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Çevre ve Yüzey Kültürleri: Nereden, Ne 
zaman ve Nasıl? 

Çevre ve yüzey 
kontaminasyonu bulaşta 

önemli mi? 

Rutin sürveyans kültürü mü 
alınmalı? 

Temizliğin denetimini mi 
yapmak için kültür 

alınmalı? 

Hangi yöntem kullanılmalı? Bu yöntemler standardize 
edilmiş mi? 

 
 
*Kültürlerde üreme olmaz ise 
ortam steril mi??? 
*Deterjan ve dezenfektan 
kalıntısı hesaba katılmış mı? 
 
 



Hastane infeksiyonları kompleks bir 
süreçtir 
Birden fazla faktör etkilidir 
Sistemik iyi denetlenmiş ve organize 
edilmiş araştırma ile nedenler ortaya 
konulabilir 



Nozokomiyal Patojenlerin Bulaş Yolları 

• Hastane ortamında bulaşın önlenmesinde 
çevre kontrolünün önemi 

– Yüzeylerdeki mikrobiyal kontaminasyon hastane 
infeksiyonu gelişmesi için önemli bir risk faktörü 
mü? 

– Hastane temizliği tek başına yeterli mi? 



Hastane Ortamında Dirençli Patojen 
Kaynakları 
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Bulaş 
Kontaminasyon 
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Nasıl bulaşır? 

 







• Bir yoğun bakım ünitesinde sürveyans 
kültürlerinde sorun olan patojenler bilgisayar 
klavyesinde ve mouse’da gösterilmiş 

El hijyeni uyumu hesaba 
katılmaz ise  
anlamı var mı? 





Cansız yüzeylerde patojenler 
bulunabilir 

• Ancak cansız yüzeylerde yaşama süreleri 
nedir? 



Patojen Yaşama süresi Kanıt düzeyi 

Cl difficile Aylarca +++ 

MRSA Haftalarca (kuru yüzeylerde) ++ 

VRE Haftalarca +++ 

Acinetobacter spp 33 gün ++ 

P aeruginosa 7 saat + 

HBV 7 gün (organik materyal var ise) +++ 

Norovirüs 12-14 gün ++ 

SARS 24-72 saat Acil serviste şüphe 

İnfluenza 24-48 saat (geçirgen yüzey) + 

Zygomycetes Haftalarca +++ 

Candida spp 3-14 gün (C parapsilosis) ++ 

Hota B. CID 2004; 39: 1182-9 



 

Cl difficile ile kolonize hastaların bulunduğu odalardan alınan çevre 
kültürlerinde %59 etken tespit edilmiş 
Hasta ve çevresinden alınan örneklerde üreyen Cl difficile’in %58’i  
moleküler olarak aynı paterne sahip 

Riggs ME et al CID 2007; 45: 992-8 



MRSA kolonize/infekte hasta 
odalarında çevre ve yüzey kültürü 

• Yatak kenarları  25/42 (%59,5) 

• Yatak yüzü          22/42 (%52,4) 

• Hastadan izole edile ile aynı izolatlar 14/20 (%70) 

 

• Çevre kontaminasyonu azaltılınca MRSA 
infeksiyon/kolonizasyonu azalmış 

• En fazla el hijyeni uyumunda sorunlar, eldivenin 
yanlış kullanımı sorumlu tutulmuş 

Hardy KJ et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2006; 27: 127-32 

Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 
1997; 18: 622-7 



• Cansız yüzeylerde kontaminasyonun 
yoğunluğunu ve Hİ’nunda ki rolünü araştıran 
yayınlarda sorunlar var 

– Ölçüm teknikleri farklı 

– Temizlik protokollerine uyumda farklılıklar var 

– El hijyenine salgınlar sırasında daha fazla önem 
veriliyor, kampanyalar başlatılıyor 

Hota B. CID 2004; 39: 1182-9 



Klinik olarak çevre kültüründe 
üremenin olması anlamlı mı? 



Kontamine yüzeylerden hastalara 
patojenlerin geçişi 

• VRE, MRSA vs dirençli patojenlerle infekte ya da 
kolonize hastaların taburculuk sonrasında odalarına 
yeni yatan hastalardan  
– Yatış sırasında ve sonrasında kültür alınmış 

 

• Temizlik öncesi ve sonrasında çevre kültürü de alınmış 
 

• Yeni gelen hastalarda da bir süre sonra infekte/kolonize 
MRSA, VRE tespit edilmiş 
– Yetersiz terminal temizlik 

– El hijyeni uyumsuzluğuna bağlanmış 
Martinez JA et al Arch Intern Med 2003; 163: 1905 
Huangs SS et al Arch Intern Med2006; 166: 1945 
Drees M et al CID 2008; 46: 678 



Ortamda A baumannii var mı? 

• Yedi yataklı bir NŞ YBÜ’de salgın yaşanmış 

• 14 ayda 19 hastada A baumannii tespit edilmiş 
  

• Elle sık temas edilen alanlardan kültür alınmış 

– 51 kültürden 27’sinde (%53) A baumannii üremiş 

– Hepsi hasta izolatları ile aynı moleküler paterne 
sahipmiş 

 
Denton M et al. J Hosp Infect 2004; 56: 105-10 



• Ünitenin kapatılması,  

• Tüm yüzeylerin 1000 ppm hipoklorit solüsyonu 
ile dezenfekte edilmesi sonrasında salgın 
kontrol altına alınmış  

• Her ay tespit edilen kolonize/infekte hasta 
sayısı ile ortam kültürü arasında kuvvetli ilişki 
bulunmuş 

 

Denton M et al. J Hosp Infect 2004; 56: 105-10 

Hastadan mı çevreye? 
Çevreden mi hastaya? 

Ya da ikisi 



Çevre-yüzey temizlik/dezenfeksiyonu iyileştirince 
sorun patojenlere bağlı Hİ’larında azalma olur 

mu?  

• Özellikle VRE, MRSA, Cl difficile ile gelişen 
Hİ’larında belirgin azalma var 

Temizliğin iyileştirilmesi ve VRE görülme 
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Temizliğin iyileştirilmesi VRE hızı

Kaatz GW et al.  Am J Epidemiol 1988;127:1289 

Mayfield JL et al.  Clin Infect Dis 2000;31:995 

Hayden MK et al.  Clin Infect Dis 2006;42:1552 

Boyce JM et al.  Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:723 

Dancer SJ et al.  BMC Med 2009;7:28 



• Bir üroloji kliniğinde MRSA sorun olmuş 

• Haftalık temizlik 60 saatten 120 saate 
çıkarılmış 

– Temizlik personeline eğitim 

– Denetleme 

– Geri bildirim 
Salgın kontrol 
altına alınmış 

Davis L et al. J Hosp Infect 2001; 49: 109-16 



 



 

Ekim-Kasım 2010 üreteroskopi yapılan 15 hastada idrarda 
ertapenem dirençli E cloacae üremiş 
Çevre kültürü ve üreteroskopiden sürüntü kültürü yapılmış 
Üreteroskopide aynı paterne sahip üreme tespit edilmiş  
Sterilizasyon protokollerini değiştirmişler sorun çözülmüş 



 



• 1 TK MRSA olgusu Yanık Merkezinde izlenmiş 
• Aynı dönemde 12 olguda MRSA üremiş 
• Çevre kültürü sonucu hidroterapi tanklarında MRSA 

bulunmuş 
• PFGE ile aynı genotip 



 

Bir YD ünitesinde 4 bebekte Rhisopus microsporus’a 
bağlı infeksiyon gelişmiş 

Alınan çevre ve tıbbi ekipmanlardan sürüntü kültürü 
alınmış 

Sonuç: Dil basacağında aynı etken üremiş 



 

Bir Yoğun Bakım Ünitesinde yapılan çevre ve yüzey kültürlerinde sorun olan 
patojen tespit edilmiş 







• Ortam temizliğini iyileştirerek kontrol altına 
aldıklarını bildiren yayınlar var 

• Ancak sonuçları çok dikkatli değerlendirilmeli 

– Birden fazla Hİ kontrol önlemleri uygulanmış mı? 

– Ortam kültürleri hastada ki kolonizasyondan önce 
mi sonra mı alınmış? 

– Karıştırıcı faktörler göz önünde bulundurulmuş 
mu? 

 

 

 

 

Hota B. CID 2004; 39: 1182-9 



VRE ve çevre kontaminasyonu 

1. Dönem 
(Gözlem) 

2. Dönem 
(ortam 

temizliğinin 
iyileştirilmesi) 

3. Dönem 
(Gözlem) 

4. Dönem 
(El hijyeni 

kampanyası) 

VRE insidansı 
(/1000 hasta 
günü) 

33,47 16,84 12,09 10,40 

Temizlenen 
yüzey 

%48 %87 %85 %83 

El hijyenine 
uyum 

%40 %57 %29 %43 

700 yataklı üniversite 
hastanesi 

21 yataklı Dahiliye YB 

Goodman ER et al Infect Control Hosp Epidemiol 2008, 29: 593-9 



Hastane Ortamındaki Yüzeyler Hİ için 
Rezervuar mıdır? 

• Cansız yüzeylerin Hİ’larının yayılmasındaki 
rolleri tartışmalıdır 

• 1960’lı yıllarda cansız yüzeylerin Hİ 
kontrolünde büyük önem taşıdığına 
inanılıyordu 
– Rutin çevre kültürü alınıyordu 

• 1970’lerin sonlarında rutin çevre ve yüzey 
kültürlerinin infeksiyon kontrolünde yeri 
yoktur dendi 



Neden Rutin Çevre Kültüründen 
Vazgeçildi? 

• Zaman alıcı 

• Maliyeti yüksek 

• Yorumu zor ve gerçek neden gözden kaçabilir 
(el hijyeni uyumu vs) 

• Sonuç duyulursa hastane çalışanları arasında 
gereksiz paniğe neden olabilir 



Kültür alalım mı? 

 

• SA 

• MRSA 

• VRE 

• Cl difficile 

• Candida spp 

• A baumannii 

• Çevre kaynak 
olabilir 

Evet 
 

 

 

• Hİ oranları yüksek 
ve sık rastlanan 
patojenlerin sorun 
olduğu hastane 
başka bir 
hastaneye 
taşınmış 
infeksiyon oranları 
ve etkenler aynı 

Hayır 
 

Kuru 
yüzeylerde 

aylarca 
canlı 

kalabilirler 

Hota B CID 2004;39: 1182-9 Boyce JM et al J Hosp Infect 2007; 65 
(S2): 50-4 



• CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) 

• AAMI (Associaton for the Advancement of 
Medical Instrumentation) 

 

• APIC (Association for Professionals in Infection 
Control and Epidemiology) 

Rutin kültür önermiyor 

Ancak salgın döneminde önerisi var 



 



Sürveyans 
Sorun 

İzolasyon Kültür Tedavi Eğitim 

Koltukaltı 
Kasık 
Burun 
Perianal sürüntü vs 

Çevre kültürü 

Değerlendirme ve yorum 

Dezenfeksiyon 

Yeni kararlar Takip 

Veri toplama 

Mikrobiyoloji 

Klinik materyal 

İstatistik Risk faktörler tayini 

İnfeksiyon kontrolü Geri bildirim Eğitim 

Bilimsel veriler ışığında yeni kararlar alma 



Çevre ve Yüzey Kültürü Ne Zaman 
Alınmalı? 

• Rastgele, hedefi olmayan kültürler alınmamalı 

• Kültür alma kararı epidemiyolojik kanıtlar altında 
yapılmalı 

• Kimyasal ve biyolojik ajan takibi (gıda sektörü) 

• Yapılan işlemlerin güvenliğini kontrol için yapılmalı 

Sterilizasyon 
ünitelerinin biyolojik 

kontrolü 

Hİ kontrolü açısından yeni 
bir yöntemin etkinliğinin 

araştırılması  

Hemodiyaliz 
ünitelerinin kontrolü 



Çevre ve Yüzey Kültürü Nereden 
Alınmalı? 

• Salgın analizinde ortak kaynaktan alınmalı 

 

• Etkili temizlik yapılıp yapılmadığını kontrol 
etmek için de öneriler var 

– El temasının sık olduğu yüzeyler 
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MRSA enfekte 

MRSA kolonize 

Bilgi Güçtür 



Temizliğin Denetlenmesi 

 

• Temizlik takibi yapılınca el hijyeni uyumu 
artıyor 



Temizliğin Kontrolü 

• Gözle değerlendirme 

• İndikatör mikroorganizmaların tespiti 

• Total aerobik bakteri koloni sayımı 

• ATP biyolüminesens 

• Floresan görüntüleme 

En az iki yöntem kullanılmalı 



Gözle Değerlendirme 

Kontrol listesi 

• Görsel kirlilik 

• Döküntü 

• Yabancı objeler 

• Lekeler 

• Toz 

• Yağ lekesi 

• Kan 

• Parmak izi 

• Klinik artık….. 

 

1 red 
10 kabul 

≥%70 kabul 
%60-69 olabilir 

<%59 red 

Bilimsel değil 
Estetik kaygı???!! 



Kültür nasıl alınmalı? 

• Nemlendirilmiş svab 

• Nemlendirilmiş steril sünger 

• Nemlendirilmiş steril gazlı bez 

• Kap ya da kanallı ekipmanlardan steril sıvı 
besiyeri geçirme 

• Cisimlerin sıvı besiyerine daldırılması 

• Düzgün yüzeyli cisimlerin besiyerine direkt 
teması 

Hiçbirisi standardize edilmiş değil 
 
Daha çok gıda kontrolünde kullanılıyor 
 
Dezenfektan kalıntılarına karşı nötralizan madde 
içeren besiyeri kullanılmalı 
En az 15 plak olmalı 



İndikatör mikroorganizmalar 

• S aureus (MRSA dahil) 

• Cl difficile 

• VRE 

• MDR gram negatif basiller 

• Salmonella spp 

• Aspergillus spp (immünsüprese hasta alanları) 

 
Dancer SJ. J Hosp Infect 2004; 56: 10-5. 



Total aerobik koloni sayımı (RODAC=Replicate Organism 
Detection and Counting) 

Hangi mikroorganizma 
olduğu önemli değil 



Total aerobik koloni sayımı-Dipslide 



 Total aerobik koloni sayımı 

Kabul 

Tolere edilebilir 
Red 

<1 CFU/cm2 

<5 CFU/cm2 (el teması olan yerler) 
<2,5 CFU/cm2 

Malik RE et al Am J Infect Control 2003; 31: 181-7 
Dancer SJ. J Hosp Infect 2004; 56: 10-5 



ATP (Adenozin Trifosfat) 
biyoluminesens 

• Yıllardır gıda sektöründe kullanılıyor 

• Ortamda bakteri ya da kan ve vücut sıvısını 
araştırıyor 

Griffit CL et al J Hosp Infect 2000; 45: 19 
Malik RE et al Am J Infect Control 2003; 31: 181- 



ATP Biyoluminesens 

      1.  Sürüntü al                              2. Bastır/Salla  3. Ölçüm 



Okuma     Veri Transferi   Analiz ve Raporlama 

<500 RLU kabul? 
<250 RLU kabul?  
RLU: Relative Light Units 
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En fazla temas Edilen yüzeyler 
Temizlik sonrası floresan görüntüleme ile kontrol 



Yöntem Avantaj Dezavantaj 

Gözle değerlendirme Basit Güvenilir değil 

Floresan görüntüleme Pahalı değil 

Özel ekipmanlar temin 

edilebilir 

İşaretleyici temizlik 

öncesi uygulanmalı ve 

temizlik sonrasında 

değerlendirilmeli 

Total aerobik koloni 

sayımı 

Rölatif olarak basit Pahalı ve 48 saat sonra 

sonuç alınıyor 

ATP biyoluminesens Kantitatif sonuç 

Hızlı 

Pahalı 

Özel ekipmana ihtiyaç 

var 



SUT karşılığı ? Çevre kültürü 
Hangi Yöntem 

PCR, ATP…. 
Konvansiyonel 

kültür Dipslide 





İNFEKSİYON KONTROLÜ 
El Hijyeni 

Hastane temizliği  
AKILCI AB KULLANIMI 

AKTİF SÜRVEYANS 
 



1  
Yıka* Dokun * Yıka 

Mukoza, enfekte materyal, bütünlüğü 
bozulmuş deri teması ise 

Yıka*  Eldiven giy 

      Dokun   

Eldiveni çıkart* Yıka 

Temiz ? 
Kirli? 
Ayırımını yap 

OK 

3  

2  

Standart Önlemler 



VRE, MRSA,  
ESBL E coli 

CAE 

Pnömoni 

Asemptomatik 
bakteriüri 

VRE 
MRSA 
Acinetobacter 
Pseudomonas 
ESBL E coli 



ÖNCE SONRA 

Steteskop 
Tansiyon aleti vs hastaya 

ait odasında olmalı 



 



 



Çevreden bulaş olabilir mi? 

• Kontamine çevreye elleri ya da eldivenleri ile 
temas sonrası  

• Kontamine tıbbi alet ile direkt temas sonrası 
bulaş olabilir 

Samore MH et al. Am J Med 1996; 100: 32 
Bhalla A et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2004; 25: 164 
Duckro AN et al Arch Intern Med 2005; 165: 302  





• Elastik bandaj, gazlı bez kontamine ise  

– Rhisopus spp CAE ‘ları bildirilmiş 

Fridkin SK et al Clin Microbiol Rev 1996; 9: 499-511 



Elle teması sık olan yüzeylerde 
patojenler bulunabilir 

Hasta yemek masası 

Temizlik öncesi           Temizlik sonrası 

Temizlik sonrası telefondan alınan kültür 

Carling PC et al. Clin Infect Dis 2006;42:385 

Eckstein BC et al.  BMC Infect Dis 2007;7:61 



 



 



 



 


