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Poliklinik Ortaminda Yeterli Hijyeni Saglayabiliyor Muyuz?*

Avea Sart (%), Giilden Ersiz (*+), Ufuk Adigiizel (*), Sevim Karagorlu (***), Giiliz Sarag( )

OZET

Amac: Goz polikliniginde ¢aligan saghk personclinin, kullamlan goz damlalarimin ve mua-
yene aletlerinin mikrobiyel kontaminasyon oranlarinin incelenmesi ve daha hijyenik muayene
sartlar igin alinabilecek 6nlemlerin vurgulanmasi.

Yontem: "Hastane Enfeksiyonu Kontrol Komitesi” tarafindan goz poliklinifinde sik kulla-
nilan 5 gz damlasindan, biyomikroskop, applanasyon tonometresi, ultrasonografi ve pakimetri
probu ile Goldmann'in 3 aynali lensinden ve poliklinikte cahisan 6 saghk personelinin elinden
alinan ornekler sivi besiverine ekildi. Sonuglar tiim klinik ¢alisanlarina agiklanarak, daha hijye-
nik kosullann saglanmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemler hakkinda egitim verildi ve 3 ay sonra
aym drneklemeler tekrarland.

Sonuclar: i1k sonuclar takiben verilen eitim sonrasi her hastadan sonra mutlaka %70
izopropil alkol iceren el antiseptigi ile el yikama, goz yiizeyi ile temas edecek aletlerin %70 etil
alkol ile silinmesi ve goz damlalanmin kapaklarimin daima kapali tutularak en ge¢ 3 haftada bir
venilenmesi alinan diizeltici énlemlerdendi. ilk érnekleme sonras: personelin ellerinde patojen
mikroorganizma olarak metisiline hassas Staphylococcus aureus %350 oraminda iken, 2. drnekle-
mede bu etkenin iireme oram % 16'ya diismiistii. i1k 6rneklemede 14 ortam kiltiiriiniin 4'tinde
infeksiyon etkeni olabilecek gram negatif basil iiremisken, 2. 6rneklemede yalmzca bir ortamda
iireme oldu. Bes damlamin 1'inde dnceden Pseudomanas aeruginosa iiremesi olmusken ikinci se-
ferde hig birinde iireme olmads.

Tartisma: Poliklinikte muayene olan hastalar diger enfekie hastalann diginda personelin el-
leri, kullanilan damlalar ve muayene aletleri gibi faktdrlerce de kontaminasyon igin risk altinda-
dirlar. Ozellikle yogun poliklinik sartlarinda el yikama, alet dezenfeksiyonu, ilaglanin saklanma-
s1 gibi temel konularda gereken hassasiyetin gosterilmesi ile hem okiiler hem de sistemik mor-
bidite sikhii azalacakur,
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SUMMARY
Can We Provide Enough Hygiene in Outpatient Clinics?

Purpose: To evaluate the contamination rates of ophthalmology staff's hands, eye drops
and examination instruments and to emphasize the precautions which can be taken for more
hygienic oupatient clinics conditions.
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Methods: Commonly used eye drops, biomicroscope, applanation tonometer, ultrasonog-
raphy, pachymeter probe, Goldmann's 3 mirror lens and dominant hands of the ophthalmology
staff were sampled in liquid culture medium by the "Hospital Infection Control Commitee”. The
microbiological results were shared with the staff, an education about the necessary precautions
for more hygienic conditions was given and cultures were repeated 3 months later.

Results: Following the education of the staff the pracautions taken were: use of 70% isop-
ropyl alcohol hand rubs after every examination, cleaning the surfaces of the examination ins-
truments with 70% ethyl alcohol, keeping the tips of the eye drops closed and replacing them in
every 3 weeks. In the first sampling of the hands, 50% was culture positive for Methycilline
Sensitive Staphylococcus Aureus, which decreased to 16% in the second sampling. Gram (-)
bacilli were cultured in 4 of the 14 examination instruments, which decreased to one in the se-
cond sampling. One of the 5 eye drops was culture positive for Pseudomanas aeruginosa and
none was cultured positively in the second sampling.

Discussion: Patients examined in outpatient clinics are under risk of contamination not
only from other infected patients, but also from staff's hands, used eye drops and examination
instruments. In busy outpatient conditions, being more attentive in hand washing, instrument di-
sinfection and appropriate storing of the eye drops will prevent a decrease in both ocular and

systemic morbidity.
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GIRIS

Giz muayenelerinin yapildigi ortamlar nozokomi-
yal enfeksiyonlar igin 6nemli kaynaklardandir. Goz mu-
ayenelerinde basta hekim olmak iizere, tim saghk per-
soneli cogu kez hastanin kapak kenan, goz yas: ve difer
okiiler sekresyonlanyla dogrudan temas etmekiedir.
Gizyaginda HIV, hepatit B ve C virlisil, herpes simpleks
virlis, adenoviriis ve koronaviriis gibi bulasici ve virii-
lans1 yiiksek patojenlerin bulundugu gosterilmistir (1-3),
Gz hekimleri ile muayene ve tetkikler sirasinda yar-
dimer olan hemgire, teknisyen gibi yardimer saghk per-
soneli bu tip mikroorganizmalan tasiyan hastalarla te-
mas halindeyken yalniz kendilerini enfekte etmezler, ay-
ni zamanda enfeksiyonun vayilmasinda da vektér (araci)
gorevi giriirler. Nitekim konjonktivit, keratit ve hatta
endoftalminin nozokomiyal seyredebildigi daha énceden
bildirilmistir (4-6),

Nozokomiyal enfeksiyonlarin olusmasinda saghk
personelinin elindeki mikroorganizmalar disinda, mua-
venede kullamlan gz damlalar, difer oftalmik soliis-
yonlar ve gize temas eden muayene aletleri de potansi-
vel risk olusturmaktadir,

Bu cahismada goz poliklinifinde galisan saghik
personeli, muayenede kullamlan géz damlalan ile mua-
yene aletlerinin kontaminasyon oranlarimin incelenmesi
ve daha hijyenik muayene ortaminin saglanabilmesi icin
alinabilecek basit Gnlemlerin vurgulanmasi amaglan-
mt.‘.&[l!‘,

MATERYAL ve METOD

Giinliik ortalama 200 hastamin muayene edildigi
giz polikliniginde pratikte kullamilan hijyen onlem-
lerinin degerlendirilebilmesi amaciyly "Hastane En-
feksiyonu Kontrol Komitesi” tarafindan 6 biyomikros-
kop {alin ve ¢ene konulan yerlerinden), 4 adet Gold-
mann'in 3 aynali lensi, 2 applanasyon tonometresi, | uli-
rasonografi ve 1 pakimetri probundan olmak iizere
toplam 14 ortamdan tnceden islatilmig ekiivyon ile sii-
riintii alinda. Stirlintiiniin alindi@ ekiivyon triptik soy si-
v1 besiyerinde 37°C'de acrobik ortamda inkiibe edildi.
Aynica poliklinikte ¢alisan 5 doktor ve | hemsirenin
elinden sivi besiyerine daldirma yéntemi ile alman ér-
nekler besiyerine ekildi. Sik kullamilan ve son kullanma
tarihi gegmemis olan 5 gbz damlasimn iceriginden (topi
kal anestetik, sikloplejik ve midriyatik damlalar) de 1-2
damla olacak sekilde sivi besiyerine damlatilarak ek
alind,

Elden ornek alma:

Eldeki yiiziik vs. ¢ikartildiktan sonra polietilen bir
torba iginde bulunan 75 mllik sivi kiiltiir ortaminda
(triptik soy sivi besiyeri) dominant el 1 dakika siireyle
tutuldu. Bu sirada drnegi alan kisi torbanin digindan ele
avalama seklinde masaj yapti, Kullamlan sivi besiveri
ciltte énceden bulunan antiseptikleri diliie ederken gegi-
ci floraya ait mikroorganizmalann da iiremesini kolay-
lastirdh.
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Alinan irneklerin mikrobiyvolojik
degerlendirmesi:

Tiim érneklerin inkiibe edildigi sivi besiyerinin bu-
lamiklig her giin kontrol edildi. Bulamkhk olursa %5
kanli agar ve EMB agar besiyerine pasaj yapildi. Bula-
niklik olmazsa 72. saatte inkiibasyona son verildi ve
bunlar da %5 kanli agar ve EMB agar besiyerine pasaj-
landa.

Elde edilen mikrobiyolojik inceleme sonuglan tiim
klinik cahsanlarma agiklanarak alinmas: gereken nlem-
ler hakkinda "Hastane Enfeksiyonu Kontrol Komitesi”
tarafindan egitim verildi ve 3 ay sonra aym drnekleme-
ler tekrarland,

BULGULAR

ilk sonuglan takiben verilen egitim sonrasinda her
hastadan sonra mutlaka alkollii el antiseptigi (%70 izop-
ropil alkol) ile el yvikama, giz yiizeyi ile temas edecek
aletlerin %70 etil alkol ile silinmesi ve géz damlalanmn
kapaklarimin daima kapal tutularak en ge¢ 3 haftada bir
yenilenmesi alnan diizeltici nlemlerdendi. i1k mekle-
me sonrast 6 personelin ellerinde patojen mikroorganiz-
ma olarak metisiline hassas Staphylococcus aureus %50
oramnda meveut iken, ikinci drneklemede & personelin
yalmzea 1'inde iireme olmustur. Normal cilt florasim
olusturan koagiilaz negatif stafilokok (KNS) ise her 2
orneklemede de tiim personelin elinden izole edildi. i1k
drneklemede 14 ortam killtiiriiniin 4'iinde enfeksiyon et-
keni olabilecek gram negatif basiller, diger 10'unda ise
KNS diremigti. Yapilan 2. érmeklemede ise 7 ortam kiil-
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tiirinde KNS ve yalmzca bir alette (applanasyon tono-
metresi) Pseudomanas aeruginosa iiremesi oldu (Tablo-
1). Bes damlamin ise l'inde dnceden Pseudomanas ae-
ruginosa iiremesi olmustu. Ureme giirillen bu ilagta son
kullanma tarihi gegmemisti ve iginde ilacin yaklagik ola-
rak yarns: mevcutiu, Ikinci kez alinan Gmeklemede ise
higbir damlada tireme olmadi.

TARTISMA

Géz muayene ortamlarinda kontaminasyona neden
olabilecek tek neden enfekte hasta degildir. Ortamda ca-
lisan saghk personellerinin elleri, kullamlan g6z damla-
lan, biyomikroskop, tonometri, ultrasonografi probu gi-
bi tam amach kullamlan aletler de kontaminasyonda
onemli rol oynarlar. Hijyenik kosullara dikkat edilmesi,
aletlerin goz ile temas edecek yerlerinin uygun temizli-
ginin yapilmas: ve kullanilan damlalanin uglanmin temiz
tutulmas: kontaminasyonu dnlemede almabilecek en ba-
sit ve ucuz yontemlerdendir.

KNS ciltte, dizellikle de ellerde en sik bulunan hem
kahci hem de gegici flora bakterilerindendir. Yapalan bir
caligmada su ve sabun ile el yikamas: dncesinde %97.2
oranindaki kalici flora pozitiflik oramin, yikama sonra-
sinda bile ancak %:63.9'a diigtiigii gosterilmistir (7). Elde
meveut olan ve daha gok gegici florayr olugturan gram
negatif basiller, gram pozitif koklar ve mantar ise kiginin
el hijyenine ve galisuifi ortama gire degismekle birlikie
daha azalan siklikta bulunmaktadir (7). Yapilan bir ¢a-
ligma giz doktorlanmn %97.2'sinde KNS, %22 2'sinde
de gecici floralardan en az bir tanesi pozitif bulunmugtur
(7). Bizim galismamizda da tiim personelde KNS pozitif

Tablo 1. Kiiltir aliman ortamlar ve sonuglar

KULTURALINAN PATOJEN PATOIEN
ORTAM (n) MIKROORGANIZMA- MIKROORGANIZMA-
ILK ORNEKLEME (n) iKiNCi ORNEKLEME (n)
Giiz damlasi (5) Pseudomonas aeruginosa (1) Ureme yok
Personel eli (6) MSSA (3) MSSA (1)
Muayene aletleri
Goldmann'in 3 aynali lensi (4) KNS (1) Ureme yok
Applanasyon tonometresi (2) KNS (1) Preudomonas aeruginosa (1)
Biyomikroskop (0) Kiebsiella spp (2), KNS (2) Ureme yok
USG probu (1) Psewdomonas aeruginosa (1) Ureme yok
Pakimetri probu (1) FProteus spp. (1) Ureme yok

MSSA; metisiline hassas Staphylococcus aureus
KNS: koagiilaz negarif stafilokok



olmakla birlikte, gecici flora elemanlanndan biri olan
Staphylococcus aureus ilk drneklemede %350 oraninda
mevcuttu. Hijyen dnlemleri alindiktan sonra ise bu oran
G 16'ya diigmiistii.

Gz muayenesi sirasinda gbz vizeyi ile temas eden
tilm aletlerin her hastadan sonra sterilize edilmesi Gneril-
mektedir. American Academy of Ophthalmology (AAQ)
ve Cenrer for Disease Control and Prevention (CDC)
tarafindan dnerilen baz sterilizasyon yvontemleri mev-
cuttur (8-10), Bunlar arasinda 1:10 diliisyonda sodyum
hipoklorit veya %3 hidrojen peroksit solilsyon iginde
aletlerin 5 dakika siireyle tutulmasi; %70 izopropil alkol
veya %70 etil alkol ile aletlerin silinmesi vardir (10).
AAD ve CDC, giz doktorlanmin gergeklestirdigi tamisal
veya cerrahi islemler ile HIV gecisinin oldugunu giste-
rir bulgu bulunmadigim belirtmekle birlikie, bu yontem-
lerin tiimiiniin de stafilokok, streptokok, psddomonas,
serratia, herpes simpleks viriis tip 1 ve 2 ile HIV'a kars:
etkin koruma sagladifim bildirmigtir (8-12). Ancak %70
izopropil alkoliin 6zellikle epidemik keratokonjonktivite
neden olan adenoviriisii elimine etmedeki etkinligi hak-
kinda farkh galismalar mevcuttur (12). Jemigan ve ark.
pnimotik tonometrenin ucunun %70 izopropil alkol ile
silinerek kullamldigi bir klinikte, adenoviriis tip 8'e bag-
l1 epidemik keratokonjonktivit gelistifini rapor etmistir
(13). Etil alkoliin %70'lik soliisyonunun ise adenoviriis
subtiplerine, Histoplasma capsufatum, Cryptococcus
neoformans, Coccidioides immitis ve Blastomyces der-
matidis, E.cofi, Hepatit B ve C viriislerine karsi da etkili
oldugu bildirilmektedir (12). Alkol iceren dezenfektan
soliisyonlanin %60 -90 konsantrasyonda olmasi, opti-
mum "sidal” aktiviteyi saflamaktadir ve okiiler ylizeyde
kullamimm en uygun olan konsantrasyonun da %70 oldu-
fu bildirilmektedir (12). Kullamlacak soliisyonun hem
gz yilzeyil hem de dezenfekte edilen alete zarar verme-
mesi gerektifinden, ayrica kullammmimin da daha pratik
olmasindan dolayr en gok tercih edilen dezenfekian
madde %70 etil alkoldiir (12). Alkol emdirilmis pamuk
ile her kullanimdan 6nce aletin (tonomeire, ultrasonog-
rafi probu, pakimetri probu, Goldmann'in 3 aynah lensi
vs.) hastaya temas edecek yiizeyinin silinmesi ve 1 daki-
ka kadar aletin havayvla temas ederek kurumasinin bek-
lendikten sonra kullamlmas: dnerilmektedir. Bu yéntem
ile, sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksit kullanimin-
dan farkl olarak, silinen aletlerin steril su veya salin so-
liisyon ile durulanmasina gerek yokiur. Bu 2 kimyasal
ile vapilan dezenfeksivon isleminde, aletler yeterince
durulanmadiklarinda korneada ivatrojenik epitel hasarla-
1 ve stromal opaklasmalar gelisebilecegi bildirilmigtir
i 14). Aletlerin alkol ile silindikien sonra dogrudan kulla-
nilabilmesi, yofun poliklinik ortamlarinda doktor igin
zaman kazanci saglayacakur.
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Gz damlalannda mikroorganizma kontaminasyo-
nu %0.07 ile %35.8 arasinda degisen oranlarda bildiril-
migtir (15-17). Kontaminasyonu azaltma amaciyla pre-
zervan madde iceren damlalarda bile bu oran %34.4 ola-
rak bildirilmigtir {18). Bu kontaminasyon gozde enfeksi-
yona neden olabilecegi gibi, ilacm pH'simi degistirerek
etkinliginde de azalmaya yol agabilir (18). Goz damlala-
rinda kontaminasyona neden olan mikroorganizmalarin
gogunlugunu cilt ve konjonktivamn normal floras: olus-
turmaktadir. Kontaminasyonun sigenin ucunda her za-
man daha fazla oldugu ve buna neden olan mikroorga-
nizmalann da sikhik sirasina gore Staphvlococous aure-
us, Staphyvlococcus epidermidis ve diger KNS, Pseudo-
manas aeruginosa, Streptococcus spp., Serratia mar-
cescens, Bacillus spp. ve Haemophilus spp. oldugu be-
lirlenmistir (135-19). Kullamlan damlalarin kapaklarmnin
kapal tutulmasi, kullamim sirasinda gisenin ucunun has-
tanim giz kapaklan, kirpik ve gz yiizeyine temas eltinl-
memesi ve son kullanma tarihine dikkate edilmesi kon-
taminasyon oraminda diigiise neden olmaktadir (15.17).
Yapilan bir arastirmada, géz doktorlarimin valmizea
457 sinin her kullanimdan sonra damlalann kapaklanm
mutlaka kapathig saptanmustir (200, Oywsa ki kontami-
nasyonun dnemli yollarindan birinin damlalarin kapak-
larimn agik kalmasi olduZu unutulmamalidir. Ayrnica
kullamlan damlalarin 7-21 ginde bir yenilenmesi de
onerilen dnlemler arasindadir (15,19). Bizim ¢alisma-
mizda da kontamine olmus olan | damlada Psendoma-
nay aeruginosa Uremisti, Yogun poliklinik ortamlarinda
damlalann kapaklaninin kapatlmas: unutulabilmektedir.
Ancak bu, nozokomival enfeksivon igin tnemli bir risk
faktéirii oldugundan, mutlaka dikkat edilip uyulmas: ge-
reken bir nokiadir,

Ozetle, yogun poliklinik sartlarmda el yikama, alet
dezenfeksivonu, ilaglarin saklanmas: gibi temel konular-
da sik sik eksiklikler olabilmektedir. Ancak gereken te-
mel hijyen kurallarina uyulmasina hassasivet gisteril-
mesi ile hem okiiler hem de sistemik morbiditeye neden
olabilecek mikroorganizmalarin ortamdan uzaklasunl-
masi milmkiin olabilmekiedir.
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