (5).

Acinetobacter salginlarinin kontroliinde cevresel temizligin dnemi bircok calismada
vurgulanmustir. iki yogun bakimda 30 hastanin etkilendigi bir salginda cevresel konta-
minasyon epidemik tiirlerin dnemli bir rezervuari olarak saptanmis olup salgin ancak si-
ki terminal temizlik ve dezenfeksiyonun uygulanimi ile kontrol altina alinabilmistir (8).

Clostridium difficile

C. difficile sporlu-anaerop bir basil olup semptomatik hastalarin ¢evresinden yogun
bir sekilde izole edilmistir. C. difficile infekte ya da kolonize hastalarin bulundugu odada
cevresel kontaminasyon %2.9-75 arasindadir. C. difficile kazaniminda sporlar ile cevresel
kontaminasyon &nemli bir risk faktoérdir. Cevresel kontaminasyonun diizeyi arttikca
saglik personelinin ellerinde, hasta yakininda el ile temas edilen yerlerde dzellikte risk
daha fazladir. Elektronik rektal termometreler, lazimlik dahil bazi medikal araclar C. dif-
ficile gecisinde rol almislardir. MRSA’da oldugu gibi dinamik bir gecis siklusu vardir ki
kontroliinde cevresel temizligin 6nemi buytktir (5).

Noroviriis

Norovirtis tim epidemik gastroenteritlerin yaklasik yarisini, bakteriyel olmayanlarin
ise %90'dan fazlasinin nedenidir. Noroviriis hem toplumda hem de hastanelerde cesitli
ylizeylerde yiiksek oranda bulunabilir. Hastane ortaminda en sik kontamine bolge tuva-
let musluklari olmakla birlikte, kap1 kollari, hastane ekipmani, asansor, mikrodalga diig-
meleri, anahtarlar, telefonlar gibi elle temas edilen bolgelerde de gosterilmistir. Viris ile
kontamine materyale elle temas edilmesi sonucu kontamine parmak ugclari viristin tipik
olarak elle temas edilen diger bolgelere transferini saglar. Saglik bakim iliskili salginlar
yliksek atak hizi nedeniyle siklikla cok sayida hasta ve saglik personelini etkiler. El yika-
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maya uyumun artirilmasi, temas izolasyonu uygulanimi ve ¢evresel dezenfeksiyon hasta-
ne ortaminda alinmasi gerekli dnlemlerdir. insan noroviriislerinin kiiltiirii yapilamadigi
icin genellikle polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile saptanabilmektedir. Bu yolla canli
olmayan viriis de saptanabildigi icin germisid aktivitesi tam olarak belirlenememektedir.
“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” hipokloritli soltisyonlari (1000-5000
ppm) ya da “Environmental Protection Agency (EPA)” nin noroviriisler i¢cin onayladigi di-
ger ajanlari dnermektedir. Cevresel kontaminasyonun énlenmesinde sik dokunulan yii-
zeylere daha sik cevresel temizlik (her vardiyada) ve dezenfeksiyon (her giin) 6nerilmek-
tedir (1).

Cevresel Temizlik Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bir yerin temiz gériinmesi hastalar icin giivenli olarak goriilebilir. Ancak SHil'lere
neden olan mikroplar ¢iplak gozle goriilmezler. O halde temizligin gézle degerlendiril-
mesi hastalar icin infeksiyon riskini tam olarak belirleyemez. Gozle degerlendirme bi-
limsel temeli olmayan, sadece estetik kaygiyi azaltan bir ydntemdir. Glintimtizde ylizey
temizliginin degerlendirilmesinde 6nerilen baglica ti¢ yontem bulunmaktadir. Tek bir
6lclim prosediirii yerine birbirini tamamlayan yontemler ile standardizasyon saglanma-
ya calisilmaktadir (9).

1. Gozle degerlendirme
2. ATP biyoliiminesans
3. Mikrobiyolojik degerlendirme

Mikrobiyolojik degerlendirme: Son zamanlarda hastanelerde ylizey temizliginin
degerlendirilmesinde iki mikrobiyolojik standart 6nerilmistir.

1. "Indikator” organizm temelindeki yontem. Herhangi bir miktarda hastalara potan-
siyel yiiksek riskli indikator bir mikroorganizmin identifikasyonu.

2. Kantitatif bakteri dlcimi temelindeki yontem. Hangi mikroorganizm olduguna
bakilmaksizin spesifik bir bélge i¢cinde bulunan mikroorganizmin kantitatif degerlendi-
rilmesi

indikator organizma: S. aureus, MRSA, C. Difficile, coklu direncli gram-negatif basil,
VRE ve Salmonella tiirlerini icermektedir. Bu organizmler klinikte dnemli infeksiyon riski
tasiyan etkenler olup salgin ya da ciddi infeksiyonlar ile iligkilidir. Standart: Klinik ¢ev-
rede indikatér mikroorganizm (ler) < 1 cfu/cm? olmalidir. Bir indikatér mikroorganizma-
nin identifikasyonu temizlik/dezenfeksiyon uygulamalari ve sikliginin acilen gézden ge-
cirilmesini gerektirir. Ek temizlik, hastanin yakin cevresine derin temizlik uygulamalari
s6z konusu olabilir (9).

Toplam aerobik koloni sayis1 (TAKS): Orneklenen bélgelerden elde edilen TAKS
dir. Sayim genel bakteri sayim ydntemi ile yapilir. Elle temas edilen ylizeylerde TAKS <
5 cfu/cm? olmalidir. Elle temas edilen yiizeylerde > 5 cfu/cm? ise izole edilen organizm
ne olursa olsun ¢evrenin hastalar icin artmis bir risk tasidigini géstermektedir. Bu du-
rumda ytizeylerin temizlik/dezenfeksiyon uygulamalari ve siklig1 degerlendirilmelidir. Bu
konuda t¢ varsayim séz konusudur. Birincisi; mikrobiyolojik yiikiin artmasi yetersiz te-
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mizligi gbsterir. Bu ise patojen bir mikroorganizmin bulunma sansini artirir. ikincisi;
agir mikrobiyolojik yiik patojen bir mikroorganizmin bulunmasini maskeleyebilir. Uciin-
clisii; bazi mikroorganizmlerin yiiksek konsantrasyonu S. aureus, KNS gibi patojenlerle
iliskili epidemiyolojik bir bulgu sansinin arttigini vurgular (9).

Yapilan calismalarda mikrobiyolojik degerlendirmede cesitli yontemler kullaniimakta-
dir. “Silme-Durulama” ve “dipslide” metodu basit, ulasilabilir maliyet etkin bir metot ola-
rak bildirilmistir. Bazi calismalarda bu iki metot kombine kullanilmistir. Silme-Durulama
yontemi kalitatif bir 6l¢limdiir. Bu yontem &rnekleme icin gdreceli olarak genis cevresel yii-
zeylerde kullanighdir. Dipslide metodu kantitatif bir metottur. Bu iki yontemin birlikte kul-
lanildig1 calismalarda iki mikrobiyolojik standart arasinda bir fark bulunamamistir (10).

Adenozin Trifosfat Kullanimi

ATP biyoliiminesens 6l¢limii temelinde bir ydontemdir. ATP 1sik sinyali ile degerlendi-
rilir. Ticari kiti mevcuttur. Ornekler temiz ézel ATP cubugu ile alinir. Her bir cubuk ézel lu-
minometer icine yerlestirilir. Uretici firma &nerilerine gére gdreceli 1sik iinitesi [Relative
light units (RLU)|'nde okunur, kaydedilir. Daha 6nce belirlenen degerler ile karsilastirila-
rak yorumlanir. Kabul edilebilir bir ATP diizeyi mevcuttur. ATP diizeyleri temizlik etkinligi-
nin bir gostergesidir. Yapilan bir calismada hastanin yakin cevresinde yiizeylerden elde
edilen ortalama ATP temizlikten 6nce 534 RLU dan temizlikten sonra 122 RLU’ya diistigu
gOsterilmistir. 500 RLU'dan daha az olan ATP es degeri sonuclar gecer ya da temiz olarak
yorumlanabilir. Geger sinirt daha distik (250 RLU) olarak dneren ¢alismalar da belirlen-
mistir (10).

Elle dokunulan yiizeylerin temiz olarak degerlendirilebilmesi icin bakteriyel yiik bel-
li seviyenin altinda olmalidir. Ornegin yogun bakim ana kapisi kolunda temizlenmeden
énce 10 cfu/cm? temizlendikten hemen sonra 0.5 cfu/cm? olmalidir. Ancak klinik bolge-
ler disinda siki temizlik politikalari gerekli degildir. Sonuclar kulplarda 01 cfu/cm? gibi
az bir orandan telefonlarda 17 cfu/cm? gibi yiiksek oranlarda olabilmektedir. Elle doku-
nulan ylzeyler dokunulmayan ytizeylerden daha sik dezenfekte edilmelidir, gtinliik te-
melde izlenen bir temizlik semasi kurulmasi gerektigini gdstermektedir (10).

White LF ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada bes yatakli cerrahi yogun bakim
tinitesinde 10 hafta siire ile yiizey temizliginin diizeyi mikrobiyolojik ydontemle izlen-
mistir. Yogun bakim icindeki 10 bolgeden haftada iki kez yiizey kiiltiirti alinmistir. El-
le dokunulan yiizeylerde aerobik koloni sayisi > 2.5 cfu/cm? ve S. aureus varlig1 temiz-
lik yetersizliginin gostergesi olarak kabul edilmistir. Bu calismada yetersiz temizlik ya-
taklarin doluluk orani ile iliskili idi ve infeksiyon daha fazla gézlendi. Dolulugun art-
masi sonucu is ylikiintin artmasi ile cevrede mikrobiyal diizeyde artma ve takiben has-
tane infeksiyon oraninda artma saptanmistir. Riskli bolgelere ek temizlik gerekligi vur-
gulanmistir (11).

Yakin zamanda yapilan bir calismada hastane cevresinde gézle degerlendirmeye kar-
silik biyokimyasal (ATP biyoliiminesens) ve mikrobiyolojik tarama karsilastiriimistir. So-
nuglar gostermistir ki cogu yiizeyin temiz gériinmesine karsin 1/3'ten daha azi organik kir
(ATP) bulundurmuyordu ve yarisindan daha azi mikrobiyolojik olarak temizdi (12).

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 “




Hastane infeksiyonlarinda Ortamin Onemi ve Temizlik Etkinliginin Degerlendirilmesi

Yapilan calismalarda tek bir 6l¢lim prosediirii yerine birbirini tamamlayan yontem-
ler ile standardizasyon saglanmaya calisilmaktadir. Malik RE ve arkadaslari dort hasta-
neden ikiser klinik dahil ederek genis kapsamli bir calisma yapmislardir. Toplam {i¢ yok-
lama yapilmistir. Uc ayri zamanda hemen temizlik sonrasi klinikler ziyaret edilmistir. Te-
mizligin etkinliginin degerlendirilmesinde gézle degerlendirme, ATP biyoliiminesens ve
secilmis cevresel bolgelerden mikrobiyolojik 6rnekleme yontemleri kullanilmistir. Kul-
lanilan ti¢c metodun yorumlanmasi Tablo 3'te gdsterilmistir. Sonucta gozle degerlendir-
mede bolgelerin %90'1 basarili gdziikkmesine ragmen ATP biyoliiminesens degerlendir-
mede %100 ve mikrobiyolojik 6rneklemede ise %90'1nda basarili kriterini karsilamadigi
gdsterilmistir. Yiizey temizliginin degerlendirilmesinde kullanilan bu ti¢ ydntem sonug-
lar1 ayni zamanda cevre temizligi ile ilgili dnceden belirlenmis bazi standartlarla karsi-
lastirilmistir. ingiltere’de kullanilan cevresel temizlik standartlari (SEC) ve ulusal halk
sagligi servisi hasta cevresi kontrolti (PEA) standartlari ile gozle degerlendirme sonug-
lar1 arasinda farklilik saptanmadi ve yiiksek mikrobiyolojik referans degerinde benzer
oranlarda gecer bulunmustur. Oysa baska bir temizlik etkinlik kontrolii (ACE), SEC ve
PEA ile karsilastirildiginda aralarinda ¢nemli istatistiksel farklilik oldugu gézlenmistir.
ACE standardina gore yiiksek mikrobiyolojik referans degerinde ylizey temizligi gecer
bulunmamistir. ACE standardi hizli hijyen testlerini kapsayan, mikrobiyal sayi ile giiclt
iliskisi olan bir degerlendirme olarak rapor edilmistir. Calisma sonucunda temizlik et-
kinligi degerlendirmede gozle degerlendirmenin yetersiz oldugu ve mikrobiyal ylizey sa-
yist ile iligkili i¢ kontrol metodundan AEC standardinin en iyi degerlendirmeyi yaptigi
saptanmistir. Yazarlar hastane temizlik rejimleri yiizeyleri emniyete alacak sekilde di-
zayn edilmeli ve temizlik etkinligi hizli hjyen testleri ve i¢ denetim ile degerlendirilmeli
seklinde 6neride bulunmuslardir (13).

Baska bir calismada dort ayri hastane temizlik yontemi mikrobiyolojik olarak deger-
lendirilmistir. Yiizey ornekleme 10 farkli bolgeden temizlik 6ncesi ve temizlendikten
sonra bir saat icinde alinmistir. Ornekleme y&ntemi Dipslide olup, 6rnekleme temizlik

Tablo 3. Malik ve arkadaslarinin yaptiklari calismada cevresel temizligin izleminde kullani-
lan yontemlerin yorumlanmasi

Temizligin degerlendirilmesi Sonucg Yorum
Temiz goriinen bolgelerin orani > %70 Kabul
%60-69 Sinirda kabul
< %59 Red
ATP Biyoliiminesens < 500 RLU Kabul
> 500 RLU Red
RODAC batirma slides < 2.5 cfu/cm? Kabul
> 2.5 cfu/cm? Red
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yontemine gore giinliik, haftada iki ya da ti¢ kez seklinde olmustur. Ug calisma klinigin-
de 10 ylizey bolgesi karsilastirilmistir. Mikrobiyal tireme kantitasyonu tiretici firma 6ne-
rilerine gore (< 5 cfu/cm? az tireme, 5-12 cfu/cm?®= hafif tireme, 40-100 cfu/cm? yogun
tireme, > 100 cfu/cm? cok yogun iireme) yapilmistir. Elde edilen sonuclar yiizey temizli-
ginde onerilen standartlara (herhangi bir elle dokunulan ylizeyde toplam canli bakteri
< 5 cfu/cm? olmasi veya metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) ya da MRSA da-
hil secilen indikator organizmin varligi basarisiz temizlik) gére analiz edilmistir (4). Ca-
lismada temizlik sekilleri arasinda cok az bir fark saptanmistir. Estetik sonuglar ayni bu-
lunmustur. Nemli ovalama yontemi mikrobiyolojik yiikii daha fazla azaltmis ancak daha
masrafli bulunmustur. En uzun kalici etki nemli-ovalama yontemi ile saglamis olup sta-
filokok varliginda bile etkisi devam ettigi rapor edilmistir. Salgin durumlarinda ve
transplantasyon {initesi, hematoloji, yogun bakimlar gibi riskli {initelerde bu yontem
Onerilmistir (14).

Ozet olarak saglik hizmeti iliskili patojenler hastanelerde cevresel yiizeylerde giinler-
haftalarca yasayabilirler. Saglik personeli veya hastalarin siklikla dokundugu objeler et-
kilenmis hastalarin odalarindaki patojenlerle siklikla kontamine olurlar. Saglik bakim
iliskili patojenlerin yayiliminda kontamine ytizeyler saglik personelinin kontamine elle-
ri (eldivenleri) araciligi ile ve direkt yayilim yolu ile duyarli hastalara etkenlerin bulas-
masina katkida bulunurlar. Cevresel yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunun artiriima-
si bu patojenlerin bulasini azaltabilir. Bu islemlerin yapilmis olmasi gerekli temizlik ve
dezenfeksiyon isleminin saglandigi anlamina gelmiyor. Bu nedenle yapilan iglemlerin
etkinliginin degerlendirilmesi gerekiyor. Gozle degerlendirme estetik kaygilari giderme
anlaminda yararli olmakla birlikte gercek anlamda bilimsel temeli olmayan bir ydontem-
dir. Giiniimiizde hastane temizliginin degerlendirilmesinde 6nerilen ATP biyoliimine-
sens ve kantitatif/kalitatif mikrobiyolojik yontemler gibi cesitli ydntemler bulunmakta-
dir. Ancak bu yontemlerin standardizasyonu hentiiz tam olarak yapilamamistir. Tek bir
Ol¢lim prosediirli yerine birbirini tamamlayan yontemler ile standardizasyon saglanma-
ya calisiimaktadir (15). Bu konuda ileri calismalar ulasilabilir tim mikrobiyolojik yon-
temleri kapsamalidir. Biyoliminesens gibi hizli mikrobiyolojik metotlarin roli, “klinik
ylizey” tanimlamalari, 6rnekleme endikasyonlari ve sikligi, sorumluluklar, maliyet vb. bir
hastane infeksiyon kazaniminin olabilirligi ile iligkili cevresel bulgular yeterince hesaba
katilmalidir. Hastane bolgeleri ve hasta tiplerine gére goreceli risk degerlendirmesi ya-
pilmalidir.
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