
a¤l›k hizmeti iliflkili infeksiyonlar (SH‹‹) günümüzde önemli bir morbidite ve mor-

talite nedenidir. Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde her y›l yaklafl›k 99.000’i

ölümle sonuçlanan 1.7 milyar SH‹‹ oldu¤u tahmin edilmektedir. Hastane kökenli pato-

jenlerin ço¤u endojen flora kaynakl› olmakla birlikte SH‹‹’nin tahminen %20-40’› sa¤l›k

personeli elleri yolu ile çapraz infeksiyon fleklinde olmaktad›r. Sa¤l›k personelinin elle-

ri ya kontamine bir hastaya direkt temas ya da kontamine çevresel yüzeylere dokunmak

suretiyle indirekt temas yolu ile kontamine olmaktad›r. Çok daha az oranlarda ise bir

hasta kontamine çevresel yüzeylere direkt temas yolu ile nozokomiyal bir patojen ile ko-

lonize olabilmektedir. Bir nozokomiyal patojenin çevresel kontaminasyon yolu ile bula-

fl› mikroorganizman›n belli karakteristikleri, donan›mlar› ile iliflkilidir (Tablo 1) (1).

Bu konuda yap›lm›fl çal›flmalar›n ço¤unda MRSA ve vankomisine dirençli enterokok

(VRE) türlerinin geçiflinde çevresel kontaminasyonun önemli bir rol oynad›¤› gösteril-

mifltir. Nozokomiyal geçiflte çevresel kontaminasyonun rol ald›¤› di¤er patojenler noro-

virüs, HBV, Clostridium difficile, Acinetobacter türleri, Pseudomonas aeruginosa ve Candida türle-

ridir (Tablo 2) (2).

Metisiline Dirençli Staphylococcus aureus (MRSA)

MRSA kurulu¤a dirençli olup, hastanede tozlarda bir y›la kadar canl›l›¤›n› sürdüre-

bilir. Özellikle MRSA ile kolonize ya da infekte oldu¤u bilinen hastalar›n yak›n›nda çev-

resel ortamda bulunur. Hasta kendi MRSA türlerini yak›n çevresine yayma e¤iliminde-

dir. E¤er sa¤l›k personeli MRSA kolonize hastan›n odas›na girip hastaya temas ederse

personelin 2/3’ünün önlük veya eldivenlerine MRSA bulafl› olur. Personel odaya girer

ancak hastaya direkt temas etmez ise bu oran 4/10 fleklindedir. MRSA zeminler, radya-

törler gibi genel yüzeylerde, yataklar gibi mobilyalarda, dolaplar ve klinik ekipmanda

bulunabilir. Perdeler, yataklar, dolaplar, çarflaflar gibi baz› alanlar MRSA için bir s›¤›nak
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olma e¤ilimindedirler. Hasta yak›n›nda el temas› olan bölgeler hasta için MRSA kazan›-

m›nda en büyük riski oluflturmaktad›r. Ayr›ca e¤er hasta daha önce MRSA ile kolonize

bir hastan›n yatt›¤› odaya al›nm›flsa MRSA kazan›m riski küçük ama önemli oranda art-

maktad›r (3). Yo¤un bak›mlarda birçok MRSA salg›n› saptanm›flt›r. Bu çal›flmalarda can-

s›z objeler üzerinde MRSA’n›n canl›l›¤›n› sürdürebilmesi ölçülmüfltür. Bir çal›flmada

polyesterde 56 gün, polietilen plastikte 90 günden fazla canl› kalabilmifltir (1,4).

Çevresel temizlik önlemlerinin art›r›lmas› ile MRSA çevresel ortamdan uzaklaflt›r›la-

bilmifltir (5). Bir MRSA salg›n› s›ras›nda üroloji klini¤inde al›nan gerekli tüm önlemlere

karfl›n birkaç ay serviste kalabilmifltir. Salg›na neden olan suflun tüm servis boyunca ya-

y›ld›¤› saptanm›fl olup geleneksel temizlik saati ikiye katland›¤›nda (haftada 60 saat ye-

rine 120 saat) çevrede etken izolasyonunun durdu¤u ve etkilenen hasta say›s› h›zla geri-

ledi¤i görülmüfltür. Temizlikte iyilefltirme giriflimi salg›n›n sonlanmas›nda önemli bir rol

alm›fl olup tahminen en az 28.000 paund tasarruf sa¤land›¤› rapor edilmifltir (6).

Bir yo¤un bak›m ünitesinde glikopeptid-orta düzey duyarl› S.aureus (GISA) ile olan

bir salg›nda temizli¤in art›r›lmas› dahil ileri kontrol önlemleri uygulanana kadar kontrol

alt›na al›namam›flt›r. ‹zole edilen türler ayn› olmakla birlikte salg›n iki küme fleklinde

seyretmifltir. ‹kinci küme maksimun temas izolasyonu uygulanmas›na karfl›n oluflmufl-

tur. Bu kontaminasyonun majör kayna¤› olarak cans›z yüzeylere dikkat çekilmesini sa¤-

lam›flt›r. Nihayet titiz temizlik prosedürü uygulamas› salg›n›n kontrol alt›na al›nmas›na

önemli oranda katk› sa¤lam›flt›r (7).

Vankomisine Dirençli Enterokoklar (VRE)

Patojenitesi yüksek bir etken olmamakla birlikte duyarl› hastalarda kontrolü zor sal-

g›lar dahil infeksiyon etkeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›rlar. Ayr›ca vanA geninin MRSA

‘ya transfer edilebilmesi tedavide daha da güçlükler oluflturabilecektir. Hastanelerde

VRE kontrolününde problemin önemli bir bölümü VRE’nin hastane ortam›nda çok uzun

süre canl›l›¤›n› sürdürebilmesi ve rutin temizli¤e dirençli olmalar› oluflturmaktad›r. Ça-

mafl›r suyu bazl› temizlik bile bu organizmi eradike etmede bazen yetersiz olabilmekte-

Hastane ‹nfeksiyonlar›nda Ortam›n Önemi ve Temizlik Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi
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Tablo 1. Çevresel yüzeyler yolu ile geçişi kolaylaştırabilen mikrobiyolojik özellikler

Patojen çevresel yüzeylerde uzun süre yaşayabilmelidir.

Çevresel temastan sonra virülan özelliği olabilmelidir.

Çevresel yüzeylerde kontaminasyon sık olmalıdır.

Tüm hastaları kolonize edebilmelidir (Acinetobacter, Clostridium difficile, MRSA, VRE).

Sağlık personelinin ellerini geçici olarak kolonize edebilmelidir.

Kolonize sağlık personelinin elleri ile geçebilmelidir.

Ufak inokülasyon dozu yeterli olmalıdır (C. difficile, norovirüs).

Çevresel yüzey temizliğinde kullanılan dezenfektanlara rölatif dirençli olmalıdır (C. difficile,
norovirus).

MRSA: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus, VRE: Vankomisine dirençli enterokok.
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dir. Kolonize hastan›n odas›ndaki kontamine yüzeylere temas edilmesi eldivenlere VRE

transferi ile sonuçlan›r. Daha önce VRE’li bir hastan›n kald›¤› odaya al›nan bir hastada

VRE kazan›m› daha muhtemeldir.

Çevresel temizlik VRE’nin kontrolünde önemli olabilmektedir. MRSA’da oldu¤u gibi

hastan›n yak›n›nda elle temas edilen yerlerin önemi daha büyüktür. Yak›n zamanda ya-

p›lm›fl bir çal›flmada bir medikal yo¤un bak›m ünitesinde VRE yay›l›m›nda el hijyeni

uyumunun art›r›l›p art›r›lmamas›ndan ba¤›ms›z olarak çevresel temizli¤in iyilefltirilme-

sinin önemi vurgulanm›flt›r. VRE’nin çevresel kontaminasyonun azalt›lmas› hastanede

VRE yay›l›m›n›n kontrolüne önemli oranda katk› sa¤lam›flt›r (5). 

Acinetobacter Türleri

Acinetobacter türleri s›kl›kla çoklu dirençli olup son y›llarda artan oranlarda birçok sal-

g›n rapor edilmifltir. Salg›n türleri hastanede endemik olabilmektedir. Acinetobacter’ler

hem kuru yüzeylerde hem de suda uzun süre yaflayabilir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n ellerinde

de kolonizasyon gösterilmifltir. Kolonize yüzeyler yatak parmakl›klar›, komidinler, venti-

latör yüzeyleri, lavabolar, küvetler, vakum ekipman›, yataklar, resüsitasyon ekipman›,

perdeler, hastan›n tutundu¤u ask›lar, paspaslar, kovalar, kap› kollar›, steteskoplar, inkü-

batörler ve bilgisayar klavyelerini içermektedir. Formika yüzeylerde bir-iki hafta ve daha

uzun süre canl›l›¤›n› koruyabilir. Respiratör sistem ekipman›n›n kolonizasyonu s›kt›r.

Salg›nlarda Çevresel kontaminasyon %3-50 oran›nda rapor edilmifltir (5).

Acinetobacter salg›nlar›n›n kontrolünde çevresel temizli¤in önemi birçok çal›flmada

vurgulanm›flt›r. ‹ki yo¤un bak›mda 30 hastan›n etkilendi¤i bir salg›nda çevresel konta-

minasyon epidemik türlerin önemli bir rezervuar› olarak saptanm›fl olup salg›n ancak s›-

k› terminal temizlik ve dezenfeksiyonun uygulan›m› ile kontrol alt›na al›nabilmifltir (8).

Clostridium difficile

C. difficile sporlu-anaerop bir basil olup semptomatik hastalar›n çevresinden yo¤un

bir flekilde izole edilmifltir. C. difficile infekte ya da kolonize hastalar›n bulundu¤u odada

çevresel kontaminasyon %2.9-75 aras›ndad›r. C. difficile kazan›m›nda sporlar ile çevresel

kontaminasyon önemli bir risk faktörüdür. Çevresel kontaminasyonun düzeyi artt›kça

sa¤l›k personelinin ellerinde, hasta yak›n›nda el ile temas edilen yerlerde özellikte risk

daha fazlad›r. Elektronik rektal termometreler, laz›ml›k dahil baz› medikal araçlar C. dif-

ficile geçiflinde rol alm›fllard›r. MRSA’da oldu¤u gibi dinamik bir geçifl siklusu vard›r ki

kontrolünde çevresel temizli¤in önemi büyüktür (5).

Norovirüs

Norovirüs tüm epidemik gastroenteritlerin yaklafl›k yar›s›n›, bakteriyel olmayanlar›n

ise %90’dan fazlas›n›n nedenidir. Norovirüs hem toplumda hem de hastanelerde çeflitli

yüzeylerde yüksek oranda bulunabilir. Hastane ortam›nda en s›k kontamine bölge tuva-

let musluklar› olmakla birlikte, kap› kollar›, hastane ekipman›, asansör, mikrodalga dü¤-

meleri, anahtarlar, telefonlar gibi elle temas edilen bölgelerde de gösterilmifltir. Virüs ile

kontamine materyale elle temas edilmesi sonucu kontamine parmak uçlar› virüsün tipik

olarak elle temas edilen di¤er bölgelere transferini sa¤lar. Sa¤l›k bak›m iliflkili salg›nlar

yüksek atak h›z› nedeniyle s›kl›kla çok say›da hasta ve sa¤l›k personelini etkiler. El y›ka-
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maya uyumun art›r›lmas›, temas izolasyonu uygulan›m› ve çevresel dezenfeksiyon hasta-

ne ortam›nda al›nmas› gerekli önlemlerdir. ‹nsan norovirüslerinin kültürü yap›lamad›¤›

için genellikle polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile saptanabilmektedir. Bu yolla canl›

olmayan virüs de saptanabildi¤i için germisid aktivitesi tam olarak belirlenememektedir.

“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” hipokloritli solüsyonlar› (1000-5000

ppm) ya da “Environmental Protection Agency (EPA)” nin norovirüsler için onaylad›¤› di-

¤er ajanlar› önermektedir. Çevresel kontaminasyonun önlenmesinde s›k dokunulan yü-

zeylere daha s›k çevresel temizlik (her vardiyada) ve dezenfeksiyon (her gün) önerilmek-

tedir (1).

Çevresel Temizlik Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

Bir yerin temiz görünmesi hastalar için güvenli olarak görülebilir. Ancak SH‹‹’lere

neden olan mikroplar ç›plak gözle görülmezler. O halde temizli¤in gözle de¤erlendiril-

mesi hastalar için infeksiyon riskini tam olarak belirleyemez. Gözle de¤erlendirme bi-

limsel temeli olmayan, sadece estetik kayg›y› azaltan bir yöntemdir. Günümüzde yüzey

temizli¤inin de¤erlendirilmesinde önerilen bafll›ca üç yöntem bulunmaktad›r. Tek bir

ölçüm prosedürü yerine birbirini tamamlayan yöntemler ile standardizasyon sa¤lanma-

ya çal›fl›lmaktad›r (9).

1. Gözle de¤erlendirme

2. ATP biyolüminesans

3. Mikrobiyolojik de¤erlendirme

Mikrobiyolojik de¤erlendirme: Son zamanlarda hastanelerde yüzey temizli¤inin

de¤erlendirilmesinde iki mikrobiyolojik standart önerilmifltir.

1. ‘’‹ndikatör’’ organizm temelindeki yöntem. Herhangi bir miktarda hastalara potan-

siyel yüksek riskli indikatör bir mikroorganizmin identifikasyonu.

2. Kantitatif bakteri ölçümü temelindeki yöntem. Hangi mikroorganizm oldu¤una

bak›lmaks›z›n spesifik bir bölge içinde bulunan mikroorganizmin kantitatif de¤erlendi-

rilmesi

‹ndikatör organizma: S. aureus, MRSA, C. Difficile, çoklu dirençli gram-negatif basil,

VRE ve Salmonella türlerini içermektedir. Bu organizmler klinikte önemli infeksiyon riski

tafl›yan etkenler olup salg›n ya da ciddi infeksiyonlar ile iliflkilidir. Standart: Klinik çev-

rede indikatör mikroorganizm (ler) < 1 cfu/cm2 olmal›d›r. Bir indikatör mikroorganizma-

n›n identifikasyonu temizlik/dezenfeksiyon uygulamalar› ve s›kl›¤›n›n acilen gözden ge-

çirilmesini gerektirir. Ek temizlik, hastan›n yak›n çevresine derin temizlik uygulamalar›

söz konusu olabilir (9).

Toplam aerobik koloni say›s› (TAKS): Örneklenen bölgelerden elde edilen TAKS

d›r. Say›m genel bakteri say›m yöntemi ile yap›l›r. Elle temas edilen yüzeylerde TAKS <

5 cfu/cm2 olmal›d›r. Elle temas edilen yüzeylerde ≥ 5 cfu/cm2 ise izole edilen organizm

ne olursa olsun çevrenin hastalar için artm›fl bir risk tafl›d›¤›n› göstermektedir. Bu du-

rumda yüzeylerin temizlik/dezenfeksiyon uygulamalar› ve s›kl›¤› de¤erlendirilmelidir. Bu

konuda üç varsay›m söz konusudur. Birincisi; mikrobiyolojik yükün artmas› yetersiz te-
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mizli¤i gösterir. Bu ise patojen bir mikroorganizmin bulunma flans›n› art›r›r. ‹kincisi;

a¤›r mikrobiyolojik yük patojen bir mikroorganizmin bulunmas›n› maskeleyebilir. Üçün-

cüsü; baz› mikroorganizmlerin yüksek konsantrasyonu S. aureus, KNS gibi patojenlerle

iliflkili epidemiyolojik bir bulgu flans›n›n artt›¤›n› vurgular (9).

Yap›lan çal›flmalarda mikrobiyolojik de¤erlendirmede çeflitli yöntemler kullan›lmakta-

d›r. ‘’Silme-Durulama’’ ve ‘’dipslide’’ metodu basit, ulafl›labilir maliyet etkin bir metot ola-

rak bildirilmifltir. Baz› çal›flmalarda bu iki metot kombine kullan›lm›flt›r. Silme-Durulama

yöntemi kalitatif bir ölçümdür. Bu yöntem örnekleme için göreceli olarak genifl çevresel yü-

zeylerde kullan›fll›d›r. Dipslide metodu kantitatif bir metottur. Bu iki yöntemin birlikte kul-

lan›ld›¤› çal›flmalarda iki mikrobiyolojik standart aras›nda bir fark bulunamam›flt›r (10).

Adenozin Trifosfat Kullan›m›

ATP biyolüminesens ölçümü temelinde bir yöntemdir. ATP ›fl›k sinyali ile de¤erlendi-

rilir. Ticari kiti mevcuttur. Örnekler temiz özel ATP çubu¤u ile al›n›r. Her bir çubuk özel lu-

minometer içine yerlefltirilir. Üretici firma önerilerine göre göreceli ›fl›k ünitesi [Relative

light units (RLU)]’nde okunur, kaydedilir. Daha önce belirlenen de¤erler ile karfl›laflt›r›la-

rak yorumlan›r. Kabul edilebilir bir ATP düzeyi mevcuttur. ATP düzeyleri temizlik etkinli¤i-

nin bir göstergesidir. Yap›lan bir çal›flmada hastan›n yak›n çevresinde yüzeylerden elde

edilen ortalama ATP temizlikten önce 534 RLU’dan temizlikten sonra 122 RLU’ya düfltü¤ü

gösterilmifltir. 500 RLU’dan daha az olan ATP efl de¤eri sonuçlar geçer ya da temiz olarak

yorumlanabilir. Geçer s›n›r› daha düflük (250 RLU) olarak öneren çal›flmalar da belirlen-

mifltir (10).

Elle dokunulan yüzeylerin temiz olarak de¤erlendirilebilmesi için bakteriyel yük bel-

li seviyenin alt›nda olmal›d›r. Örne¤in yo¤un bak›m ana kap›s› kolunda temizlenmeden

önce 10 cfu/cm2 temizlendikten hemen sonra 0.5 cfu/cm2 olmal›d›r. Ancak klinik bölge-

ler d›fl›nda s›k› temizlik politikalar› gerekli de¤ildir. Sonuçlar kulplarda 01 cfu/cm2 gibi

az bir orandan telefonlarda 17 cfu/cm2 gibi yüksek oranlarda olabilmektedir. Elle doku-

nulan yüzeyler dokunulmayan yüzeylerden daha s›k dezenfekte edilmelidir, günlük te-

melde izlenen bir temizlik flemas› kurulmas› gerekti¤ini göstermektedir (10).

White LF ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada befl yatakl› cerrahi yo¤un bak›m

ünitesinde 10 hafta süre ile yüzey temizli¤inin düzeyi mikrobiyolojik yöntemle izlen-

mifltir. Yo¤un bak›m içindeki 10 bölgeden haftada iki kez yüzey kültürü al›nm›flt›r. El-

le dokunulan yüzeylerde aerobik koloni say›s› > 2.5 cfu/cm2 ve S. aureus varl›¤› temiz-

lik yetersizli¤inin göstergesi olarak kabul edilmifltir. Bu çal›flmada yetersiz temizlik ya-

taklar›n doluluk oran› ile iliflkili idi ve infeksiyon daha fazla gözlendi. Dolulu¤un art-

mas› sonucu ifl yükünün artmas› ile çevrede mikrobiyal düzeyde artma ve takiben has-

tane infeksiyon oran›nda artma saptanm›flt›r. Riskli bölgelere ek temizlik gerekli¤i vur-

gulanm›flt›r (11).

Yak›n zamanda yap›lan bir çal›flmada hastane çevresinde gözle de¤erlendirmeye kar-

fl›l›k biyokimyasal (ATP biyolüminesens) ve mikrobiyolojik tarama karfl›laflt›r›lm›flt›r. So-

nuçlar göstermifltir ki ço¤u yüzeyin temiz görünmesine karfl›n 1/3’ten daha az› organik kir

(ATP) bulundurmuyordu ve yar›s›ndan daha az› mikrobiyolojik olarak temizdi (12).
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Yap›lan çal›flmalarda tek bir ölçüm prosedürü yerine birbirini tamamlayan yöntem-

ler ile standardizasyon sa¤lanmaya çal›fl›lmaktad›r. Malik RE ve arkadafllar› dört hasta-

neden ikifler klinik dahil ederek genifl kapsaml› bir çal›flma yapm›fllard›r. Toplam üç yok-

lama yap›lm›flt›r. Üç ayr› zamanda hemen temizlik sonras› klinikler ziyaret edilmifltir. Te-

mizli¤in etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde gözle de¤erlendirme, ATP biyolüminesens ve

seçilmifl çevresel bölgelerden mikrobiyolojik örnekleme yöntemleri kullan›lm›flt›r. Kul-

lan›lan üç metodun yorumlanmas› Tablo 3’te gösterilmifltir. Sonuçta gözle de¤erlendir-

mede bölgelerin %90’› baflar›l› gözükmesine ra¤men ATP biyolüminesens de¤erlendir-

mede %100 ve mikrobiyolojik örneklemede ise %90’›nda baflar›l› kriterini karfl›lamad›¤›

gösterilmifltir. Yüzey temizli¤inin de¤erlendirilmesinde kullan›lan bu üç yöntem sonuç-

lar› ayn› zamanda çevre temizli¤i ile ilgili önceden belirlenmifl baz› standartlarla karfl›-

laflt›r›lm›flt›r. ‹ngiltere’de kullan›lan çevresel temizlik standartlar› (SEC) ve ulusal halk

sa¤l›¤› servisi hasta çevresi kontrolü (PEA) standartlar› ile gözle de¤erlendirme sonuç-

lar› aras›nda farkl›l›k saptanmad› ve yüksek mikrobiyolojik referans de¤erinde benzer

oranlarda geçer bulunmufltur. Oysa baflka bir temizlik etkinlik kontrolü (ACE), SEC ve

PEA ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda önemli istatistiksel farkl›l›k oldu¤u gözlenmifltir.

ACE standard›na göre yüksek mikrobiyolojik referans de¤erinde yüzey temizli¤i geçer

bulunmam›flt›r. ACE standard› h›zl› hijyen testlerini kapsayan, mikrobiyal say› ile güçlü

iliflkisi olan bir de¤erlendirme olarak rapor edilmifltir. Çal›flma sonucunda temizlik et-

kinli¤i de¤erlendirmede gözle de¤erlendirmenin yetersiz oldu¤u ve mikrobiyal yüzey sa-

y›s› ile iliflkili üç kontrol metodundan AEC standard›n›n en iyi de¤erlendirmeyi yapt›¤›

saptanm›flt›r. Yazarlar hastane temizlik rejimleri yüzeyleri emniyete alacak flekilde di-

zayn edilmeli ve temizlik etkinli¤i h›zl› hjyen testleri ve iç denetim ile de¤erlendirilmeli

fleklinde öneride bulunmufllard›r (13).

Baflka bir çal›flmada dört ayr› hastane temizlik yöntemi mikrobiyolojik olarak de¤er-

lendirilmifltir. Yüzey örnekleme 10 farkl› bölgeden temizlik öncesi ve temizlendikten

sonra bir saat içinde al›nm›flt›r. Örnekleme yöntemi Dipslide olup, örnekleme temizlik
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Tablo 3. Malik ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada çevresel temizliğin izleminde kullanı-
lan yöntemlerin yorumlanması

Temizliğin değerlendirilmesi Sonuç Yorum

Temiz görünen bölgelerin oranı > %70 Kabul

%60-69 Sınırda kabul

< %59 Red

ATP Biyolüminesens < 500 RLU Kabul

> 500 RLU Red

RODAC batırma slides < 2.5 cfu/cm2 Kabul

> 2.5 cfu/cm2 Red



yöntemine göre günlük, haftada iki ya da üç kez fleklinde olmufltur. Üç çal›flma klini¤in-

de 10 yüzey bölgesi karfl›laflt›r›lm›flt›r. Mikrobiyal üreme kantitasyonu üretici firma öne-

rilerine göre (< 5 cfu/cm2 az üreme, 5-12 cfu/cm2= hafif üreme, 40-100 cfu/cm2 yo¤un

üreme, > 100 cfu/cm2 çok yo¤un üreme) yap›lm›flt›r. Elde edilen sonuçlar yüzey temizli-

¤inde önerilen standartlara (herhangi bir elle dokunulan yüzeyde toplam canl› bakteri

< 5 cfu/cm2 olmas› veya metisiline duyarl› Staphylococcus aureus (MSSA) ya da MRSA da-

hil seçilen indikatör organizmin varl›¤› baflar›s›z temizlik) göre analiz edilmifltir (4). Ça-

l›flmada temizlik flekilleri aras›nda çok az bir fark saptanm›flt›r. Estetik sonuçlar ayn› bu-

lunmufltur. Nemli ovalama yöntemi mikrobiyolojik yükü daha fazla azaltm›fl ancak daha

masrafl› bulunmufltur. En uzun kal›c› etki nemli-ovalama yöntemi ile sa¤lam›fl olup sta-

filokok varl›¤›nda bile etkisi devam etti¤i rapor edilmifltir. Salg›n durumlar›nda ve

transplantasyon ünitesi, hematoloji, yo¤un bak›mlar gibi riskli ünitelerde bu yöntem

önerilmifltir (14).

Özet olarak sa¤l›k hizmeti iliflkili patojenler hastanelerde çevresel yüzeylerde günler-

haftalarca yaflayabilirler. Sa¤l›k personeli veya hastalar›n s›kl›kla dokundu¤u objeler et-

kilenmifl hastalar›n odalar›ndaki patojenlerle s›kl›kla kontamine olurlar. Sa¤l›k bak›m

iliflkili patojenlerin yay›l›m›nda kontamine yüzeyler sa¤l›k personelinin kontamine elle-

ri (eldivenleri) arac›l›¤› ile ve direkt yay›l›m yolu ile duyarl› hastalara etkenlerin bulafl-

mas›na katk›da bulunurlar. Çevresel yüzeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunun art›r›lma-

s› bu patojenlerin bulafl›n› azaltabilir. Bu ifllemlerin yap›lm›fl olmas› gerekli temizlik ve

dezenfeksiyon iflleminin sa¤land›¤› anlam›na gelmiyor. Bu nedenle yap›lan ifllemlerin

etkinli¤inin de¤erlendirilmesi gerekiyor. Gözle de¤erlendirme estetik kayg›lar› giderme

anlam›nda yararl› olmakla birlikte gerçek anlamda bilimsel temeli olmayan bir yöntem-

dir. Günümüzde hastane temizli¤inin de¤erlendirilmesinde önerilen ATP biyolümine-

sens ve kantitatif/kalitatif mikrobiyolojik yöntemler gibi çeflitli yöntemler bulunmakta-

d›r. Ancak bu yöntemlerin standardizasyonu henüz tam olarak yap›lamam›flt›r. Tek bir

ölçüm prosedürü yerine birbirini tamamlayan yöntemler ile standardizasyon sa¤lanma-

ya çal›fl›lmaktad›r (15). Bu konuda ileri çal›flmalar ulafl›labilir tüm mikrobiyolojik yön-

temleri kapsamal›d›r. Biyolüminesens gibi h›zl› mikrobiyolojik metotlar›n rolü, “klinik

yüzey” tan›mlamalar›, örnekleme endikasyonlar› ve s›kl›¤›, sorumluluklar, maliyet vb. bir

hastane infeksiyon kazan›m›n›n olabilirli¤i ile iliflkili çevresel bulgular yeterince hesaba

kat›lmal›d›r. Hastane bölgeleri ve hasta tiplerine göre göreceli risk de¤erlendirmesi ya-

p›lmal›d›r.
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