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HASTANE ORTAMINDAKI LAVABO MUSLUKLARININ VE SIVI-SABUN REZERVUARLARININ
MIKROBIYAL KIRLILIKLERININ ARASTIRILMASI*

Zubeyde CUCEN! Yurdagul ERDEM2 Sohret GAMBERZADE3 Z.Cibali ACIKGOZ3

OZET

Bu ¢alisma, hastane infeksiyon kontrol ¢alismalarina yol gbostermesi i¢in, hastane infeksiyonlarina kaynaklik
yapabilecegi dusunulen lavabo musluklari ve sivi sabun rezervuarlarinin mikrobiyal kirliliklerinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu amagla, hastanemize bagh dokuz yatak kapasiteli Gankaya Ek Binasinda muayene ve dok-
tor odalari, hemsire odasi, laboratuvarlar, mutfak ve tuvaletlerindeki 44 musluk vanasi ve 26 sivi sabun rezervuari
incelenmis olup toplam 70 sahadan, sabah ve aksam 08.00 ve 18.00 saatlerinde alinan drnekler % 5 koyun-kanli
agar ve EMB besiyerine ekilerek, 37°C ‘de bir gece inkiibe edilmistir. Yapilan incelemede musluk vanalarinin sabah
%75’inde, aksam %86’sinda; sivi sabun rezervuarlarinin sabah %53’unde, aksam %84’unde bakteri ve/veya maya
uremesi olmustur. Sonuglar istatistiki olarak %2 ve McNemar testleriyle degerlendirilmis, sabah ve aksam Uremeleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmus; bakteriyolojik kirliligin aksama dogru giderek arttigi saptanmistir
(p<0.05). Ureyen mikroorganizmalar arasinda normal deri florasi uyeleri yaninda S.aureus, P.aeruginosa,
Klebsiella spp, E.coli ve Candida spp gibi potansiyel patojenlere de rastlanmistir. Temizlik ve el yikama
prosedurunin yeniden gdzden gegcirilmesi, musluk vanasi ve rezervuarlarin gunde en az iki kez temizlenmesi igin
ilgili birimlere bilgi verilmigtir.

Anahtar kelimeler: Hastane infeksiyonu, el yikama, musluk vanasi, sivi-sabun rezervuari

MICROBIAL CONTAMINATION OF FAUCETS AND LIQUID-SOAP
RESERVOIRS IN HOSPITAL ENVIRONMENT

SUMMARY

The aim of this study was to provide some information to the hospital infection control committee about
microbial contamination of faucets and liquid soap reservoirs in the hospital environment, as possible sources for
nosocomial infections. In the Cankaya Branch of our hospital, which contains nine beds, 44 faucets and 26 liquid-
soap reservoirs in the examination chambers, doctors’ rooms, nurses’ room, laboratories, kitchen and toilets were
investigated. Totally 70 samples obtained (twice a day at 08.00 and 18.00) by soaked swabs were cultured on 5%
sheep blood and eosin methylen blue agars and incubated overnight at 37°C. Bacterial or yeast growth were posi-
tive in 75% of first samples and 86% of second samples obtained from sink faucets. These numbers were 53% and
84% for the reservoirs, respectively. The results were evaluated statistically by use of ¥2 and McNemar tests on
SPSS 9.05 software programme. A statistical difference was determined between the first and the second sample
growth results and an increasing bacterial contamination along the day was established (p<0.05). Among the
cultivated organisms there were potential pathogens such as S.aureus, P.aeruginosa, Klebsiella spp, E.coli and
Candida spp beside the members of normal skin flora. The responsible units were informed and allerted to
reevaluate the cleaning and hand-washing procedures, and to have the faucets and the soap reservoirs cleaned at
least twice daily.
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GIRIS

Hastaneler hasta guvenligi agisindan infek-
siyon riskini en aza indirici bnlemleri almak zorun-
dadir. Infeksiyon kontrolu agisindan, saghk ku-
rumlarinin dncelikli gorevi, bireylerin hastanede
kaldiklari sure i¢inde infeksiyona yakalanmalarini
onlemektir (1). Hastane infeksiyonlarina (HI) yol
acan patojenlerin yayilmasinda hasta bakimi
sirasinda dogrudan hasta ile temas yaninda has-
ta odasindaki kontamine nesnelerle temasin da
onemli oldugu saptanmistir. Laboratuvara dayali
calismalarda hasta odalarindaki kontamine
yuzeylere dokunan saglik personelinin ellerine
Gram negatif comaklarin ya da Staphylococcus
aureus’un gegctigi gosterilmistir (2). HI’nin yayil-
mas! agisindan ellerin dnemi dunyanin her
yerinde kabul edilmektedir. El yikama hastane in-
feksiyonlarinin dnlenmesinde belki de en etkin
onlemdir (1,3). Ancak arastirmalar el yikarken
kullanilan musluklar, lavabolar ve dahasi musluk-
tan akan suyun mikrobiyolojik kirliligine dikkat
cekmektedir (4,5). El yikama aliskanligini yay-
ginlastiracagi dusunulen el yikama makinalarinin,
hatta elleri musluga degdirmeden c¢alisan fotosel-
li musluklarin salgin seklinde seyreden hastane
infeksiyonlarina yol acabildigi gosterilmistir
(6,7). Bu calismada, hastanemizin infeksiyon
kontrol komitesi calismalarina 1sik tutmasi
acisindan musluk vanalari ve sivi sabun
rezervuarlarinin potansiyel HI kaynaklari olarak
mikrobiyal kirliliklerinin ~arastiriimasi amac-
lanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, hastanemize bagl, dokuz yatak
kapasiteli Tip Merkezi'nde Mart 2002’de
yapiimistir. Bakteriyel kirlenmeyi belirlemek
amaciyla Merkezin tuvaletler, doktor odalari,
hemsire odalari, laboratuvarlar, dializ kati ve
mutfaginda bulunan 44 musluk vanasi ve 26 sivi
sabun rezer-vuarinin basma dugmelerinden
olmak tzere toplam 70 sahadan, sabah ve aksam
saatlerinde (0800/1800) birer kez buyyonla
1slatilmis pamuklu ekuviyonlarla drnekler alinmig
ve bekletiimeden %5 koyun-kanl agar ve eosin
methylene blue besiyerlerine ekilmistir. Bir gece
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37°C’de inkube edilen kulturlerdeki bakteri
uremeleri, turlne gore koloni morfolojisi, Gram’la
boyanma ozellikleri, katalaz, oksidaz, koagulaz,
IMVIC, Ureaz, ornitin/lizin dekarboksilaz ve CAMP
reaksiyonlari, bile-esculin hidrolizi ve %6.5 tuz
toleransi ile, mayalar ise Gram boyama ve germ
tup testi ile identifiye edilmistir. Toplanan verilerin
istatistiksel ~degerlendirmeleri SPSS 9.05
programinda McNemar ve X2 testleri kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR

Musluk vanalarinin sabah %75’inde, aksam
%86’sinda; sivi sabun rezervuarlarinin sabah
%53’Unde, aksam %84’unde -koloni miktarlar
sayilabilir yogunlukta olmak Uzere- gesitli Ureme-
ler saptanmigtir (Tablo 1). Uretilen etkenler
arasinda Streptococcus viridans (%3), koagulaz
negatif stafilokoklar (KNS)(%56), difteroidler
(%1), Neisseria spp. (%2), Bacillus spp. (%7),
Lactobacillus spp (%0.7) ve Micrococcus spp.
(%13) gibi normal deri florasi uyeleri yaninda
S.aureus (%2), Pseudomonas aeruginosa (%0.7),
Klebsiella pneumoniae (%5), Enterobacter spp
(%0.7), Escherichia coli (%4) ve Candida spp
(%1.4) gibi hastane infeksiyonu agisindan dénemli
olabilecek patojenler de bulunmustur. Vanalarin
%18’inde; rezervuarlarin %7’sinde (sabah ve
aksam birer ornekte c¢oklu, digerlerinde tekli
ureme olarak) HI acgisindan dnemli patojenler
izole edilmistir. Mutfak vana ve rezervuarlarinin
%50’sinde (4/8); tuvalet ici vanalarin %16.6’sinda
(1/6); tuvalet lavabo vana ve rezervuarlarinin
%16.6’sinda (3/18); poliklinik vana ve rezervuar-
larinin  %13.6’sinda (3/22); diger vana ve
rezervuarlarin %12.5’'inde (2/16) fekal patojenler
uremigtir. Vanalarla rezervuarlar arasinda pato-
jenler ve toplam uremeler agisindan istatistiksel
fark anlamli bulunmazken (p>0.05), rezervuarlar-
daki toplam ureme ve coklu ureme oranlari ile
vanalardaki ¢oklu Ureme oranlari aksam saat-
lerinde sabah saatlerinde belirlenenden istatistik-
sel olarak anlaml derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05).

TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI



CUCEN, ERDEM, GAMBERZADE, ACIKGOZ. HASTANE ORTAMINDAKI LAVABO MUSLUKLARININ VE SIVI-SABUN REZERVUARLARININ

Tablo 1. Sabah ve aksam saatlerinde mikroorganizma izole edilen musluk ve sabunluklarin sayisal dagilimi

Mikroorganizmalar ve izole edildikleri kultur sayisi

Ornek SV KNS S.aureus E.coli KP EB PA ACB BAC DIF NS CAN LB
Sabah 2 35 1 3 2 1 1 1 2 9 1 1 -
Aksam 5 44 2 3 5 2 8 6 2 1 1
SV: S.viridans, KNS: Koagillaz negatif stafilokok, KP: Klebsiella pneumoniae, EB: Enterobacter spp, MC: Micrococcus spp., PA: P.aeruginosa,
ACB: Acinetobacter spp., BAC: Bacillus spp, DIF : Difteroid, NS: Neisseriae spp, CAN: Candida spp., LB: Lactobacillus spp.

TARTISMA HI kontrolunde el yikama en dnemli etken ol-

Saglik kurumlarinin mikrobiyal florasi, kuru-
mun infeksiyon politikalari ve binalarin tasa-
rimindan etkilenmektedir. Saglik kurumlarinda
yuzeylerde siklikla deri organizmalarini iceren,
ornegin KNS, Bacillus spp.,ve difteroidler gibi bak-
terilere rastlanmaktadir. S.aureus ve Clostridium
spp. de Kkulturlerde bulunabilmektedir (8). Bu
calismada da bakteriyel kontaminasyonun buyuk
kismi deri florasina ait olan KNS’den olusmustur
(Tablo 1). KNS, bzellikle hastane infeksiyonlari
yonunden intravendz kateter uygulamalarinda
katetere bagli kan dolasimi infeksiyonlarinda
onemli bir etkendir ve bulagsma yolu olarak
personelin elleri ve hastanin cilt florasi sorumlu
tutulmaktadir (9). Bununla birlikte, cansiz hastane
ortami; duvarlar, yerler, musluklar, lavabolar gibi
ortamlar ve diger yuzeylerin endemik nozo-
komiyal infeksiyonlarda fazla bir bnemi yoktur,
ancak epidemik infeksiyonlarda ©®nemli rol
oynayabilmektedirler (10). Bu nedenle yuzeylerin
rutin mikrobiyolojik kontrolunden de yararli
sonuclar elde edilememektedir. Hastane orta-
minda kritik olmayan (saglam deri ile temasi olan,
mukoza temasi olmayan) yluzeylerin su ve deter-
janlarla (tercihan antimikrobiyal deterjanlarla)
duzenli olarak mekanik temizlenmesi, hasta
salgilari ile kontamine yuzeylerin dusuk duzey
dezenfeksiyon isleminden gegirilerek (lyodoforlar
30-50ppm serbest iyot; Sodyum hipoklorit
100ppm serbest klor gibi) dezenfekte edildikten
sonra temizlenmesi (11), el yilkama ve eldiven
kullanma kurallarina gereken dnemin verilmesi
hastane infeksiyonlarinin bu konu ile ilgili yonu
icin dnerilen dnlemlerin bir kismini olusturmak-
tadir (12).
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masina karsin; bu islemi yerine getirirken
kullanilan musluk vanalari, lavabolar ve hatta sivi-
sabun rezervuarlarinin dig yuzeyleri paradoksal
bicimde potansiyel HI kaynagi olabilmektedir
(4,5). Bu yuzden el yikama teknigi sirasinda
ellerin bol akan su ve sivi sabun ile 10 saniye
yikandiktan sonra, durulanarak, kagit havlu ile
kurulanmasi, ellerin musluk basindan yeniden
kontamine olmasini dnlemek i¢in muslugun,
kurulamada kullanilan kagit havlu ile kapatiimasi
onerilmektedir (13).

Felek ve arkadaslari (14) bir universite
hastanesinde yaptiklari benzer bir calismada
hastane musluklarinda %91 oraninda bakteriyel
kontaminasyon belirlemislerdir. Ayni ¢alismada
mutfak musluklarinda belirlenen fekal kontami-
nasyon orani %60’tir. Sunulan calismada da
benzer drneklerde buldugumuz oranin yuksekligi
(%50) sebze ve meyve gibi fekal kontaminasyon
orani yuksek malzemenin yogun olarak girdigi
hastane mutfaklarindaki musluk vanalari ve
sabun rezervuarlarinin 6zel bir dikkat gerektir-
digini gostermektedir.

Gun igindeki mikrobik kirlilik artisi, soz
konusu bblgelerin sadece gun sonunda degil; gun
icinde de belli araliklarla temizlenmesi geregine
isaret etmekte; sabunluklarin da yaklasik olarak
musluk vanalari oraninda kontamine olmalari,
genellikle ihmal edilen bu nesnelerin de temizlik
kapsamina alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
bulgular dogrultusunda hastanenin gunluk temiz-
lik ve personelin el yikama islemlerine iliskin
prosedurlerinin gdzden gegirilmesi , ve personele
hizmet i¢i egitim programlari kapsaminda el yika-
ma tekniginin ogretilmesi, infeksiyon kontrol
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komitelerinin hizli sekilde isler hale getiril- kaynagina yonelik ¢ozumlerin uretilmesi one-
mesi, daha ileri arastirmalar ile infeksiyonlarin  rilebilir.
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