
Son y llarda, kistik fibrozisli (KF) hastalarda, mikroor-
ganizmalar n hastadan hastaya bula mas n n gösterilmesi 
nedeniyle, bu populasyonda enfeksiyon kontrolü önem 
kazanm t r. Hastalar n sadece hastanede de il, ayaktan 
ve evde tedavi edilmeye ba lamas yla, bu durum daha da 
dikkat çekici olmu tur. Ayr ca, hastalar n antibiyotiklerini 
oral, inhalasyonla ya da intravenöz olarak s k bir ekilde 
almalar yla birlikte, direnç kazanma oranlar  artm  ve çok 
ilaca dirençli mikroorganizmalar giderek artm t r. 
Hastalar n geçirdikleri enfeksiyonlar, hayat süresi ve kali-
tesini büyük ölçüde etkilemektedir. Bütün bu nedenler-
den dolay  KF hastalar n n izleminde enfeksiyon kontrolü 
ve hijyenik önlemlere mutlaka dikkat edilmelidir. 

Patojenlerin rezervuarlar  ve bula ma yollar
S. aureus, sa l kl  ki ilerin %30’unun anterior burun 

deliklerindeki deride kolonize olmu tur. Bu nedenle, sa -
l kl  ta y c lardan KF hastalar na bula ma el temas  yoluy-
la olmaktad r. Metisilin dirençli S. aureus’un (MRSA) KF 
olmayan hastalardan KF hastalar na veya KF hastas ndan 
KF hastas na bula mas  da bildirilmi tir ve hastanede bu 
bula ma daha s k olmaktad r [1]. 

P. aeruginosa, suda ya ayan ve tuza hassas bir mikro-
organizmad r. Genellikle kirli su kaynaklar nda, hastane 
lavabolar nda, tuvalet ve du larda, di çi aletlerinde, iyi 
klorlanmam  yüzme havuzlar nda, hava nemlendiricile-
rinde ve su içeren birçok t bbi alette bulunur. P. aerugino-
sa, protein veya balgam gibi di er organik maddeler 
içeren ortamlarda da uzun süre ya ar. P. aeruginosa 

aerosolleri, nebulizatör, tuvalet, lavabo ve di çi aletleri 
gibi kontamine rezervuarlardan ortaya ç kar ve KF hasta-
lar  P. aeruginosa ile enfekte olur. P. aeruginosa, KF 
merkezlerinde sa l k personelinin ve hastalar n ellerinde 
ve öksüren KF hastalar n bulundu u ortam n havas nda 
bulunabilir. Önemli bir P. aeruginosa kayna  da kronik 
olarak P. aeruginosa ile enfekte olan KF hastalar d r [1,2]. 

B. cepacia kompleksi bakterileri, toprakta ve bitkiler-
de ya ayan mikroorganizmalard r. Bu mikroorganizmalar, 
çevreden insanlara bula r; KF hastalar nda çapraz enfek-
siyon da bildirilmi tir [1,2]. 

Nontüberküloz mikobakteriler (NTM) de di çi aletleri 
dahil, birçok su içeren rezervuarlarda bulunur. T bbi alet-
lerin yetersiz dezenfeksiyonu ya da sterilizasyonu sonu-
cunda ya da çevresel bula ma sonucunda hastanelerde 
salg nlar olabilir. Bu aletlerin kullan m yla insandan insana 
geçi  bildirilmemi tir. Antibiyotik tedavisinin de KF hasta-
lar nda NTM ile kolonizasyon ya da enfeksiyon riskini 
art rmaktad r [1]. 

KF hastalar nda Aspergillus türleri ile enfeksiyon, anti-
biyotik tedavisi sonucu olabilir. Özellikle hastane içindeki 
in aatlar nedeniyle aerosolize olup hastalar  enfekte ede-
bilir [1]. 

KF hastalar nda bula ma, direkt hastadan hastaya, 
sa l kl  ta y c lardan hastaya, çevresel kaynaklardan has-
taya olabilmektedir. KF hastalar n n ço u, hayat boyu 
ayn  mikroorganizmay  ta yabilmektedir ve özellikle kar-
de ler aras nda çapraz enfeksiyon meydana gelebilmek-
tedir [1]. Fakat s kl kla P. aeruginosa’n n ilk olarak nere-
den bula t  bilinmemektedir. Bula ma yollar n n sapta-
nabilmesi için tiplendirme metodlar  kullan lmaktad r. 
KF’te kronik enfeksiyonda bakterilerde fenotipik de i ik-
likler olabilece i için mikroorganizmalar n tan mlanabil-
mesi için genetik yöntemler kullan lmaktad r. KF’te mikro-
biyal ajanlar n rezervuarlar  Tablo 1’de, muhtemel bula -
ma yollar  ise Tablo 2’de gösterilmi tir. 

“Çapraz enfeksiyon” tek bir su un insandan insana ya 
da ortak bir kontamine kaynaktan insana bula mas  
sonucu ortaya ç kan enfeksiyon salg n n  ifade eder. 

Birçok epidemiyolojik çal ma KF hastalar  aras nda 
P. aeruginosa’n n çapraz enfeksiyonu oldu unu göster-
mektedir [3-7]. Ayr ca karde ler aras nda da bula ma 
oldu u gösterilmi tir [8]. KF için düzenlenen yaz kampla-
r nda da çapraz enfeksiyon olabilmektedir [9]. B. cepacia 
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 ÖNEML  NOKTALAR
• KF’li hastalarda mikroorganizmalar hastadan hasta-

ya, sa l kl  ta y c lardan hastaya, ya da çevresel 
kaynaklardan hastaya bula abilmektedir. Bu neden-
le, KF hastalar n n izleminde enfeksiyon kontrolü ve 
hijyenik önlemlere mutlaka dikkat edilmelidir. 

• Birçok epidemiyolojik çal ma KF hastalar  aras nda 
özellikle P. aeruginosa’n n çapraz enfeksiyonu oldu-
unu göstermektedir. 

• Çapraz enfeksiyonun önlenmesi için enfekte olma-
yan hastalar n enfekte hastalar ile kar la mas n n 
engellenmesi (segregasyon) için gereken uygun 
önlemlerin ve hijyenik önlemlerin al nmas  al nmas  
gereklidir. 
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K ST K F BROZ STE ENFEKS YON KONTROLÜ VE 
H JYEN K ÖNLEMLER



ve S. aureus ile de çapraz enfeksiyon bildirilmi  olup 
ba ka mikroorganizmalar ile bildirilmemi tir [1].

Çapraz Enfeksiyonun Önlenmesi
E er uygun enfeksiyon önlemleri al n rsa, yani enfekte 

hastalar enfekte olmayan hastalardan ayr l rsa ve hijyen 
kurallar  uygulan rsa, çapraz enfeksiyon önlenebilir. KF 
merkezine ba vuran hasta say s  artt kça, çapraz enfeksi-
yon riski artacakt r. Çapraz enfeksiyonu önlemek için, 
özellikle büyük merkezlerde, düzenli olarak belli aral klarla 
kültür al nmal , insidans oranlar  hesaplanmal  ve bakteriyel 
tiplendirme yap lmal d r. nsidans oranlar  yüksekse veya 
art yorsa ve tiplendirme de yay l m  dü ündürüyorsa, muh-
temel kaynak ve bula ma yollar  bulunmal  ve uygun enfek-
siyon kontrol önlemleri uygulanmal d r [1]. 

Birçok merkezde, KF hastalar n n birbirlerinden ayr l-
malar n n ve uzak tutulmalar n n (segregasyon), P. aeru-
ginosa ile çapraz enfeksiyonu önlemede etkin oldu u 
gösterilmi tir [10]. Baz  merkezlerde ise bu yöntemin 
etkili olmad  belirlenmi tir [11]. Yine de baz  merkezler, 

KF hastalar n n yaz kamplar  ya da di er sosyal olaylara 
kat lmalar n  desteklememektedir [12]. Bunun yan s ra, 
nebulizatörler, di er t bbi aletler, lavabo, tuvalet ve di çi 
aletleri gibi P. aeruginosa’n n çevresel rezervuarlar n n 
dekontaminasyonu için hijyenik önlemler mutlaka öneril-
mektedir. KF merkezinde çal an hastane personeli ve 
hastalar için el dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir. El 
hijyeni için alkol bazl  el solüsyonlar n n, su va sabuna 
göre daha etkili oldu u bilinmektedir, ancak eller çok 
kirliyse, kan ve çe itli vücut s v lar  bula m sa, su ve 
sabunla el y kanmas  önerilmektedir [13]. KF’li hastalar n 
çapraz enfeksiyonunu önlemek için gerekli hijyenik 
önlemler Tablo 3’te gösterilmi tir. 

Segregasyonun pratikte uygulanmas , merkezden 
merkeze göre de i mektedir, fakat de i meyen ey, 
enfekte olmayan hastalar n enfekte hastalar ile kar la -
mas n n engellenmesi için gereken uygun önlemlerin 
al nmas  gereklili idir. Karde lerin segregasyonu, aile 
ya ant s n  etkileyece i için, önerilmemektedir. Çapraz 
enfeksiyonun önlenmesi için gerekli hijyenik önlemlerin 
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Tablo 2. KF’te mikroorganizmalar n bula ma yollar  [1]

1. Aerosolize olmu  bakterinin direkt aspirasyonu ya da ele kontaminasyonu ile

 (Aerosolize bakterinin bula mas  için yak n temas (1 metre) ve elden temas ile çevresel kaynaklarda yüksek konsant-
rasyonda bakteri miktar  gereklidir)

2. Kontamine g dalar n yenilmesi ile

3. Enfekte hastalar ya da kontamine sa l kl  ki ler ile direkt temas ile
(Temas n uzun süre olmas  ve yak nl  ile geçi  riski artar. Balgam içerisinde bakteri uzun süre ya ar)

4. P. aeruginosa veya B. cepacia ile çapraz enfeksiyon hastane içi ya da hastane d nda, örne in: evde, okulda, seyahat 
s ras nda, restoranlarda, halka aç k yerlerde, yaz kamplar nda ya da toplant larda olabilir

Tablo 3. KF’li hastalar n çapraz enfeksiyonunu engellemek için önlemler [1]

1. Hastane içinde ve hastane d nda hastalar n ayr  tutulmas

2. Hijenik önlemlerin al nmas

 Hastalar n, ziyaretçilerin ve hastane personelinin el hijyeni

 Nebulizatörlerin, di  f rçalar n n, bardaklar n, vs payla lmamas

 Kontamine materyallerin uygun ekilde at lmas

 Nebulizatör gibi aletlerin uygun ekilde sterilizasyon ya da dezenfeksiyonu

 Lavabolar n, s tma aletleri kullan larak dezenfeksiyonu

 Hasta odalar n n dezenfektan sabunlarla günlük olarak temizlenmesi

Tablo 1. KF’te mikrobiyal patojenlerin potansiyel rezervuarlar  [1]

At k su (Lavabolar, tuvaletler, du lar)

Kirli dereler

Su içeren t bbi aletler 

Uygun olarak klorlanmam  yüzme havuzlar

Hava nemlendiricileri

Uygun olarak temizlenmemi  di  hekimi aletleri

Enfekte hastalar

Kontamine olmu  sa l kl  ki iler

Toprak

Sebzeler

Bitkiler



al nmas  amac yla, hastalara, yak nlar na ve hastane 
sa l k personeline e itim verilmesi gereklidir. Uygun 
önlemler ile çapraz enfeksiyon riskinin azalt lmas  müm-
kündür.
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