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OZET

Ciirimenin cesitli evrelerindeki cesetlerle ve bu cesetlerin viicut sivilar1 ve yumusak
dokular1 ile direkt temasta olan otopsi salonunda calisan saglik personeli, diger saglik
caliganlarina oranla daha fazla risk altindadir. Ustelik otopsi salonu ¢alisanlar1 otopsi yapilan
cesedin gegmis hastalik Oykiilerini, yasam bicimlerini, madde bagimlist olup olmadiklarini
bilemediklerinden bulasict enfeksiyonlarin tehlikesi daha da artmaktadir. Otopsi sirasinda
calisan saglik personeline enfeksiyon bulasi, direkt kutanéz inokulasyonla yada aerosollerin
ve damlaciklarin solunmasi yoluyla gergeklesmektedir. Ulkemizde otopsi salonlarinimn
havasinda var olan mikroorganizmalarin varligmmi ve yogunlugunu gosteren bir c¢aligma
bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci; mesleksel riskin boyutlarinin ortaya koymak, otopsi salonu
solunum havasinda gram negatif ve gram pozitif bakteriler ile mantarlarin otopsi Oncesi,
otopsi sirast ve otopsi sonrasinda varligini ve koloni sayilarini saptamak, bakteri ve
mantarlarin varligina ve koloni sayilarina etkili olan faktorleri incelemek, otopsi salonu
solunum havasinin ¢alisma ortami agisindan uygunlugunu degerlendirmektir.

[lkbahar ve yaz mevsimlerinde Izmir Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi Otopsi
Salonu havasindan ondokuzar giin, plak agma ve hava drnekleme cihazi ile otopsi dncesinde,
otopsi sirasinda ve tiim otopsiler bitirilip salon temizlendikten sonra Ornekleme yapildi.
Havada bulunan bakterilerin izole edilmesi amaciyla kanli agar, maya ve kiif mantarlarinin
soyutlanmas1 amaciyla Sabouraud Dekstroz Agar kullanildi. Orneklerin degerlendirilme
asamasi Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 laboratuvarlarinda gerceklestirildi.

Calismamizda mevsimin, otopsi salonunun sicakliginin, nemin, klima ve havalandirma
sisteminin, igerideki kisi sayisinin, yapilan otopsi sayisinin, otopsi salonunda kullanilan masa
sayisinin, kokugsmus cesetlere yapilan otopsinin bakteri ve mantar koloni sayilarina etkisi
gosterildi. Otopsi salonu solunum havasinda, 14 tiir bakteri ve 26 tiir mantar {iredi. Otopsi
salonu solunum havasinda en sik iireyen gram pozitif bakteriler arasinda Koagiilaz negatif
stafilokok , Micrococcus spp, Bacillus spp., Difteroid basil, en sik iireyen gram negatif
bakteriler arasinda Acinetobacter spp., Proteus mirabilis, Eschericia coli, en sik lireyen
mantarlar arasinda ise Penicillium spp., Alternaria spp., Aspergillus flavus bulunmaktaydi.

Calismamizda kullanilan her iki yontem ile belirlenen koloni sayilar1 agisindan, bakteriler i¢in
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otopsi Oncesi bir glinde, otopsi sirasinda dort giinde, otopsi sonrasi iki giinde; mantarlar i¢in
ise otopsi Oncesi bir giinde, otopsi siras1 18 giinde, otopsi sonras1 dort glinde otopsi salonu
solunum havasinin kirli oldugu saptand.

Ulkemizde kullanilan otopsi salonlarmin solunum havasinda mikrobiyal sayim
yoniinden resmi saglik kurumlarinca belirlenen ulusal bir standart ya da yonetmelik yoktur.
Biz bu calismayla ulusal diizeyde otopsi salonu solunum havasinin temizlik standardini
olusturmaya ve uygun havalandirma sistemlerinin kullanilmasi gerektigine katki olabilecek
bir adim attik. Bu calismalarin degisik merkezlerde yapilmasi ile ulusal bir standart
olusturulmasina yardimer olunacak, asgari hava temizligine iliskin kabul edilebilir mikrobiyal

sayim standartlar1 olusacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi salonu, otopsi personeli, hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar,

mesleksel hastaliklar, bakteri, mantar
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SUMMARY

The forensic medicine personnel assisting to conduct an autopsy who come in direct
contact with body fluids, soft tissues of the dead and skeletal remains in different stages of
decomposition, are at continuous risk of acquiring various kinds of infectious. Dead bodies in
various conditions often brought for postmortem examination are of unknown back round, the
risk of infection from these bodies are also unknown. The transmission of these deadly
disease via blood or any other means, their capacity to represent a source of infection without
necessarily being any indication of their presence, their prevalence in individuals such as drug
abusers, prostitutes etc, who are liable to meet violent unexplained deaths and the existence of
social and ethical pressures which restrict the availability of information, all combine to create
significant risk for forensic medicine expert and postmortem examination room worker.
Autopsy-transmitted infections may occur after direct cutaneus inoculation, contact with
droplets, and aerosol exposure. This research is the first time study indicating the presence
and intensity of microorganisms determined from autopsy rooms in our country.

Bearing this in mind, our study aimed to show not only the extent of occupational
hazard and determine the presence and number of colonies of gram positive and gram
negative bacteria and fungi in breathing-respiration air of autopsy room prior, during and after
performing an autopsy but also examine the agents effecting the presence and colony numbers
of bacteria and fungi. Also we have targeted to evaluate whether the respiration air of autopsy
room was appropriate for occupational environment.

Samples were taken by settle plate method and air sampler method prior autopsy,
during autopsy and after whole autopsies performed and the room was cleaned in the period
of 19 days in spring and summer seasons at autopsy room of Council of Forensic Medicine
Mortuary in Izmir. Sabouraud Dextroz Agar was used for isolation of the fungus and mould,
blood agar was used for isolation of bacteria from air. The evaluation stages of samples were
performed at laboratories of Microbiology and Clinical Microbiology Department of Dokuz
Eyliil University School of Medicine.

In our study, we have showed whether there were any differences in the number of
bacteria and fungi colonies by the effects of season, moisture, air conditioning system,
temperature in autopsy room, number of staff and desks in autopsy room, number of autopsies

performed and number of decomposed bodies. 14 types of bacteria and 26 types of fungi were



reproduced in respiration air at autopsy room. Mostly reproduced bacteria presented among
gram positive ones in autopsy room respiration air were coagulase negative staphylococcus,
Micrococcus spp, Bacillus spp., Diphteroid bacil, among gram negative ones were
Acinetobacter spp., Proteus mirabilis, Eschericia coli, among fungi ones were Penicillium
spp., Alternaria spp., Aspergillus flavus. With respect to number of colonies determined by
both methods in our study, respiration air of autopsy room was found contaminated one day
prior to autopsy, four days during autopsy, two days after autopsy for bacteria and one day
prior to autopsy, 18 days during autopsy, 4 days after autopsy for fungi.

There has been neither a national standard procedure nor a legislation designated by
official health foundations with regard to microbiological enumeration of respiration air in
autopsy rooms of our country. Our study has taken a step contributed to the necessity of using
appropriate conditioning systems and establishing national safety-cleanliness standards
preventing transmitted infections. In conclusion, performing further studies in different
centers could help establishing a national standard and acceptable standardized

microbiological enumerations concerning minimum air cleaning.

Keywords: Autopsy room, autopsy staff, air transmitted infections, occupational disease,

bacteria, fungi.

X1



GIRIS VE AMAC

Diinyada 1950’11 yillarda hastanede meydana gelen oliimlerin yaklasik %50’sine hasta
yakinlarindan izin alinarak otopsi yapilir iken, bu oranin 1995 yilinda %10’un altina indigi
belirtilmektedir. Bu azalmanin en temel nedeni olarak tehlikeli patojenlere mesleksel maruz
kalma riskindeki artig gosterilmektedir. Bununla beraber medikolegal otopsiler ise dogal
olmayan Oliimlerin nedenini ve mekanizmasini ortaya c¢ikarmak i¢in giderek artan sayida
yapilmaktadir (1, 2). Ustelik otopsi yapilan cesedin geg¢mis hastalik Oykiileri, yasam
bi¢imleri, madde bagimlisi olup olmadiklarinin saglikli verilerle ortaya konulamadig: yerlerde
otopsi salonu calisanlarinin bulagict enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskinin arttig1
belirtilmektedir (1- 5). Bu yiizden postmortem inceleme siirecine aktif olarak katilan adli tip
uzmanlari, otopsi teknisyenleri, patologlar ve laboratuvar calisanlari, adli antropologlar direkt
ya da endirekt olarak ¢ok cesitli mikrobiolojik etkenlerin bulagma riski altindadirlar (3-12).
Hatta otopsi salonlarinda kontaminasyon sonucu hayatlarini kaybeden saglik calisanlari da
bulunmaktadir (12).

Otopsi sirasinda calisan saglik personeline enfeksiyon bulagi, direkt kutandz
inokulasyonla ya da aerosollerin ve damlaciklarin solunmasi yoluyla ger¢ceklesmektedir (2- 6,
10, 13- 15). Bu yollarla bulasan tehlikeli enfeksiyonlar arasinda streptokokkal sepsis,
tiiberkiiloz, blastomikosiz, Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS), Hepatit B
Viriisii (HBV) ve Hepatit C Viriisii (HCV) enfeksiyonlari, kuduz, tularemi, difteri, erisipeloid
ates, viral hemorajik ates yer almaktadir. Bu hastaliklarin ¢cogunun fatalitesi son derece
yiiksektir (2- 12). Ozellikle heniiz genis taramalarin gerceklestirilemedigi bizim gibi iilkelerde
yapilan otopsiler, bu agidan ciddiye alinmasi gereken boyutlarda risk olusturmaktadir (12).

Ulkemizde otopsi salonlarinin havasinda var olan mikroorganizmalarin varligini ve
yogunlugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; mesleksel riskin
boyutlarini ortaya koymak, iilkemizde otopsi yapilan ii¢ biiyiik merkezden biri olan izmir Adli
Tip Kurumu (ATK) Morg Ihtisas Dairesi Otopsi Salonu solunum havasinda Gram negatif ve
Gram pozitif bakteriler ile mantarlarin otopsi 6ncesinde, otopsi sirasinda ve otopsi sonrasinda
varligim1 saptamak, bu ii¢ donem arasinda kontaminasyon yoniinden anlamli bir fark olup
olmadigini ortaya koymak, bakteri ve mantarlarin varligina ve koloni sayilarina etkili olan
faktorleri incelemek, belirlenen koloni sayilari ile 1s1¢inda otopsi salonu solunum havasinin,

caligma ortami acisindan uygunlugunu degerlendirmektir.



GENEL BIiLGILER

Saglik calisanlari, mesleksel olarak kazanilan 6nemli hastaliklara ve 6liimlere neden
olan ¢ok sayida enfeksiyon etkenlerinin riski altinda mesleklerini siirdiirmektedirler. Buna
ragmen bu enfeksiyon etkenlerinin insidensi, prevalansi, bu enfeksiyonlara maruz kalma
oranlar ile iligkili ya da enfeksiyona spesifik korunma yontemleri ile ilgili az sayida ¢aligma
oldugu belirtilmektedir (16, 17).

Cirimenin c¢esitli evrelerindeki cesetlerle, bu cesetlerin viicut sivilar1 ve yumusak
dokular1 ile direkt temasta olan otopsi salonunda calisan saglik personelinin, diger saglik
calisanlarina oranla daha fazla risk altinda olduklar1 vurgulanmaktadir (3). Postmortem
inceleme yontemlerinden biri olan otopsi ve laboratuvar incelemeleri, enfeksiyon agisindan
yiiksek risk tagimaktadir (3, 6, 10). Cesette 6liimden 6nce tanis1 konmus ya da konmamis bir
enfeksiyon hastaligl etkeni bulunmasinin veya putrefaksiyon nedeniyle enfeksiyon etkeni
barindirmasinin bu yiiksek riskin nedeni oldugu belirtilmektedir (6). Ozellikle heniiz genis
taramalarin gergeklestirilemedigi {ilkelerde yapilan otopsiler, bu agidan ciddiye alinmasi
gereken boyutlarda risk olusturmaktadir. Herhangi bir hastalik nedeniyle 61diigi diisiiniilen ya
da adli amaglarla otopsi yapilan bazi olgularda kesin tan1 ancak postmortem
konulabilmektedir. Otopsi sirasinda kontaminasyon sonucu hayatlarini kaybeden bircok
meslektasimiz bulunmaktadir (12).

Ameliyathanelerde calisan saglik personeli de saglik calisanlar1 arasinda bir diger
yiiksek riskli grubu olusturmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarimin modern tibbin halen
devam eden en biiyiik problemlerinden bir tanesi oldugu belirtilmektedir. Bu enfeksiyonlarin
yaygin, ciddi ve tedavisi olduk¢a pahali bir durum olusturdugu séylenmektedir. Operasyon
salonlarinin havalandirilmasindaki tiim yeniliklere ragmen, hava yoluyla bakteri bulasinin
cerrahi yara kontaminasyonunun en oOnemli kaynagi olarak devam ettiginin iizerinde

durulmaktadir (18).

1- Saghk Calisanlarinin Karsilastis1 Mesleksel Enfeksivon Etkenleri

Saglik calisanlarinin sagligini olumsuz olarak etkileyen bir¢ok etken belirtilmekle
beraber biyolojik etkenler, iizerinde durulmasi gereken en Onemli grubu olusturmaktadir.

Bireylerle karsilasiyor olmak, kan, idrar, beden sivis1 ornekleri ile ¢alisiyor olmak, daha dar



bir grup olmakla beraber deney hayvanlar1 ve onlara ait {irlinlerle galistyor olmak saglik
calisanlarinin enfeksiyon bulas riskini artirmaktadir. Olast saglik sorunlari; solunum, kan ve
dermal yolla bulasabilen viral, bakteriyel, fungal, protozoal hastaliklardir (19). Hastanelerin
farkli alanlarinda calisan saglik personelinin, farkli enfeksiyon etkenleri ile karsilagma riski
altinda olduklar1 belirtilmektedir. Hastanelerin en riskli ¢aligma alanlarinda ¢alisan personelin

karsilasilabilecekleri enfeksiyon etkenleri Tablo 1’de gosterilmistir (17).

Tablo 1. Saghk Cahsami Gruplarina Ozel Enfeksiyon Etkenleri

SAGLIK CALISANI GRUBU ENFEKSIYON

Tuberkiiloz, HIV enfeksiyonu, HBV enfeksiyonu,
Creutzfeldt- Jakob hastalig1 (CJD), Lejyoner hastaligi,
Lassa virus enfeksiyonu, sarbon, grup A streptokokal
enfeksiyon, tetanoz, tifoid ates

Patoloji ¢alisanlari

Neisseria meningitidis enfeksiyonu, bruselloz, Q atesi,
hepatitler, tifoid ates, tularemi, tiiberkiiloz,
dermatomikoz, psittakoz, koksidiyoidomikoz,
riketsiyoz, arena virus enfeksiyonu

Laboratuvar calisanlari

HBYV enfeksiyonu, Kan yoluyla bulasan diger

Cerrahi galisanlar patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlar

Rubella, parvovirus B19 enfeksiyonu, sitomegalovirus
Dogum odasi ¢aliganlari enfeksiyonu, varicella zoster, echovirus enfeksiyonu,
coxsackie virus enfeksiyonu

HBV ve HCV enfeksiyonlari, herpetik enfeksiyonlar,

Dis hekimleri kabakulak, tiiberkiiloz

Anestezi ¢alisanlari HBYV, rhinovirus enfeksiyonlari

Smallpox, salmonelloz, Hepatit A Viriisii (HAV)

Gamasirhane galisanlar enfeksiyonu, Scabies, Q atesi
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1.1. Saghk Cahsanlarinin Karsilastig1 Mesleksel Enfeksiyon Etkenlerinin Bulas Yollar:

1.1.1. Hava Yoluyla Bulag
Hava yoluyla bulagin iki yolla meydana geldigi belirtilmektedir. Bu yollardan
birincisinin tiiberkiiloz ya da kizamik gibi inhalasyon yoluyla bulas, ikincisinin respiratory

syncytial viriis (RSV) enfeksiyonu gibi konjunktiva, nazal mukoza ya da agiza inokulasyon




ile bulas oldugu ifade edilmektedir. Saglik ¢alisanlarina hava yoluyla bulagabilen mesleksel

enfeksiyon hastaliklar1 Tablo 2°de gdsterilmistir (16).

Tablo 2. Hava Yoluyla Bulasabilen Mesleksel Enfeksiyonlar

ENFEKSIYON KARSILASMA SONRASI ENCOK ETKILENEN SAGLIK
HASTALIK RiSKi CALISANI GRUBU

Tiiberkiiloz %420~ %50 Hemgireler, patologlar, laboratuvar

calisanlari
Sucicegi %4.4- %14.5 Tiim saglik calisanlari
Kizamik Genel populasyonun 2.1-8.4 kati Doktorlar, hemsireler
Influenza %45, %3-%38 Doktorlar, hemsireler
Rubella %13 Tiim saglik calisanlari
Kabakulak Veri yok Cocuk sagligi uzmanlari, dig hekimleri

Bogmaca %43 Tiim saglik calisanlari

Parvovirus B19

%27- %47

Hemsireler

RSV %42- %56 Tim saglik calisanlari
G0z hastaliklari klinigi personeli, yogun
Adenovirus bakim iinitesi personeli, Cocuk hastaliklari

%22- %39

klinigi personeli

"*Sepkowitz KA. Occupationally acquired infections in health care workers Part I. Annals of Internal Medicine
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1.1.2. Kan Yoluyla Bulas

AIDS’in goriilme sikliginin artmasi ve son yillarda goriilen Ebola virus enfeksiyonu

salgini, saglik calisanlar1 arasinda kan yoluyla bulagan mesleksel hastaliklarin 6nemini

giderek arttirmistir. Birgok meslek grubu hava ya da fekal-oral yolla bulasabilen mesleksel

enfeksiyon etkenlerinin riski altinda iken saglik calisanlarinin kan yolu ile de bulasabilen

enfeksiyon etkenlerinin riski altinda olan az sayidaki meslek gruplarindan bir tanesi oldugu




vurgulanmaktadir. Kan yoluyla bulasan mesleksel enfeksiyon hastaliklar1 Tablo 3’de

gosterilmistir (17).

Tablo 3. Kan Yoluyla Bulasabilen Mesleksel Enfeksiyonlar

. KARSILASMA SONRASI EN COK ETKILENEN SAGLIK
ENFEKSIYON HASTALIK RiSKi CALISANI GRUBU
HIV
(insan iImmun Yetmezlik Her enjektor yaralanmasinda %0.1- .
Hemsgireler ve laboratuvar ¢alisanlari
N 0.4 arasinda
Viriisii)
HBV HBe antijeni (-) ise %2 Hemgireler, laboratuvar ¢alisanlari,
HBe antijeni (+) ise %20-40 cerrahlar, dis hekimleri, dializ ¢alisanlart
o 0/ 1.
HCV Her enjektor yaralanmasinda %1.2 A1z cerrahlar
10 arasinda
Cytomegalovirus (CMV) Cok diisiik Cocuk sagligi klinigi personeli
CID Veri yok Veri yok
Ebola virus Yiiksek Hemsireler

"Sepkowitz KA. Occupationally acquired infections in health care workers Part II. Annals of Internal Medicine
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1.1.3. Fekal-Oral Yolla Bulas

Enterik patojenler ¢ok ¢esitli yollar ile yayilmaktadir. Bu yollarin; kontamine olmus
besinlerin yenmesi, kisiden kisiye direkt temas, enfekte atiklara direkt temas seklinde oldugu
belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin yetersiz el yikama nedeni ile bu yolla bulasan
enfeksiyonlara, kan ve hava yoluyla bulasan enfeksiyonlardan daha fazla yakalandiklari
goriilmektedir. Fekal- oral yol ile bulagan mesleksel enfeksiyon hastaliklar1 asagidaki Tablo

4’te gosterilmistir (17).




Tablo 4. Fekal-Oral Yolla Bulasan Mesleksel Enfeksiyonlar

ek | RARSIASASOMEAS! | ENCORETRILENE Gk
Salmonelloz %35-20 Hemgsireler, camagirhane calisanlari
HAV %20 Neonatal hemsireleri
Shigelloz Diisiik Kres hemsireleri
Helicobacter pylori Genel populasyonun 2 kati Endoskopi personeli
Clostridium difficile Cok diistik Veri yok
Norwalk virus %30-50 Hemsireler

"Sepkowitz KA. Occupationally acquired infections in health care workers Part II. Annals of Internal Medicine
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1.1.4. Direkt Temas Ile Bulasan Enfeksiyonlar

Ozellikle yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler ve ¢amasirhane calisanlari
yaninda dis hekimleri, anestezi uzmanlar1 ve teknisyenleri, dializ teknisyenleri,
fizyoterapistler ve doktorlar i¢cin bu yolla bulasan enfeksiyonlar mesleksel tehlike
olusturmaktadir. Scabies, Tinea corporis, kutandz herpes bu yolla bulasan enfeksiyonlara

ornek olarak gosterilmektedir (17).

2- Amelivathanelerde Karsilasilan Enfeksivon Etkenleri

Kapal1 mekanlarin havasinin agik mekanlarin havasina gére olusan aerosolleri kendi
icinde tutmasindan dolayr daha kirli oldugu belirtilmektedir. Kapali bir alan olan
ameliyathanede olusan enfeksiyonlarin cerrahinin en basta gelen komplikasyonu oldugu
vurgulanmaktadir. Bu enfeksiyonlarin bulas riskinin azaltilmasi ameliyathane havasi
kalitesinin kontrolii ile saglanabilecegi ifade edilmektedir (20, 21).

Ameliyathane enfeksiyonlarinin nedenleri arasinda; operasyonun tipi, cerrahin

deneyimi, yabanct materyalin ya da implantlarin kullanilmasi, cerrahi hazirligin




uygunsuzlugu, yeterli ve zamaninda yapilmayan antimikrobial profilaksi, hastalarin immun
durumu, ¢evrenin kontaminasyonu sayilmaktadir (22). Operasyon salonundaki 6lii bosluklar
da enfeksiyon kontrol ekiplerinin iizerinde durdugu diger 6nemli bir konudur (20, 22, 23).

Operasyon i¢in temizlenen ve steril cerrahi bezlerle ortiilen hastanin hava yolu ile
bulasabilecek enfeksiyon etkenlerinden etkilenmeyecegi diisliniilmektedir. Oysa dakikalar
ilerledikge bakteri tagiyan hava partikiillerinin sayisinin giderek arttig1 ve agik cerrahi yaralari
kontamine edebilecegi belirtilmektedir (18). Operasyon aninda havada bulunan bakteri
sayisinin enfeksiyonun bulagsinda en onemli faktér oldugu, postoperatif yara enfeksiyonu
insidensi ile havada bulunan bakteri sayis1 arasinda korrelasyon oldugu gosterilmistir (22,
24). Havada bulunan bakteri sayisinin da biiyliik oranda operasyon salonunda bulunan kisi
sayist ve bu kisilerin aktivitesi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (25, 26). Operasyon salonu
personelinin yaklasik % 30’unun S. aureus tasidigi, erkeklerin %13’linlin dakikada etrafa
10.000 bakteri sactigi, bu sayida bakteri dagilimmin postmenopozal kadinlarin %5’inde,
premenopozal kadinlarin %1’inde goriildiigii belirtilmektedir (27). Personelin giydigi onliigiin
ve havalandirma sisteminin etkinliginin havadaki bakteri sayisini etkileyen diger faktorler
oldugu soylenmektedir (28).

Ameliyathane enfeksiyonlarinin major risk faktorii olan operasyon salonu havasindaki
bakteri ve mantar kontaminasyonunun cerrahi islem sirasinda havadan Ornekleme ya da
sedimantasyon plaklar1 aracili1 ile gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir (26, 29- 31). Bu
amacla Faure ve ark. (arkadaslar1) tarafindan Fransa’da 2002 yilinda yapilan bir ¢alismada
sekiz yil boyunca gogiis, ortopedi ve beyin cerrahisi ameliyathanelerinden mantar
kontaminasyonuna yonelik ornekleme yapilmis, en ¢ok Penicillium spp., bunun disinda
Cladosporium spp., Aspergillus spp. mantarlarminda iiredigi gosterilmistir (32) . Edmiston ve
ark.’nin 1999 yilinda Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada ise 28 giin boyunca operasyon salonu
havasindan ornekleme yapilmis, oOrneklerin %100’tinde Staphylococcus epidermidis’in
tiredigi, nazokomiyal patojenlerden S. aureus’un Orneklerin %73’linde, Burkholderia
cepacia’nin %?22’sinde, Stenotrophomonas maltophilia’nin %43’iinde, Acinetobacter spp. ve
Enterobacter spp.’nin %15’inde, Corynebacterium spp. ve Bacillus spp.’nin %90’1inda,

Candida mantarinin ise %11’inde iiredigi gosterilmistir (33).



3- Otopsi Salonunda Karsilasilan Enfeksivon Etkenleri

Sterilisazyona son derece 6nem verilen ve gelismis havalandirma sistemlerinin
kullanildig1 ameliyathanelerden farkli olarak otopsi salonlarinda sterilizasyona ve
havalandirmaya daha az 6nem verilmektedir.

Otopsi salonu enfeksiyon etkenlerinin riskleri ile iliskili tarihsel gelisime bakildiginda;
20. ylizyilin baslarinda kesilmeler ve delici alet batmas1 sonucu olusan deri enfeksiyonlarinin
on planda oldugu, 1970’lerde HCV ve HBV enfeksiyonlarinin énem kazandigi, 1980° lerde
ise HIV ve prion hastaliklarinin risk olusturmaya basladig: belirtilmektedir (34).

Bilimsel arastirmalar Oliimden sonra viicutta bulunan normal flora bakterilerinin
serbest kaldigimi, hastalik etkeni olma konumuna gectiklerini gdstermistir. Oliimle beraber ne
retikiiloendotelial sistem ne de kan beyin bariyeri mikroorganizmalarin yayilimini
siirlayamamakta, boylece bu bakteriler ve diger mikroorganizmalar morgda ¢alisan adli tip
personeli i¢in ciddi bir tehlike olusturmaya baslamaktadir (3, 4).

Postmortem inceleme siirecine aktif olarak katilan adli tip uzmanlari, otopsi
teknisyenleri, patologlar ve laboratuvar calisanlari, adli antropologlarin yani sira 6grenciler,
cenaze isleri ile ilgilenen personelin de direkt ya da indirekt olarak ¢ok ¢esitli mikrobiyolojik
etkenin bulagma riski altinda olduklari belirtilmektedir (1, 3- 12).

Otopsi salonunda c¢alisan saglik personelinin bulasma riski altinda olduklari
mikrobiyolojik etkenlerin basinda Mycobacterium tuberculosis ile kan kaynakli viruslar olan
HBV, HCV, HIV gelmektedir. Literatiirde daha seyrek rastlanmakla birlikte, CJD etkeni gibi
“slow viruslar”, Q atesi, Lassa atesi ve Lejyoner hastalig1 etkenleri, sarbon, tetanoz, tifo-
paratifo etkenleri, proteus, streptokoklar, meningokoklar, ekto/endoparazitler ve mantarlar da
bildirilmistir (3- 12). Bu etkenlerden 6zellikle tiiberkiiloz, sarbon ve tetanoz basilleri 6liimden
sonra cesette, uygun kosullar altinda uzun yillar yasamlarini siirdiirebilmekte, viral partikiiller
ise 6- 7 giin canli kalabilmekte, dondurma islemi bu siireyi uzatabilmektedir (35). Bu
patojenlerin bulastiginda siklikla asemptomatik seyrettigi ve otopsideki morfolojik
bulgularinin disinda bulgu gosterdigi belirtilmektedir (3, 5).

Otopsi salonu ¢alisanlar yasal sorumluluklar: iginde gorevlerini yerine getirir iken bu
enfeksiyon risklerini en aza indirmeleri gerektigi belirtiimektedir (5). Ingiltere klinik
laboratuvarlarinda 1970 ile 1980 yillar1 arasinda yapilmis retrospektif arastirmalar laboratuvar

kaynakli enfeksiyonlarin otopsi c¢alisanlar1 arasinda en yiiksek oranlarda oldugunu



gostermistir (10, 35). Ayni ¢alismanin devaminda 1988-1989 yilar1 arasinda dort laboratuvar
calisaninda tiliberkiiloz belirlenmis ve bu ¢alisanlarin ikisinin otopsi teknisyeni oldugu
gosterilmistir (36). Hall ve ark. tarafindan otopsi salonu calisanlar1 arasinda yapilan bir
calismada otopsi teknisyenlerinin patologlardan daha fazla enfeksiyon hastaliklarina
yakalandiklar1 gosterilmistir. Bu hastaliklarin daha ¢ok sindirim sistemi enfeksiyonlar1 ve
paraziter hastaliklar oldugu belirtilmektedir (37).

Otopsi salonu ¢alisanlar1 otopsi yapilan cesedin ge¢cmis hastalik Oykiilerini, yagam
bicimlerini, madde bagimlis1 olup olmadiklarim1 bilemediklerinden var olabilecek bulasici
enfeksiyonlarin tehlikesi altindadirlar (3- 5). Otopsi yapilacak cesedin medikal ge¢cmisini
bilmenin ise muhtemel enfeksiyon bulasma riskini Onlemede en temel adim oldugu
belirtilmektedir. HIV ve HBV, HCV enfeksiyonu bulasabilecek yiiksek riskli gruplarin; IV
(intravendz) ilag kullanicilari, erkek homosekstieller, fahiseler, evsizler, alkolikler gibi gruplar
oldugu; hemofililer gibi diizenli kan tiriinleri kullanan kan hastalarinin da yiiksek risk tasidigi
sOylenmektedir (10, 11, 35, 38). Bu gruplar i¢inde 6zellikle IV ilag kullanicilarinda AIDS ve
diger enfeksiyonlarin, alkoliklerde ise tiiberkiilozun goriilme sikliginin artmis oldugu
belirtilmektedir (39). Olen kisi hakkinda elde higbir bilgi bulunmadiginda yukaridaki riskli
gruplardan olabileceginin diisliniilmesi ve buna gore tedbir alinmasi gerektigi belirtilmektedir.
Ailesi veya arkadaglar1 varsa bunlardan yiiksek riskli gruplardan olup olmadigi konusunda
bilgi alinmas1 gerekmektedir (35).

Enfeksiyon bulastirma riski yliksek oldugu diisiiniilen yukarida belirtilen kisilerin
cesetleri bir enfeksiyon etkeninden daha fazlasi ile enfekte olabilecegi belirtilmektedir.
Ornegin; daha 6nce intravendz ilag kullanicist oldugu bilinen bir kisinin cesedinin HIV veya
hepatit viruslar1 ile enfekte olmus olabilecegi ve HIV tasiyicist bir kisinin cesedinden
personele HIV enfeksiyonu ile beraber tiiberkiiloz da bulasabilecegi sdylenmektedir (10, 11).

Enfeksiyonlarin prevalansi diinyanin c¢esitli yerlerinde, farkli iklimlerde degismekte,
otopsi salonu calisanlar1 farkli yerlerde farkli risklere maruz kalmaktadirlar. Cevresel
kosullara bagl olarak enfeksiyonlarin kontrolii i¢in prensipler belirlense de diinyada gelisen
ulasima bagli olarak bir hastalifin bir yerden baska bir yere hizla ulagsmasinin miimkiin
olacag belirtilmektedir. Sadece o tilkenin kosullarinin belirleyici olamayacagi, bu durumun
klinisyen i¢in sadece tani problemleri yaratirken otopsi salonu calisanlari icin ise yeni

tehlikeler doguracag: belirtilmektedir (10).



Olay yeri incelemesinin de bir risk faktorii oldugu sdylenmektedir. IV ilag kullanan
kisinin cesedinin yaninda igneler ve siringilar bulunabilecegi, cesedin dig muayenesi sirasinda
yeni ve eski insizyon izleri ve skarlara rastlanabilecegi belirtilmektedir. IV ila¢ enjeksiyon
yerlerinin; ayaklar, ayak bilekleri, bacaklar, kiibital fossalar, eller, 6n kollar ve kasiklar
oldugu, hem veneral hastaligin hem de kronik anal lezyonlarin birlikte veya ayr1 ayr1 oldugu,
otopsi olgularinda HIV veya HBV enfeksiyonu olma ihtimalinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (35).

Son yillarda ter6rizmin yeni bir bi¢imi olan biyolojik terdrizm nedeniyle meydana
gelebilecek Oliimlerin  degerlendirilmesinde, adli tibbin organizmaya spesifik tani
konulmasinda temel rol oynayacagi, biolojik terdrizm i¢in kullanilan organizmaya karsi
gerekli tedbirleri almada detayli bilgi saglayacagi belirtilmektedir (40).

HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlar1 epidemiyolojik benzerlikler tasimaktadir. Tiim
diinya icin HBV ve HCV en az HIV kadar énemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde toplumun
en az 1/3’i HBV enfeksiyonu geg¢irmis ve tan1 konan AIDS sayis1 heniiz 500l bulmamisken,
saglik personelinin ¢ogunda oldugu gibi adli tip uzmanlik alaninda da mesleki maruziyet
sonucu enfeksiyon edinme riski son derece yiiksektir. Bu ylizden iilkemiz sartlarinda adli tip
uygulamalarinda ger¢ek risk faktorii olan enfeksiyon hastaliklarinin  belirlenmesi

gerekmektedir (15).

3.1. Otopsi Sirasinda Enfeksiyon Etkenlerinin Bulas Yollar

Otopsi salonunda ¢alisan saglik personeline enfeksiyon etkenlerin bulagma yollarinin
en onemlileri solunum ve kan yoludur. Diger bulagma sekilleri direkt mukoza/ deri temasi ve

oral yol olarak bildirilmistir (2- 6, 10, 13- 15).

3.1.1. Solunum Yolu Ile Bulag

Aerosoller havada siispanse olmus katt veya sivi parcaciklardir. Biyolojik
aerosollerdeki partikiiller 1- 50 um arasinda olup partikiiller tek bir mikroorganizma igerecegi
gibi mikroorganizma kiimesi de igerebilir. >5 pm partikiiller iist solunum yollarinda etkin
olarak tutulup silier aktivite ile atilirken; <5 pm partikiiller akcigerlere ulasabilir. Ancak
alveollerde en ¢ok 1-2 pm partikiiller tutulur. Bilindigi gibi bakterilerin 1-5 pm, mantarlarin

3-10 um, mantar sporlarinin 2-3 um ve viruslarin 20-450 nm ortalama boylar1 vardir.
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Damlaciklar (Centre of Disease Control’de tanimlan sekli ile “droplet”), >5 um partikiillerdir.
En fazla 90 cm uzaga gidebilirler ve hizla yere diistiikleri i¢in havada siispanse olamazlar.

Oksiirme ve hapsirma ile etrafa >5 pum partikiiller sagilmaktadir (41).

Otopsi salonunda bioaerosoller, tur aleti kemige ve yumusak dokuya uygulandiginda
ya da doku yiizeylerine hortumla su piiskiirtiildiigiinde, enfekte doku ve organlar cesetten
cikarilirken ya da uygulanan manipulasyonlar sirasinda olugabilmekte, otopsi yapilan alandan
daha da uzaga yayilabilmektedirler (1, 6). Ornek olarak standart otopsi teknigi ile akcigerler
disseke edildiginde ya da sikildiginda enfekte aerosoller olusabilmektedir (1, 13). Tur aletleri
kemige uygulandiginda, ¢cok miktarda solunabilir toz ve bakteri ortaya cikarabilmektedir (1,
42). Otopsi calisanlar tur aletini kullandiklarinda solunabilir kemik tozu konsantrasyonunun

5700 partikiil/ml. olarak ol¢iildiigii belirtilmektedir (1).

M. tuberculosis’in otopsi sirasinda hava yoluyla bulasabilen prototipik organizma
oldugu belirtilmektedir. Hava yoluyla otopsi sirasinda bulasabilen diger enfeksiyon ajanlari
ise; kuduz, veba, lejyonella, meningokoksemi, riketsiyoz (Q atesi), koksidiyoidomikoz ve

sarbon olarak sayilmaktadir (1).

3.1.2. Kan Yoluyla Bulas

Otopsi salonunda calisan saglik personelinin, saglik ¢alisanlarinin kii¢iik bir grubunu
olusturmalarina karsin kan yoluyla bulagan mesleksel kaynakli enfeksiyonlar agisindan biiyiik
risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (43).

Kan yoluyla bulasma, disseksiyonu yapan personelin agik yaralarina veya agiz, burun
mukozalarina enfekte kanin temasi sonucu gerceklesmektedir. Otopsi sirasinda kullanilan
aletlerle kaza sonucu yaralanma veya onceden agik yaralar1 bulunan personelin kullandig1
koruyucu gereglerin, 6zellikle de eldivenlerin delinmesi, kan yoluyla bulasan etkenler i¢in
acik kapi olusturmaktadir (6). Otopsi sirasinda kullanilan eldivenlerin %8 oraninda yirtildigi,
otopsi calisanlarinin ise bu yirtilmalarin ancak 1/3 {inii fark edebildikleri gosterilmistir (10).
Yapilan bir c¢alismada eldiven yirtilmalarmin insidansimin teknisyenler arasinda (%38)
patologlardan (%12) daha fazla oldugu belirlenmistir (44). Eldiven yirtilmasi sonucu sizan
kanin elde bulunan lezyonlarla uzun siire temast durumunda kanda var olabilecek
enfeksiyonun bulaginin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (10).

Patologlar arasinda otopsiden enfeksiyonun perkutanéz yaralanma sonucu kan yoluyla

bulagma oraninin 11 otopside bir oldugunu iddia edilirken, bu oranin deneyimli patologlar
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arasinda 55 otopside bir oldugu belirtilmektedir (10, 34, 45). En biiylik potansiyel enfeksiyon
kaynagint bigak yaralanmalarmmin olusturdugu soylenmekte, kesilme sonucu olusan
yaralanmalarin enjektor ignelerinin delmesi sonucu olan yaralanmalardan iki kat daha fazla
oldugu iddia edilmektedir. Diger yaralanma olusturabilecek materyaller ise, ceset {izerinde
bulunan kirtk cam parcalari, gomiilmiis enjektor igneleri, viicut digina ¢ikmis kemik
parcalari, deforme olmus, par¢alanmis mermi cekirdegi parcalaridir (10, 43). Ozellikle TV
madde kullanicilarinin cesetlerinin subkutanéz dokularinda ya da i¢ organlarinda kalmis

ignelerin otopsi sirasinda ek tehlike olusturdugu belirtilmektedir (46).

3.1.3. Mukozalar ve Cilde Direkt Temas Ile Bulas

Bu yolla bulasan etkenlerin basinda parazitler ve mantarlar gelmektedir. Ayrica kan
kaynakli viriislerin ve proteus cinsi bakterilerin konjonktivaya temasla viicuda girebildigi
belirtilmektedir (5,7).

Streptokokkal sepsis sonucu Olmiis olan cesedin otopsisi sirasinda mindr kutandz
yaralanma sonucu ayn1 hastaligin bulastig1 bir patalogun 6lmesi bu bulas yoluna 6rnek olarak
gosterilmistir. Ayn1 yolla bulasan diger enfeksiyonlar arasinda; tiiberkiiloz, blastomikoz,
koksidiyoidomikoz, AIDS, HBV ve HCV enfeksiyonlari, rabies, tularemi, difteri, erysipeloid
ates, viral hemorajik ates sayilabilmektedir. Bunlarin pek cogunun oliimciil oldugu

kanitlanmigtir (10).

3.1.4.0ral Yol Ile Bulas
Oral yolla bulasmanin tipik 6rnekleri olan HAV ve tifo- paratifo etkenleri otopsi ve

laboratuvar ¢aligsanlari i¢in gorece diisiik olsa da, bir risk olusturmaktadir (6).

3.2. Otopsi Salonundaki Tehlikeli Enfeksiyon Etkenlerinin Simiflandirilmasi

Otopsi salonu ¢alisanlarinin karsilastig1 biyolojik ajanlarla iliskili potansiyel tehlikeler
ve bunlarin Onlenmesiyle ilgili olarak Ingiltere’de yaymlanan Morg ve Postmortem
Odalarinda Giivenli Calisma ve Enfeksiyonlarin Onlenmesi icin Saghk ve Giivenlik
Komisyonu Kilavuzu (1991) ile Tehlikeli Patojenler Hakkinda Tavsiye Komitesi’'nin (1995)

Onerileri bulunmaktadir (10, 14, 47). Kilavuz tehlikeli enfeksiyon etkenlerini; tedavi
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edilebilirligi, Onlenebilirligi, inhalasyonla yada inokulasyonla bulasabilirligi, olusturdugu
hastaligin ciddiyetine gore dort grupta siniflandirmistir (10, 14).

Grup 1: Insanda hastalik yapma olasilig1 cok az olan enfeksiyon etkenleridir.

Grup 2: Insanda hastalik yapabilen laboratuvar ¢alisanlar1 icinde tehlikeli olabilen
fakat topluma yayilma olasilig1 olmayan enfeksiyon etkenleridir. Laboratuvarda bu etkenlere
maruz kalinmasi nadiren enfeksiyon olusturur ve effektif profilaksisi yada tedavisi vardir.

Grup 3: Cok ciddi insan hastalig1 yapan ve laboratuvar ¢alisanlar iginde son derece
tehlikeli olan ajanlardir. Topluma yayilma riskleri vardir. Fakat effektif profilaksileri ya da
tedavileri de vardir.

Grup 4: Cok ciddi insan hastalig1 yapan ve laboratuvar ¢alisanlar1 i¢inde son derece
tehlikeli olan ajanlardir. Topluma yayillma riskleri son derece yiiksektir ve effektif
profilaksileri ya da tedavileri yoktur.

Grup 1, 2, 3’teki enfeksiyon etkenleri ile enfekte oldugu bilinen ya da siiphelenilen
olgularin otopsisi standard riskli otopsi, Grup 4’teki enfeksiyon etkenleri ile enfekte oldugu
bilinen yada siiphelenilen olgularin otopsisi ise yiiksek riskli otopsi olarak kabul edilmektedir.
Otopsi Oncesi belirlenen ya da siiphelenilen enfeksiyona goére otopsi riski Tablo 5°te

gosterilmistir (14).
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Tablo S. Enfeksiyon Etkenine Gore Otopsi Riski

ENFEKSIYON VE RiSK DERECESI OTOPSI RiSKi

Topluma Yayilma Riski Diisiik Grup

Su ¢icegi STANDARD
Legionellosis STANDARD

Lepra STANDARD

Kizamik STANDARD

Metisilin direngli S. aureus (MRSA) STANDARD
Kabakulak STANDARD

Psittakoz STANDARD

Rubella STANDARD

Tetanoz STANDARD

Topluma Yayilma Riski Orta Grup

HAV STANDARD
HIV/AIDS YUKSEK RiSK
Difteri STANDARD
Leptospiroz STANDARD
Sitma STANDARD
Meningokokal hastaliklar STANDARD
Kolera STANDARD
Kizil STANDARD
Ilaglara sensitif tiiberkiiloz STANDARD
Coklu ilag direngli tiiberkiiloz YUKSEK RiSK
Tifoid ates STANDARD
Topluma Yayilma Riski Yiiksek Grup
HBV STANDARD
HCV YUKSEK RiSK
Invaziv Grup A streptokokal hastaliklar YUKSEK RiSK
CJD ve diger spongioform ensefalopatiler YUKSEK RIiSK

"“Managing health and safety risks in New Zealand mortuaries. Guidelines to promate safe working conditions.
Occupational Safety and Health service of the Department of Labour 2000.

14




3.3. Otopsi Sirasinda Bulasabilecek Enfeksiyonlar

3.3.1.Tiiberkiiloz

M. tuberculosis’in morg calisanlar1 icin mesleksel bir tehlike oldugu c¢ok uzun
zamandan beri bilinmektedir (1, 3, 34). Literatiirde pulmoner ve kutanoz tiiberkiiloz bulagsmis
pek cok adli tip ¢alisan1 oldugu belirtilmektedir. Steteskopun mucidi olan René Laennec
(1781-1826) ve histolojinin babasi olarak bilinen Xavier Bichat (1771-1802) tiiberkiilozlu
kadavralarin disseksiyonu sirasinda bu hastaliga yakalanarak olmiislerdir (1). Finli patologlar
arasinda yapilan bir arastirmada, otopsi salonunda ¢aligma yillart dikkate alindiginda
%10’unun aktif tiiberkiiloza yakalandigi rapor edilmistir. Patologlardaki mesleksel
tiiberkiiloza yakalanma orani1 klinisyenlerden (%1), tiiberkiiloz ve akciger hastaliklar
uzmanlarindan (%4) daha fazladir. Japonya’da yapilan benzer bir arastirmada da otopsi
salonunda calisan patologlarin ve patoloji teknisyenlerinin, otopsi ile ugragsmayan patoloji
boliimii ¢aliganlari ile tiniversitenin koruyucu tip ve halk sagligi boliimleri ¢alisanlarindan alti
ile 11 kez daha fazla mesleksel tiiberkiiloza yakalandiklar1 bildirilmistir (1, 34). Ingiliz klinik
laboratuvarlarinda 1970- 1989 yillar1 arasinda yapilan periodik retrospektif ¢alismada, otopsi
calisanlar1 arasinda mesleksel olarak tiiberkiiloz bulasan alti otopsi ¢alisani bildirilmistir.
1953- 1955 wyillann arasinda mesleksel tiiberkiiloz nedeniyle en fazla maluliyetten
yararlananlarin Ingiliz otopsi patologlar1 oldugu gériilmiistiir. Ayn1 grup genel populasyonla
karsilastirildiginda erkekler arasinda ti¢ kat, kadinlar arasinda sekiz kat daha fazla tiiberkiiloza
yakalanma oran1 belirlenmistir (1). 1999 yilinda Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada otopsi ve
laboratuvar caligsanlar i¢in tiiberkiiloz bulagsma olasiliginin normal populasyona gore 100 ile
200 kez fazla oldugu ortaya konmustur (6, 34). Istanbul’da da dort adli tip uzmaninin
pulmoner tiiberkiiloza yakalandig: belirtilmektedir (15).

Otopsi sirasinda otopsi salonundan tiiberkiiloz bulagmasinin son derece etkili bir yol
oldugu bildirilmistir. 1940 yilindan beri yapilan ¢alismalarda otopsiye giren tip 6grencileri ve
patologlar arasinda tliberkiilin deri testi pozitifliginin yiiksek oldugu gosterilmistir (11).
Mantoux deri testi negatif olan 35 tip 6grencisinden sekiz tanesinin, otopsi salonunda bir saat
kaldiktan sonra tiiberkiiloza yakalandigi gosterilmistir. Enfeksiyon riskinin otopsi masasina
olan uzaklikla da ilgisi olmadigi, otopsi salonunda on dakika bile kalmanin enfeksiyonun

bulasi i¢in yeterli oldugu belirtilmistir (1).
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Tiiberkiiloz goriilme sikliginin zengin toplumlarda seyrek olmakla beraber 6zellikle
gocmen toplumlarda ve immun supresiflerde artan bir prevalansi oldugu, iliman olmayan
iklimlerde daha sik gorildiigii, ilaca rezistan tuberkiiloz enfeksiyonunun 6zellikle
hastanelerde artan bir tehlike oldugu belirtilmektedir (10). Ayni tehlike otopsi salonu
calisanlari iginde ek bir tehlike olusturmaktadir (34). Ozellikle evsizlerin, yurtlarda kalanlarmn,
alkoliklerin pulmoner tliberkiiloz bulag riski acisindan yiiksek riskli gruplar oldugu
sOylenmektedir (35). Tiiberkiilozun tiim diinyada yeniden artis1 6zellikle HIV(+) hastalara ve
coklu ilag direncli zincirlerinin gelisimine baglanmaktadir. Yalmzca Ingiltere’de 12500
laboratuvar calisaninin bu tehlike ile karst karsiya oldugu sanilmaktadir. Kantor ve ark.
tiiberkiilozlu hastayla karsilasan saglik personelinin bu hastalifa yakalanma olasiliginin 17.8
kat arttigin1 6ne stirmiislerdir. Fakat bu ¢alisma klinik ve otopsi personeli ayirimi yapmamistir
(5).

Tiiberkiiloz etkeni bulasinin otopsi salonunda yetersiz hava akimina bagli olarak
enfekte damlaciklarin solunmasi1 ya da kesikler ve siyriklardan deri yoluyla oldugu
belirtilmektedir. Bununla beraber otopsi salonunda yeterli havalandirma sistemi olsa bile
calisanlarin uygun respiratuar korunma yontemlerini kullanmamasi nedeniyle tiiberkiilozun
yine bulasabilecegi ifade edilmektedir (1, 6). Ayrica otopsi salonundan tiiberkiiloz bulasan
personelin tedavisinin tliberkiiloza yakalanan hastalardan daha zor oldugu sdylenmektedir (5).

Tiiberkiilozlu bir hastanin cesedinin canli halinden daha tehlikeli oldugu iddia
edilmektedir. Tiiberkiil basili, otopsi sirasinda kesilen akcigerin 10 cm. iizerinden ve otopsi
tamamlandiktan 24 saat sonra otopsi salonunun degisik yerlerinden izole edilmistir (5).
Tahnid edilen cesetlerden alinan Kkiiltiirlerde fiksasyondan 60 saat sonra dahi M.
tuberculosis’in izole edildigi ve bu yiizden formalin ile fikse edilmis dokularin
disseksiyonunun da tiiberkiiloz aerosolleri agisindan potansiyel bir bulas kaynagi oldugu
sOylenmektedir (1).

Kisi dlene kadar tiiberkiiloz tanisinin belirlenememesinin goriilmedik bir sey olmadigi
belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1985-1988 yillar1 arasinda bildirilen
tim otopsi olgularinin %35.1 (4541 kisi)’inde tiiberkiilloz belirlendigi bildirilmistir. New
York’da hastane otopsilerinden yapilan bir ¢alismada ise tiim olgularin %4’iinilin otopsiden
once belirlenemeyen tiiberkiiloz nedeniyle 6ldiigii ortaya konmustur. Iskogya, Dundee’deki
bir hastanede otopsi yapilmis aktif tliberkiiloz olgularmin %50’sinin otopsiden Once

belirlenemedigi belirtilmektedir (1). 1995 yilinda ABD, Arkansas’da hastaneye yattiktan 21
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giin sonra tan1 konulamadan Olen kisinin yapilan postmortem c¢alismalarinda, hilar lenf
nodlarinda, dalaginda, peritonunda, bobreklerinde, testislerinde, beyninde yiizlerce tiiberkiil
basili gosterilmistir (48, 49).

Tiberkiiloz etkeni kaynaginin siklikla akcigerler oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada genitotiriner sistem tiiberkiilozu bulunan hastalarin
takip ve tedavileri ile ilgilenen saglik c¢alisanlarinin %13’iinde, 6nceden nonreaktif olan
tuberkiilin deri testinin, hastalarla karsilasmadan sonra pozitiflestigi bildirilmistir. Bu ¢alisma
akciger dis1 tliberkiilozlu dokularin maniiplasyonunun da bulasmada etken olabilecegini
gostermektedir (6). Otopsiden bulasan mesleksel tiiberkiilozun %90’1n1 pulmoner tiiberkiiloz
olusturur iken, “Prosector’s paronychia”, “prosector’s wart” ya da ‘“verruca necrogenica”
olarak bilinen kutanoz tiiberkiiloz enfeksiyonu ise olgularin %5-10"unu olusturmaktadir.
Nadiren de olsa kutanoz tiiberkiiloz enfeksiyonu goriilebilmekte ve bu durumun basilin daha
Once travmatize olmus deriden gegmesi ile bulagsmaktadir (4, 9). ABD’nde tiim antibiotiklere
direngli tliberkiiloz enfeksiyonu sonucu O6lmiis AIDS hastasinin otopsisi sirasinda bir
personele yaralanma sonucu kutandz tiiberkiiloz enfeksiyonu bulasi meydana gelmis ve
yaradan izole edilen M. tuberculosis’in de direngli patern gosterdigi saptanmistir (11).

Otopsiden mukokutandz tiiberkiiloz bulas1 heniiz bildirilmemistir (5).

3.3.2. Hepatit Enfeksiyonlar: (HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, HGV Enfeksiyonlari)

Bu enfeksiyonlarin 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde major saglik problemlerinden
bir tanesi oldugu belirtilmektedir. Primer tropizm gosterdikleri doku hepatositlerdir. HBV,
HCV, Hepatit D Virisii (HDV) ve Hepatit G Virlisi (HGV) IV ila¢ kullanimi, kan
transflizyonu, dovme yapilmasi sirasinda, insan 1sirmast ve seksiiel yolla ile
bulasabilmektedir. HAV ve Hepatit E Viriisii (HEV) ise fekal-oral yol ile bulagsmaktadir (3,
4). Hepatitin solunum yolu ile bulasabildigine iliskin bir bulgu bulunmamaktadir (34).

Kan kaynakli viriitik hastaliklardan hepatitin, otopsi ve laboratuvar ¢aligsanlar1 arasinda
tiiberkiilozdan sonra en sik goriilen hastalik oldugu belirtilmektedir (6, 11). Ozellikle
HBV’niin kanla bulagmas1 ve toplumda goriilme siklif1 agisindan otopsi salonu calisanlari
icin en 6nemli enfeksiyon hastaliklarindan bir tanesidir. HCV enfeksiyonu daha diisiik oranda
goriilmesine ragmen morbidite ve mortalitesi yiliksek olmasindan dolayr 6nemli bir risk

faktortidiir. Hepatit etkenleri tiim viicut sivilarinda belli konsantrasyonlarda bulunmakta ve
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otopsi aletleri ile yaralanmalar suretiyle veya mukozalara direkt temas ile bulasabilmektedir
(6).

HBV kan yoluyla bulasan ve asilama ile bulasi engellenebilen en onemli hepatit
viriisidiir (3, 4, 10). Kronik karaciger hastaligt ya da primer hepatocelliiler karsinoma
nedeniyle 6lmiis kisilerin otopsileri sirasinda bu enfeksiyonun bulagabilecegi riskinin g6z
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (3, 4). Ayrica HBV’niin ¢evre kosullarina son derece
direncli oldugu, 6liimden bir hafta sonrasina kadar ceset kaninda kalabildigi belirtilmektedir
(1).

Ozellikle kan, igne ve cerrahi aletlerle temas icinde bulunan saglik ¢alisanlar1 arasinda
HBYV enfeksiyonunun artmis riski bulunmaktadir (1, 2, 4, 11). Hepatitin saglik personelinin
mesleki hastaligi oldugu ilk kez 1948’de New York’ta “State Workmen’s Compensation
Board” tarafindan kabul edilmistir (50). ABD’de 1978 yilinda saglik calisanlari arasinda
Hepatit B goriilme oraninin genel populasyondan dort kat fazla oldugu gosterilmistir. 1985-
1988 yillar1 arasinda Ingiltere’de saglik calisanlar1 arasinda mesleksel olarak HBV bulasmis
16 olgu belirlenmistir (11). Otopsi sirasinda HBV enfeksiyonuna yakalanan iki otopsi salonu
calisaninin 61diigi bildirilmistir (1).

Kontamine olan kanin HbeAg igermesinin enfeksiyon riskini %30’a kadar ¢ikardigi
belirlenmistir. Bu viriisiin HIV’den 100 kez daha fazla bulasici oldugu gosterilmistir. HIV?
niin kan yoluyla bulas1 i¢in enfeksiyoz partikiiliin kanda yiiksek voliimlerde olmas1 gerektigi
belirtilirken, HBV’niin ¢ok daha kiigiik voliimlerde olmasinin yeterli olabilecegi belirtilmistir.
0.00001 ml enfekte virus iceren serumun bulas i¢in yeterli oldugu gosterilmistir. Bununla
beraber mesleksel maruziyet sonucu HBV bulagma riskinin son derece diisiikk oldugu
belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda rutin olarak yapilan maruziyet Oncesi asilama
nedeniyle diizenli bir diisis oldugu, HBV’ne karsi asilanmamis personelin postmortem
calismalara alinmamas1 gerektigi belirtilmistir (3, 4, 5, 11). Istanbul’daki otopsi
teknisyenlerinin tiimiiniin HbsAg pozitif olmalar1 lilkemiz i¢in durumun ciddiyetinin ne
derecede oldugunu gdstermektedir (15).

HCV enfeksiyonu, kronik karaciger hastaligi ile seyreden persistant bir enfeksiyona
neden olmaktadir. HCV’ niin bulasinin; kan ya da kan iirlinlerinin transfiizyonu sirasinda
direkt perkutandéz yaralanma, enfekte dondrden organlarin transplantasyonu, IV ilag
kullanicilar1 arasinda kontamine olmus ignelerin paylasimi nedeniyle meydana geldigi

belirtilmektedir. Otopsi salonu personeli ve diger saglik personeli igne batmasi sonucu
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olusabilecek yaralanma riskiyle kars1 karsiya olduklarindan HCV ile enfekte
olabilmektedirler. Bir ¢alismada igne batmasi sonucu olusan yaralanmalarin %3’iinde akut
HCV enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir. Kaza ile igne batmasi sonucu olusabilecek akut
HCYV enfeksiyonun enkiibasyon periyodudun ortalama 6- 7 hafta oldugu fakat bu siirenin iki
ile 26 hafta arasinda degisebilecegi belirtilmektedir (3, 4). ABD’nin baz1 bolgelerinde IV
madde kullanicilarinin %90’ min HCV ile enfekte olabilecegi diistiniilmektedir (1, 43). HCV
enfeksiyonunun diinya iizerindeki insidansi bilinmemekle birlikte HBV’den daha az bulasici
oldugu fakat asisinin gelistirilemedigi belirtilmektedir (5, 11). Saglk calisanlar1 arasinda
mesleksel bulas sonucu HCV’ye yakalanan personel bildirilmistir. Perkutandz maruziyet
sonrast bulas oraninin %2.7- 10 arasinda oldugu belirtilmektedir (5).

HDV, HBV ile enfekte hastalarda bulunabilmekte ve kronik karaciger hastalig
yapabilmektedir. HDV, kan disinda yara eksudalar1 gibi serumdan elde edilen sivilarda da
bulunabilmektedir. Bununla beraber semen, saliva, feges gibi diger viicut sivilarinda
bulunabilirligi konusunda ¢alisma yapilmamistir (3).

HGV enfeksiyonu semptomatik ya da asemptomatik akut viral hepatit seklinde
olabilmektedir. Fakat insan karaciger hastaligindaki rolii tam olarak anlagilamamuistir (3).

HAV fekal oral yolla bulasmaktadir. Asilamanin c¢ok etkili olmadigi, yine de
gastrointestinal sistem yolu ile bulasan enfeksiyonlar agisindan risk altinda bulunan otopsi

salonu personeline yapilabilecegi belirtilmektedir (11).

3.3.3. HIV Enfeksiyonu

AIDS seropozitif olgu sayisinin artmasi, post-mortem muayene ve otopsilere yeni
boyutlarda sorunlar getirmistir. Glinlimiizde her tiirlii iletisim araglar1 ile bu hastaligin
yayillmasini 6nlemeye yonelik diinyaca genis bir kampanya siirdiiriilmekte ve konu ile ilgili
cok sayida calisma raporlart ve makaleler dikkati ¢ekecek sayida goriilmektedir. 2020 yilinda
HIV enfeksiyonunun tiim diinyada en ¢ok oliim nedeni olan 15 nedenden biri olacagi
belirtilmektedir. Otopsi personelini ilgilendiren en biiylik sorunun ise tanist konmadan 6len
hastalar oldugu soylenmektedir (1, 3, 4, 6, 10, 35, 38, 43, 45).

Kan, semen, vajinal sekresyon, anne siitii, serebrospinal, peritoneal, amniotik, sinovyal
stvilari igeren viicut sivilart HIV bulasindan sorumlu tutulmaktadir. Tikriik, gozyasi, idrar

gibi diger sivilarin ise HIV bulasinda etkili olmadiklar1 diistintilmektedir (3, 4).
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HIV, HBV ve HCV gibi kan yoluyla bulasan diger viruslarla karsilastirildiginda
enfektivitesinin diisiik oldugu belirtilmektedir (3, 4, 34). Enfekte kan {iriinleriyle
karsilasildiginda HIV enfeksiyonu gecis riskinin %0.3, HBV enfeksiyonu riskinin %30, HCV
enfeksiyonu riskinin %10 oldugu belirtilmektedir (1). HIV, HBV’den 100 kez daha az
bulasicidir (11). Uzerinde gozle goriilebilir miktarda kanin oldugu aletlerle ve damarlar icin
kullanilan genis ¢apli igneler ile olan yaralanmalarda enfeksiyon riski artmaktadir (3).

HIV’e mesleksel maruziyetin ¢ok yaygin olmadigi, HIV pozitif kan ile karsilagsma
sonrasi serokonversiyon (bulas sonrasi kanda antikor olusumu) riskinin diisiik oldugu
belirtilmektedir ( serokonversiyon orani %0-0.42) (3- 5). HIV seropozitifligi saptanan saglik
calisanlarinn ¢ogunun hikayelerinde erkek homoseksiielligi, IV ila¢ kullanilmasi ya da kan
transfiizyonu oldugu diisiiniilmektedir. Mesleksel maruziyet sonrast HIV serokonversiyonu
gelistigi bildirilen olgularin ¢cogunda en temel neden igne batmasi olarak gosterilmektedir.
Basit perkutandz inokulasyon ( igne ucu yaklasik 1 pl kan igerir) sonrasi tahmin edilen HIV
bulas oraninin %0.10-0.36 arasinda oldugu, mukokutan6z maruziyet sonrasi serokonversiyon
oraninin ise %0.04-0.63 arasinda oldugu gosterilmistir. Alt1 bin yiliz yetmis maruziyetin meta
analizinin yapildig1 prospektif bir calisma perkutandz maruziyet sonrasi serokonversiyon
oraninin %0.25, mukokutandz maruziyet sonrasi ise %0.09 oldugunu gostermistir. HIV’in
aerosol bulast heniiz bildirilmemistir (5). Operasyon salonlarinda yiiksek devirli kesici
aletlerin kullanimi1 sonucu olusan hava partikiilleri ile HIV bulaginin gosterildigi deneysel bir
calisma yapilmistir (13).

Tip literatiiriinde ilk mesleksel HIV bulas olgusu 1984 yilinda, Afrika’da rapor
edilmistir. 1994 yilinda ABD’de 54 saglik personelinin mesleksel maruziyet sonucu HIV
enfeksiyonuna yakalandigi belirlenmistir (3). Otopsi sirasinda HIV bulast olan bir otopsi
salonu ¢alisan1 bildirilmistir. Amerika’da konsultan patolojist olarak otopsiye katilan hekim
kafa derisini siyirir iken sol elinin birinci parmagindan yaklasik 1 cm derinliginde bisturi ile
yaralanmig, yaralanmadan 1 giin sonra yapilan tani testi negatif sonug¢ verirken 6 hafta sonra
yapilan test ise pozitif sonu¢ vermistir (45, 51, 52).

Mesleksel maruziyet sonrasi serokonversiyon riskinin, hastadaki viral yiike, inokule
olan sivi miktaria, saglik ¢alisaninin immun direncine bagli oldugu belirtilmekte, otopsi
yapilan cesetteki HIV titresinin yasayan HIV (+) hastalardan daha fazla oldugu
sOylenmektedir (5).
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Bircok arastirmaci HIV (+) oldugu bilinen cesedin otopsisinin enfeksiyon riskini
azaltma agisindan ertelenip ertelenmemesi konusunda ikilemde kalmislardir. Gergekte ise
otopsiyi ertelemek riski azaltmamaktadir (5). HIV’ niin ceset kaninda yasamasi postmortem
interval uzadikca azalsa da 6., 11., 16. giinlerde alinan kan 6rneklerinden izole edilmistir. HIV
ile enfekte ceset 6liimden iki hafta sonra bile enfeksiyon bulastirma riski tasimaktadir (1, 3, 4,
6, 11, 35). Diger bir calismada ise yasayabilir HIV’niin kranial kemiklerden, beyinden,
serebrospinal sividan, lenf nodundan, dalaktan ve kandan 6liimden bes giin sonra ceset 6°C
derecede saklandiginda izole edilebilecegi gosterilmistir. Seropozitif olan cesedin kafatasini el
testeresiyle agarken ortaya c¢ikan kemik tozlarindan ise HIV izole edilememistir. Virusun
viicut disinda olduk¢a dayaniksiz oldugu, kurutma ve g¢esitli dezenfektanlarla inaktive
edilebilecegi belirtilmektedir (5).

Otopsi olgularinda HIV seroprevalansinin degerlendirildigi ¢alismalarda; 1993 yilinda
yapilan bir ¢aligmada %6, 1999 yilinda yapilan bagka bir calismada ise %15 oraninda HIV
pozitifligi saptanmistir (3). Kanada, Vancouver’ da HIV seroprevalans: %2, Giiney Afrika’da
%11, Philadelphia’ da %2.2, Iskogya’da %1 olarak bulunmustur. San Francisco’da aniden
Olen genc¢ erigkinler {izerinde yapilan bir c¢alismada %18’inin kaninda HIV antikoruna
rastlanmastir (1). 1991- 1993 yillar1 arasinda New York’ta cinayet kurbani olan 5852 olgunun
taramasinda 344 (%5.9) olguda HIV(+) bulunmustur. 1997 yilinda yapilan bir baska
calismada yiiksek doz uyusturucuya bagli 6len 2159 olgunun 646’sinda (%29.9) HIV(+)
bulunmustur (6). Kanada’da 207, Almanya’da 2631 otopsi iizerinden yapilan c¢alismalarda
HIV (+)’ 1igi insidans1 %1 olarak belirlenmistir. 1990-91 yillarinda 18 ay boyunca Galler
Universitesi’nde yapilan benzer bir calismada 3000 kan &rnedi test edilmis ve bu kan
ornekleri arasinda HIV(+)’ligine rastlanmamustir. Claydon 1985-1992 yillar1 arasinda 7000
otopsi arasindan yiiksek riskli olarak belirledigi 300 otopsi tlizerinde yaptig1 HIV testlerinden
yalnizca ikisinde pozitif sonu¢ bulmustur (35).

Otopsi olgularinda HBV, HCV, HIV seroprevalansinin beraber degerlendirildigi
caligmalarda ise; Baltimore’da otopsi yapilan cesetler lizerinde yapilan bir calismada,
arastirmacilar HIV seroprevalansinin  %5.6, HBV seroprevalansinin  %23.2, HCV
seroprevalansinin %19.1 oldugunu gdstermislerdir (1). Milan’da Aralik 1996- Aralik 1997
tarihleri arasinda yapilan bir ¢aligsmada, yaslar1 16 ile 50 arasinda degisen 328 erkek, 69 kadin,
toplam 397 cesedin otopsisi sirasinda postmortem alinan kan ornekleri degerlendirilmis, 20’

sinde anti-HIV, 69’ unda anti-HCV, 45 inde her ikisi de olmak iizere toplam 134 olguda
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pozitif sonug elde edilmistir (53). Tahran’da Eyliil 2000- Ekim 2001 tarihleri arasinda yapilan
calismada, otopsi yapilan 173 olgunun postmortem kan 6rneklerinin degerlendirildigi, sekiz
olguda HbsAg, yedi olguda anti-HCV pozitif bulundugu, hi¢bir olguda anti-HIV 1- 2’nin
pozitif bulunamadig belirtilmektedir (38). Tiirkiye’de 1994 yilinin ilk ii¢ ayinda yapilan bir
calismada 50 otopsi olgusunun postmortem kan drnekleri degerlendirilmis, on olguda HbsAg,
bir olguda Anti-HCV pozitif bulunmus, Anti-HIV pozitif olgu belirlenememistir (15). Giiney
Afrika’da yapilan bir ¢alismada travma sonucu 6len 263 kisinin cesetlerinden kan 6rnekleri
alinmis ve toplam %21.3’linde kan kaynakli virus tespit edilmistir. Bunlarin %11’inde HIV 1-
2, %8’inde HbsAg, 9%0.3’linde HbsAg ve HbeAg birlikte, %1’inde HCV, %0.3’tinde HTLV
(Insan T Hiicresi Lemfotropik Viriis) 1-2 pozitif bulunmustur (6).

3.3.4. Creutzfeldt-Jakob Hastalig

CJD gibi spongioform ensefalopatiler otopsi sirasinda perkutanéz yolla
bulasabilmektedir. Bu hastalik prion proteini olarak bilinen membran sialoglikoproteininin
enfekte formu ile bulasmaktadir (1). CJD tiim diinya iizerinde benzer insidanstadir. Cok ender
bir hastaliktir ve populasyonda goriilme sikliginin 1/1000000 oldugu belirtilmektedir (10).

CJD etkeninin dezenfektanlarin ¢oguna ve sicaga oldukca direngli olduklari
belirtilmektedir. CJD ajaninin formalinize edilmis dokuda da ¢ok iyi yasadigi gosterilmistir.
Bu hastalik deneysel olarak bir fareye CJD hastaligindan 6lmiis kisinin beyin dokusunun
intraserebral inokulasyonu yolu ile bulastirilmistir. Daha 6nce formalinize edilmis beyin
dokusu i¢indeki ajanin 360 derecede dahi yasamini siirdiirebildigi ifade edilmektedir. CJD’nin
gelisimi i¢in ¢ok uzun zamana ihtiya¢ duydugu, bu hastalikla enfekte dokularla temas halinde
olanlarin risk altinda oldugu belirtilmektedir (5 ,11). Bu hastaliga mesleksel yasamlari

sirasinda yakalandig diisiiniilen yiiksek siipheli 24 saglik ¢alisan1 rapor edilmistir (14).

3.3.5. Diger Enfeksiyon Etkenleri

Yukarida bahsedilen enfeksiyon etkenleri disinda adli tip calisanlari, daha bir¢ok
hastaligin bulas tehlikesi altinda mesleklerini stirdiirmektedirler.

Kuduz hastalifin etkeni olan viriis, insan trakeal sekresyonundan, tiikriikten, nazal
stiriinti ile alman Orneklerden tespit edilmistir. New York’da nedeni bilinmeyen
meningoensefalit nedeniyle dlen olgunun otopsisi sirasinda alinan beyin dokusu 6rneklerinin

histopatolojik incelemelerinde kuduz virusu belirlenmistir (3).
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Diinya Saglik Orgiitii, ¢igek hastaliginin eredike edildigini belirtmistir. Bilim adamlar
bu hastaligini etkeninin aylar sonra yeniden canlanabildigini gdstermislerdir. Bu durum kazi
yaparak ceset kalintilarin1 ¢ikartip inceleyen adli antrapologlar1 yakindan ilgilendirmektedir
(3,11).

Veba, hayvanlara yerleserek yasamin siirdliren Yersinia pestis adl1 bakteri tarafindan
olusturulan tarihi bir hastaliktir. Insanlar, kisiden kisiye yayilim ve hava yoluyla yayilim
disinda bu hastalik sirasinda kaza ile konakg¢r olurlar; basilin iiremesinde rol oynamazlar.
Veba kentlerde ve ormanlarda yasayan kemiriciler iizerinde bulunan pirelerin 1sirmasi ve bu
etkenle enfekte etlerin yenmesi ile bulasir. Pndmonik vebanin ise hava yoluyla bulasicilig
son derece yiiksektir. Enkiibasyon periyodu enfekte pirenin 1sirmasini takiben 2- 7 giindiir.
Adli tip personelinin veba olma olasilig1 olan olgularin otopsisi sirasinda deri temasindan
kaginmalar1 ve hava yoluyla bulas riskine kars1 dikkatli olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (3).

Hantavirus pulmoner sendrom, respiratuar distresin ve nonkardiojenik pulmoner
odemin ciddi bir formudur. insanlara muhtemelen aerosolize olmus idrar damlaciklar1 ya da
bu viriisii tasiyan kemiricilerin tiikriigli, idrari, fecesi ile kontamine olmus parcaciklar ile
bulagmaktadir. Insan kalintilariyla ¢alisan uzmanlar cesedin kemik ve yumusak dokularinm
tizerinde kemiricilerle ya da aktiviteleriyle karsilasabilmektedir. Siklikla yuvalar1 da cesedin
yakinlarindadir. Bu durum calisanlar i¢in solunum yoluyla bulas riskini arttirmaktadir (3).

Meningokoklarin ya da streptokoklarin virulan formlarinin olduk¢a nadir oldugu,
Olimden once siiphelenebilindigi ya da identifiye edilebildigi, bu yiizden patologlarin
muhtemel risklere karsi haberdar olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (10). Menenjit birgok
organizma tarafindan meydana getirilebilmektedir. Fakat M. tuberculosis ve N.
menengitidis’in yaptig1 menenjit enfeksiyonlarinin oldukga tehlikeli oldugu belirtilmektedir
(11). Nedeninin ne olduguna bakilmaksizin 6zellikle tedavi edilmemis menenjitin hem
klinisyenler hem de adli ve klinik patologlar i¢in Oliimciil olabileceginin {izerinde
durulmaktadir (53).

Septisemi ise siklikla terminal bir durumdur ve bir¢ok organizma tarafindan meydana
gelebilmektedir. Bu organizmalardan yalnizca meningokokkal septisemi ve grup A streptokok
enfeksiyonlar1 tehlike yaratmaktadir. Antibiotiklerin gelisimi ile genel populasyonda
hemolitik streptokoklarla fatal enfeksiyonlarin gelisimi engellenmistir. Fakat morg ¢aliganlari

arasinda 6nemsiz yaralanmalar sonucu bulas goriilmektedir (11).
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Viral Hemorajik Ates (VHA) nedeniyle dlenler {izerinde yapilan otopsiler biiyiik risk
tagimaktadir. Marburg, Ebola, Lassa Hemorojik atesi nedeni ile otopsiden bulas yoluyla 6len
calisanlar  bildirilmistir. Bu  enfeksiyonlar direkt kutanéz inokulasyon yoluyla
bulagsmaktadirlar. Bununla beraber VHA’ in hastanede salgin sirasinda hava yoluyla da
bulastigindan siliphelenilmistir. Fakat bu enfeksiyonun otopsi sirasinda hava yolu ile
bulasabilecegi konusu acik degildir. Lemfositik koryomenenjititis ve sar1 atesin de ¢alisanlar
icin fatal seyirli enfeksiyonlar olabilecegi belirtilmektedir. Otopsilerin ilkel sartlarda
gerceklestirildigi  bircok yerde VHA’ den oOlimler olabilmektedir. Yukarida sayilan
hastaliklardan 6ldiigii stiphelenilen kisilerin otopsisini yapmadan Once tiim riskler ve alinacak
onlemlerin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (1).

Sarbon hastaligi etkeni olan Bacillus anthracis 1se ¢ok direngli bir spor
olusturmaktadir. Bu sporlar nemden, sicakliktan, pH’ dan etkilenebilmekte fakat ¢cok uzun
yillar kuru ortamlarda varliklarini siirdiirmektedirler. Spor formasyonu yalnizca aerobik
kosullar altinda aktif hale gelebilmektedir. Olen kisinin kaninda bu organizma varsa sporlar
yeniden olusabilmektedir. Insanlarin sarbon infeksiyonuna direngli olduklart ve enfekte
cesetle karsilagsalar bile bulasiciligin az oldugu belirtilmektedir (11).

Diger bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda postmortem g¢aligma sirasinda potansiyel
tehlikedirler. Bu enfeksiyonlar bulas yollari, latent periodlart ve virulanslari yoniinden ¢ok
genis farkliliklar gostermektedirler. Bu enfeksiyonlar arasinda sitma, rubella, riketsia,
Salmonella spp., Shigella spp., difteri, bogmaca, Haemophilus influenzae, Brusella spp. ve
lejyoner hastalig1 sayilabilmektedir (3, 12).
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4- Mikrobivyolojik Hava Orneklemesi

Havanin mikrobiyolojik yonden 6rneklenmesinin pahali, zaman alict bir islem oldugu ve

islem protokoliindeki c¢esitlilikler ile analiz ve yorumlamadaki zorluklarin durumu daha

karmasik hale getirdigi belirtilmektedir. Bu nedenle daha ¢ok asagidaki durumlarda

hastanelerde mikrobiyolojik hava drneklemesi gerekli oldugu sdylenmektedir (41):

Salgin degerlendirmesinde hastalik gecisinde havanin rolii oldugu diisiiniildiigiinde,

Hastane enfeksiyonlarinin yayilimi ile ilgili yeni bilgiler elde edilebilmesi i¢in iyi

planlanmis ve kontrollii deneysel yontemlerde,

Potansiyel c¢evresel kirliligin izlenmesi, biyolojik tehlikeli madde varligin1 dogrulama

ve tehlikeli maddenin ortamda azaltilmasini saglamada,

Enfeksiyon-kontrol  islemlerindeki  degisikliklerin  etkisini  degerlendirmede,

kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir (41).

Mikrobiyolojik hava ornekleme sonuglarini, odadaki kisi trafigi, 1s1, mevsimler, bagil

nem, partikiill veya organizmalarin goreceli konsantrasyonu ve havalandirma sistemi

bilesenlerinin performansi gibi faktorlerin etkiledigi belirtilmektedir. Bu nedenle sonuglar

belli bir zamandaki hava kalitesini gostermektedir. Dolayistyla, sonuglarin ayn1 yerden farkl

sart ve zamanda alinanlar ve farkli yerlerden alinanlar ile karsilastirilmas1 gerekmektedir (41).

4.1.Mikrobiyolojik Hava Orneklemede Kullanilan Temel Yéntemler

Mikrobiyolojik hava 6rneklemede kullanilan temel yontemler;

1. Koloni sayim1 veren yontemler,

a. Pasif hava 6rnekleme (plak agma yontemi)

b. Aktif hava 6rnekleyicileri

2. Partikiil saymmu,

3. Mikroskop ile sayim,

25



4. Mikroorganizma hiicrelerinde bulunan kimyasal bilesenlerin 6l¢iilmesi,

olarak belirtilmektedir (41).

4.1.1. Koloni Sayimi Veren Yontemler
4.1.1.1.Plak A¢ma (Sedimentasyon)Yontemi

Bu yontemde, kat1 besiyeri iceren petri kaplar1 belli bir siire acik birakilmaktadir.
Mikroorganizma tasiyan partikiiller besiyeri lizerine ortalama 0.46 cm/saniye hizla ¢okmekte,
daha sonra, plaklar 36+1°C’de inkiibe edilmektedir. Besi yeri tizerinde havadaki mikrobiyal
kontaminasyon diizeyleri ile orantili sayida koloni iiremektedir. Ucuz ve kolay uygulanabilir
olmasi, hava kaynakli kontaminasyonun zararli kismini1 6lgmesi, kritik yiizeyler (operasyon
yeri gibi) ile ilgili anlamli sonuglar vermesi, karsilastirilabilir ve genellikle gecerli sonuglar
sunmast, ortam havalandirmasinin yontemden etkilenmemesi bu yontemin avantajlar1 olarak
belirtilmektedir. Orneklenen hava hacminin bilinememesi, biiyiik partikiilleri segmesi, mantar
sporlarinin degerlendirilmesi i¢in 6nerilmemesi, resmi kilavuzlar tarafindan her zaman kabul

edilmemesi ise dezavantajlar1 olarak degerlendirilmektedir (41, 54).

Plak agma yonteminin degerlendirilmesinde, tam gecerli bir matematik formiiliiniin
olmadig1 ancak IMA (Index of Microbial Air Contamination- mikrobiyal hava kontaminasyon
indeksi)’nin yaygin olarak kullanildig: belirtilmektedir. Buna gore, 9 cm’lik petri kab1 yerden
1 m yiiksekte, duvarlar ve diger fiziksel engellerden 1 m uzaklikta, 1 saat agik tutulmaktadir
(1/1/1 kural1). 36+1°C’de 48 saat enkiibasyondan sonra elde edilen koloni sayisi koii/saat
(koloni olusturan iinite) olarak IMA degerini vermektedir. Ayrica sonuclar saatte dm?’ye
diisen mikroorganizma sayisi olarak da ifade edilebilmektedir. Bu durumda sonuglar

asagidaki formiile gére hesaplanmaktadir (41, 54).

cfu/dm?*/saat= k(x)a/p(x)h
k: besiyerinde sayilan koloni sayisi, a: petri kutusundaki besiyeri yiizeyi (dm?)

p: acik birakilan petri kutusu sayisi, h: besiyerinin agik birakildigi siire (saat)

Plak agma yontemine gore kabul edilebilir maksimum IMA seviyeleri ve saatte dm?’ye

diisen mikroorganizma sayilar1 Tablo 6’da verilmistir (54).
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Tablo 6. IMA Siiflandirmasi ve Uygulamasi

.. KOU/DM?*/SAAT CALISILAN
IMA DEGERI . PERFORMANS ..
KARSILIGI ALANDAKI RISK
0-5 0-9 Cok temiz Cok yiiksek
6-25 10-39 Temiz yiiksek
26-50 40-84 Orta temiz orta
51-75 85-124 Kirli -
76 ve daha fazla 125den fazla Cok kirli -

**Pasquarella C, Pitzurra O, Savino A. The index of microbial air contamination. Journal of Hospital Infection

2000; 46: 241-256
Yukaridaki tabloda g¢alisilan alandaki risk ifadesiyle operasyon salonlarinda oldugu
gibi enfeksiyon bulas riskinin yiiksek olmasi belirtilmektedir. Hastane ortami i¢in maksimum

kabul edilebilir IMA degerleri ise Tablo 7°de verilmistir (54).

Tablo 7. Ortam Riski I¢in Maksimum Kabul Edilebilir IMA Degerleri

ORTAMIN RiSKi MAKSIMUM KABI'IL ED'iLEBiLiR IMA
SEVIYESI
Cok yiiksek (ultra temiz odalar; eklem replasmani
yapilan operasyon salonlar gibi, ) >
Yiiksek ( temiz odalar; geleneksel operasyon salonlari, 55
yogun bakim ve dializ {initeleri
Orta (hastane servisleri) 50
Diisiik (hastane dis1) 75

> Pasquarella C, Pitzurra O, Savino A. The index of microbial air contamination. Journal of Hospital Infection

2000; 46: 241-256

(Calismamizda otopsi salonu hastane dis1 ortam olarak kabul edilmistir.

4.1.1.2. Aktif Hava Ornekleyiciler

Aktif hava 6rnekleyiciler, farkli teknikler ile belli bir miktarda havayi toplayip besiyeri
tizerine puskiirtmektedirler. Sonuglar belli bir hacimdeki mikroorganizma sayis1 olarak yani
koii/m®> (Metrekiipte Koloni Olusturan Unite) ile ifade edilmektedir. Belli bash aktif hava
ornekleyici tipleri sunlardir (41):
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1. “Impactor”

a. “Slit-type”: Uzerine standart boydaki petri kabmin konuldugu donen bir diski
vardir. “Sieve impactor” cihazlarima gore daha hizli 6rnekleme yapilabilmektedir.

Calismamizda bu 6rnekleyici kullanilmistir
b. “Sieve-type” (elekli tip)

2. “Impinger”

3. Filtreli 6rnekleyiciler

4. Santrifijjlii (rototorlu) 6rnekleyiciler

5. Presipitasyon temelli 6rnekleyiciler
a. Elektrostatik

b. Termal

4.1.2.Partikiil Sayicilar

Partikiil sayicilar ile havadaki partikiillerin boyut aralig1 ve miktar1 saptanmaktadir. Bu
yontem ile canli ve cansiz mikroorganizmalar ayirt edilememekte; ancak kiiltiirde

iiretilemeyen mikroorganizmalar hakkinda fikir sahibi olunabilmektedir (41).

4.1.3. Mikroskop Ile Sayim

Bu yontemde, hava yagli lama piiskiirtiilmektedir. Lama yapisan mikroorganizmalarin
151k veya floresan mikroskobu ile dogrudan sayimi yapilabilecegi gibi canliligi gosteren
boyalarla (tetrazolyum) 6rnek floresan mikroskopta da degerlendirilebilmektedir. Bu yontem
ile elde edilen sonuglarin dogrulugunun, degerlendiren kisinin deneyimi ile yakindan iligkili

oldugu sdylenmektedir (41).

4.1.4.Mikroorganizma Hiicrelerinde Bulunan Kimyasal Bilesenlerin Olgiilmesi

Ergosterol, B glukan, ekzotoksin gibi hiicresel bilesenler saptanmaktadir.
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4.2.Hava Orneklemede Kullanilacak Besiyerleri

Gerek plak agma yontemi gerekse aktif ornekleyiciler ile yapilan hava kiiltiirlerinde,
eger havadan Ozellikle bir mikroorganizmanin izole edilmesi gerekiyorsa, bu
mikroorganizmaya yonelik besiyeri kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir. Herhangi bir
mikroorganizmaya yonelik bir arastirma yapilmiyorsa kanli agar, triptikaz soya agar gibi
genel Uretim amacli besiyerleri ve mantarlar i¢in ise Sabouraud Dekstroz Agar (SDA)

kullanilabilmektedir (41).

4.3. Hava Kontaminasyon Standartlar

Bir¢ok iilkede hava o6rnekleme ile ilgili resmi standartlar ve kilavuzlar yayinlanmistir.
Farkli standartlarin o6nerdigi siiflandirmalar ve hava kontaminasyon diizeyleri birbirine
benzerlik gosterse de bazi farkliliklar igermektedir. Farkliliklar Tablo 8’de verilmistir (41,
54).

Tablo 8. Standartlar Arasinda Mikrobiyal Kontaminasyon Siniflarina Gore

Karsilastirma
EU GMP* | FS209E+ NASA EU GMP IMA ISO
Dereceleri Smuflar koii/m? koiif koii/m® koii** koiit Smuflar
A 100 3.5 0.6 <1 <0.25 0 5
B 100 3.5 0.6 10 1.25 5 5
C 10 000 17.6 3.0 100 12.5 - 7
D 100 000 88.4 15.0 200 25 25 8

> Pasquarella C, Pitzurra O, Savino A. The index of microbial air contamination. Journal of Hospital Infection

2000; 46: 241-256

* Buropean Union Good Manufacturing Practise

T Federal Standard for air contamination by inert particles

1 73.5 cm” genisligindeki plaklarin 1 saat agilmast ile elde edilen sonuglar

** 9 cm ¢aptaki plaklarin 1 saat agilmasi ile elde edilmesi beklenen kotii ( 4 saat agik
birakilma ile elde edilmis sonuglardan hesaplanarak)

t1 9 cm ¢aptaki plaklarin 1 saat acilmasi ile elde edilen sonuglar
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GEREC VE YONTEM

Calismanin hipotezi Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Adli Tip
Anabilim Dali’nda olusturulduktan sonra mikrobiyolojik inceleme basamaklari i¢cin DEUTF
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nin laboratuvar olanaklarindan ve
danismanligindan yararlanilmasi planlandi. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali ile gerekli goriismeler yapilip caligmanin is akis semasi planlandi. Hazirlanan c¢alisma
projesi, DEUTF Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar1 Etik Kurulu'na goriis almmmak iizere
17.11.2003 tarihinde gonderildi. Ad1 gegen kurulun 29.12.2003 tarih ve 154 sayili karari ile
bu caligmanin yapilmasi i¢in olumlu goriis alind1 (Ek 1).

Tez proje 6neri formu hazirlanip 17.11.2003 tarihinde DEUTF Dekanlig1 araciligiyla
rektorliige gonderildi. Proje DEU Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Miidiirliigii
Odeneginden 04. KB. Sag.025 numara ile desteklendi.

Aragtirmanin Adalet Bakanligit ATK Izmir Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi
Otopsi Salonunda gergeklestirilmesi icin hazirlanan bilimsel arastirma Onerisi formu ATK
Baskanligi'na goriisii alinmak iizere 14.03.2005 tarihinde ATK Izmir Grup Baskanlig1
aracilifi ile gonderildi. ATK Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu’nun 12.04.2005 tarih
ve 115 sayili karari ile bu ¢alismanin yapilmasi i¢in olumlu goriis alind1 (Ek 2).

Calismanin 6rnek toplama asamasi 20 Nisan 2005- 1 Haziran 2005 ile 20 Haziran
2005- 29 Temmuz 2005 tarihleri arasinda izmir ATK Morg Ihtisas Dairesi otopsi salonunda,
orneklerin degerlendirilme asamast DEUTF Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dal1 laboratuvarlarinda gergeklestirildi.

1. Orneklerin Alindig1 Otopsi Salonunun Ozellikleri

Otopsi salonunun 1/75 6lgekli krokisi Ek 3’de, otopsi salonun Morg Ihtisas
Dairesindeki diger odalarla iligkisini gdsteren 1/100 dlgekli krokisi ise Ek 4’de verildi.
- Otopsi salonu, lic metre yiiksekliginde, dokuz metre boyunda, alt1 metre eninde, 162 m?
hacminde (buzdolaplarinin konuldugu béliim harig),
- Zemin ve duvarlar tavana kadar fayanslarla doseli,
- Otopsilerin yapildig1 masalar paslanmaz ¢elikten,

- 2 ayr1 havalandirma sistemli;
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a) Otopsi salonunun iginde yer aldig1, Izmir Adliye Saray1’nin havalandirma sistemi,

b) Sadece yazin calistirilan klima (Alarko, APH 1259, 44.000 BTU) sistemi,
- {lkbaharda kapal1 iken, yazin a¢ik olan, otopsi salonunun bir duvarinda yerden 2.60 metre
yiiksekliginde, 5 adet, 60x60 cm. boyutlarinda camlari olan,
- Isiklandirma tavandan flouresan lambalarla saglanan, 6zelliklerdeydi.
- Orneklerin alindig1 bazi giinlerde otopsi salonununda egitim amaciyla DEUTF Dénem bes,
Ege ve Celal Bayar Universiteleri Tip Fakiiltesi Donem alt1 6grencileri de bulunmaktaydi.
Ogrencilerin olmadig1 giinlerde salonda iki adli tip uzmani, iki otopsi teknisyeni ve bir
personel olmak iizere en az bes kisi bulunurken, hafta sonu pazar giinleri yapilan otopsilerde

ise bu say1 dorde inmekteydi.

2. Ornek Almada Kullamilan Yéntemler

2.1. Plak A¢ma Yontemi

Calismamizda bu yonteme gore koloni sayilarinin degerlendirilmesinde IMA
kullanild1. Dokuz cm ¢apindaki petriler bu indeksin temel aldig1 1/ 1/ 1 kuralina uygun olarak
otopsi salonu igerisinde yerlestirildi. Bu kurala gore petriler bir saat agik kalmakta, yerden bir
metre yliksekte olmakta ve duvardan ya da herhangi bir objeden bir metre uzakta
bulunmaktadir (41, 54). Yontem uygulanirken kanli agar ve SDA plaklar1 marangoza 6zel
olarak yaptirilmis bir metre yiiksekligindeki, 20x20 cm. genisligindeki masalarin iizerine yan
yana yerlestirildi. Plaklarin bir metre yliksekligindeki masa iizerinde yandan ve iistten

goriiniimleri Resim 1 ve 2°de gosterilmistir.
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Resim 1. Yandan goriiniis Resim 2. Ustten goriiniis

2.2. Cihaz ile Hava Emme Yontemi

Bu islem igin “air IDEAL” (bioM¢érieux, Marcy I’Etoile, Fransa) hava ornekleme
cihazi kullanildi. Cihazda her kullanimdan sonra steril edilebilen filtre kapaklar1 kullanildi.
Islem kanli agar ve SDA plaklar1 igin ayr1 ayri ve otopsi salonunda belirlenen tek bir yerde
uygulandi.

Yontem teknik olarak asagidaki gibi yapildi:

1- Cihaz bir metre yiiksekliginde masa tizerine yerlestirildikten sonra lizerinde bulunan
kontrol seti ile hava akis hiz1 ayarlandi. Hava akis1 250 litre olarak belirlendi.

2- Steril kanli agar ve daha sonra SDA plaklar1 cihaz iizerindeki tutucuya
yerlestirildikten sonra iizerine 121° C’de 20 dakika su buhari ile otoklavlanip sterilize edilen
filtre kapaklar1 kapatildi ve cihaz ¢alistirildi.

3- Cihaz iizerinde set edilmis istenilen miktardaki hava gegirildikten sonra cihaz
otomatik olarak durdu.

4- Ornek alim sirasinda kullanilan filtre kapaklari, her 6rnek alindiktan sonra Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Sterilizasyon Unitesi’nde tek tek paketlenip buhar otoklavda

sterilize edildi.
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Calismamizda bu ydnteme gore koloni sayilarinin degerlendirilmesinde koti/m?
indeksi kullanildi. 250 litre hava ¢ekilmesiyle besiyeri lizerinde olusan kolonilerin sayis1 dort
ile carpilarak metrekiipteki koloni sayis1 belirlendi.

Hava ornekleme cihazinin yandan ve iistten goriiniigii ile bir metre yiiksekligindeki

konumu ve kullanilan hava filtresi Resim 3, 4, 5, 6 da gosterilmistir.

Resim 3. Yandan goriiniis Resim 4. Ustten goriiniis

1- Hava filtresi, 2- Kontrol seti

Resim 5. Bir metre yiiksekligindeki Resim 6. Hava filtresinin iistten ve alttan

masa lizerinde goriiniisii goriiniisii
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3. Plak Acma Yontemi Sirasinda Kullanilan Plaklarin ve Hava Ornekleme Cihazinin

Yerlerinin Belirlenmesi

Plak agma yoOntemi sirasinda kullanilan plaklarin ve hava 6rnekleme cihazinin yerleri
otopsi salonundaki klima ve havalandirma sisteminin yerleri, otopsi sirasinda kullanilan masa
sayisi, plak agma yontemi ile elde edilen koloni sayisim1 belirlemede kullanilan IMA
indeksinin kriteri olan 1/ 1/ 1 kurali dikkate alinarak mikrobiyoloji uzmaninca belirlendi.

Otopsi salonunda plaklarin ve hava dérnekleme cihazinin yeri Sekil 1°de, otopsi dncesi
ve otopsi sonrasinda, otopsi sirasinda bir masa, iki masa, ii¢ masa kullanimina gore plaklarin

ve hava drnekleme cihazinin yeri asagidaki Sekil 2, 3 ve 4’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Otopsi Salonunda A¢ilan Plaklarin ve Hava Ornekleme Cihazinin (C) Yeri
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Otopsi salonu

1 2 3

numarah numaral numaral
masa masa

masa

@

Sekil 2. Otopsi Salonu Bos iken ve Otopsi Sirasinda iki Masa Kullanildiginda Acilan

Plaklarin ve Hava Ornekleme Cihazinin (C) Yeri

Otopsi salonu

1 2 3

numarah numaral @ numaral @
masa masa masa

@

Sekil 3. Otopsi Sirasinda Bir Masa Kullamildiginda A¢ilan Plaklarin ve Hava Ornekleme
Cihazinin (C) Yeri

Otopsi salonu

1 2 3

numaral @ numarah numarah
masa masa

masa

©
©,

Sekil 4. Otopsi Sirasinda Uc¢ Masa Kullanildiginda Acilan Plaklarin ve Hava Ornekleme
Cihazinin (C) Yeri
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Sekil 1, 2 ve 3 ve 4’de kirmiz1 daireler plaklari, mavi daire hava 6rnekleme cihazini, 1,
2 ve 3 numarali dikdortgenler otopsi masalarini simgelemektedir. Otopsi salonunun bos
oldugu otopsi dncesinde ve sonrasinda ayni yerlerden 6rnek alindi.

Otopsi salonunda otopsi Oncesi, otopsi sirasiinda ve sonrasinda plaklarin ve hava
ornekleme cihazinin konumlarina Ornek teskil edecek goriiniimler Resim 7, 8, 9’da

gosterilmistir.

Resim 7. Otopsi oncesi plaklarin ve hava érnekleme cihazinin yeri
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Resim 9. Otopsi sonrasinda salon temizlendikten sonra plaklarin ve hava ornekleme

cihazinin yeri
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4, Ornekleme Donemleri

Ilkbahar (20 Nisan 2005- 1 Haziran 2005) ve yaz (20 Haziran 2005- 29 Temmuz
2005) mevsimlerinde Izmir ATK Morg ihtisas Dairesi otopsi salonu havasindan 19’ar giin

ornekleme yapildi.

5. Ornekleme Zamanlari

Otopsi Oncesinde, otopsi sirasinda ve tiim otopsiler bitirilip salon temizlendikten sonra
her iki yontemle de 6rnekleme yapildi. Otopsi dncesinde yapilan drnekleme anindaki;
- Otopsi salonunun ortam 1s1s1, nemi, basinci,
- Ornek alma siiresi,
- Otopsi masalarinda ceset olup olmadig,
- Klima ve havalandirma sisteminin ¢alisip ¢alismadigi,
- Icerdeki kisi sayis1,

- Hava 6rnekleme cihazi ile ¢ekilen hava hacmi,

Otopsi sirasinda yapilan 6rnekleme anindaki;

- Otopsi salonunun ortam 1s1s1, nemi, basinci,

- Ornek alma siiresi,

- Ornek alma siiresi iginde yapilan otopsi sayis,

- Otopsi nedenleri,

- Adli tahkikatta belirtilmigse postmortem interval,

- Otopsi salonunda kullanilan masa sayist,

- Ornek alma siiresi igerisinde yapilan otopsilerin hangi masalarda yapildig,

- Kokusmanin olup olmadig,

- Kokugma varsa kokusmanin bulgular1 ve derecesi (hafif; ciltte yaygin olmayan lokalize
renk degisiklikleri, orta; yesil, koyu renk olusumu, ciltte lokalize alanlarda biiller, epidermiste
soyulma, agir; cilt rengi de8ismis, siyah-yesil renkte yaygin alanlarda soyulma, biil olusumu,
kurtlanma)

- Klima ve havalandirma sisteminin ¢alisip caligmadigi,

- Icerdeki kisi saysi,
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- Hava o6rnekleme cihazi ile ¢ekilen hava hacmi,

Otopsi sonrasinda yapilan 6rnekleme anindaki;
- Otopsi salonunun ortam 1s1s1, nemi, basinci,
- Ornek alma siiresi,
- Klima ve havalandirma sisteminin ¢alisip caligmadigi,
- Icerdeki kisi saysi,
- Hava o6rnekleme cihazi ile ¢ekilen hava hacmi,
kaydedildi.

Bu verilerin kaydedilmesi i¢in hazirlanan kayit formu Ek 5’de gdsterilmistir.

6- Kullanilan Besiverleri

Havada bulunan bakterilerin soyutlanmasi amaciyla kanli agar, maya ve kiif
mantarlarinin soyutlanmasi1 amaciyla SDA, kanli agarda {iremis olan bakterilerden Gram
negatif oldugu disiiniilenlerin pasajlanmasi amaciyla eozin metilen blue agar (EMB)
kullanildi. Besiyerleri, DEUTF Hastanesi Merkez Laboratuvarinda bulunan sterilizasyon

odasinda hazirland:.

6.1. Besiyerlerinin Hazirlanmasi

6.1.1. Kanli Agar Hazirlanmasi

Sterilize edilmis cam siseler icerisine bir litre distile su konulduktan sonra, 40 gram
kanli agar tozu (Fluka, Ispanya) eklendi. Cam pipetle toz eritilinceye kadar karistirildi.
Sisenin agz1 gazli bez icerisine pamuk konularak hazirlanan tamponla sikica kapatildi.
Tamponun tizeri jelatin kagidiyla iyice sarildiktan sonra sterilizasyon bandlariyla desteklendi.
Hazirlanan s1v1 121° C’de 20 dakika su buhari ile otoklavda sterilize edildikten sonra 50°C’ ye
kadar sogumasi beklendi. Bu 1s1da igerisine 50 ml (%35) kan eklendikten hemen sonra, besiyeri
dokuz cm. capindaki steril plastik plaklara dokiildii. Kat1 hale gecen besiyerleri kullanilana
kadar + 4° C’de buzdolabinin i¢ rafinda saklandi.
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6.1.2. SDA Hazirlanmast

Sterilize edilmis cam siseler icerisine bir litre distile su konulduktan sonra, 65 gram
SDA tozu (Merck, Darmstadt, Almanya) eklendi. Cam pipetle toz eritilinceye kadar
karigtirildi. Sisenin agzi1 gazli bez igerisine pamuk konularak hazirlanan tamponla sikica
kapatildi. Tamponun {izeri jelatin kagidiyla iyice sarildiktan sonra sterilizasyon bandlariyla
desteklendi. Hazirlanan sivi 121° C’de 20 dakika su buhar ile otoklavda sterilize edildikten
sonra 50°C’ ye kadar sogumas1 beklendi. Bu 1sida dokuz cm. ¢apindaki steril plastik plaklara
dokildii. Kati hale gegen besiyerleri kullanilana kadar + 4° C’de buzdolabinin i¢ rafinda

saklandi.

6.1.3. EMB Agar Hazirlanmasi

Sterilize edilmis cam siseler igerisine bir litre distile su konulduktan sonra, 40 gram
EMB tozu (bioMérieux, Marcy I’Etoile, Fransa) eklendi. Cam pipetle toz eritilinceye kadar
karigtirildi. Sisenin agzi gazli bez igerisine pamuk konularak hazirlanan tamponla sikica
kapatildi. Tamponun {izeri jelatin kagidiyla iyice sarildiktan sonra sterilizasyon bandlariyla
desteklendi. Hazirlanan sivi 121° C’ de 20 dakika su buhar ile otoklavda sterilize edildikten
sonra 50°C’ ye kadar sogumasi beklendi. Bu 1sida dokuz cm. ¢apindaki steril plastik plaklara
dokiildii. Kat1 hale gegen besiyerleri kullanilana kadar + 4° C’de buzdolabinin i¢ rafinda

saklandi.

7. Plaklarin inkiibasyonu

Kanli agar plaklari 37°C’de 48 saat, SDA plaklari ise 26°C’de 72 saat bekletildi. Bu
siire sonunda plaklarda tiremis olan kolonilerin sayimlar1 yapildi. Kontaminasyon kontrolii
amactyla her 6rnekleme giinii i¢in 6rnekleme yapilmamis birer adet kanli agar ve SDA plagi

da ayni sartlarda inkiibe edildi.
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8. Mikroorganizmalarin Tanimlanmalar

8.1. Bakterilerin Tanimlanmalari

Kanli agarda iiremis olan bakteri kolonilerinin morfolojisi, rengi ve pigmentasyonu
incelendi. Kolonilerden Gram boyali preparat hazirlandi ve 151k  mikroskobunda
degerlendirilerek Gram pozitif veya negatif olarak belirlendi. Gram labil boyanan bakterilerin

gram reaksiyonu %3’liik Potasyum hidroksit (KOH) soliisyonu ile de arastirildi (55).

8.1.1. Gram Pozitif Bakterilerin Tanimlanmalart
8.1.1.1. Katalaz Olumlu Gram Pozitif Bakterilerin Tanimlanmalar

Koloniden hazirlanan preparatlarda Gram pozitif kok goriiniimiinde olan bakterilere
katalaz islemi uygulandi. Katalaz pozitif olanlar tlip koagiilaz testine alindi. Bu amacla
koagulaz testinde kullanilan plazmadan bir ml steril cam tiiplere aktarildi. Stafilokok
kolonileri plazmada siispanse edildi ve tiipler 35°C’lik etiive kaldirildi. Dort saat
inkiibasyondan sonra tiipler oda 1sma cikarildi. Plazmanin pihtilasmis oldugu tliplerde
koagiilaz, olumlu olarak degerlendirilerek S. aureus olarak tanimlandi. Koagiilasyon
bulunmayan tiipler oda 1sisinda tutularak 24 saat sonunda tekrar pihtilasma yoniinden
incelendi. Yirmi dort saatlik siire sonunda da pihtilagma olmayan suslar koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) olarak belirlendi (56, 57).

Gram preparatta dortlii dizilmis Gram pozitif kok goriiniimiinde olan, katalaz pozitif,
koyu sar1 renkli koloniler Micrococcus spp. arastirilmasi amactyla basitrasin testine alindi. Bu
amacla kanli agarda 0.05 pgr’lik basitrasin (Oxoid, Hampshire, ingiltere) diskleri kullanilarak
susun basitrasin duyarlilig1 arastirildi. Plakta 10 mm ve {izerinde zon agilmasi durumunda sus
Micrococcus spp. olarak tanimlandi (56, 57).

Gram bakida Gram pozitif basil olarak goriilen katalaz pozitif koloniler, koloni
goriiniimii de birlikte degerlendirilerek Bacillus spp. olarak tanimlandi (58, 59).

Gram bakida x, y harfleri, Cin harfleri veya ¢it seklinde Gram pozitif basil kiimeleri
gosteren kolonilere katalaz ve oksidaz islemi uygulanarak her iki testide olumlu olanlar

difteroid basil olarak tanimlandi (58, 59).
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8.1.1.2. Katalaz Olumsuz Gram Pozitif Bakterilerin Tanimlanmalart

Gram pozitif kok goriinlimiinde olup katalaz negatif koloniler alfa, beta ve gamma
hemoliz yapmalarina gore ayrildi. Kanli agar plaklarina pasajlanan beta hemolitik kolonilerde
basitrasin ve trimetoprim sulfametaksazol (Oxoid, Hampshire, Ingiltere) duyarlilig
arastirtlarak susun grubu belirlendi. Alfa hemolitik streptokoklar kanli agar plaklarinda
optokin (Oxoid, Hampshire, Ingiltere) duyarliligina bakilarak Streptococcus pneumoniae
yoniinden arastirildi. Ayrica alfa ve gamma hemolitik streptokoklara safrali eskiilinli agar ve
%06,5 sodyum kloriir iceren kanli agarda tireme deneyleri uygulandi. Safrali eskiilinli agarda
tireyip %6,5 sodyum kloriir iceren kanli agarda iiremeyen suslar D grubu streptokok olarak

tanimlanirken; her iki besiyerinde de iireyenler Enterococcus spp. olarak tanimlandi (56, 60).

8.1.2. Gram Negatif Bakterilerin Tanimlanmalart

Kanli agar plaklarinda iiremis olan kolonilerden Gram negatif olduguna karar
verilenler EMB agara pasajland1 ve 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Bu siire sonunda iiremis
olan kolonilerin goriiniimleri incelendi. Gram negatif suslarin oksidaz, katalaz, hareket, indol
ve metil kirmizis1 deneyleri, Triple sugar iron (TSI) agardaki reaksiyonlari, sitratt kullanma ve

lireaz enzimi varli§ina gore tiir tanimlamalar1 yapildi (61- 63).

8.2. Mantarlarin Tanimlanmalari

8.2.1. Maya Mantarlarinin Tanimlanmalari

SDA plaklarinda maya mantar1 yoniinde siiphelenilen kolonilerden %0,9’luk serum
fizyolojik kullanilarak yas preparat hazirlandi ve mikroskopta incelendi. Maya mantari
gorlilen koloniler ilk olarak ¢imlenme borusu testine alindi. Bu amacla, 500 pl serum
icerisinde arastirilacak olan koloniden bir miktar almarak siispanse edildi ve 37°C’de 3 saat
inkiibe edildi. Bu siire sonunda ¢imlenme borusu olusturan suslar Candida albicans olarak
tanimlanirken olusturmayanlar misir unlu (Oxoid, Basingstoke, Ingiltere) Tween 80 (Riedel-
de Haen, Saelze, Almanya) agara pasajlanarak 24- 72 saat oda 1sisinda inkiibe edildi.
Inkiibasyon siiresi sonunda, mikroskopta incelenen plaklardaki yalanci hif ve blastospor
yapilarina gore maya mantarlari tanimlandi. Bu yontemlerle tanimlanamayanlar, maya benzeri

mantar olarak identifiye edildi (64, 65).
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8.2.2. Kiif Mantarlarimin Tanimlanmalar

SDA plaklarinda iiremis olan kiif kolonileri, makroskobik olarak ©6n ve arka
yiizeylerinden koloni morfolojisi, rengi ve pigmentasyon acisindan degerlendirildi.
Kolonilerden laktofenol pamuk mavisi boyas1 (Giil Biyoloji Laboratuvari, Istanbul) ile
preparat hazirlanarak mikroskobik olarak incelendi. Koloni morfolojisi ve mikroskobisi
birlikte degerlendirilerek kiif mantar1 tanimlamasi yapildi. Bu yontemlerle belirlenemeyen kiif

mantarlar1 tanimlanamayan kiif mantar1 olarak belirtildi (66, 67).

9. Sedimantasyon Yontemine Gore Belirlenen Koloni Savilarinin IMA Degerine

Doniistiiriillmesi

Plak agma yontemine gore 30 koloni iizerinde mantar kolonisi bulunan ortamlar ¢ok
kirli olarak degerlendirilmektedir (70). Fakat bu 30 koloni degeri bizim calismamizda
kullanilan IMA yontemi ile degil, sedimantasyon yontemine gore belirlenmis bir degerdir.

Sedimantasyon yonteminde jeloz ve SDA besi yeri konulmus olan dokuz cm.
capindaki (iginde 1/155 m® besi yeri olan) plaklar kapali ortamlarin 1.5-2 m’sine
yerlestirilmesiyle yapilan konvansiyonel bir yontemdir. Bu yontemde m’ye diisen bakteri ve
mantar sayilar1 verilmektedir. Yirmi dakika kapaklar1 havaya dogru agik birakilan plaklar, 20
dakika dolduktan sonra 37°C’de ve oda 1sisinda 72 saat enkiibe edilir. Enkiibasyon sonunda
jeloz besi yerinde olusan bakteri kolonileri ve SDA besi yerinde olusmus mantar kolonileri
sayilarak, besi yeri ylizeyi ve acik kalma siiresi dikkate alinarak “Genel Bilgilerde” (sayfa 27)

verilen formiile gore m* ‘ye diisen bakteri ve mantar sayilart hesaplanir.

Bu formiile gére mantarlar i¢in 6nerilmis 30 koloni degeri IMA degerine doniistiiriildiigiinde;
155.30
-------------- = 19 sayis1 elde edilmektedir.
4.60

Bakteriler i¢in ise Tablo 7°de verilen 75 koloni degeri kirlilik i¢in sinir kabul edildi.
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10-Veri Analizi:

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 11.0 istatistik paket
programinda degerlendirildi. Ol¢iim degerleri ortalama ve SD (standart sapma)’lar1 ile birlikte
verildi. Veri analizinde bagimli gruplar i¢in 6l¢giim verisinin karsilastirilmasinda parametrik
kosullarda “bagimli gruplarda t testi”, nonparametrik kosullarda ise “Wilcoxon testi”
kullanildi. Bagimsiz gruplarda dl¢lim verisinin karsilastirilmasinda nonparametrik bir test
olan “Mann-Whitney U testi” wuygulandi. Sayim verisinin Bagmli gruplarda
karsilastirilmasinda “Mc Nemar testi”, bagimsiz gruplarda karsilastirilmasinda ise ki- kare
testi kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiiciik olmas1 anlamli olarak kabul edildi (68).

Yukarida belirtilen yontemlere gore; otopsi oncesi, sirasi ve sonrasinda her iki yontem
ile iireyen bakteri ve mantar koloni sayilarinin karsilastirilmasinda “bagimli gruplarda t testi”
uygulandi. Otopsi Oncesi, sirast ve sonrasinda her iki yontemle iireyen bakteri ve mantar
koloni sayilarinin ilkbahar ve yaz donemi degerlerinin karsilagtirilmasinda “Wilcoxon testi”
kullanildi. Otopsi salonunun ortam 1sis1 ve nem degerlerinin, iceride bulunan kisi sayis1 ve
yapilan otopsi sayisinin ilkbahar ve yaz donemi degerlerinin karsilastirilmasinda, otopsi
sirasinda her iki yontem ile iireyen bakteri ve mantar koloni sayilarina kisi sayisinin, otopsi
sayisinin, kokusmus ceset otopsisinin, havalandirma ve klimanin etkisinin
degerlendirilmesinde, otopsi sirasinda her iki yontem ile lireyen bakteri ve mantar sayilarina
ortam 1s1s1 ve nemin etkisinin degerlendirilmesinde “Mann-Whitney U testi” uygulandi.
Otopsi Oncesl, sirast ve sonrasinda her iki yontem ile lireyen bakteri ve mantar koloni sayilari
acisindan temiz gilin sayilarinin karsilastirilmasinda “Mc Nemar testi” kullanildi. Proteus
mirabilis bakterisinin kokusmus ceset otopsisi yapilan giinlerde liremesinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunun gosterilmesinde de ki- kare testi uygulanda.

Plak agma yontemi gecerliligi kabul edilen yontem olarak alindiginda, hava 6rnekleme
cihaz1 i¢in kirlilik degerleri ROC egrisi ¢izilerek belirlendi. ROC (Receiver Operating
Characteristics) egrisi, bir medikal testin optimal duyarlilifini ve optimal 6zgiilliiglini
belirlemek i¢in uygun kesim noktalarinin belirlenmesinde kullanilan yontemdir (69).
Olabilirlik oraninin gorsellestirilmesinde ya da bir 6lgiim i¢in yeni bir esik deger

belirlenmesinde kullanilir (68).
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BULGULAR

1- Otopsi Salonunun Ortam Isis1, Nem ve Basin¢ Ozellikleri

Arastirmanin ilkbahar donemi 20 Nisan- 1 Haziran 2005 tarihleri arasinda, yaz déonemi
20 Haziran- 29 Temmuz tarihleri arasinda gerceklestirildi. Her iki donemde 19 giin 6rnekleme
yapildi. ilkbahar ddneminde en yiiksek 1s1 26° C, en yiiksek nem degeri %74, yaz doneminde
en yiiksek 1s1 29° C, en yliksek nem degeri %75 olarak kaydedildi. Yaz doneminde otopsi
salonunda bulunan klima otopsi Oncesinde 6rnek alinmaya baslanmadan once calistirildi.
[lkbahar ve yaz doneminde otopsi salonunun 737 mmHg. lik oda basinci degismedi. Otopsi

salonunun 1s1 ve nem degerleri Tablo 9’da gosterildi.

Tablo 9. Otopsi Salonunun Ortam Isis1 ve Nem Degerleri

OTOPSI ONCESI OTOPSI SIRASI OTOPSi SONRASI

Is1 (°C) Nem (%) Is1 (°C) Nem (%) Is1 (°C) Nem (%)

ILKBAHAR Orta'lama +SD | 23.3+1.7 55.045.1 23.2+1.7 57.744.7 | 23.0+1.5 | 63.4+5.3
DONEMI Minumum 20.0 51.0 20.0 53.0 20.0 58.0
Maksimum 26.0 65.0 25.0 66.0 25.0 74.0

YAZ Ortalama £SD [ 26.5+1.6 53.245.3 24.8+1.3 53.9+3.6 | 24.1+12 | 62.6+5.2
DONEMI Minumum 23.0 43.0 23.0 47.0 22.0 53.0
Maksimum 29.0 63.0 26.0 62.0 26.0 75.0

Yaz donemindeki 1s1 degerleri otopsi Oncesinde, otopsi sirasinda ve otopsi sonrasinda
ilkbahar donemine goére anlamli olarak yiiksekti (Mann-Whitney U Testine gore sirasiyla p=
0.000, 0.004, 0.039).

Otopsi Oncesi ve sonrast nem degerleri mevsime gore anlamli farklilik gostermezken
(Mann-Whitney U Testine gore p>0.05), sadece otopsi sirasindaki nem degeri yaz doneminde
ilkbahar donemine gore anlamli olarak daha disiiktii (Mann-Whitney U Testine gore p=

0.009).

2- Otopsi Sirasinda Bulunan Kisi ve Yapilan Otopsi Savilari

Otopsi sirasinda salonda bulunan kisi sayisinin ilkbahar mevsiminde yaza gore anlamli
olarak daha fazla oldugu bulundu ( Mann-Whitney U Testi, p=0.000).
Ornek alma zamani igerisinde, ilkbahar doneminde 64, yaz déneminde 60 olmak iizere

124 otopsi yapildi. Otuzsekiz giinde yapilan toplam otopsi sayis1 182 idi.
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[lkbahar ve yaz donemlerinde, bir saatlik érnek alma donemlerinde yapilan otopsi

sayilar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi (Mann-Whitney U Testi, p>0.05). Otopsi

sirasinda, iceride bulunan kisi sayis1 ve otopsi sayilari Tablo 10’da gosterildi.

Tablo 10. Yapilan Otopsi Sayis1 ve Otopsi Sirasinda Salonda Bulunan Kisi Sayisi

OTOPSI SAYISI

KiSi SAYISI

Ortalama £SD 3.44+1.2 12.848.1
ILKBAHAR DONEMI Minumum 1 4
Maksimum 5 32

Ortalama £SD 3.2+1.5 6.1+£3.2
YAZ DONEMIi Minumum 1 4
Maksimum 5 16

Ilkbahar ve yaz mevsiminde hem otopsi éncesinde hem de otopsi sonrasinda iceride

bulunan kisi sayis1 ortalamasi 1.2+0.4 olarak belirlendi. Ornek alian 38 giiniin 24 giiniinde

lic otopsi masasi, dokuz giiniinde iki otopsi masasi, bes giinlinde ise bir otopsi masasi

kullanilmistir. Ilkbahar déneminde drnek alinan giinlerin bes giiniinde, yaz déneminde ise

ornek alman giinlerin iki giiniinde kokusmus ceset otopsisi yapilmistir. Yedi giinde otopsi

yapilan kokusmus ceset sayisi dokuzdu. Kokusma birinde hafif, iiclinde orta, besinde agir

diizeyde idi.

3- Otopsi Salonunun Havalandirma ve Klima Ozellikleri

Otopsi salonunda bulunan klima yalmizca yaz déneminde calistirildi. ilkbahar ve yaz

donemi boyunca, otopsi Oncesi, otopsi sirast ve otopsi sonrasinda klima ve havalandirma

sisteminin ¢alisma durumu Tablo 11°de gosterildi.
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Tablo 11. Otopsi Salonundaki Klima ve Havalandirma Sisteminin Calisma Durumu

ACIK GUN SAYISI | KAPALI GUN SAYISI
Havalandirma
Otopsi Oncesi 2 17
Otopsi sirasi 19 0
ILKBAHAR DONEMI | Otopsi sonrast 6 13
Klima
Otopsi Oncesi 0 19
Otopsi sirasi 0 19
Otopsi sonrast 0 19
Havalandirma
Otopsi Oncesi 7 12
Otopsi sirasi 16 3
YAZ DONEMI : Otopsi sonrast 13 6
Klima
Otopsi Oncesi 19 0
Otopsi sirasi 19 0
Otopsi sonrast 17 2

4- Alinan Orneklerde Ureyen Mikroorganizma Sayilar

Otopsi Oncesi, otopsi sirast ve otopsi sonrasinda her iki yontemle {ireyen bakteri ve
mantar koloni sayilar1 Tablo 12°de gosterildi.

Otopsi Oncesinde plak agma yontemi ile saptanan bakteri koloni sayisinin yaz
doneminde ilkbahar dénemine goére anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu ( Mann-
Whitney U Testi, p=0.001). Hava 6rnekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni sayisi ise
ilkbahar doneminde yaza gore anlamli olarak daha fazlaydi ( Mann-Whitney U Testi,
p=0.013).

Otopsi Oncesinde, plak agma yontemi ile saptanan mantar koloni sayisinin yaz
doneminde ilkbahara gore anlamli olarak fazla oldugu saptandi (Mann-Whitney U Testi,
p=0.001). Hava Ornekleme cihazi ile belirlenen mantar koloni sayis1 da yaz ddneminde
ilkbahara gore daha fazlaydi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Mann-
Whitney U Testi, p>0.05).

Otopsi sirasinda ve otopsi sonrasinda, hem plak agma yontemi hem de hava drnekleme
cihazi ile saptanan bakteri ve mantar koloni sayilar1 mevsimlere gore anlamli bir fark

gostermedi (Mann-Whitney U Testi, p>0.05).
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Tablo 12 . Otopsi Oncesi, Otopsi Siras1 ve Otopsi Sonrasinda Plak A¢ma Yontemi (PAY) ve Hava Ornekleme Cihazi (HOC) ile

Belirlenen Bakteri ve Mantar Koloni Sayilar
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OTOPSI ONCESI OTOPSI SIRASI OTOPSI SONRASI
Bakteri Mantar Bakteri Mantar Bakteri Mantar
PAY HOC PAY HOC PAY HOC PAY HOC PAY HOC PAY HOC

Ortalama+SD | 9.1+5.7 | 222.4+107.3 | 2.7+1.7 | 66.0£40.0 | 51.1£17.1 | 459.14290.8 | 117.8+271.6 | 352.7+456.3 | 21.6+49.3 | 291.7+253.8 | 13.4+28.4 | 249.3+£282.3
%=
T 5
g = Minumum 3 34 0 4 20 122 5 40 2 48 0 24
o)
<R
o

Maksimum 26 404 7 152 85 952 1128 1476 221 1176 126 1120
—_ Ortalama+SD | 27.4422.1 | 140.4+68.1 | 16.7+26.3 | 95.2+55.7 | 60.9£65.7 | 306.9£190.6 | 99.3+175.6 | 298.9+234.9 | 19.7+21.6 | 191.4+129.4 | 9.2+10.5 | 124.4+108.7
>
=
Z
’8 Minumum 4 28 2 36 13 40 4 32 1 36 0 4
N
N

Maksimum 82 260 88 252 305 828 747 724 75 612 46 400

PAY: Plak A¢gma Ydntemi
HOC: Hava Ornekleme Cihazi

AN
[0 0]




5- Plak Acma Yontemi ile Elde Edilen Bakteri ve Mantar Koloni Sayilari

[lkbahar déneminde, otopsi dncesi ve sirasinda en ¢ok bakteri 1 numarali (10.1£8.4 ve
59.7424.0), otopsi sonrasinda 3 numarali pozisyondaki plakta (24.1+£63.8) liredi. Aym
donemde otopsi Oncesi en ¢ok mantar 2 numarali(2.8+2.1), otopsi sirasinda 3 numaral
(365.6£563.0) ve otopsi sonrasinda 2 numarali pozisyondaki plakta (19.6+£58.0) iiredi
(Sekil 1, 2, 3).

Yaz doneminde, otopsi Oncesi en ¢ok bakteri 4 numarali (29.3+30.2), otopsi sirasinda
5 numaral1 (104.0+131.0) ve otopsi sonrasinda 1 numarali pozisyondaki plakta (24.5+30.0)
tiredi. Ayn1 donemde, otopsi 6ncesi en ¢ok mantar 4 numarali (23.4+60.5), otopsi sirasinda 1
numarali (137.5+296.3) ve otopsi sonrasinda 4 numarali pozisyondaki plakta (10.1+16.9)
tiredi (Sekil 1, 2, 3).

6- Otopsi Salonu Solunum Havasinda Ureyen Mikroorganizmalar

Ilkbahar ve yaz dénemlerinde otopsi dncesinde, otopsi sirasinda ve otopsi sonrasinda
bakteri iiremesini degerlendirmek icin plak agma yontemi ile 456 adet, hava 6rnekleme cihazi
ile 114 adet kanli agar plagi, mantar {iremesini degerlendirmek i¢in plak agma yontemi ile 456
adet, hava ornekleme cihazi ile 114 adet SDA plagi olmak tiizere toplam 1140 adet plak
kullanildi. Solunum havasinda {ireyen bakteri ve mantarlar, iiredikleri plak sayilar1 Tablo 13
ve 14’de gosterildi. Otopsi salonu solunum havasinda ayr1 ayr1 otopsi Oncesi, otopsi sonrast
ve otopsi sirasinda lireyen bakteriler ve iiredikleri plak sayilart Tablo 15°de, mantarlar ile
tiredikleri plak sayilar1 ise Tablo 16’da gdsterildi. Otopsi salonu solunum havasinda {ireyen

Gram negatif bakteriler ve iiredikleri donemlere ait 6zellikler ise Tablo 17°de verildi
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Tablo 13. Otopsi Salonu Solunum Havasinda Ureyen Bakteriler ve Uredikleri Plak

Sayilan

UREYEN BAKTERILER PLAK SAYILARI

PAY HOC

KNS 408 (%89.5) 111 (%97.4)
Bacillus spp. 289 (%63.4) 94 (%82.5)
Micrococcus spp. 282 (%61.8) 109 (%95.6)
Difteroid basil 160 (%35.1) 71 (%62.3)
Acinetobacter spp. 16 (%3.5) 4 (%3.5)
Proteus mirabilis 8 (%1.8) 4 (%3.5)
Alfa hemolitik streptokok 8 (%1.8) 1 (%0.9)
Eschericia coli 3 (%0.7) 2 (%1.8)
Enterobacter spp. 2 (%0.4) 0
Klebsiella. pneumoniae 1 (%0.2) 2 (%1.8)
Proteus vulgaris 1 (%0.2) 0
nonAnonB streptokok 1 (%0.2) 0
S. aureus 0 1 (%0.9)
Enterococcus spp. 0 1 (%0.9)

Enterobacter spp., P. vulgaris ve nonAnonB streptokok’un yalnizca plak agma
yontemi, S. aureus ve Enterococcus spp.’nin yalnizca hava drnekleme cihazi ile, diger iireyen

tiim bakterilerin her iki yontemle de tiredigi gozlendi.
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Tablo 14. Otopsi Salonu Solunum Havasinda Ureyen Mantarlar ve Uredikleri Plak

Sayilan
PLAK SAYILARI

UREYEN MANTARLAR PAY HOC
Penicillium spp. 338 (%74.1) 99 (%86.8)
Alternaria spp. 115 (%25.2) 39 (%34.2)
Aspergillus flavus 64 (%14.0) 38 (%33.3)
Aspergillus niger 53 (%]11.6) 40 (%35.1)
Aspergillus fumigatus 53 (%]11.6) 28 (%24.6)
Mucor spp. 21 (%4.6) 19 (%16.7)
Scedosporium apiospermum 21 (%4.6) 12 (%10.5)
Fusarium spp. 13 (%2.9) 4 (%3.5)
Maya benzeri mantar 11(%2.4) 5 (%4.4)
Chrysonilia sitophila 11(%2.4) 4 (%3.5)
Chrysosporium spp. 8 (%1.8) 5 (%4.4)
Aspergillus glaucus group 8 (%1.8) 2 (%1.8)
Trichoderma spp. 7 (%1.5) 5 (%4.4)
Aspergillus versicolor 7 (%1.5) 0
Aspergillus nidulans 4 (9%0.9) 2 (%1.8)
Paecilomyces spp. 4 (9%0.9) 3 (%2.6)
Rhizopus spp. 4 (9%0.9) 5(%4.4)
Acremonium spp. 3 (%0.7) 0
Aurebasidium pullulans 2 (9%0.4) 2 (%1.8)
Bipolaris spp. 2 (%0.4) 3 (%2.6)
Monilia sitophila 2 (9%0.4) 1 (%0.9)
Rhodotorula spp. 2 (%0.4) 0
Sporotrichum sp. 2 (%0.4) 0
Scopulariopsis spp. 1 (%0.2) 2 (%1.8)
Verticillium spp. 1 (%0.2) 0
Candida tropicalis 0 1 (%0.9)

Mantarlardan ise A. versicolor, Acremonium spp., Rhodotorula spp., Sporotrichum
sp., Verticillium spp. yalmizca plak agma yontemi ile, C. tropicalis ise yalnizca hava

ornekleme cihazi ile, diger tiim iireyen mantarlar her iki yontem ile de iiredi.
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Tablo 15. Otopsi Salonu Solunum Havasinda Otopsi Oncesinde, Otopsi Sirasinda, Otopsi Sonrasinda Ureyen Bakteriler ve Uredikleri

Plak Sayilan
OTOPSi ONCESI OTOPSI SIRASI OTOPSIi SONRASI

) Plak Sayisi . Plak Sayisi } Plak Sayisi
reyen Bakteri Ureme PAY Hoc | UM pay Hoc | Ureme PAY HOC
KNS Var 143 (%94.1) | 38 (%100) Var 148 (%97.4) | 37 (%97.4) Var 117 (%77.0) | 36 (%94.7)
Micrococcus spp. Var 86 (%56.6) | 35(%92.1) Var 129 (%84.9) | 37 (%97.4) Var 67 (%44.1) 37 (%97.4)
Bacillus spp. Var 93 (%61.2) | 32 (%84.2) Var 121 (%79.6) | 32 (%84.2) Var 75 (%49.3) 30 (%78.9)
Difteroid basil Var 53 (%34.9) | 24 (%63.2) Var 73 (%A48.0) | 22 (%57.9) Var 34 (%22.4) 25 (%65.8)
Acinetobacter spp. Var 3 (%2.0) 1 (%2.6) Var 9 (%5.9) 1 (%2.6) Var 4 (%2.6) 2 (%5.3)
P. mirabilis Var 1 (9%0.7) 0 Var 6 (%3.9) 2 (%5.3) Var 1 (%0.7) 2 (%5.3)
Alfa hemolitik streptokok Var 4 (%2.6) 1 (%2.6) Var 3 (%2.0) 0 Var 1 (%0.7) 0
E. coli Yok 0 0 Var 3 (%2.0) 2 (%5.3) Yok 0 0
K. pneumoniae Yok 0 0 Var 1 (%0.7) 2 (%5.3) Yok 0 0
Enterobacter spp. Yok 0 0 Yok 0 0 Var 2 (%1.3) 0
S. aureus Yok 0 0 Var 0 1 (%2.6) Yok 0 0
Enterococcus spp. Yok 0 0 Yok 0 0 Var 0 1 (%2.6)
P. vulgaris Yok 0 0 Var 1 (%0.7) 0 Yok 0 0
nonAnonB streptokok Yok 0 0 Var 1 (%0.7) 0 Yok 0 0

[4S

KNS, Micrococcus spp, Bacillus spp., Difteroid basil, Acinetobacter spp., Alfa hemolitik streptokok, P. mirabilis tim O6rnek alma

zamanlarinda iirerken, E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, P. vulgaris, nonAnonB streptokok yalnizca otopsi sirasinda, Enterobacter spp. ve

Enterococcus spp. yalnizca otopsi sonrasinda iiredi.
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Tablo 16. Otopsi Salonu Solunum Havasinda Otopsi Oncesinde, Otopsi Sirasinda, Otopsi Sonrasinda Ureyen Mantarlar ve Uredikleri

Plak Sayilan

OTOPSI ONCESI OTOPSI SIRASI OTOPSi SONRASI
i} } Plak Sayisi . Plak Sayisi ) Plak Sayisi
Ureyen Mantar Ureme PAY HOC Ureme PAY HOC Ureme PAY HOC
Penicillium spp. Var 103 (%67.8) 32 (%84.2) Var 134 (%88.2) 32 (%84.2) Var 101 (%66.4) 35 (%92.1)
Alternaria spp. Var 35 (%23.0) 9 (%23.7) Var 50 (%32.9) 14 (%36.8) Var 30 (%19.7) 16 (%42.1)
A. flavus Var 20 (%13.2) 12 (%31.6) Var 35 (%23.0) 14 (%36.8) Var 9 (%5.9) 12 (%31.6)
A. niger Var 7 (%4.6) 9 (%23.7) Var 38 (%25.0) 19 (%50.0) Var 8 (%5.3) 12 (%31.6)
A. fumigatus Var 19 (%]12.5) 11 (%28.9) Var 27 (%17.8) 10 (%26.3) Var 7 (%4.6) 7 (%18.4)
Mucor spp. Var 5 (%3.3) 5(%]13.2) Var 11 (%7.2) 9 (%23.7) Var 5(%3.3) 5(%13.2)
S. apiospermum Var 7 (%4.6) 6 (%]15.8) Var 10 (%6.6) 4 (%10.5) Var 4 (%2.6) 2 (%5.3)
Fusarium spp. Var 2 (%1.3) 2 (%5.3) Var 6 (%3.9) 1 (%2.6) Var 5(%3.3) 1 (%2.6)
Maya benzeri mantar Var 4 (%2.6) 1 (%2.6) Var 6 (%3.9) 1 (%2.6) Var 1 (%0.7) 3 (%7.9)
C. sitophila Var 3 (%2.0) 2 (%5.3) Var 4 (%2.6) 1 (%2.6) Var 4 (%2.6) 1 (%2.6)
Chrysosporium spp. Var 4 (%2.6) 2 (%5.3) Var 4 (%2.6) 1 (%2.6) Var 0 2 (%5.3)
Trichoderma spp. Var 4 (%2.6) 3 (%7.9) Var 3 (%2.0) 2 (%5.3) Yok 0 0
A. glaucus group Var 2 (%1.3) 0 Var 5 (%3.3) 1 (%2.6) Var 1 (%0.7) 1 (%2.6)
Acremonium spp. Var 2 (%1.3) 1 (%2.6) Var 1 (%0.7) 1 (%2.6) Var 0 3 (%7.9)
A. versicolor Var 3 (%2.0) 0 Var 3 (%2.0) 0 Var 1 (%0.7) 0
Paecilomyces spp. Var 4 (%2.6) 1 (%2.6) Var 0 2 (%5.3) Yok 0 0
A. nidulans Yok 0 0 Var 2 (%1.3) 1 (%2.6) Var 2 (%]1.3) 1 (%2.6)
Bipolaris spp. Var 0 1 (%2.6) Var 1 (%0.7) 1 (%2.6) Var 1 (%0.7) 1 (%2.6)
A. pullulans Var 0 1 (%2.6) Var 2 (%1.3) 1 (%2.6) Yok 0 0
Rhizopus spp. Var 1 (%0.7) 0 Var 3 (%2.0) 0 Yok 0 0
M. sitophila Var 1 (%0.7) 1 (%2.6) Var 1 (%0.7) 0 Yok 0 0
Scopulariopsis spp. Var 0 1 (%2.6) Var 1 (%0.7) 0 Var 0 1 (%2.6)
Rhodotorula spp. Yok 0 0 Var 1 (%0.7) 0 Var 1 (%0.7) 0
Sporotrichum sp. Yok 0 0 Var 2 (%1.3 0 Yok 0 0
C. tropicalis Yok 0 0 Var 0 1 (%2.6) Yok 0 0
Verticillium spp. Yok 0 0 Var 1 (%0.7) 0 Yok 0 0
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Trichoderma spp., Chrysosporium spp., Paecilomyces spp., M. sitophila, A. pullulans,

Rhizopus spp. tiirleri otopsi dncesinde ve otopsi sirasinda, A. nidulans, Rhodotorula spp.

tiirleri otopsi sirasinda ve otopsi sonrasinda, C. tropicalis ve Verticillium spp. tiirleri yalnizca

otopsi sirasinda, diger tiim tiirler ise her {ic donemde de iiredi.

Tablo 17. Calismamizda Ureyen Gram Negatif Bakteriler

Donem Koloni Uredigi Yontem Kisi Havalandirma Klima Otopsi Kokusmus
Sayisi Sayisi Sayisi Ceset
K. pneumoniae
21.04.2005 Otopsi sirast 5 Air sampler 20 acik kapali 5 yok
. Plak agma(2
26.04.2005 Otopsi sirasi 4 nolu plak) 14 agtk kapali 4 yok
08.07.2005 Otopsi sirast 1 Air sampler 5 kapali acik 4 yok
E. coli
. Plak agma(2
21.04.2005 Otopsi sirast 2 nolu plak) 20 acik kapal1 5 yok
. Plak agma(l
26.04.2005 Otopsi sirast 1 nolu plak) 14 acik kapali 4 yok
27.04.2005 Otopsi sirast 7 Air sampler 14 acik kapali 4 yok
21.07.2005 Otopsi sirast 9 Air sampler 5 acik acik 5 yok
. Plak agma(tiim
21.07.2005 Otopsi sirasi 23 plaklarda) 5 agtk acik 5 yok
Acinetobacter spp.
27.04.2005 Otopsi 6ncesi 10 Air sampler 1 kapali kapali
Plak agma
27.04.2005 Otopsi sirast 7 (1,2,6 nolu 14 acik kapali 4 yok
plaklar)
27.04.2005 Otopsi sonrast 16 Air sampler 2 Kapali kapali
. Plak agma (2,3
27.04.2005 Otopsi sonrasi 29 nolu plaklar) 2 Kapali kapal
. Plak agma (2,4
31.05.2005 Otopsi sirast 7 nolu plaklar) 32 acik kapal1 3 yok
. Plak agma (4
31.05.2005 Otopsi sonrast 1 nolu plak) 1 kapali kapali
. Plak agma (4
06.07.2005 Otopsi sonrast 1 nolu plak) 1 acik acik
. . Plak agma (2
21.07.2005 Otopsi Oncesi 6 nolu plak) 1 kapali acik
- . Plak agma (2
22.07.2005 Otopsi 6ncesi 2 nolu plak) 1 kapali acik
. Plak agma (tiim
22.07.2005 Otopsi sirast 10 plaklar) acik acik 3 yok
22.07.2005 Otopsi sirast 5 Air sampler 5 acik acik 3 yok
P. mirabilis
22.05.2005 Otopsi sirast 5 Air sampler 6 acik kapali 4 var
. Plak agma (6
22.05.2005 Otopsi sirast 4 nolu plak) 6 acik kapali var
22.05.2005 Otopsi sonrast 7 Air sampler 2 agik kapali
. Plak agma (2
22.05.2005 Otopsi sonrasi 4 nolu plak) 2 acik kapal1
17.07.2005 Otopsi sirast 25 Air sampler 5 acik acik 5 var
. Plak agma(tiim
17.07.2005 Otopsi sirast 46 plaklar) 5 acik acik 5 var
. Plak agma(3
29.07.2005 Otopsi sirast 6 nolu plak) 4 kapali acik 1 yok
P. vulgaris
01.06.2005 Otopsi sirast 1 Plak agma(l 27 acik kapali 2 var
o P nolu plak) ¢ P
Enterobacter spp.
22.05.2005 Otopsi sonrast 2 Plak agma(l.4 2 acik kapali

nolu plaklar
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Besiyerlerinde enkiibasyondan sonra iireyen bakteri ve mantarlarin resimleri Ek 6’da

verildi.

7. Otopsi Oncesi, Siras1 ve Sonrasinda Her iki Yontem ile Ureven Bakteri ve Mantar

Savilarinin Karsilastirilmasi

Tim 6rnek alma doneminde (ilkbahar ve yaz) otopsi Oncesi, sirast ve sonrasinda her
iki yontemle {reyen bakteri ve mantar sayilarinin karsilagtirilmast Tablo18-20’de

gosterilmistir.

Tablo 18. Otopsi Oncesi ve Sirasinda Plak A¢ma Yontemi ve Hava Ornekleme Cihaz ile

Ureyen Bakteri ve Mantar Sayilarimin Karsilastirilmasi

PLAK ACMA YONTEMI HAVA ORNEKLEME CiHAZI
Otopsi Oncesi | Otopsi Sirasi p* Otopsi Oncesi Otopsi Sirasi p*
BAKTERI 18.2+18.4 56.0+47.6 0.000 181.4+97.9 383.0+254.5 0.000
MANTAR 9.7£19.7 108.6+225.8 0.011 80.6+50.1 325.84+359.0 0.000

*Bagiml gruplarda t testi
Otopsi sirasinda plak agma yontemi ve hava 6rnekleme cihazi ile belirlenen bakteri ve

mantar koloni sayilar1 otopsi 6ncesine gore anlamli olarak fazla bulundu.
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Tablo 19. Otopsi Siras1 ve Sonrasinda Plak Acma Yontemi ve Hava Ornekleme Cihaz

ile Ureyen Bakteri ve Mantar Sayilarinin Karsilastiriimasi

PLAK ACMA YONTEMIi HAVA ORNEKLEME CiHAZI
Otopsi Sirasi Otopsi Sonrasi p* Otopsi Sirasi Otopsi Sonrasi p*
BAKTERI 56.0+47.6 20.7+37.6 0.001 383.0+254.5 241.5+205.1 0.008
MANTAR 108.6+£225.8 11.1£21.2 0.010 325.8+£359.0 186.8+220.3 0.033

* Bagimli gruplarda t testi
Otopsi sonrasinda plak agma yontemi ve hava ornekleme cihazi ile belirlenen bakteri

ve mantar koloni sayilarinin otopsi sirasina gore anlamli olarak azaldig: belirlendi.

Tablo 20. Otopsi Oncesi ve Sonrasinda Plak A¢cma Yontemi ve Hava Ornekleme Cihaz

ile Ureyen Bakteri ve Mantar Sayilarinin Karsilastiriimasi

PLAK ACMA YONTEMIi HAVA ORNEKLEME CiHAZI
Otopsi Oncesi | Otopsi Sonrasi p* Otopsi Oncesi Otopsi Sonrasi p*
BAKTERI 18.2+18.4 20.7+37.6 0.726 181.4+97.9 241.5+205.1 0.055
MANTAR 9.7+£19.7 11.1£21.2 0.779 80.6+50.1 186.8+220.3 0.008

* Bagimli gruplarda t testi

Otopsi Oncesinde plak agma yontemi ile belirlenen bakteri ve mantar koloni sayilarinin
otopsi sonrasina gore anlamli bir fark gostermedigi saptandi. Otopsi Oncesinde hava
ornekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni sayisinin otopsi sonrasina gore anlamli bir fark
gostermedigi, mantar koloni sayisinin ise otopsi sonrasinda anlamli olarak fazla oldugu
saptandi.

Ilkbahar ve yaz dénemi kendi icinde otopsi Oncesi, sirast ve sonrasinda her iki
yontemle iireyen bakteri ve mantar koloni sayilar agisindan karsilastirilmas: Tablo 21- 23°de

gosterilmistir.

56




Tablo 21. flkbahar ve Yaz Déneminde Otopsi Oncesi ve Sirasinda Plak Acma Yéntemi ve Hava Ornekleme Cihaz ile Ureyen Bakteri ve

Mantar Sayilarinin Karsilastirilmasi

PLAK ACMA YONTEMI HAVA ORNEKLEME CiHAZI
Otopsi Oncesi Otopsi Sirasi p* Otopsi Oncesi Otopsi Sirasi p*
ilkbahar Yaz ilkbahar Yaz ilkbahar | Yaz ilkbahar Yaz ilkbahar Yaz ilkbahar | Yaz

BAKTERI | 9-1£5.7 | 27.4+£22.1 | 51.1+17.1 60.9+65.7 0.000 0.028 | 222.4+107.3 | 140.4+68.1 | 459.1£290.8 | 306.9+190.6 0.014 0.001

MANTAR | 2717 | 16.7£26.3 | 117.84271.6 | 99.3+175.6 0.000 0.004 66.0+£40.0 95.2455.7 | 352.7+456.3 | 298.9+234.9 0.001 0.002

* Wilcoxon

[lkbahar ve Yaz déneminde otopsi sirasinda plak agma ydntemi ve hava drnekleme cihazi ile saptanan bakteri ve mantar koloni sayilart

otopsi dncesine gore anlamli olarak fazla bulundu.

LS
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Tablo 22. ilkbahar ve Yaz Déneminde Otopsi Sirasi ve Sonrasinda Plak A¢cma Yontemi ve Hava Ornekleme Cihaz ile Ureyen Bakteri ve

Mantar Sayilarinin Karsilastirilmasi

PLAK ACMA YONTEMI HAVA ORNEKLEME CiHAZI
Otopsi Sirasi Otopsi Sonrasi p* Otopsi Sirasi Otopsi Sonrasi p*
Ilkbahar Yaz Iikbahar Yaz likbahar | Yaz Iikbahar Yaz Iikbahar Yaz likbahar | Yaz

BAKTERi | S1.1x17.1 60.9£65.7 | 21.6+49.3 | 19.7+21.6 0.004 0.002 | 459.1£290.8 | 306.9£190.6 | 291.7+253.8 | 191.4+129.4 0.064 0.005

MANTAR | 117.8£271.6 | 99.3x175.6 | 13.0£28.4 | 9.2£10.5 0.006 0.000 | 352.74456.3 | 298.9+234.9 | 249.3+282.3 | 124.4+108.7 0.673 0.003

* Wilcoxon

[lkbahar déneminde otopsi sonrasinda plak agma ydntemi ile belirlenen bakteri ve mantar koloni sayilarmin otopsi sirasina gére anlaml
olarak azaldig1 belirlenirken otopsi sonrasinda hava drnekleme cihazi ile saptanan bakteri ve mantar koloni sayilarinin otopsi sirasina gore
anlaml bir fark gostermedigi saptandi.

Yaz doneminde otopsi sonrasinda plak agma yontemi ve hava 6rnekleme cihazi ile belirlenen bakteri ve mantar koloni sayilarinin otopsi

sirasina gore anlamli olarak azaldigi belirlendi.

8¢
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Tablo 23. ilkbahar ve Yaz Déneminde Otopsi Oncesi ve Sonrasinda Plak Acma Yéntemi ve Hava Ornekleme Cihaz ile Ureyen Bakteri

ve Mantar Sayilarimin Karsilastirilmasi

PLAK ACMA YONTEMI HAVA ORNEKLEME CiHAZI
Otopsi Oncesi Otopsi Sonrasi p* Otopsi Oncesi Otopsi Sonrasi p*
ilkbahar Yaz ilkbahar Yaz ilkbahar | Yaz ilkbahar Yaz ilkbahar Yaz ilkbahar | Yaz

BAKTERQ | 91457 | 274221 | 21.6+493 | 19.7421.6 | 0952 | 0.184 | 222.4+107.3 | 140.4+68.1 | 291.74253.8 | 191.4£129.4 | 0.494 | 0.080

MANTAR | 27#17 | 167263 | 13.0£284 | 92+10.5 | 0014 | 0394 | 66.0+40.0 | 95.2+55.7 | 24932823 | 124.4+108.7 | 0.005 | 0.695

* Wilcoxon

[lkbahar déneminde otopsi sonrasinda plak agma ydntemi ve hava drnekleme cihaz ile belirlenen bakteri koloni sayisi otopsi dncesine
gore anlamli bir fark gostermezken mantar koloni sayisinin otopsi sonrasinda anlamli olarak arttig1 belirlendi.

Yaz doneminde otopsi sonrasinda plak agma yontemi ve hava 6rnekleme cihazi ile belirlenen bakteri ve mantar koloni sayilarinin otopsi

oncesine gore anlamli bir fark gostermedigi belirlendi.

9]
O
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8- Otopsi Sirasinda Her iki Yontem ile Ureven Bakteri ve Mantar Koloni Sayilarina

Kisi Savisimin, Otopsi Savisinin, Kokusmus Ceset Otopsisinin, Havalandirma ve

Klimanin Etkisi

Otopsi salonunda otopsi yapilir iken iki adli tip uzmani, iki otopsi teknisyeni ve bir
personel olmak iizere en az bes kisi bulunuyordu. Pazar giinleri ise dort kisi bulunmaktaydi.
Ogrenci sayisia gore igeride bulunan kisi sayist degismekteydi. Otopsi sirasinda kaydedilen
kisi sayis1t bes ve besin alti, bes listii olarak gruplandirilip analiz yapildi. Yaz ve ilkbahar
donemi birlikte gbz oniine alindiginda kisi sayisinin her iki yontem ile iireyen bakteri ve
mantar koloni sayilarina etkisinin olmadig goriildii ( Mann-Whitney U testi, p>0.05).

[lkbahar déneminde, yalniz plak agma ydntemi ile elde edilen bakteri koloni sayisinin,
iceride bulunan kisi sayisi ile birlikte artisinin anlamli oldugu saptandi (Mann-Whitney U
testi, p=0.033). Yaz doneminde, iceride bulunan kisi sayisinin her iki yontem ile {ireyen
bakteri ve mantar koloni sayilarina etkisi olmadigi belirlendi (Mann-Whitney U testi, p>0.05).

Ilkbahar ve yaz déneminde drnek alma siiresi igcinde yapilan otopsi sayis1 ortalamasi
ic 1di. Yapilan otopsi sayisi li¢ ve li¢lin alti, li¢ iistii olarak gruplandirilip analiz yapildi. Her
iki donemde de otopsi sayisimin her iki yontemle de iireyen bakteri ve mantar koloni
sayilarina etkisinin anlamli olmadig1 (Mann-Whitney U testi, p>0.05) belirlendi.

[Ikbahar ve yaz déneminde yapilan otopsilerde kokusmus ceset bulunmasinimn her iki
yontem ile iireyen bakteri ve mantar sayilarina etkisi olmadigi (Mann-Whitney U testi,
p>0.05) belirlendi. Kokusmus ceset otopsisi yapilan giinlerde iireyen tek Gram negatif
bakteri P. mirabilis idi. Kokusmus ceset otopsisi yapilan giinlerde P. mirabilis tiremesi,
kokusmus ceset otopsisi yapilmayan giinlere gore istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Fisher’in kesin testi, p= 0.002).

Otopsi salonunda bulunan klima yalnizca yaz déneminde calistiriliyordu. Klimanin
caligmasinin her iki yontem ile lireyen bakteri ve mantar sayilarina etkisinin olmadig: (Mann-
Whitney U testi, p>0.05) belirlendi.

Tim c¢aligma donemi boyunca otopsi sirasinda yapilan 6rnek alma isleminde yalnizca
lic giin havalandirma sistemi kapali idi. Havalandirma sistemi kapali oldugunda plak a¢gma
yontemi (Mann-Whitney U testi, p= 0.035) ve hava 6rnekleme cihazi ile (Mann-Whitney U
testi, p= 0.021) iireyen mantar sayilarinda meydana gelen azalmanin anlamli oldugu

belirlendi. Sadece yaz doneminde havalandirma sisteminin etkisi arastirildiginda yine ayni
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sonug elde edildi (Mann-Whitney U testi, plak agma yontemi ile p= 0.016 ve hava 6rnekleme
cihazi ile p= 0.019). Havalandirma sisteminin kapali olmasinin her iki yontem ile elde edilen

bakteri koloni sayisina etkisinin olmadigr (Mann-Whitney U testi, p>0.05) belirlendi.

9- Otopsi Sirasinda Her iki Yontem ile Ureyen Bakteri ve Mantar Sayilarina Ortam

Isis1 ve Nemin Etkisi

Ilkbahar ve yaz doénemi birlikte degerlendirildiginde, otopsi sirasinda salonun
kaydedilen 1s1 ortalamasi 24°C idi. Her iki dénemde kaydedilen 1s1 degerleri 24°C ve alt,
24°C iistii olarak gruplandirilip analiz yapildi. Ortam 1s1s1 24°C iistiinde iken hava 6rnekleme
cihaz1 ile iireyen mantar sayilar;, 24°C  ve altindaki degerlere gére anlamli olarak daha
diisiiktii (Mann-Whitney U testi, p=0.004).

Otopsi sirasinda salonun kaydedilen nem ortalamasi %56 idi. Her iki donemde
kaydedilen nem degerleri 56 ve alt1, 56 iistii olarak gruplandirilip analiz yapildi. Nemin her iki
ornek alma doneminde her iki yontem ile lireyen bakteri ve mantar koloni sayilarina etkisinin

olmadig1 belirlendi (Mann-Whitney U testi, p>0.05).

10- Calisma Sirasinda Kullanilan Her iki Yontemle Elde Edilen Koloni Sayilariyla

Kabul Edilebilir Kontaminasyon Diizeylerinin Belirlenmesi

Calismamizda maksimum kabul edilebilir IMA degeri olarak bakteriler i¢in 75 koti,
mantarlar i¢in 19 koii kabul edilerek hava drnekleme cihazinin belirledigi degerler i¢in kesim

noktasi ( koti/m?*) ROC egrisi ile belirlenmeye ¢alisildi (Sekil 5 ve Sekil 6).
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Kirmizi egri altinda kalan alan bire ne kadar yakinsa o testin tan1 koyduruculugu o

kadar yiiksektir. Yesil egri ise kabul edilebilir en kotii ROC egrisini gdstermektedir. Hava

ornekleme cihazi ile hem bakteri hem de mantar koloni sayilari i¢in kirlilik agisindan kesim

noktasi belirlemek amaciyla ¢izilen ROC egrileri altinda kalan alanlar bire yakin olup p

degerleri de istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 24. Hava Ornekleme Cihaz ile Elde Edilen Bakteri ve Mantar Koloni Sayilari

I¢cin ROC Egrisi Degerleri

Egri Altinda Kalan Alan p degeri
Bakteri 0.776 0.019
Mantar 0.846 0.000

Tablo 25. Hava Ornekleme Cihaz ile Belirlenen Bakteri Koloni Sayillarinin Duyarlihk

ve Yalanci Olumluluk Degerleri*

Hava Ornekleme Cihaz1 Degerleri (koii/m?) Duyarhk 1- Secicilik

27 1.000 1.000

31 1.000 0.991

35 1.000 0.981

R
252 0.857 0.327
258 0.857 0.318
262 0.714 0.308
920 0.143 0.019
946 0143 0.009
1064 0.143 0.000

* Ornekleme sirasinda hava érnekleme cihazi ile elde edilen 104 tane koloni sayis1 deeri tabloda kiiciikten

biiytige dogru siralandi ve duyarlilik ve yalanci olumluluk degerleri buna gore belirlendi.

** Arada kalan degerler noktalar ile gosterildi.
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Bakteriler i¢in hava 6rnekleme cihazi ile belirlenen degerler icinde, duyarliligi %86,

seciciligi %68 olan 258 degeri bakteriler igin kirlilik degeri olarak diistintildi.

Tablo 26. Hava Ornekleme Cihaz ile Belirlenen Mantar Koloni Sayilarinin Duyarhhk

ve Yalanci Olumluluk Degerleri*

Hava Ornekleme Cihaz1 Degerleri (koii/m?) Duyarhk 1- Secicilik

3 1.000 1.000

14 1.000 0.972

26 1.000 0.947
i
120 0.786 0.279
126 0.786 0.256
132 0.750 0.256
920 0.127 0.000
946 0.071 0.000
1064 0.036 0.000

* Ornekleme sirasinda hava érnekleme cihazi ile elde edilen 104 tane koloni sayis1 degeri biiyiikten kiigiige
dogru tabloda siralandi ve duyarlilik ve yalanci olumluluk degerleri buna gére belirlendi.

** Arada kalan degerler noktalar ile gosterildi.

Mantarlar i¢in hava 6rnekleme cihazi ile belirlenen degerler iginde, duyarlilig %79,
seciciligi %74 olan 126 degeri mantar i¢in kirlilik degeri olarak diistintildii.

Calismamizda her iki yontemle belirlenen koloni sayilari Tablo 27 ve 28’de verildi.
Tablolarda IMA yontemine gore kirli olarak belirlenen sayilar kirmizi, hava 6rnekleme cihazi

ile kirli olarak belirlenen sayilar mavi ile gosterildi.
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Tablo 27. ilkbahar Doneminde Her iki Yontem ile Elde Edilen Bakteri ve Mantar

Koloni Sayilar

Otopsi Oncesi Otopsi Sirasi Otopsi Sonrasi
IMA Koii/m? IMA Koii/m? IMA Koii/m?
Giin Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar
20.04.2005 3 5 140 30 51 7 302 40 4 5 136 90
Carsamba
21.04.2005 7 3 104 84 63 18 386 152 2 3 86 34
Persembe
24.04.2005 13 5 34 60 21 31 122 154 5 3 48 104
Pazar
26.04.2005 7 1 168 48 70 11 952 108 17 4 476 112
Sal1
27.04.2005 5 4 248 136 51 10 212 96 221 10 1176 488
Carsamba
29.04.2005 5 3 260 44 25 10 224 88 27 15 532 616
Cuma
06.05.2005 11 0 220 4 69 15 940 252 15 1 304 24
Cuma
09.05.2005 6 2 368 28 59 5 376 72 7 5 356 216
Pazartesi
10.05.2005 19 3 388 56 48 113 708 296 12 9 240 512
Sali
12.05.2005 11 2 240 76 59 1128 173 1476 8 34 308 512
Persembe
13.05.2005 13 3 404 36 43 432 240 1224 8 0 316 100
Cuma
18.05.2005 9 2 144 48 40 24 416 100 4 2 180 212
Carsamba
20.05.2005 7 1 192 48 60 15 900 216 9 5 224 52
Cuma
22.05.2005 7 1 316 40 44 22 168 500 44 126 420 1120
Pazar
24.05.2005 7 2 176 40 85 27 868 208 10 3 136 72
Sali
27.05.2005 4 3 76 96 49 6 528 100 7 8 204 92
Cuma
29.05.2005 26 2 368 104 20 13 212 200 4 10 216 240
Pazar
31.05.2005 9 7 216 152 68 12 308 80 4 3 116 72
Sali
01.06.2005 4 2 164 124 46 340 688 1340 3 1 68 68
Carsamba
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Tablo 28. Yaz Doneminde Her iki Yontem ile Elde Edilen Bakteri ve Mantar Koloni

Sayilan
Otopsi Oncesi Otopsi Sirasi Otopsi Sonrasi
IMA Koii/m? IMA Koii/m? IMA Koii/m?
Giin Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar | Bakteri | Mantar
20.06.2005 16 3 160 36 62 51 484 600 68 8 200 400
Pazartesi
21.06.2005 14 3 160 76 305 747 148 128 10 46 112 216
Sali
27.06.2005 4 3 60 64 31 11 264 136 6 4 136 52
Pazartesi
28.06.2005 5 2 116 48 35 4 256 32 6 1 36 24
Sali
29.06.2005 46 4 216 72 20 82 204 456 16 3 200 24
Carsamba
30.06.2005 71 32 28 56 23 34 40 104 4 5 60 64
Persembe
06.07.2005 8 4 164 96 30 46 176 80 9 15 220 88
Carsamba
07.07.2005 26 5 220 116 42 10 828 40 17 0 348 196
Persembe
08.07.2005 12 2 120 60 28 8 176 52 1 8 72 4
Cuma
15.07.2005 26 10 108 116 17 308 44 720 10 8 88 124
Cuma
17.07.2005 29 7 60 100 29 69 228 320 21 5 152 108
Pazar
18.07.2005 10 11 76 176 53 14 316 184 15 10 192 144
Pazartesi
19.07.2005 18 4 136 56 66 53 356 512 11 4 152 140
Sali
20.07.2005 36 88 72 56 52 52 512 296 8 9 224 192
Carsamba
21.07.2005 82 10 260 252 108 95 292 476 17 3 188 92
Persembe
22.07.2005 40 86 88 88 44 18 396 216 9 8 144 44
Cuma
27.07.2005 17 8 212 116 93 235 568 504 56 25 612 356
Carsamba
28.07.2005 50 33 168 180 13 35 216 724 75 8 320 52
Persembe
29.07.2005 10 30 244 44 107 40 328 100 15 4 180 44
Cuma
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Her iki mevsim beraber degerlendirildiginde; 6rnek alinan toplam 38 giinden,
bakteriler i¢in hava 6rnekleme cihazi ile otopsi Oncesi yedi gilinde, otopsi sirast 22 giinde,
otopsi sonrast 11 giinde; IMA yOntemine gore otopsi Oncesi bir giinde, otopsi sirast bes
giinde, otopsi sonrasi iki glinde otopsi salonu solunum havasinin kirli oldugu saptandi.

Mantarlar i¢in ise hava 6rnekleme cihazi ile otopsi Oncesi bes gilinde, otopsi siras1 24
giinde, otopsi sonrast 15 giinde; IMA yontemine gore otopsi Oncesi bes giinde, otopsi siras1 21
giinde, otopsi sonras1 dort giinde otopsi salonu solunum havasinin kirli oldugu belirlendi.

Her iki yontem ile ayn1 anda bakteriler i¢in otopsi Oncesi bir giinde, otopsi siras1 dort
giinde, otopsi sonrasi iki giinde; mantarlar i¢in otopsi dncesi bir glinde, otopsi sirast 18 giinde,
otopsi sonrasi dort giinde otopsi salonu solunum havasinin kirli oldugu saptandi.

Ilkbahar mevsiminde bir, yaz mevsiminde iki olmak {izere toplam ii¢ giinde, otopsi
sirasinda hem hava ornekleme cihazi ile hem de IMA yoOntemine gore hem bakteri hem de
mantar koloni sayilar1 agisindan salonun solunum havasinin kirli oldugu belirlendi.

Yaz ve ilkbahar donemi beraber degerlendirildiginde kokusmus ceset otopsisi yapilan
yedi giinden besinde mantarlar agisindan, birinde bakteriler agisindan otopsi sirasinda otopsi
salonu solunum havasinin her iki yontemle ayn1 anda kirli oldugu saptandi.

Plak agma yontemi ile belirlenen bakteri koloni sayilar1 agisindan otopsi 6ncesindeki
temiz gilin sayisiin otopsi sirasindaki temiz gilin sayisindan anlamli olarak fazla olmadig:
belirlendi (McNemar test, p>0.05). Ayn1 yontemle belirlenen mantar koloni sayilart agisindan
otopsi Oncesindeki temiz gilin sayisinin otopsi sirasindaki temiz giin sayisindan anlamli olarak
17 kat fazla oldugu saptandi (McNemar test, p= 0.000).

Hava oOrnekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni sayilart agisindan otopsi
oncesindeki temiz giin sayisinin otopsi sirasindaki temiz giin sayisindan anlamli olarak 4.75
kat (McNemar test, p= 0.003), mantar koloni sayilar1 agisindan anlamli olarak 10.5 kat fazla
oldugu saptandi (McNemar test, p= 0.000).

Plak agma yontemi ile belirlenen bakteri koloni sayilar1 agisindan otopsi sonrasindaki
temiz gilin sayisiin otopsi sirasindaki temiz gilin sayisindan anlamli olarak fazla olmadig:
belirlendi (McNemar test, p>0.05). Ayn1 yontemle belirlenen mantar koloni sayilar1 agisindan
otopsi sonrasindaki temiz giin sayisinin otopsi sirasindaki temiz giin sayisindan anlamli olarak
16 kat fazla oldugu saptand1 (McNemar test, p= 0.000).

Hava oOrnekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni sayilart agisindan otopsi

sonrasindaki temiz giin sayisinin otopsi sirasindaki temiz giin sayisindan anlamli olarak 2.16
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kat fazla oldugu belirlendi (McNemar test, p= 0.035). Ayn1 yontemle mantar koloni sayilar
acisindan otopsi sonrasindaki temiz giin sayisinin otopsi sirasindaki temiz giin sayisindan

anlamli olarak fazla olmadig1 saptandi (McNemar test, p>0.05) .

68



TARTISMA

Havada bulunmasina izin verilen bakteri ve mantar diizeyleri hastaneler ve bazi
teknolojik islemlerin yapildigi odalar icin belirlenmis olmakla birlikte bu konu ile ilgili tek bir
standardin bulunmadigi, ayrica bu diizeylerin bakteri ve mantar tiirlerine gore ayr1 ayri
belirlenmedigi belirtilmektedir (54, 70, 71). Ayrica 6rnekleme yontemi, 6rnekleme sikligi ve
yeri, kullanilan besi yeri, enkiibasyon zamani ve sicaklifi agisindan da standart
bulunmamaktadir (32). Otopsi salonlar1 i¢in bakteri ve mantar koloni sayilar1 agisindan
belirlenmis bir kontaminasyon diizeyine literatiirde rastlamadik.

Hastanelerde hava kaynakli enfeksiyon gecisinde en bilinen bakterinin M. tuberculosis
oldugu, Acinetobacter spp., S. aureus, A grubu streptokoklar, Brucella spp. ve Bacillus
spp.’nin hava kaynakli enfeksiyon gecisi ile ilgili diger bakteriler oldugu belirtilmektedir (71).

Bu bakterilerden Acinetobacter spp., Bacillus spp., S. aureus bizim ¢alismamizda da
belirlenmistir. Streptokok tiirlerinden ise Enterococcus spp. yalmizca otopsi sonrasinda,
nonAnonB streptokok yalnizca otopsi sirasinda tremistir. M. tuberculosis ve Brucella
spp.’nin belirlenmesi i¢in ise ¢alismamizda kullanilmayan baska mikrobiyolojik belirleme
yontemleri kullanildigindan, bu ¢alismada bu iki bakteri degerlendirilememistir.

Hastane kokenli hava kaynakli mantar enfeksiyonlarmin bilinen en iyi modelinin
Aspergillus tiirleri oldugu belirtilmektedir. Immun yetmezlikli hastalarda hava kaynakli gegis
aspergilloza neden olabilmektedir (71, 72). Aspergillus sporlar1 filtre edilmemis havada her
zaman bulunmaktadir. (70). Mucor spp., Rhizopus spp., Acremonium spp., Fusarium spp.,
Pseudoallescheria boydii (Scedosporium apiospermum), Scedosporium spp. ve Sporothrix
cyanescens’nin diger hava kaynakli hastane enfeksiyonu etkeni olan kiif mantarlar1 oldugu
soylenmektedir (41, 71). Havadan izole etmis oldugumuz kiif mantarlarinin, immun
yetmezlikli kisilerde firsat¢1 enfeksiyonlara yol actigi, immun kompetan kisilerde ise astim
ataklarini tetikleyebildigi belirtilmektedir (65, 66, 71, 72). Calismamizda otopsi salonunda
bu mantarlardan sadece Sporothrix cyanescens harig¢ diger tiim mantarlar izole edilmistir.

Literatiirde, ozellikle KNS, difteroid basil ve Micrococcus spp. gibi normal flora
bakterilerinin ortamda bulunan kisi sayisi ile artis gosterdigi bildirilmektedir (21, 30, 44, 57,
59, 60). Calismamizda her iki yontem ile elde edilen koloni sayilart birlikte
degerlendirildiginde en sik iireyen bakterilerin sirastyla KNS, Micrococcus spp., Bacillus spp.

ve Difteroid basil oldugu belirlenmistir. Ancak bu bakterilerin hem canli hem de kadavra deri
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floralarinda bulunabilen bakteriler olmalari nedeni ile calismamizda havada bulunma
kaynaklarini ayirt etmenin gii¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda sadece bir defa hava oOrnekleme cihazi ile otopsi sirasinda iiredigi
gozlenen S. aureus bakterisinin, KNS ve Micrococcus spp. gibi siklikla deri florasinda
bulunmadigi, nadiren bulundugu belirtilmektedir (21, 30, 44, 57, 59, 60). Calismamizda hava
ornekleme cihazi ile elde edilen plaklarin yalnizca bir tanesinden izole edilebilmesi bu
bulguyu desteklemektedir.

Bacillus tiirlerinin dogada yaygin olarak toprak, su, hava ve tozlu ortamlarda
bulundugu, baz: tiirlerinin insan ve hayvanlarin intestinal floralarinda yer aldig1, B. anthracis
disindaki Bacillus tirlerinin, immun yetmezlikli hastalar diginda hastalik olusturmadig:
soylenmektedir (59, 73). Difteroid basillerin de (Corynebacterium spp.) toprak, su, deri ve
muk6éz membranlarda bulundugu, Corynebacterium diphtheriae disindaki tiirlerin immun
yetmezlikli hastalar diginda patojen olarak kabul edilmedigi vurgulanmaktadir (63).
Caligmamizda her iki bakteride otopsi dncesinde, otopsi sirasinda ve otopsi sonrasinda her iki
yontemle de izole edildi. Ancak tiirlerinin belirlenmesi i¢in ayrintili mikrobiyolojik calismalar
yapilmamustir.

Kuruluga duyarli olmalar1 nedeniyle havada Gram negatif bakterilerin bulunmasi
beklenmemektedir (62, 63, 71). Calismamizda, E. coli, K. pneumoniae ve P. vulgaris gibi
Gram negatif bakterilerin yalnizca otopsi sirasinda yapilan Orneklemelerde {tredigi
gozlenmistir. Otopsi salonu havasinda Gram negatif bakterilerin otopsi sirasinda alinan
orneklerde iiremesi bu bakterilerin kadavra kaynakli oldugunu diistindiirmektedir.

Acinetobacter spp’nin ise diger Gram negatif bakterilere gore nispeten kuruluga daha
dayanikli oldugu belirtilmektedir (71). Acinetobacter spp.’nin ¢alismamizdaki tiim 6rnekleme
donemlerinde iiremesinin bu 06zelligi nedeni ile oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda
ireyen diger Gram negatif bakterilerden olan P. mirabilis’in ise yalnizca kokusmus ceset
otopsisi yapilan giinlerde otopsi sirasinda tiremis olmasi dikkat cekicidir.

Dogada mantarlarin enerji dongiisiinde ¢iiriik¢iil olarak yer aldiklar1 sdylenmektedir
(74). Calismamizda kokusmus ceset bulunan yedi Ornekleme giiniiniin besinde mantar
yoniinden her iki yontemle de kirlilik saptanmasi, nedenin kokusmus cesetler oldugunu
distindiirmektedir. Calismamizda ¢ok farkh tiirlerde (26 tiir) kiif mantarlarinin izole edilmis
olmasini ise mevsimsel ve ¢evresel faktorlere ayrica kadavralarin otopsi dncesinde bulunmus

olduklar1 ortamlarin farklilig1 nedenti ile oldugunu diisiinmekteyiz.
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ROC egrileri ile hava 6rnekleme cihazi icin belirledigimiz kabul edilebilir degerlerin
(bakteriler icin 258 koii/m?, mantarlar i¢in 126 koili/m?), ulusal diizeyde otopsi salonu
solunum havasiin temizlik standardin1 olusturmada bir adim oldugu diisiincesindeyiz. Buna
benzer ¢aligmalarin degisik merkezlerde yapilmasi ile ulusal bir standart olusturulmasina
yardimcr olunacak, asgari hava temizligine iliskin kabul edilebilir mikrobiyal sayim

standartlar1 olusacaktir.

1- Otopsi Salonunda Yapilmis Benzer Calismalar

Babb ve ark.’nm Ingiltere’de 1986 ve 1987 yillarinda 30 otopsi salonu solunum
havasindan hava Ornekleme cihazi ile aldiklar1 drneklerde; en c¢ok iireyen organizmalarin
Staphylococcus epidermidis, Micrococcus spp. ve difteroid basiller oldugu, S. aureus’ un ise
tiim o6rneklerin %11’inden izole edildigi gosterilmistir. Izole edilen Gram negatif bakteriler
ise Acinetobacter, Enterobacter, Proteus, Klebsiella, Citrobacter, Serratia spp. ve E. coli
oldugunu belirtmislerdir (44). Newson ve ark.’nin Ingiltere’de yedi otopsi salonunda
yaptiklar1 calismada; hava 6rnekleme cihazi kullanilmis, koliform bakterilerin yani sira Gram
pozitif koklar, 6zellikle S.epidermidis ve Sarcina izole edilmis, S. aureus’un ise ¢ok az
tiredigi belirlenmistir (42).

Bizim ¢aliymamizda ise Babb ve ark.’nin (44) yaptig1 ¢calismada iireyen Gram negatif
bakterilerden Citrobacter, Serratia spp. liremedi. S. aureus ise hava 6rnekleme cihazi ile elde
edilen O0rneklerin % 2.6’sindan izole edilebildi. Newson ve ark.’nin (42) yaptig1 calismada
tireyen S. aureus, bu ¢calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da ¢ok az iiredi.

Her iki ¢alismada da bakterilerin kadavradan ¢ok personelin derisinden kaynaklandigi
sonucuna varilmig, otopsi sirasinda igeride bulunan kisi sayist ne kadar fazla ise iireyen
bakteri sayisinin da o kadar fazla oldugu gosterilmistir (42, 44). Calismamizda 6rnekleme
sirasinda elde edilen bakteri koloni sayisinin kisi artis ile anlamli paralellik gdstermesi sadece
ilkbahar doneminde ve plak agma yontemi ile gézlendi.

Al- Wali ve ark. tarafindan yapilan havay:1 asagiya dogru ¢ekme 6zelligi olan otopsi
masalarinin  mikrobiyolojik yararliligin1  6lgen bir calismada hava Ornekleme cihazi
kullan1lmis, masalarin havalandirma sistemi ¢alistiginda tireyen bakteri koloni sayisinin 2- 3
kat azaldig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada KNS, S. aureus, Micrococcus spp, Bacillus spp. ve

filamant6z mantarlar izole edilmis, Gram negatif bakteri ise sadece bir kere izole
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edilebilmistir. Otopsi masasinda bulunan havalandirma sisteminin, otopsi salonu personelini
havadan bulasan enfeksiyonlara kars1 korudugunu savunmuslardir (13).

Calismamizda kullanilan otopsi salonundaki otopsi masalari, normal celikten yapilmis
masalardir. Ornek aldigimiz otopsi salonundaki masalarin havayr ¢ekme gibi bir dzelligi
olmadigindan bu masalarin belirlenen bakteri koloni sayisina etkisi arastirtlamadi. Al- Wali
ve ark. (13) tarafindan yapilan calismada Gram negatif bakteri sadece bir kere izole
edilebilmisken calismamizda otopsi sirasinda hava 6rnekleme cihazi ile 7 plakta, plak agma

yontemi ile 23 plakta Gram negatif bakteri tiredi.

2- Hastane Ortamlarinda Yapimis Benzer Calismalar

Li ve ark. tarafindan hastane ortaminda yapilan ¢alismada hava Ornekleme cihazi
kullanilmistir. Dahiliye, kardiyoloji, yanik {initesi, genel cerrahi, pediatri, kalp cerrahisi, beyin
cerrahisi ve neonatoloji servislerindeki 2 odadan ve hemsire istasyonlarindan 1 metre
yiikseklikten, ortopedi, oftalmoloji, beyin cerrahisi, jinekoloji, otorinolaringoloji, {iroloji,
genel cerrahi operasyon salonlarindan ise operasyon masasina 2- 3 metre uzakliktan ve 1
metre yiikseklikten Ornekler almmistir. Servislerde bakteriyel konsantrasyonun 1- 423
koii/m®, fungal aerosollerin ise 0-319 koii/m’ arasinda, operasyon salonlarinda bakteriyel
konsantrasyonun 13-336 koii/m’, fungal aerosollerin ise 0-51 koii/m’ oldugu gésterilmistir.
Bakteri koloni sayisinin mantar koloni sayisindan yiliksek oldugu, Penicillium spp.’nin
predominant mantar genusu oldugu belirlenmistir (75). Obbard ve ark.’nin Singapur’da
hastane ortaminda hava 6rneleme cihazi ile yaptiklari ¢aligmada; ana lobiden, servislerdeki bir
kogusdan ve eczaneden Ornekler alinmig, ana lobide havadaki bakteriyel konsantrasyonun
445- 890 koii/m’ , eczanede 201- 827 koii/m> , servislerde ise 42- 325 koii/m’ arasinda oldugu
belirlenmistir. Tim 6rnekleme yerlerinde KNS, Corynebacterium, Acinetobacter, Moraxella,
Bacillus, Pseudomonas stutzeri, Flavobacterium, Micrococcus trerken, E. coli ve
Enterobacter lobide, Actinomyces eczanede, Alcaligenes servislerden izole edilmistir. (76).

Calismamizda hava 6rnekleme cihazi ile lireyen bakteri ve mantar koloni sayilarinin
minimum ve maksimum degerlerine bakildiginda; bakteriler i¢in otopsi Oncesi 28-404
koii/m?, otopsi sirasinda 40-952 koili/m?, otopsi sonrasinda 36-1176 koii/m?, mantarlar icin
otopsi Oncesi 4-252 koii/m?, otopsi sirasinda 32-1476 koii/m?, otopsi sonrasinda 4-1120

koii/m? arasinda oldugu belirlendi. Bu sayilarin Li ve ark.’nin (75) yaptig1 ¢alismadan elde

72



edilen sayilardan yiiksek, Obbard ve ark.’nin (76) yaptig1 ¢alismadan elde edilen sayilara ise
yakin oldugu goriildi. Li ve ark.’nin (75) yaptig1 ¢alismada servislerde belirlenen mantar
koloni sayisina otopsi dncesindeki mantar koloni sayisinin, operasyon salonunda belirlenen
bakteri koloni sayisina otopsi oncesindeki bakteri koloni sayisinin yakin oldugu gozlendi.
Obbard ve ark.’nin (76) yaptig1 calismada ise ana lobide belirlenen bakteri koloni sayisina
otopsi sirasindaki bakteri koloni sayisinin yakin oldugu gézlendi. Li ve ark.’nin (75) yaptig1
caligmanin sonucuna benzer olarak bizim ¢alismamizda da Penicillium spp.’nin predominant
mantar genusu oldugu belirlendi. Penicillium spp. hava 6rnekleme cihazi ile elde edilen tiim
orneklerin %86.8’inde tiredi. Obbard ve ark.’nin (76) calismasinda iireyen bakterilerden KNS,
Corynebacterium spp, Acinetobacter spp., Bacillus spp., Micrococcus spp. E. coli ve
Enterobacter spp. bizim calismamizda da belirlendi.

Obbard ve ark.’nin (76) calismasinda kisi sayisinin havadaki bakteri sayisini
belirleyen anahtar oldugu, nemin ise Orne8in alindigi yere gore Onem kazandig
vurgulanirken, bizim c¢aligmamizda hava ornekleme cihazi ile elde edilen bakteri koloni
sayisina kisi sayisinin ve nemin anlamli bir etkisinin olmadig: belirlendi.

Grenier tarafindan Kanada’da yapilan ¢alismada, dental operasyon salonundan hava
ornekleme cihazi ile 6rnekleme yapilmis, havada belirlenen bakteriyel aerosollerin, tedaviye
baslamadan Once 14+4 koﬁ/m3, tedavi sirasinda 75+22 koﬁ/m3, tedavi sonunda 51422
koii/m’, tedaviden 2 saat sonra 12+4 koii/m’, tedaviden 4 saat sonra ise 9+4 koii/m’ oldugu
belirlemistir (77). Calismamizda hava 6rnekleme cihazi ile iireyen bakteri koloni sayilarinin
ortalamalar1 géz Oniline alindiginda; otopsi Oncesinde 181.4+97.9 koii/m?, otopsi sirasinda
383.04+254.5 koii/m?, otopsi sonrasinda ise 241.5+205.1 koii/m* olarak belirlendi. Bu
degerlerin donemlere gore artis ve azalisi Granier ve ark.’nin (77) yaptig1 tedavi dncesi, sirast
ve sonrasinda belirlenen sayilarin artis ve azalisina benzedigi goriildii, fakat calismamizda
elde edilen koloni sayilar1 bu ¢alismada elde edilen koloni sayilarindan yiiksekti.

Calismamizda tim mevsim donemlerinde otopsi sirasinda elde edilen bakteri ve
mantar koloni sayilari her iki yontem ile otopsi dncesi ve sonrasinda elde edilenlerden anlamli
olarak fazla bulundu. Otopsi sirasinda havadaki mikroorganizma yiikii artisinin otopsi
islemlerine bagl oldugunu diistinmekteyiz.

Landrin ve ark. tarafindan Paris’te bir liniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada, ikisi
yiksek etkinlikli hava partikiil filtreli havalandirma sistemine sahip olan dort

ameliyathaneden bos iken hava ornekleme cihazi ile drnekleme yapilmis, iireyen bakteri

73



koloni sayilarinin 0-38 koii/m’ arasinda degistigini gostermisglerdir (78). Bizim ¢alismamizda
ise otopsi Oncesi otopsi salonu bos iken hava drnekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni
say1st ise 28-404 koii/m?® arasinda degismekteydi.

Friberg ve ark. tarafindan termal 1sitmali ve ultra temiz laminar hava akimli olan iki
farkl1 operasyon salonunda yapilan c¢aligmada hava Ornekleme cihazi ile Ornekleme
yapilmistir. Ameliyathane personeli pamuklu ve disposable olmak iizere iki farkli onliikk
kullanmistir. Orneklemeler gercek ameliyat aninda degil, benzer kosullarda yapilmistir.

Ornekleme yerleri ve elde edilen koloni sayilar1 ( koii/m® ) Tablo 29°da verilmistir (79).

Tablo 29. Friberg ve ark. Tarafindan Yapilan Calismanin Sonug¢lar:

Pamuklu Disposable
Ornekleme zamani ve
Termal LAF Termal LAF
bolge

Hazirhktan 6nce 22 14 11 6

Hazirhik sirasinda
Yara yeri 106 58 68 21
Araclar 94 57 66 26

Ameliyat sirasinda
Yara yeri 147 104 100 34
Araclar 87 85 49 28

PFriberg B, Friberg S. Aerobiology in the operating room and its implications for working standards. J.

Engineering in Medicine 2005; 219: 153- 160

Landrin ve ark. (78) ile Friberg ve ark.’nin (79) gelismis havalandirma sistemlerinin
kullan1ldig1 operasyon salonlarinda yaptigi caligmalarda hava ornekleme cihazlari ile elde
edilen sonuglarin ¢alismamizda elde edilen sonuglarm ¢ok altinda kaldigi gériildii. Ornek
aldigimiz otopsi salonunda kullanilan havalandirma sistemi kapali oldugunda, tiim c¢alisma
donemi g6z Oniine alindiginda her iki yontemle de lireyen mantar sayilarinda meydana gelen
azalmanin anlamli oldugu belirlendi. Havalandirma sistemi acik iken mantar koloni
sayilarinin daha fazla bulunmasinin, havalandirma cihazinin kontaminasyonuna veya cihazin
filtre yetersizligi nedeni ile dis ortam havasindan gelen mantar sporlarina bagli olabilecegini
diisiinmekteyiz. Yaz aylarinda calistirilan klimanin ise her iki yontemle de iireyen bakteri ve

mantar sayilaria etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu sonuclar bize otopsi salonlarinda diger
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yapilardan ayrilmis yiiksek teknolojili havalandirma sistemlerinin kullanilmasinin yararh
olacag diisiindiirdii.

Pini ve ark.’nin yaptig1 calismada hava drnekleme cihazi kullanilarak iki hemotoloji
servisi mantar kontaminasyonu acisindan degerlendirilmistir. Ornekler notropenik hastalarin
yattigr iki kogustan, bu koguslarin hemen disindaki koridordan ve hastane disindaki iki
noktadan alinmistir. Binanin disindan alinan 6rneklerde ortalama koloni sayist (572 koii/m’)
koridordan ( 147 koii/m’ ) ve koguslardan (50 koii/m’) elde edilen sayilarla karsilastirnldiginda
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Cladosporium’ un en ¢ok izole edilen tiir oldugu (%57),
bunu Penicillium (%10), Alternaria (%4), Aspergillus (%2), Paecilomyces (%2) in izledigi
belirlenmistir. Aspergillus tiirleri arasinda ise A4. flavusun %6, A. fumigatus’ un %10,
A.niger’in %24, A. ochraceus’un %4 ve diger tirlerin % 56 oraninda izole edildigi
gosterilmistir (80).

Calismamizda hava oOrnekleme cihaz1 ile {reyen mantar koloni sayilarinin
ortalamalari; otopsi Oncesinde 80.6+50.1 koli/m?, otopsi sirasinda 325.5+359.0 koii/m?,
otopsi sonrasinda ise 186.8+220.3 koli/m?* olarak belirlendi. Pini ve ark.’nin (80) yaptig1
caligmanin sonuglartyla karsilastirildiginda hastane icinde belirlenen koloni sayisindan
yiiksek, hastane diginda belirlenen sayidan ise diisiik oldugu goézlendi. Bu ¢alismada en ¢ok
izole edilen mantar tiirii olarak belirtilen Cladosporium bizim ¢alismamamizda iiremedi.

Alberti ve ark. tarafindan Fransa’da yapilan ¢aligmada 2 hematoloji kogusu ve bir
kemik 1iligi transplantasyon iinitesinde Aspergillus ve diger mantar tiirlerinin arastirildigi
calismada hava Ornekleme cihazi kullamilmistir. Aspergillus tiirleri disinda en ¢ok tireyen
mantarlarin Penicillium sp., Paecilomyces sp., Chaetomium sp, Mucorales sp. ve Fusarium
sp. oldugu belirlenmistir. Ureyen olas1 invaziv Aspergillus tiirlerinin ise A. fumigatus (%70.9),
A. flavus (%19.4), A. niger ( %3,2) oldugu gosterilmistir (81).

Aspergillus tirleri acisindan Pini ve ark. (80) ile Alberti ve ark.’nin (81) yaptigi
calismalar ile karsilastirildiginda, bizim ¢alismamizda A. flavus 'un hava 6rnekleme cihazi ile
elde edilen tiim plaklarin %33.3’linde, 4. niger’ in % 35.1’inde, 4. fumigatus’ un %
24.6’sinda tiredigi gozlendi.

Hastane ortaminda en ¢ok tlireyen Aspergillus tiirlerinin belirlenmesi i¢in yapilmis az
sayida caligmada, en ¢ok lireyen tiirlin A. fumigatus oldugu, A. niger ve A. flavus’un 2. ve 3.

olarak iiredigi belirtilmektedir (82).
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Pini ve ark.’nin (80) yaptig1 calismada belirlenen Penicillium spp. (%86.8), Alternaria
spp. (%34.2), Aspergillus  spp.(%96.5) lireme oranlarinin bizim c¢alismamizdan distk,
Paecilomyces spp. (%2.6) oraninin ise benzer oldugu goriildii. Bu calismada (80) iireyen
A. ochraceus ile Alberti ve ark.’nin (81) calismasinda iireyen Chaetomium sp. bizim
calismamizda tiremedi.

Edmiston ve ark. tarafindan yapilan c¢aligmada vaskiiler cerrahi ameliyatlarinin
yapildig1 operasyon salonu havasindaki mikroorganizmalar hava Ornekleme cihazi ile
arastiritlmig, ameliyat masasina 0.5 m. ve 4 metre uzakliklardan ornekler alinmstir.
S. epidermidis’in tim alman Orneklerde tredigi, nazokomiyal viriilans olarak bilinen
S. aureus’'un 0.5 metreden alinan Orneklerin %73.3’linde, 4 metreden alinan Orneklerin
%90.6’sinda liredigi, coklu antibiyotik direncli nazokomiyal patojen olarak bilinen
Burkholderia cepacia ve Stenotrophomonas maltophila’nin 0.5 metreden alinan orneklerin
sirayla %22 ve %43’linde iredikleri, Gram negatif bakterilerden Acinetobacter spp. ve
Enterobacter spp.’nin 0.5 metreden alinan 6rneklerin %15’inde, 4 metreden alinan 6rneklerin
%37’sinde tredikleri, Gram pozitif bakterilerden Corynebacterium ve Bacillus’un tiim
orneklerin %90°inda, Candida’nin ise sadece 0.5 metreden alinan 6rneklerin %10.6’sinda
tiredigi gosterilmistir (33).

Edmiston ve ark.’nin (33) yaptig1 calisma ile karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda
S. aureus hava 6rnekleme cihazi ile elde edilen tiim plaklarin %2.6’sinda, Acinetobacter spp.
%3.5’unda, Difteroid basil %62.3’linde, Bacillus spp. %82.5’inde, Candida %0.9’unda
tiredigi ve bu degerlerin bu calismaya gore diisiik oldugu gozlendi. Bu caligmada iireyen
B. cepacia ve S. maltophila bizim ¢alismamizda izole edilmedi. Bu calismada izole edilen
Enterobacter spp. ise bizim ¢alismamizda sadece plak agma yontemi ile elde edilebildi.

Buemi ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, Italya’da bir iiniversite hastanesinin nefroloji ve
dializ yogun bakim {initelerinin i¢inden ve disindan hem aktif hem de pasif yontemlerle
bakteri ve mantarlar i¢in drnekleme yapilmis, pasif yontemde IMA indeksi kullanilmistir.

Calisma sonunda tlireyen mikroorganizmalar asagidaki Tablo 30’da gosterilmistir (83).
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Tablo 30. Buemi va ark.’min Calismasinda Ureyen Mikroorganizmalar ve Uredikleri

Yerler

Ornegin Alindig: Yer Ureyen Mikroorganizma
Mutfak Staphlyococcus simulans, Staphlyococcus cohonii
Koridor Staphlyococcus xylosus, Staphlyococcus simulans,

Enterobacter agglomeratus, Kiif mantar

Operasyon salonu Micrococci, Gram pozitif bakteriler
Konsiiltasyon odasi Micrococci, Staphlyococcus xylosus
Dializ odasi S. aureus
Su tedavisi odasi Micrococci, S. aureus, Basiller
Tedavi odast Micrococci, Basiller, Kiif mantari

®Buemi M, Floccari F, Netto M, Allegra A et all. Environmental air pollution in an intensive care unit for

nephrology and dialysis. J. Nephrol. 2000; 13: 433-436.

Buemi ve ark.’nin (83) yaptig1 ¢alisma ile karsilastirildiginda bizim ¢aligmamizda S.
aureus ve KNS iiredi ancak KNS’lar tiir diizeyinde tanimlanmadi. Bu ¢alismada hangi bakteri
tiirliniin hangi yontemle tiredigi belirtilmemis iken bizim ¢alismamizda Enterobacter spp., P.
vulgaris ve nonAnonB streptokok’un yalnizca plak agma yontemi, S. aureus ve Enterococcus
spp.’nin yalnizca hava 6rnekleme cihazi ile diger iireyen tiim bakterilerin her iki yontemle de
tiredigi gozlendi.

Nunes ve ark.’nin hava ornekleme cihazi kullanarak yaptiklari ¢alismada mantar
koloni sayisina ortam 1s1sin ve nemin etki etmedigi belirtilmektedir (84). Bizim ¢aligmamizda
ise 1s1 24°C iistiinde iken hava 6rnekleme cihazi ile iireyen mantar koloni sayilarmin 24°C ve
altindaki degerlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu, nemin mantar koloni sayilarina

etkisinin olmadig1 gosterildi.

3- Dis Ortamlarda Yapilmis Calismalar

Durand ve ark. tarafindan Amerika’da yapilan ¢aligmada 3 farkli ¢6p aritma tesisinden
hava ornekleme cihazi ile ornekler alinmistir. Neredeyse tim Orneklerde Aspergillus ve
Penicillium mantar tilirlerinin tredigi, Cladosporium tiiriiniin ise daha az sayida tredigi
gosterilmistir. En ¢ok {ireyen bakteri tiirlerinin ise Actinomycetes ve Bacillus tiirleri oldugu

belirtilmistir (85).
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Durand ve ark.’nin (85) yaptig1 calismada iireyen Cladosporium tiirii mantar ile
Actinomycetes bakterisinin bizim calismamizda liremedigi gozlendi. Penicillium spp. ile
Bacillus spp.’nin en ¢ok iireyen mikroorganizmalar arasinda olmasi sonuglarimiza benzerdi.

Adhikari ve ark. tarafindan Hindistan’da, 5 farkli tarimsal alanda yapilan bir ¢alismada
2 yil boyunca 10 giinliik intervallerle hava drnekleme cihazlari ile 6rnek almmustir. Ik yil
yapilan ¢aligmada mantar koloni sayisinin 72-1796 koii/m?, ikinci yil yapilan ¢alismada 155-
1256 koii/m? arasinda degistigi, Aspergillus, Penicillum, Cladosporium tiirlerinin liyelerinin
en ¢ok lireyen mantarlar oldugu belirlenmistir (86). Adhikari  ve ark.’nin  (86) tarimsal
ortamlardan elde ettikleri mantar koloni sayilar1 bizim ¢alismamizin sonuglarina yakin idi.

Goérny ve ark. tarafindan Polonya’da yapilan bir ¢aligmada insanlarin yasadiklari
evlerden hava &rnekleme cihazi ile drnekler alinmistir. Orneklerde en ¢ok iireyen bakterilerin
Micrococcus spp, Staphylococcus spp, Bacillus spp., Pseudomonos spp., Aeromonas spp.,
Nocardia spp oldugu, en ¢ok lireyen mantarlarin Penicillium spp., Aspergillus spp. ve mayalar
oldugu gosterilmistir (87).

Yine Goérny ve ark. tarafindan Polonya’da yapilan bir calismada, endiistrisi, hava
kirliligi, yerlesimi yogun bir sehirde bircok ailenin yasadigi binalardan, evlerden ve
ofislerden hava drnekleme cihazi ile 6rnekler alinmistir. Gram pozitif mezofilik bakterilerden
Micrococcus spp. ve Staphylococcus spp.’nin Orneklerin %100’tinde, Bacillus spp.’nin
%90’inda, Nocardia spp.’nin  %33’lnde, Gram negatif mezofilik bakterilerden
Pseudomonadacea nin  %80’inde, Aeromonas spp.’nin %40’ 1inda, mantarlardan Penicillium
spp.’nin  %97’sinde, Aspergillus spp.’nin %62’sinde, mayalarin ise %?52’sinde iiredigi
gosterilmistir (88).

Goérny ve ark.’nin (87) ev ortaminda yaptiklar1 ¢alismada tlireyen Pseudomonodaceae,
Aeromonas spp., Nocardia spp. bizim calismamizda iiremedi. Ikinci ¢aligmalarinda (88)
belirtilen bakterilerden farkli olarak bizim ¢alismamizda hava 6rnekleme cihazi elde edilen
orneklerde, KNS orneklerin %97.4’linde, Micrococcus spp. %95.6’sinda, Bacillus spp.
%82.5’inde, Penicillium spp. %86.8’inde, Aspergillus tiirleri %96.5’inde iiredi.
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4- Calisma Sirasinda Kullanilan Yontemler

Calismamiz sirasinda kullanilan hava 6rnekleme cihazi ile yapilan aktif yontem ve
plak agma yonteminin kullanildig: pasif yontem yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat hangi
yontemin daha uygun olduguna dair diinya iizerinde gecerli bir goriis bulunmamaktadir (41,
50, 54, 83, 88).

Literatiirde plak agma yonteminin kantitatif sonu¢ veren hava drnekleme yontemleri
ile zay1f korelasyon gosterdigi ve kantitatif sonug veren farkli cihazlarin kendi aralarinda dahi
her zaman uyumlu sonuglar vermedigi bildirilmektedir. Yontemler arasinda goriilen sonug
farkliliklarinin her iki yontemin tam korele olmamasi nedeni ile olabilicegi belirtilmektedir.
(54). Bizim ¢alismamizda da, otopsi dncesinde plak agma yontemi ile saptanan bakteri koloni
sayisinin, yaz doneminde, ilkbahar donemine gore anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunurken, hava ornekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni sayisinin ise ilkbahar
doneminde, yaza gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriildi.

Resmi kilavuzlarin ¢ogunlukla koli/m?® cinsinden kriterler sunmalari, 6rnek toplamanin
hizli olmas1 ve havada az miktarda bulunan mikroorganizmalar1 saptayabilmeleri hava
ornekleme cihazi ile yapilan aktif yontemin avantajlari olarak belirtilmektedir. Cihazlarin
sterilizasyon ve kalibrasyon gerektirmesi, pahali ve giiriiltiili olmalari, ortamdaki normal
hava akimin etkilemeleri, 6rneklenecek hava miktarinin kisith olmasi, farkli tiplerin farkli
sonuclar verebilmesi, diisen mikroorganizma sayisinin degerlendirilememesi, bir miktar
mikroorganizmanin besiyerine ¢arpma sirasinda inaktive olmasi ise dezavantajlari olarak
belirtilmektedir (41, 54).

Bizim calismamizda da hava 6rnekleme cihazinin; 6rnek toplamasinin hizli olmasi ve
havada az miktarda bulunan mikroorganizmalar1 saptayabilmesi (S. aureus ve Enterococcus
spp.) avantaj; cihazlarin sterilizasyon ve kalibrasyon gerektirmesi, pahali olmasi,
orneklenecek hava miktarinin kisith olmasi ise dezavantaj olarak belirlendi.

Tavora ve ark. tarafindan Brezilya’da bir {iniversite hastanesi’nde yapilan calismada
Andersen ve Reuter Centrifugal (RCS) adl iki farkli hava 6rnekleme cihazi ile elde edilen
sonuglar bir biri ile karsilastirilmistir. Ornekler dogal yolla havalandirilan; bobrek
transplantasyon tinitesi koridorundan, karaciger transplantasyon {initesi koridorundan,

hematoloji servisi koridorundan, dahiliye servisi koridorundan, hastane yonetim boliimiinden,
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normal havalandirma sistemi ile havalandirilan; hematoloji, dahiliye, neonatal ve yanik yogun
bakim tinitelerinden, HEPA (Yiiksek etkinlikli hava partikiil filtreli havalandirma sistemi)’nin
oldugu kemik iligi transplantasyon initesi servisinden ve iki hasta odasindan ayrica dis
ortamdan {i¢ farkli giin, giinde iki defa olacak sekilde alinmistir Andersen hava ornekleme
cihaz ile elde edilen mantar koloni sayisinin 2-339 kotli/m?® (ortalama 83 koili/m?® ) arasinda,
RCS ile ise 0-169 koi/m* (ortalama 49 koii/m* ) arasinda oldugu bulunmustur. HEPA
havalandirma sisteminin oldugu kemik iligi transplantasyon lnitesinde iireyen mantar koloni
sayllar1 Andersen hava oOrnekleme cihazi ile 13  kol/m?, RCS ile 6 koii/m?, normal
havalandirma sistemi ile havalandirilan boliimlerde Andersen hava 6rnekleme cihazi ile 80
koti/m?, RCS ile 60 koii/m?, dogal yolla havalandirilan boliimlerde Andersen hava 6rnekleme
cihazi ile 113 koii/m?, RCS ile 66 kotli/m? olarak belirlenmis. Her iki hava 6rnekleme cihazi ile

alinan 6rneklerde lireyen mantar tiirleri ve oranlar1 Tablo 31°de verilmistir (90).

Tablo 31. Tavora ve ark. Tarafindan Yapilan Calismada Ureyen Mantarlar

Pozitif Ornek Sayisi (%)

TUR Andersen RCS
Penicillium spp. 35 (83) 39 (92)
Aspergillus spp. 33 (78) 18 (42)

Cladophialophora spp. 31 (73) 20 (47)
Fusarium spp. 21 (50) -
Trichoderma spp. 21 (50) -
Rhodotorulla spp. 15 (35) -
Alternaria spp. 15 (35) -

Candida spp. - 14 (33)

Rhizopus spp. - 9(21)

Ornek sayisi 42 42

% Tavora LGF, Gambela W, Vaccari HEM, Arriagada GLH et al. Comperative performance of two air samplers
for monitoring airborne fungal propagules. Braz. J. Med. Biol. Res. 2003; 36(5): 613-616

Bu ¢alismada farkli hava 6rnekleme cihaz: tipleri ile farkli sonuglar elde edildigi, bir
cihazda elde edilen mantar tiriiniin digerinde elde edilemedigi gosterilmistir. Bizim
calismamizda kullanilan hava 6rnekleme cihazi [“air IDEAL” (bioMérieux, Marcy 1’Etoile,

Fransa)] ile mantar koloni sayilari, otopsi oncesinde 80.6+50.1 koii/m?, otopsi sirasinda
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325.54359.0 koii/m?, otopsi sonrasinda ise 186.8+220.3 koii/m* olarak belirlendi. Bu
degerlerden otopsi Oncesinde belirlenen koloni sayisinin, normal havalandirma sistemi ile
havalandirilan boliimlerde Andersen hava 6rnekleme cihazi ile belirlenen koloni sayisina
yakin oldugu gozlendi.

Plak agma yoOntemi ile yapilan pasif yontemde ise besiyeri lizerinde havadaki
mikrobiyal kontaminasyon diizeyleri ile orantili sayida koloni liremektedir. Ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi, hava kaynakli kontaminasyonun zararli kismini 6l¢gmesi, farkli yerlerden
ayn1 zamanda cok sayida ornekleme yapilabilmesi, kritik yiizeyler (operasyon yeri gibi) ile
ilgili anlaml1 sonuglar vermesi, karsilastirilabilir ve genellikle gegerli sonuglar sunmasi, ortam
havalandirmasinin  yontemden etkilenmemesi, mikroorganizmalarin iiremesinin dogal
kosullarda yapiliyor olmasi bu ydntemin avantajlari olarak soylenmektedir. Orneklenen hava
hacminin bilinememesi, bliyiik partikiilleri se¢gmesi, mantar sporlarinin degerlendirilmesi i¢in
Onerilmemesi, 0rnekleme zamaninin uzun siirmesi, resmi kilavuzlar tarafindan her zaman
kabul edilmemesi dezavantajlar1 olarak belirtilmektedir (41, 54,). Ayrica ¢alismamizda plak
acma yonteminde kullanilan IMA kuralinin, farkli kisilerce farkli yerlerde yapilmis
mikrobiyal hava kontaminasyon calismalarindan elde edilen sonuglar1 karsilastirma imkani
verebildigi, kilavuzlar icin kolay ve genel kabul goren parametreler sagladig, diisiik maliyetli
ve uygulamasinin da kolay oldugu belirtilmektedir. Farkli ¢evrelerde test edilen IMA’nin,
gercek kosullara uygun olarak her zaman dogru sonuglar verdigi, hacimsel 6l¢iimlerden daha
giivenilir sonuclar sagladig ifade edilmektedir (41).

Bizim ¢aligmamizda plak agma yonteminin; ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi, farkli
yerlerden ayni zamanda ¢ok sayida 6rnekleme yapilabilmesi, karsilastirilabilir ve genellikle
gecerli sonuglar sunmasi, mikroorganizmalarin iiremesinin dogal kosullarda yapiliyor olmasi
avantaj; rneklenen hava hacminin bilinememesi, Ornekleme zamaninin uzun siirmesi

dezavantaj olarak belirlendi.
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SONUC VE ONERILER

1- Yaz donemindeki ortam 1s1s1 degerleri otopsi 6ncesinde, otopsi sirasinda ve otopsi
sonrasinda ilkbahar donemine gore anlamli olarak yiiksekti.

2- Otopsi sirasindaki nem degeri yaz doneminde ilkbahar dénemine goére anlamli
olarak daha diisiiktii.

3- Otopsi sirasinda salonda bulunan kisi sayisinin ilkbahar mevsiminde yaza gore
anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu.

4- Otopsi Oncesinde plak agma yoOntemi ile saptanan bakteri koloni sayisinin yaz
doneminde ilkbahar donemine goére anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu. Hava
ornekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni sayisi ise ilkbahar doneminde yaza gore anlaml
olarak daha fazlaydi.

5- Otopsi Oncesinde, plak agma yontemi ile saptanan mantar koloni sayisinin yaz
doneminde ilkbahara gére anlamli olarak fazla oldugu saptandi. Otopsi sirasinda ve otopsi
sonrasinda, hem plak agma yontemi hem de hava 6rnekleme cihazi ile saptanan bakteri ve
mantar koloni sayilart mevsimlere gore anlamli bir fark gostermedi.

6- Ilkbahar déneminde, otopsi oncesi ve sirasinda en ¢ok bakteri 1 numarali, otopsi
sonrasinda 3 numarali pozisyondaki plakta iiredi. Ayn1 donemde otopsi dncesi en ¢ok mantar
2 numarali, otopsi sirasinda 3 numarali ve otopsi sonrasinda 2 numarali pozisyondaki plakta
tiredi. Yaz doneminde, otopsi Oncesi en ¢ok bakteri 4 numarali, otopsi sirasinda 5 numaral
ve otopsi sonrasinda 1 numarali pozisyondaki plakta iiredi. Ayn1 donemde, otopsi dncesi en
cok mantar 4 numarali, otopsi sirasinda 1 numarali ve otopsi sonrasinda 4 numarall
pozisyondaki plakta iiredi.

7- Enterobacter spp., P. vulgaris ve nonAnonB streptokok’un yalnizca plak agma
yontemi, S. aureus ve Enterococcus spp.’nin yalnizca hava 6rnekleme cihazi ile; diger iireyen
tiim bakterilerin her iki yontemle de tliredigi gozlendi.

8- Mantarlardan 4. versicolor, Acremonium spp., Rhodotorula spp., Sporotrichum
sp., Verticillium spp. yalmizca plak a¢gma yontemi ile; C. tropicalis ise yalnizca hava
ornekleme cihazi ile, diger tiim iireyen mantarlar her iki yontem ile de iiredi.

9- KNS, Micrococcus spp, Bacillus spp., Difteroid basil, Acinetobacter spp., alfa

hemolitik streptokok, P. mirabilis tim Ornek alma zamanlarinda iirerken, E. coli, K.
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pneumoniae, S. aureus, P. vulgaris, nonAnonB streptokok yalnizca otopsi sirasinda,
Enterobacter spp. ve Enterococcus spp. yalnizca otopsi sonrasinda tiredi.

10- Trichoderma spp., Chrysosporium spp., Paecilomyces spp., M. sitophila,
A. pullulans, Rhizopus spp. tirleri otopsi dncesinde ve otopsi sirasinda, A. nidulans,
Rhodotorula spp. tiirleri otopsi sirasinda ve otopsi sonrasinda, C. tropicalis ve Verticillium
spp. tiirleri yalnizca otopsi sirasinda, diger tiim tiirler ise her lic donemde de tiredi.

11- Gram negatif bakteri olarak E. coli, K. pneumoniae ve P. vulgaris, P. mirabilis,
Acinetobacter spp, Enterobacter spp. izole edildi.

12- Kokusmus ceset otopsisi yapilan gilinlerde iireyen tek Gram negatif bakteri P.
mirabilis idi. Kokusmus ceset otopsisi yapilan giinlerde P. mirabilis iiremesi, kokugmus
ceset otopsisi yapilmayan giinlere gore anlamli olarak daha fazlaydi.

13- Her iki donem birlikte degerlendirildiginde, otopsi sirasinda plak agma yontemi ve
hava ornekleme cihazi ile belirlenen bakteri ve mantar koloni sayilar1 otopsi Oncesine gore
anlamli olarak fazla bulundu. Otopsi sonrasinda plak agma yontemi ve hava 6rnekleme cihazi
ile belirlenen bakteri ve mantar koloni sayilarinin otopsi sirasina gére anlamli olarak azaldigi
belirlendi.

14- Her iki donem birlikte degerlendirildiginde, otopsi 6ncesinde plak agma yontemi
ile belirlenen bakteri ve mantar koloni sayilarinin otopsi sonrasina goére anlamli bir fark
gostermedigi saptandi. Otopsi Oncesinde hava drnekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni
sayisiin otopsi sonrasina gore anlamli bir fark gostermedigi, mantar koloni sayisinin ise
otopsi sonrasinda anlamli olarak fazla oldugu saptandi.

15- lilkbahar ve yaz déneminde otopsi sirasinda plak agma ydntemi ve hava
ornekleme cihazi ile saptanan bakteri ve mantar koloni sayilar1 otopsi dncesine gore anlamli
olarak fazla bulundu. Ilkbahar déneminde otopsi sonrasinda plak agma ydntemi ile belirlenen
bakteri ve mantar koloni sayilarinin otopsi sirasina gore anlamli olarak azaldig: belirlenirken
otopsi sonrasinda hava Ornekleme cihazi ile saptanan bakteri ve mantar koloni sayilarmin
otopsi sirasina gore anlamli bir fark gdstermedigi saptandi.Yaz doneminde otopsi sonrasinda
plak agcma yontemi ve hava oOrnekleme cihazi ile belirlenen bakteri ve mantar koloni
sayilarmin otopsi sirasia gore anlamli olarak azaldig: belirlendi. Ilkbahar dédneminde otopsi
sonrasinda plak agma yontemi ve hava 6rnekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni sayisi
otopsi Oncesine gore anlamli bir fark gostermezken mantar koloni sayisinin otopsi sonrasinda

anlamli olarak arttig1 belirlendi. Yaz doneminde otopsi sonrasinda plak agma yontemi ve hava
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ornekleme cihazi ile belirlenen bakteri ve mantar koloni sayilarinin otopsi Oncesine gore
anlamli bir fark gostermedigi belirlendi.

16- Yaz ve ilkbahar donemi birlikte g6z Oniine alindiginda kisi sayisinin her iki
yontem ile ireyen bakteri ve mantar koloni sayilarina etkisinin olmadigi goriildi.

17- ilkbahar doneminde, yalmz plak agma yontemi ile elde edilen bakteri koloni
sayisinin, iceride bulunan kisi sayisi ile birlikte artisinin anlamli oldugu saptandi

18- Her iki donemde de otopsi sayisinin her iki yontemle de lireyen bakteri ve mantar
koloni sayilarina etkisinin anlamli olmadig: belirlendi.

19- ilkbahar ve yaz déneminde yapilan otopsilerde kokusmus ceset bulunmasinin her
iki yontem ile iireyen bakteri ve mantar sayilarina etkisi olmadigi belirlendi.

20- Klimanin caligmasinin her iki yontem ile iireyen bakteri ve mantar sayilarina
etkisinin olmadig1 belirlendi.

21- Havalandirma sistemi kapali oldugunda plak agma yontemi ve hava 6rnekleme
cihazi ile iireyen mantar sayilarinda meydana gelen azalmanin anlamli oldugu belirlendi.
Sadece yaz doneminde havalandirma sisteminin etkisi arastirildiginda yine ayni sonug elde
edildi. Havalandirma sisteminin kapali olmasinin her iki yontem ile elde edilen bakteri koloni
sayisina etkisinin olmadigi belirlendi.

22- Ilkbahar ve yaz donemi birlikte degerlendirildiginde, otopsi sirasinda salonun
kaydedilen 1s1 ortalamas1 24°C idi. Ortam 1s1s1 24°C iistiinde iken hava érnekleme cihazi ile
{ireyen mantar sayilari, 24°C ve altindaki degerlere gore anlamli olarak daha diisiiktii.

23-. Ilkbahar ve yaz dénemi birlikte degerlendirildiginde, otopsi sirasinda salonun
kaydedilen nem ortalamasi %56 idi. Nemin her iki 6rnek alma doneminde her iki yontem ile
tireyen bakteri ve mantar koloni sayilarina etkisinin olmadig: belirlendi.

24- Calismamizda maksimum kabul edilebilir IMA degeri bakteriler i¢in 75 koii,
mantarlar i¢in 19 kot kabul edilerek hava 6rnekleme cihazinin belirledigi degerler icin kesim
noktast ROC egrisi ile belirlenmeye ¢alisildiginda, hava 6rnekleme cihazi i¢in kabul edilir
degerlerin bakteriler i¢in 258 koili/m?, mantarlar i¢in 126 koii/m? oldugu saptanda.

25- Her iki yontem ile ayni anda bakteriler i¢in otopsi Oncesi bir giinde, otopsi sirasi
dort giinde, otopsi sonrasi iki giinde, mantarlar i¢in otopsi Oncesi bir giinde, otopsi siras1 18
giinde, otopsi sonras1 dort giinde otopsi salonu solunum havasmin kirli oldugu saptandi.
[lkbahar mevsiminde bir, yaz mevsiminde iki olmak iizere toplam ii¢ giinde, otopsi sirasinda

hem hava Ornekleme cihazi ile hem de IMA yontemine gore belirlenen bakteri ve mantar
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koloni sayilar1 agisindan otopsi salonu solunum havasinin kirli oldugu belirlendi. Tiim 6rnek
alma donemi goz Oniine alindiginda kokusmus ceset otopsisi yapilan yedi giinden besinde
mantarlar acisindan, birinde bakteriler acisindan otopsi sirasinda otopsi salonu solunum
havasinin her iki yontemle ayn1 anda kirli oldugu saptandi.

26- Plak agma yontemi ile belirlenen mantar koloni sayilar1 agisindan  otopsi
oncesindeki temiz giin sayisinin otopsi sirasindaki temiz giin sayisindan anlamli olarak 17 kat
fazla oldugu saptandi. Hava 6rnekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni sayilar1 agisindan
otopsi Oncesindeki temiz gilin sayisinin otopsi sirasindaki temiz giin sayisindan anlamli olarak
4.75 kat, mantar koloni sayilar1 agisindan anlamli olarak 10.5 kat fazla oldugu saptandi. Plak
acma yontem ile belirlenen mantar koloni sayilari agisindan otopsi sonrasindaki temiz giin
sayisinin otopsi sirasindaki temiz giin sayisindan anlamli olarak 16 kat fazla oldugu saptandi.
Hava ornekleme cihazi ile belirlenen bakteri koloni sayilari acisindan otopsi sonrasindaki
temiz gilin sayisinin otopsi sirasindaki temiz giin sayisindan anlamli olarak 2.16 kat fazla
oldugu belirlendi.

27- Yukarida belirtilen sonuclar 1s181nda; otopsi salonunun havalandirmasinin, kirli
malzeme depolarinin, zemininin, 1siklandirmasinin, elektrik ve su tesisatinin, duvarlarinin,
otopsi masasinin, drenajinin ve kullanilan ekipmanlarin dezenfeksiyonunun uluslararasi kabul
gormiis protokollere gore yapilmasinin uygun olacagini, otopsi salonunun, gecis alanlarmin
temiz ve kirli alanlar1 birbirinden ayiracak sekilde dizayn edilmesi gerektigini, bu alanlarin
acik bir sekilde isaretlenmesi ve personelin alanlar arasi ge¢is kurallarina mutlaka uymasi
gerektigini diisiinliyoruz.

28- Tim otopsi olgularmin otopsisine baslamadan Once risk degerlendirmesinin
yapilmasinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Bu konuda 6rnek bir risk degerlendirme formu
Ek 7°de verilmistir.

29- Kaynaklarda belirtildigi gibi, otopside enfeksiyonlardan korunmada sadece
giivenlik ekipmanlarinin kullanilmasinin yeterli olmadigini, postmortem inceleme siirecinin
aktif katilmcilar1 olan adli tip uzmanlari, otopsi teknisyenleri, laboratuvar calisanlari ve
patologlarin, bu konuda bilgi birikimlerinin olmasi, bu bilgilerini kullanabilme becerisini

gelistirmeleri, uygun laboratuvar ve otopsi teknigini uygulamalar1 gerektigini diisliniiyoruz.
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EK 1.

DEUTF
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI
ETiK KURULU’NUN 29.12.2003 TARIH VE 154
SAYILI KARARI
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EK 2.

ADLI TIP KURUMU’NUN
12.04.2005 TARIH VE 115 SAYILI KARARI
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EK 3.
IZMIR ADLI TIP KURUMU
OTOPSI SALONUNUN
1/75 OLCEKLI KROKISI
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EK 4.
IZMIR ADLI TIP KURUMU
MORG IHTISAS DAIRESI’NIN
1/100 OLCEKLI KROKISI
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EK 5.
ORNEK ALIMINDA KULLANILAN
KAYIT FORMU
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KAYIT FORMU

Tarih:

Otopsi Oncesi

Sicakhk: Nem:
Bakteri 1 2
Mantar 1 2
Air Sampler B M
Hava hacmi:

Otopsi sirasi

Sicakhk: Nem:
Bakteri 1 2
Mantar 1 2
Air Sampler B _ M

Hava hacmi:

Yapilan otopsiler ve PMi:
Otopsi sonrasi

Sicakhik: Nem:
Bakteri 1 2
Mantar 1 2

Air Sampler B M
Hava hacmi:
Kontrol: B M

|b)

%)

|b)

[ d

|M

[ d

Basing:

I~

Masalardaki otopsi sayisi:

Havalandirma:
Klima:
Kisi sayisi:

Basing:
4

Otopsi sayisi:

Icerdeki kisi sayisi:

Havalandirma:
Klima:
Kokusmus ceset:

Basing:

[N

Havalandirma:
Klima:
Kisi sayisi:

|UI

|

Siire:

Siire:

Siire:

[[=)

[[=))
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EK 6.

HER iKi YONTEM iLE PLAKLARDA
ENKUBASYONDAN SONRA UREYEN
BAKTERI VE MANTAR KOLONILERININ
GORUNUMLERI
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Otopsi Oncesi Otopsi sirasi Otopsi sonrasi

Hava 6rnekleme cihazi ile kanli agarda {ireyen bakteri kolonilerinin goriiniimleri

Otopsi Oncesi Otopsi sirasi Otopsi sonrasi

Plak agma yontemi ile kanli agarda iireyen bakteri kolonilerinin goriintimleri

S0l



27.04.2005, OO, AS

Otopsi Oncesi Otopsi sirasi Otopsi sonrasi

Hava 6rnekleme cihazi ile kanli agarda lireyen mantar kolonilerinin goriiniimleri

0
s »

’
_" .
Otopsi sirasi

| L $
Otopsi dncesi

Plak agma yontemi ile kanl1 agarda iireyen mantar kolonilerinin goriiniimleri
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Otopsi sonrasinda plak agma ydntemi ile
kanli agarda iiredikten sonra EMB agarda
yeniden lretilen Acinetobacter  spp.
kolonisi

Otopsi sirasinda hava Olglim cihazi ile
kanli agarda iiredikten sonra EMB agarda
yeniden iiretilen Klebsiella pneumoniae
kolonisi

Otopsi sirasinda hava Ol¢iim cihazi ile
kanli agarda iiredikten sonra EMB agarda
yeniden {retilen Klebsiella pneumoniae
kolonisi

Otopsi sirasinda plak agma yontemi ile
kanl1 agarda tiredikten sonra EMB agarda
yeniden lretilen Eschericia koli kolonisi

Otopsi sirasinda plak agma yontemi ile
otopsi sirasinda lreyen Proteus mirabilis
kolonileri
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EK 7.

OTOPSI RiSK DEGERLENDIRME FORMU
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OTOPSI RiSK DEGERLENDIiRME

Olgu adx Olgu numarasi
Olgu yas1 Uzman
Oliim yeri Siiphelenilen 6liim sekli

Risk degerlendirme sorulari Evet Hayir Bilinmiyor
1. IV ilag kullanimu ile ilgili bulgu ya da hikaye var

mi1?

2. Hepatit ile ilgili bulgu ya da hikaye var m1?

3. Viicudun da tatuaj var m1?

4. Immun yetmezlik hastaligi ile ilgili (AIDS gibi)

bulgu var m1?

5. Mesleksel risk var m1?

6. Aciklanamayan demans ile ilgili tan1 ya da hikaye

var m1?

7. Pulmoner tiiberkiiloz ile ilgili tan1 ya da hikaye

var mi1?

8. Yakin zamanda enfeksiyon hastaligi agisindan

yiiksek endemik bir bolgeye seyahati var m1?

9. HCV testi yapilmadan Once kan {iriinlerine

maruziyet Oykiisii var m1?

10. Organ nakli yapilmis mi1?

Degerlendirme sonucu Giivenli () Giivenli degil ()

'“Managing health and safety risks in New Zealand mortuaries. Guidelines to promate safe working conditions.

Occupational Safety and Health service of the Department of Labour 2000.
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