Alman Bakir Enstitisu

Antimikrobiyal
bakir alagimlar —
Saglik ve hijyen
1¢in yeni ¢oziimler



Antimikrobiyal bakir alagimlar —
Saglik ve hijyen i¢in yeni ¢oziimler

1. Giris
2. Zararl sonuglar doguran hastane enfeksiyonlari: Nedenleri ve etkileri
2.1 Antibiyotiklere kars1 direng

2.2 Demografik gelisim
2.3 Etkiler

3. Bir mikrop ve anlami: MRSA 6rnegi
3.1 Giris
3.2 Bulagma yollar1
3.3 Suana kadar uygulanan 6nleme tedbirleri

4. Ek ¢oztim: masif bakir alagimlar
4.1 Giris
4.2 Masif antimikrobiyal bakir nesnelerin kullanilabilecegi yerler
4.3 Antimikrobiyal malzemelerin 6nemiyle ilgili bilgiler ve arastirmalar
4.4 Bilimsel kanitlar
4.4.1 Laboratuar arastirmalari
4.4.2 Hastane deneyleri

5. Ozet

Literatir



1. Giris

Alman hastane hijyeni kurumu
tarafindan yapilan hesaplara gore
Avrupa’da yilda yaklasik 100.000
insan hayatini bir enfeksiyondan
dolay1 yitirmektedir. Bu
enfeksiyonlar hastanede veya baska
bir tibbi kurumdaki yatili tedavi
stiresinde meydana gelmektedir.

Suanda sadece Almanya’da yilda
500.000 — 800.000 arasinda
nozokomiyal (hastanelerde olusan)
enfeksiyonlar oldugu
varsayilmaktadir. ABD’de bu rakam
yilda iki milyon vakay1 agmaktadir.
Nozokomiyal enfeksiyonlar
kendilerini genelde yara
enfeksiyonlari, Pnémoni, sepsis
veya idrar yollar1 enfeksiyonu
seklinde gosterir. Sonuglar1 zararli
olabilecek hatta 6liime yol
acabilecek bakteriyel veya viral
enfeksiyonlarin sayisi, hastanelerde
ve bakim enstitiilerinde hig
degismemis hatta kimi zaman
dramatik sekilde artmustir.

Bu mikroplar ilgili hastane veya
bakim kurumlarinda hasta, personel
ve ziyaretci arasinda yasanan
temaslar ve miisterek kullanilan
cihazlar ve mekanlar iizerinden
yayilmaktadir. Mikroplar kap1
kollari, 151k salterleri veya
tirabzanlar gibi sik¢a kullanilan
temas ylizeylerinden bulagir.
Nozokomiyal enfeksiyonlarin
artmasinda rol oynayan temel
patojenler olarak goriilen gesitli
faktorlerin oldukga karigik olmast,
disiplinler aras1 ve hijyenin 6n
planda tutuldugu bir igbirligin ne
denli gerekli oldugunu
vurgulamaktadir. Gelecege yonelik
farmasotik arastirmalarin ve hijyen
standartlarina tutarli sekilde
uymanin yani sira, yeni yontemler
kesfedilmelidir.

Antimicrobial
Copper

Antimikrobiyal Bakir Cu+

Bu marka uluslar arasi alanda
antimikrobiyal bakir malzemelere
aittir.

Tehlikeli patojenlerin daha fazla
yayilmamasi igin verilen
miicadelede kesfedilen ilging bir
¢Ozlim yontemi, kalici etkiye sahip
antimikrobiyal bir maddenin sik¢a
kullanilan temas yiizeylerinde
kullanilmasidir. Masif bakir ve bazi
bakir alagimlar1 patojen mikroplari
kisa bir siirede etkisiz hale
getirebilmekte ve istenen tiim
ozelliklere sahiptir. Bu
malzemelerden imal edilmis
nesnelerin kullanimiyla saglik ve
bakim hizmetlerine oldukga biiyiik
bir katki yapilabilir.

Bakirin ve piring ile bronz gibi
alagimlarinin antimikrobiyal etkisi

Piring ve bronz bakir alasimlaridir,
yani temeli bakirdan olusan
karigimlardir. Bilindigi gibi ihtiyaca
gore optimum ozellikler elde
edebilmek i¢in bircok metal bagka
metallerle karistirilir.

Amerikan ¢evre dairesi EPA
(Environmental Protection Agency)
tarafindan onaylanmistir. Ornegin
Biiyiik Britanya’da yapilan bilimsel

desteklemektedir. Tercih edilen
malzemenin mikroplara kars etkili
olabilmesi i¢in %65 oraninda bakir
icermesi gerekir. Bu nedenle de
antimikrobiyal 6zelliklere sahip
iiriinlerin tamamen uygun bir bakir
alasimindan imal edilmis olmas1
gerekir. Suanda 6rnegin 151k
salterleri ve kap1 ve pencere
kaplamalar1 bu tiir alasimlardan imal
edilmektedir.

Kullanicilart antimikrobiyal etkilere
yoneltmek amaciyla iiriinler lizerine
markalar hukuku tarafindan korunan
semboller ve isaretler konmaktadir.
Markalar hukuku tarafindan
saglanan bu koruma sayesinde
iiriiniin imalatinda antimikrobiyal
etkisi onaylanmis bakir kullanildigt
garanti edilir.

Ayrica bir kalite birligi de piring ve
bronz gibi bakir alagimlarindan imal
edilmis ve antimikrobiyal &zellikleri
kanitlanmig driinlerin siirekli
denetlenmesini saglamaktadir.

aragtirmalar bu degerlendirmeleri
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2. Zararh sonuclar doguran hastane enfeksiyonlari: Nedenleri ve etkileri

Enfeksiyonlarin sebebi genelde zayif
bagisiklik sistemine sahip insanlarda
patojenlerin viicuda sizmasi ve
burada ¢cogalmasidir. Bu nedenle de
ozellikle klinik ve bakim diinyasinda
bu enfeksiyonlar1 6nlemek oldukga
zordur. Bir hastaneden enfeksiyon
(nozokomiyal) kapmak sik¢a
goriilen bir durumdur ve genelde
hastanin kendi kaderiyle de
baglantilidir. Bu nedenle de
antibiyotik imalat1 ve
geligtirilmesiyle birlikte bu tiir
enfeksiyonlara kars1 verilen
miicadelede ciddi basarilar elde
edilmistir.

Ancak yakin gegmiste durum
degismistir. Klinik ve bakim
evlerinde ciddi hastaliklara sebep
olan enfeksiyon oranlarinin gittikce
yiikselmesinin asil nedeni olarak
modern endiistriyel diinyanin iki
fenomeni gosterilmektedir:
Bagisiklik sistemi zay1f yasli insan
sayisinin artmasi, antibiyotiklere
kars1 direngli patojenlerinde
artmasina yol agmustir. Klasik
antibiyotikler artik etkisiz kalmaya
baslamistir. Bu durumdan dolay1
hastalar i¢in tedavi ve hijyen
tedbirlerinin yeniden
degerlendirilmesi gerekmistir.

tiirdeki ve gelecek nesil bakterilere
gen transferi yoluyla, hatta bagka
tiirlere ve cinslere bile gegebilir. Bu
sekilde ¢oklu direng gdsteren tiirler
olusur: bu, genelde ¢cok ¢abuk
verilen, dozaji ¢ok az olan veya
vaktinden 6nce sonlandirilan yaygin
antibiyotiklerden ve bunlarin hayvan
tibbinda kullanimiyla hizlandirilan
bir siirectir. Bunun dogrudan bir
sonucu olarak enfeksiyonlari
onlemek icin artik ya ¢ok masraf
yapmak gerekir, hatta bunlari
kismen 6nlemek veya basariyla
tedavi etmek artik miimkiin olmaz.
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2.2 bemograﬁk gelisim
Demografik doniisiim, 6zellikle de
halkin yaglanmasi bu anlamda en

onemli toplumsal degisimlerden
biridir.

Nozokomiyal enfeksiyon nedir?

Nozokomiyal enfeksiyon (NI) patojenlerin sebep oldugu hastaliklardir ve
bunlar yatili veya ayakta tedavi sirasinda yapilan miidahalelerle olusur.

2.1 Antibiyotiklere kars: direncler
Giiniimiizde hastanelerde
enfeksiyonlara sebep olan
bakterilerin %70°1 en azindan bir
antibiyotige kars1 direnglidir (1).
Bakterilerin biyokimyasal
gevrelerindeki degisimlere ¢cok
cabuk uyabilme kabiliyetinin sebebi,
genlerinin yiiksek mutasyon
potansiyeline sahip olmasidir. Bir
antibiyotige karsi kazanilan direng
mikroorganizma i¢in olumlu bir
faktordiir ve bu direng, benzer

Ancak en biiyiik zorluk, sanayi
devletlerinde niifustaki uzun vadeli
gerileme degil, bundan ziyade
insanlarin gittikge daha fazla
yaslanmasidir, ¢ilinkii bu nedenle
soysal sigorta sistemlerine daha
fazla ylik binmekte ve uzun vadeli
uyarlama stratejilerinin planlanmasi
gerekmektedir. Ornegin bagisiklik
sisteminin kapasitesi yasli insanlarda
daha diisiiktiir ve bu nedenle de
nozokomiyal hastaliklara daha
aciktirlar.

Almanya’da 84 yas iizeri insanlarin
say1st bugiin yaklasik %20 ve
2050’de bu rakamlar %30 artacaktir.
Bu durum, 6zellikle bu yas
grubundaki insanlarin daha fazla
ilaca ve tibbi bakima ihtiyag
olmasinin disinda farkli bir 5Gneme
daha sahiptir. 2005 yilinda yaklagik
2,1 Milyon insan bakima muhtagken
bu rakam 2030’a kadar yaklagik 3
milyona ¢ikacak ve tiim halkin
yaklasik %4 tine denk gelecektir (2).

2.3 Etkiler

Direncli mikroplarin yarattigi
problemlerden dolayi sadece tibbi
bakim zorluklar1 degil bakim
sistemleri de 6nemli bir meseledir.
Insanlarin yagamlarindan sahip
olduklar1 beklentilerin gittikce
artmasindan dolay1, uzun ve saglikli
bir yasam i¢in tibbi korumalar: ve
saglik hizmetlerindeki ¢abalari
arttirmak gerekecektir. Tyilestirme
tedbirlerine verilen dnem ayni
derecede 6nleme ve saglik tegvik
hizmetlerine de verildigi takdirde
bunu basarmak daha kolay olacaktir.

Tiim bunlar saglik sektoriinde cok
yiiksek masraflara sebep olmaktadir
ve bu masraflar ancak ¢ok yonlii
karsit tedbirler alindig: takdirde
dengelenebilir: N6zokomiyal
enfeksiyonlarin olugturdugu maddi
hasar sadece Avrupa’da yilda
yaklagik 5,5 Milyar Euro’yu (3)
bulmaktadir; daha masrafl tedavi
yontemleri bu tedavi masraflarin
hasta bagina %30 ila %100 arasinda
arttirabilir.

Hastanelerdeki enfeksiyonlarin
gittikce artmasi son yillarda hem
saglik hem de maddi agidan odak
noktasi haline gelmistir. Bu nedenle
de sadece hijyenistler ve saglik
hizmetleri degil, kamu daireleri ve
federal saglik dairesi ve Alman
parlamentosu gibi kurumlar da bu
konuyla yakindan ilgilenmektedir.




3. Bir mikrop ve 6nemi: 6rnegin MRSA

3.1 Giris

Cilt, burun ve kasiklara yerlesen
Staphylococcus aureus (S. Aureus)
bakterisi ve bu bakterinin
Methicillin antibiyotigine kars1
direngli olan tiirii (MRSA), hastane
icinde ve disinda en sik rastlanan
patojenlerden biridir ve hastane
mikroplaria gosterilen baglica
orneklerden biridir. Bu mikrobun
onemi, zayif bagisiklik
sistemlerinde veya genel anlamda
gii¢siiz olan insanlarda, 6zellikle
yagslilarda daha fazladir.

MRSA (Methicillin veya ¢oklu
direnc¢ gosteren S. Aureus)
MRSA yayilabilme 6zelliginden
dolay1 n6zokomiyal
enfeksiyonlarin oldugu gibi
hastane disinda goriilen
enfeksiyonlarin da baslica
sebeplerindedir. Bunlara
“Community associated” veya
kisaca CA-MRSA denmektedir.

Son yillarda tiim diinyada MRSA-
hastaliklarinin halk arasindaki
yaygiligi korkutacak derecede
artmistir. 70’11 yillarin ortasinda bu
yana tiim diinyada stirekli bir artig
gOriilmiistiir. 1999°da ABD’de
S.aureus tiiriindeki MRSA
enfeksiyonlariin orant %43’iken
bu oran 2005’te %58’e
yiikselmistir. Bu rakamlar tim
hastanelerde bildirilen S.aureus
vakalarindan alinmistir. Ancak
yasanan tiim vakalarin bildirildigi
kesin degildir. Avrupa’da
European Antimicrobial
Resistance Surveillance System
(EARSS) sistemi sayesinde
oldukga iyi veriler elde
edilebilmektedir.

Yayginhktan (prevalens)
kastedilen bir hastaligin veya
semptomun halk arasinda belli bir
zamanda gortlme sikligidir.

ABD’de oldugu gibi Avrupa’da da
Giineye ve kuzeye meyilli cografi
bir degiskenlik goriilmektedir.
Hollanda, Danimarka ve diger

Iskandinav iilkelerinde MRSA-
yayginliginin oldukea diisiik oldugu
(yaklasik %1) izlenmistir. Bu diigiik
oranlar bagka patojenler igin de
gegerlidir ve bunlarin temel nedeni,
bu devletlerde uygulanan ¢ok agresif
onleme tedbirleridir. Bu devletler
90’11 yillarda ¢ok kat1 hijyen ve ¢ok
az miktarda antibiyotik kullanimiyla
ilgili yonetmelikler ¢ikartmustir.
Risk tastyan tiim hastalar tutarl
sekilde taranmakta ve temas
noktalarindan izole edilmektedir,
hatta MRSA’in negatif oldugu
anlasilana kadar tiim hastane
departmanlar1 kapatiimaktadir.

irlanda, Biiyiik Britanya gibi
Akdeniz’e komsu iilkelerde MESA
yaygiligi neredeyse %50,
Almanya’da ise yaklasik %20°dir.
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Tlgili verilerin toplanabilmesi igin
Almanya’da dort enstitii
gorevlendirilmistir: Paul-Ehrlich-
sirketi (PEG=, German Network for
antimicorbial resistans Surveillance
(GENARS), yogun bakimlarda
antibiyotik kullanim takip ve bakteriyel
direng kurumu (SARI) ve hastane
enfeksiyon gozetleme sistemi (KISS).
Tim kurumlar ve sistemler 6nemli
bilgileri bu aga dahil edilmis hastalara
iletme gorevine sahiptir. Almanya’da
ayrica hastanelerdeki ayakta tedavi
merkezlerinin yoneticileri, enfeksiyona
kars1 koruma yasas1 madde 23’e
istinaden, belli basl n6zokomiyal
enfeksiyonlar1 ve ¢oklu direng gosteren
patojenleri kaydedip degerlendirmekle
yiikiimlidir.




Giliniimiizde uluslar capta yapilan
smiflandirmalara gore enfeksiyon
yayginligina bagli olarak {i¢ bulagsma
yolu tespit edilmistir (4):

insanlardan veya nesnelerden
(dogrudan ve dolayli) temas yoluyla,
oksiirme, hapsirma ve solunum
tedbirlerinden dolay1 damla seklinde
bulagma ve patojenleri igeren
pargaciklarla (ufak toz parcaciklari
gibi) aerogen (hava yoluyla)
bulagma yollari.

Temas seklindeki bulasma en yaygin
bulagma tiiriidiir ve bunun i¢in kuru
ylizeylerin ve mikroplu (kontamine)
nesnelerle temas edilmesi yeterlidir.
Temas seklindeki bulasma yolu
direkt ve dolayl temas seklinde
ikiye ayrilir.

Direkt temasla bulagmada iki kigi
arasinda yasanan bir temas soz
konusudur. Bu nedenle de bu
bulagma yontemi dolayli temas
yoluyla bulagmaya goére daha biiyiik
risk tasimaktadir. Patojenler dolayli

bulagmada nesneler veya baska
kisiler {izerinden bulagir. Ancak
buna ragmen dolayli bulagma sekli
MRSA gibi patojenlerin en sik
goriilen bulagma seklidir (4) ve bu
yiizden de bu dolayl1 temas yollar1
bloke edildiginde, dnleyici genel
konsept i¢in ¢ok 6nemli bir adim
atilmis olur. Bilindigi gibi
kontamine bir inan veya nesneden,
diger bir deyisle “bulagici arac1”
yoluyla gerceklesen bulagmalar icin
daha once enfeksiyonu kapmis
biriyle yasanan direkt bir temas
yasanmis olmasi gerekir. Bu
“bulasici arac1” sahip oldugu
patojenleri risk tasiyan bir kisiye
aktarir. Bu islem sirasinda birden
fazla “bulagici aracinin” var olma
ihtimalide bulunmaktadir (4).

(Sema)

No6zokomiyal (hastanelerde olusan) enfeksiyonlarin aktarim yollari

Personel / diger hastalar / ziyaretciler

Su / hava sistemleri

Gaz/siv1 seklindeki mikrop transferi

Riskli hasta

Dogrudan ciltle temas

Mobil aletler (T1bbi cihazlar)

Mobil olmayan temas yiizeyleri

mobil/mobil olmayan aletlerle dolayli temasla bulagma




Robert-Koch-enstitiisiiniin 4-siitun stratejisi

MRSA teshisi, kaydi
Ve degerlendirilmesi
(tarama)

Uygun hijyen
tedbirlerinin
uygulanmasi

iyilestirilmesi

MRSA- tagtyicilarinin

Kontrolli
antibiyotik
kullanimi

MRSA yerlesimindeki en 6nemli
faktorlerden biri gilincel veya
eskiden sistematik, yani tiim viicut
i¢in verilen antibiyotiklerdir. Ciinkii
viicudun ¢ok hassas olan normal
florasinin bilesimi, genis bir etki
alanina sahip antibiyotiklerin
istenmeyen bir yan etkisi nedeniyle
oldukca degismektedir ve bu
degisimin sonucunda da MRSA gibi
coklu direng gosterebilen
mikroplarla yeterince miicadele
edemez. Bu nedenle de ¢oklu direng
gosteren ve aslinda sayisi ¢ok az
olan ve genis alanlara etki eden
antibiyotikler tarafindan
onlenemeyen mikroplarin viicuttaki
yagsama ve dolayisiyla da viicuda
yayilma sansi oldukea yiiksektir.
Hastanelerde tutarli ve kalic1 hijyen
saglamak bu nedenle ¢ok 6nemlidir.

3.3 Suana kadar uygulanan
onleme tedbirleri

MRSA yayginlig1 lilkeden iilkeye ve
iilke icinde degisiklik gosterdigi gibi
MRSA’a karsi alinan tedbirler ¢ok
farklilik gostermektedir. Ornegin
ABD’de tiim iilkeyi kapsayan

tek bir tedbir bile yoktur. Japonya’da
sadece biiylik genel hastanelerde ve
tiniversite hastanelerinde MRSA-
kontrolleri sart kogsulmaktadir.
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Bazi iilkelerde, 6rn. Hollanda ve
Finlandiya’da tiim iilke i¢inde gecerli
yonetmelikler yayilanmistir. Biiytik
Britanya’da ilk olarak 2008 yilinda
British Society for Antimicrobial
Chemotherapy kurumu tarafindan bir
direktif yaymlanmis, ancak bu
direktifte hicbir sey zorunlu
kilinmamistir. MRSA gibi
nézokomiyal enfeksiyonlarin
bulagmasini 6nlemek i¢in uygulanan
birgok iilkede efektif tedbir olarak
bazi standart tedbirler veya standart
hijyen tiirleri belirlenmis ve bunlarin

Standart hijyen tedbirleri

- Ellerin yikanmasi ve dezenfekte edilmesiyle el hijyeni
- Kan ve viicut sivilariyla temas halindeyken uygun giysilerin

kullanilmasi

- Bakim malzemelerinin ve ¢arsaflarin uygun sekilde kullanimi
- Kaniiller ve baska sivri nesnelerin dikkatle kullanimi (yararlanma

durumlarinin 6nlenmesi)

- Hasta gevresinin temizlenmesi ve kan veya baska viicut sivilari
tarafindan kontamine olmus bir yerin temizlenmesi /

dezenfeksiyonu
- Atiklarin uygun kullanimi

her tibbi personel ve hasta tarafindan
uygulanmasi zorunludur. Bu
tedbirlerin en 6nemlisi ellerin
diizgiince dezenfekte edilmesidir.

Ancak bu tedbirler tek bagina bazi
iilkelerde oldukga yiiksek olan
MRSA yayginligint minimuma
indirmeye yetmemektedir. Robert-
Koch enstitiisii Iskandinav
iilkelerinde MRSA yayginligint
minimumda tutan agresif ve
kapsamli 6nleme tedbirlerinin
temelinde 2005°te bir tiir 4-siitun-
stratejisi gelistirmistir. Bu stratejinin
amact MRSA enfeksiyonlarinin
onlenmesidir. Standart hijyen
tedbirlerinin ve kontrolii antibiyotik
kullaniminin yani sira tiim riskli
hastalarin hastaneye yatig sirasinda
taranmasi ve bu hastalarin MRSA
acisindan negatif olduklari
kanitlanana kadar izole edilmesi gibi
igslemler bu stratejinin bir pargasidir.
Bu strateji 1999 yilinda ¢ikartilan
“hastane hijyeni ve enfeksiyon
onleme” direktifine dayanmaktadir.
Ancak bu tedbir katalogunda yer
alan farkli uygulamalar ve
basarilarda tartigmalara gerekge
olarak gosterilmektedir. Gittikce
artan MRSA enfeksiyonlarinin
yayilmasinda daha fazla tedbir
almmmasi gerektigi ortadadir. Odak
noktasiysa hastanelerde “bulastirict
arac1” olarak goriilen ve
enfeksiyonlarin dolayli temas
yollartyla bulasmasina sebep olan
ylizeylerdir.




4. EK ¢oziim: Masif bakir alasimlar

4.1 Giris

Vazgecilmez bir hijyen tedbiri olan
yiizey dezenfektasyonu diizenli olarak
yapilmali, ancak personel gereksinimi
¢ok fazla oldugundan genelde
gerektigi kadar sik — yani giinde birkag
kere — yapilamamak-tadir. Bunun
disinda birgok dezenfektanin etki
siiresi de oldukca kisadir. Tki
dezenfektasyon iglemi arasinda gegen
stirede 6zellikle ¢cok sik temas edilen
yiizeylerde bulasici patojenler yeni
kontaminasyonlar olusturur. Bu
nedenle de kritik nesneler ve
personelin elleri bu “bulastiric
aractyla” temas ettiginde yeni bir
mikrop kaynag1 olusturur.
Hastanelerde veya yaslilar yurtlarinda
ylizeyler i¢in kullanilan

tirtinler, ¢apraz kontaminasyon
(kontamine olmus nesneler veya
kisilerden temiz nesnelere veya
kisilere dolayli veya direkt temas
yollariyla ge¢en mikro organizmalar)
icin tercih edilen triinlerdir. Agresif
ylizeysel hijyenle bile bozulamayacak
bir seytan {iggeni. Bunun i¢in yenilikgi
¢oziimler gereklidir ve bu ¢oziimlerin
sadece ytizeysel temizlik islemleriyle
sinirl kalmamasi gerekir.

Co6ziim olarak yiiksek frekansli temas
yiizeyleri igin tercih edilen ve
dolayisiyla da MRSA gibi
nézokomiyal enfeksiyonlara karsi ek
bir bariyer gorevi géren
antimikrobiyal malzemeler
kullanilabilir. Arastirmalarin giincel
metnine boliim 4.3’te deginilmistir.

4.2Masif antimikrobiyel bakir
nesnelerin kullanilabilecegi yerler
Biosit maddeler igeren ve zamanla

agman kaplamalar yerine orn.
piring veya bakirdan olusan masif
bakir alasimlar, oldukea etkili
olan bakir iyonlar i¢in bitmez
tiikenmez bir hazne sunar ve
dolayisiyla da kalic1 bir verimlilik
saglarlar. Ciinkii bakir
malzemeler sahip olduklari
antimikrobiyal etkileriyle dolayl
temas yoluyla bulasicili1
Onleyebilir. Yiizeyler

-| kullanildiklar1 i¢in bozulsa veya

zarar gorse bile bu 6zellik higbir
zaman yitirilmez ve bu
malzemeler saglik kuruluglarinda
sik¢a tercih edilen diger metal
veya ametal malzemelere
mikroplar i¢in tercih edilir (5).

Saglik kuruluslarinda dogrudan
hastanin ¢evresinde bulunan
ylizeyler 6nemli enfeksiyon
kontaminasyonlart icerir. Kap1
kollari, diigmeleri, salterler ve
baska nesnelerin yani sira hastane
yataklar1 gibi bazi tibbi nesneler
de hasta, personel ve
ziyaretgilerin sik¢a temas ettigi
yiizeylerdir.

Ek bariyer: Yiizey hijyenine destek

Rober-Koch-enstitiisiine ait 4-siitunlu-stratejinin bir pargasi olarak antimikrobiyal bakir ylizeylerin kullanilmasi,
normalde alinmasi gereken standart hijyeni tedbirlerinin yerini almayip MRSA gibi n6zokomiyal enfeksiyonlara
kars1 verilen miicadelede sadece var olan 6nleme tedbirleri igin bir destek niteligindedir. Yiiksek frekansl yilizeylerin
antimikrobiyal bakir alagimlardan mamul yiizeylerle degistirilmesiyle kontaminasyonlar ve enfeksiyon riskleri

azaltilabilir.




Bunlarin diginda banyolar, tuvaletler
ve her tiirlii kulplar da bulasict
kaynaklardan sayilir. Bunlara
normal klinik hayatinda kullanilan
bilgisayar klavyeleri, tekerlekli
sehpalar, sabunluklar, tiikenmez
kalemler veya telefonlar/cep
telefonlar1 da eklenebilir. Ancak
stetoskoplar, sondalar ve imvasif
cerrahi aletler gibi tibbi ekipmanlar
da potansiyel mikrop tasiyicilardan
sayilir. Bu nesnelerdeki enfeksiyon

tasima riskleri bakir bilesenler
kullanildig: takdirde azaltilabilir.

Bunlarin diginda bakir
hammaddelerin antimikrobiyal
ozelliklerinden farkli kullanim
tiirleriyle de faydalanmak
miimkiindiir. Ozellikle de
havalandirma ve klima sistemlerinin
hastanelerde gittikge
yayginlagsmasindan dolay1
patojenlerin hava yoluyla yayilmasi
riski gdz ard1 edilemeyecek kadar
biiyiiktiir. Kapali alan hijyeni

oniimiizdeki yillarda gittikge artarak
saglik ve bakim sektoriiniin odak
noktasi haline gelecek ve
antimikrobiyal bakir alagimlara daha
sik rastlanacaktir. Ayrica bakir ve
bakir alagimlari islemek kolaydir ve
giderler agisindan suana kadar
hastanelerde kullanilan malzemeler
uygun bir alternatif olusturur.

Antimikrobiyal bakir malzemelerden imal edilmis nesnelere 6rnek:

Tekerleklik sehpa, stetoskop, solunum cihazi, kulp, sthhi armatiir, salter, piriz, kalem




4.3 Antimikrobiyal bakir
malzemelerle ilgili bilgiler ve
arastirmalar

Bakirin antimikrobiyal etkisi tip
tarihinde ¢ok eskiden beri oldukga
onemli bir role sahiptir. Zamaninda
Misir’lilar bakirin bu 6zelligini igme
suyu veya yaralari1 dezenfekte etmek
i¢in kullaniyorlardi. Giiniimiiz tibbin
ilk yaraticisi olarak bilinen Yunan
Hippokrates bile bacaklarda varisler
nedeniyle olusan sisliklerin,
enfeksiyon kapmamalari i¢in bakirla
tedavi edilmesini Onermistir.
Romalilar bu gelenegi devam
ettirmis ve yara, sislik, cilt
rahatsizliklar1 ve tiimdrlerin
tedavisinde bakir kullanmiglardir.
18. Yiizyilda Cin’den gelen insanlar
kontaminasyona ugramis Cin
barlarinda kagit para kullaniminin
yasak oldugunu ve 6demelerin bakir
paralarla yapilmasi gerektigini
bildirmistir. Alinan bu hijyen
tedbirlerinin nedeni, bakir para
kullanildiginda daha az hastalik
bulagsmasina dayanmaktadir. Bakirmn
antimikrobiyal dzellikleriyle ilgili 1.
Diinya savaginda kalma
incelemelerde var. Bakir igeren
mermi kiliflarina ait pargalar yarada
kaldiginda, yaranin enfeksiyon
kapmadig tespit edilmistir.

Tiim bunlara gore bakirin ve
alagimlarmin mikroplar azaltan
etkisi yeni bir kesif olmayip, aslinda
yliz yillardan beri tipta
kullanilmaktadir. Bakir yasam i¢in
gereken temel biyometaller iginde
bu etkisizlestirici 6zelliklere sahip
tek metaldir ve bu nedenle de bir
benzersizlik semboliine sahiptir.
Bakirin hijyenik 6zellikleri
giintimiizde genelde ¢oziilmiis bakir
tuzlar1 (6rn. bakir siilfat) seklinde
ozellikle yara tedavisi, su
dezenfeksiyonu, bitki korumasi ve

malzemelerde ¢iiriimelerin 6nlemesi
amaciyla kullanilmaktadir.
Coziilmiis bakar tiirlerinin hijyenik
ozellikleriyle ilgili bilgiler hi¢bir
zaman goz ard1 edilmemis olsa da

gecmise kadar hig sistematik olarak
incelenmemistir.

Son yillarda bakira has bu 6zellik
aragtirma konusu olmaya
baglamustir.

masif bakirin veya alagimlarindan
birinin antimikrobiyal etkisiyle ilgili
bilgiler yirminci ylizyilda
unutulmaya baglamis ve yakin

Masif saf bakirin mikroplari etkisiz hale getirme hiz1 bir dakikadan
(baslangi¢ bakteri yogunlugu: bir mililitrede 1.000.000 — 1.000.000.000
bakteri) yaklasik 1 saate (ayn1 mikrop yogunlugu) varmaktadir. Bir¢ok bakir
alagiminin (baska metallerle karistirilmig bakir) etki siiresi, birka¢ dakika ile
iki saat arasinda degismektedir. Biyolojik bir metal olan bakir, diger metalik
veya organik (zehirli hari¢) maddelere kiyasla tiim yasam bigimlerinde
hiicre metabolizmasinda merkezi rol oynamaktadir. Hiicresel homodstaz
mekanizmalar1 (6rn. bakir girisi ve ihraci) birka¢ yildan beri yogun olarak
arastirilmakta ve adim adim ¢oziilmektedir. Hiicrelere ait “atik
mekanizmasina” fazla yliklenilmesi bakirin etkisizlestirme 6zelliginin bir
nedeni sayilmaktadir ve bu asir1 yiiklenme bakteriyel hiicrelerin bakirla
temas halinde meydana gelmektedir. Bakir, bakteriyel hiicrenin “bakirla
asir1 beslenmesi” ile “coklu hedef” (bakir bakteriyel metabolizmansin bir¢ok
bolgesine etki edebilir) kombinasyonundan dolayi belirsiz (yani bir veya iki
temel noktayla sinirli olmayan) bir etken maddesidir.




4.4 Bilimsel kanitlar aragtirmalar i¢in daha kisa siireler
4.4.1 Laboratuar aragtirmalari belirlenmistir (yani bakir igin 1
Bonn iiniversitesinin hijyen saat, alagimlarin her biri i¢in 15
enstitiisiinde Alman bakir dak., 30 dak., 1 saat, 2 saat ve 4
kurumunun talebi {izerine yapilan saat; asal ¢elik i¢in 1 saat, 2 saat,
arastirmalar sirasinda bakir ve iki 4 saat, 8 saat). Testler

tiir bakar alagimi (bakir orani > Staphylococcus aureus ATCC
%70) asal ¢elige kiyasla 6538 ile yapildi. Bu patojen
antimikrobiyal etkileri agisindan American Type Culture

test edilmistir (bakiniz grafik 1). Collection’dan alinmig direngsiz ,
ancak MRSA’ya olduk¢a
benzeyen bir tiirdiir. Test
sonuglar grafik 1 de
gosterilmistir. Kullanilan
mikroplar bakir igeren maddelerle
temas ettiginde Koloni olusturan
birimler (KbE) de kisa siirede
biiyiik 6l¢iide azalma oldugu
goriilmiistiir. S6z konusu azalma
faktorleri (> 5 log- kademesi)
dezenfeksiyon tedbirlerinde
aranan ozellikleri kargilamaktadir.

Yapilan iglemlerde, Avrupa’da
oldukga yaygin olan ve kati
malzemelerde anitmikrobiyal
aktiviteler ve etkiler hakkindaki
Japon test standard1 JIS Z 2801
esas alinmistir. Bu islemler
sirasinda incelenecek malzemeye
ait numunelere test organizmalari
asilanir ve dnceden belirlenmig bir
stire dolduktan sonra da
mikroplarin azalma orani tespit
edilir. JIS Z 2801°de 24 saatlik bir
deneme siiresi ongorillmektedir,
¢linkii bu islem

ayni zamanda etkisi zayif olan ve
Ozellikleri uzun siireli temaslar sonunda
ortaya ¢ikan malzemelerin kontroliinde de
kullanilmaktadir. Hastanelerdeki
potansiyel ihtiyaglar dikkate alindigindan,
yapilan

Koloni olusturan birimler

Koloni olusturan bir birim, mikro organizmalarin miktarlart belirlenirken, yani mikro organizmalarin bir malzeme
icindeki sayist kiiltiirleri alinarak tespit edildiginde 6nemli rol oynayan bir dl¢iidiir. Kisaltilmig hali KbE’dir.
Ingilizcesi Colony Forming Unit olup kisaltmas1 CFU’dur.

KbE (% des
Testinokulums)

180 240 300 360 420 480 in Minuten
- Legierung 1 - Legierung 2
KDbE (test asisinin %) dakika
Bakir Alasim 1 Alasim 2 Cam kontroli asal celik 1,4305

Grafik 1: JIS Z 2801 test islemine ait laboratuar sonuglart — koloni olugturan birimlerin sayisina
etki eden cesitli maddeler. Incelemeler Staphylococcus aureus ATCC 6538 bakteri tiiriiyle
yapilmigtir.




Japon test standardi JIS Z 2801
Kiiltiir medyumu, besin — agar
Bakterinin dnceden inkiibasyonu
Test asis1

Diger gerceve sartlar

0 35°C

Sigir eti 6zii, Pepton, NaCl, pH: 7-7,2
16 — 24 saat i¢in 35°C
2,510 x 10° hiicre / ml
\ Test asisinin 0,4 ml’si verildi
0  Filmle kaplama

\ Bagil hava nem, %90’dan daha az olmamali

Bu sonuglar MRSA mikroplarinin ve
diger organizmalarinin asal ¢elik,
bakar, piring ve bronz iizerinde
yasayabilme oranlaryla ilgili olarak
Biiyiik Britanya, Southampton
iiniversitesinde yapilan arastirmalari
desteklemektedir (bakiniz grafik 2).
Dogal ¢evre sicakliginda, yani
“kuru” sartlar altinda yapilan bu
testlerde, on milyon mikrop 1cm?’lik
bir bakir yiizeye yerlestirildi ve daha
sonrada organizmalarin yasayip
yasamayacag1 incelendi.

Sonuglara gére bu mikroplar asal
gelik yilizeyler lizerinde giinlerce
sag kalirken bakir ylizeyler
iizerinde (%99,9 Cu) oda
sicakliginda (20°C) 90 dakikadan
az bir siirede elimine olmuslardir.
15 dakikadan az bir iirede bakir
iizerinde binler mikrop etkisiz hale
gelmisti bile (tipik bir klinik
seviyesi). Ayrica spesifik
alagimlarda bulunan %60-65 bakir
oraninin iyi bir etki i¢in yeterli
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bakirin bu
antimikrobiyel etkisi sadece
MRSA

i¢in degil, E.coli, Acinetobacter
baumannii, Salmonella enteritidis,
Legionella pneumophilia, Clostridium
difficile, Listreria monocytogenes,
Pseudomonas aeruginosa,
Helicobacter pilory ve influenza A (6)
gibi viriisler i¢in de gegerlidir.

1.00E+06
1.00E+04

KbE
1.00E+08 1/
|

1.00E+02

1.00E+00 L

0

KbE

Dakika

Zeit in Minuten

Asal ¢elik — Piring — Bronz — Bakir

/" Edelstahl

Grafik 2: Southampton iiniversitesi laboratuar bulgulari: MRSA 'min bakwr alagimlar ve asal ¢elik tizerinde

20°C’deki yasama sanst.




Amerikan ¢evre dairesi EPA
(Environmental Protection Agency) bu
baglamda bakir yiizeylerin
antimikrobiyel etkisini resmi olarak
belgelemistir. Bu nedenle de ABD’de
ilk etapta yasal olarak 275 adet bakir,
piring ve bronz iirlin saglikla ilgili
bilgiler kullanilarak
pazarlanabilmektedir. Alinan bu tiir
kayitlarin temelinde belli bagl bakir
alagimlarinin test edilen her bes bakteri
tiirtine kars1 etkili oldugunu gosteren

kapsamli laboratuar testleri yatmaktadir.

Bu bakterilerden biri de

MRSA’dir. Cesitli bakir
alasimlarmin etkisi, bagimsiz
laboratuarlar tarafindan 3.000
numune iizerinde yapilan
analizlerle kanitlanmigtir. EPA
tarafindan 6ngoriilen testlerde
bakterilerin %99,9’unun bakir
alasimlar (bakir igerigi en az
%065 veya daha fazla) iizerinde
iki saatlik bir ekspoziyon
stiresinde elimine edildikleri
goriilmiistiir. EPA onayinda
Britanya’daki Southampton
liniversitesi esas alinmistir.

Copper Development Association,
ABD ve Southampton iiniversitesinin
giimiis ve bakir tizerinde yaptig1
aragtirmalarda MRS A ’ya karsi 1s1 ve
nemin etkili olup olmadig:
arastirilmig ve bakiri norma bir oda
sicakliginda (hastanelerde oldugu
gibi) daha iyi bir se¢im oldugu
kanitlanmistir. Ciinkii giimiis iyonlar1
igeren malzemeler havadaki nem
orant (>%90) ve 1sinin (>35 derece)
yiiksek oldugu yerlerde (JIS-
isleminde 6ngoriildiigi gibi) MRSA
mikroplari {izerinde 6lgiilebilir bir

KbE

1.00E+08 ‘ 1.00E+09
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Grafik 3: Halle ve Nebraska iiniversitelerinde yaptlan yeni bir “kuru” test iglemi sonucunda elde edilen laboratuar
bulgulari. A) E. Coli bakterisinin ve b) Saccaromyces cerevisiae mantarinin bakwr (C11000) ile asal ¢elik (AISI 304)
tizerinde 23°C’deki yasama orani gosterilmektedir. JIS Z 2801 ve diger olagan yontemlerin (Islak bir bakteri
siispansiyonuyla damla asisy) aksine bu yontemde gercege daha yakin belirgin bir “kuru ortam” elde edilmistir.
Bakar tizerindeki yasama siireleri birka¢ dakikadir. Deney yontemleriyle ilgili diger bilgiler Santo et al. 2008 de
bulunmaktadir (7).

Santo et al. 2008°de belirtilen yontemlere gore benzer testlerin kiyaslanmasi | etki géstermis olsa da, giimiigiin bu
etkisi normal 1s1da ve kuru ortamda
goriilememistir. Buna karsilik bakir
bu oda sicakliginda da tam etkisini
koruyabilmistir. ABD’deki Halle ve
Nebraska tiniversitelerindeki
arastirmacilarin gelistirdigi yeni
yontemlerle yapilan arastirmalara
gore bakir yiizeylerin antimikrobiyal
etkisi kuru ortamlarda da test edilmis
ve bu ortamlarda da patojen
mikroplarin birka¢ dakika icerisinde
etkisiz hale geldigi gorilmiistiir
(kanitlanmus testlerin Santo el at.
2008 ve grafik 3’teki yontemlerle
karsilastirilmasiyla ilgili resimlere
bakiniz). Hastanelerde olagan olan
kuru bir ortam, 1slak ortamlara gore
mikroplarin daha ¢abuk azalmasin
saglamaktadir.

Kanitlanmus testler
(Damla asis1 (1slak)

Yeni islem
(kuru as1)

Yaklagik 1.5 saat sonraki hiicreler
Tamamen etkisiz

Birkag dakika sonraki hiicreler
tamamen etkisiz




1983 yilinda Amerikan tip uzmani
Dr. Phyllis Kuhn tarafindan bir
arastirma yayimlanmis ve bu
arastirmaya gore piring kap1
diigmeleri tizerindeki E.coli mikrop
sayisinin azaldigi ve dolaysiyla da
bakirin etkisi kanitlanabilmistir.
Kuhn’a gore piring yerine kullanilan
asal ¢elik enfeksiyon oranlarinin
artmasina sebep olmustur. Suanda
bir meta aragtirma seklinde diinyada
alt1 tilkede hastanelerde deneyler
yapilmakta veya yapilmasi
planlanmaktadir.

Hamburg — Wandsbek teki
Asklepios kliniginde birkag¢ aydan
beri 2008 yazinda ve 2008/2009
kisinda hastanedeki iki departmanin
tiim kapi kollar1, kap1 kanatlar1 ve
salterleri 6zel bakir alagimlarla
donatilmistir. Aragtirma amactyla bu
departmanlara komsu olan
boéliimlerde aliiminyum ve plastikten
mamul normal kap1 kollar1 ve
salterleri kullanilmistir.

Halle-Wittenberg tiniversitesindeki
bagimsiz bilim adamlar1 diizenli
olarak 6rnek almis ve ¢esitli temas
ylizeylerindeki mikrop sayisini
karsilastirmistir. Istenen etkiye
ozellikle kap1 kollarinda ulasildigt
gOriilmistiir. Buna gore gilinliik
sartlar altinda koloni olusturan
birimlerin sayisinin azaldigi
kanitlanabilmistir (8). Bakir
salterlerin ve kap1 kollarinin {izerine
yeni mikroplarin yerlesme orani da
olduke¢a azalmistir. Aragtirma
sirasinda bakir kap1 tokmaklariyla
donatilan hastane boliimlerinde
hastalardaki enfeksiyon oranlarinin
memnun edici sekilde diistiigi
goriilmiistiir, ancak bu durum daha
kapsamli arastirmalarla daha net
sekilde incelenmesi gerekir.
“Antimikrobiyel bakir yiizeyler”
iizerindeki saha deneyleri (yaz — kis
16 hafta) Asklepios Klinigi
Wandsbek tip uzmanlar1 ve Halle-
Wittenberg iiniversitesinin bilim
adamlari tarafindan birlikte
hazirlanmis ve gerceklestirilmistir.

Kitasato {iniversitesinin Japon
arastirmacilar1 bakirin ve bakir
alagimlarinin klinik ortamda
mikroplara kars1 olan etkisiyle ilgili
yogun calismalar yapmustir. Bu
caligmalarda S. Aureus, E. Coli ve
Pseudomonas aeruginosa
bakterilerinin bakir yiizeyler
iizerinde etkisi hale geldigi
gOriilmistiir.

Yapilan laboratuar arastirmalarinin
temelinde 2005 yilinda yapilan bir
klinik deneyinde secilen iki hastane
bolimiindeki ylizeyler bakir veya
piring folyolarla kaplanmistir. Bakir
alagimlarinin laboratuar
deneylerinde tespit edilen
anitmikrobiyel etkisi klinik ortamda
da onaylanabilmistir. Hatta
enfeksiyon sayisin azalmasinda da
biiyiik rol oynadiklari
gbzlemlenmistir.

Hastane odasi, Hospital del Cobre, Calama, Chile




Mikro Bakir Asal ¢elik iizerindeki Log azalmasi
organizma iizerindeki Log (KbE/ml)
azalmasi
(KbE/ml)
E. coli (ESBL) >5 0
S. aureus >5 0
(MSSA) 3,8 0
EMRSA 15 4,5 0
EMRSA 16 3,7 0
E. faecium >5 0
C. albicans >5 0
K. >4,1 0
pneumoniae
A. baumanii

Tabela 1: Birlesik krallik Selly Oak Kliniginde yapilan deneyler: bakir ile
asal celik yiizeyler arasindaki koloni olusturan birim rediiksiyonuyla ilgili

karsilastirma

Birmingham’daki Selly Oak
hastanesinde bakirin hastane
¢evresindeki kontaminasyonlari
azaltma 6zelligi incelenmistir.
Deneyler hem bakir hem de
standart malzemelerle donatilmig
genel hastaliklar boliimiinde
gerceklestirilmigtir. 2007°den bu
yana “bulastirici arac1” olarak
nitelendirilen tiim yiizeyler (6rn.
tirabzanlar, tuvaletler, kap1
diigmeleri, kap1 kollari, armatiirler
vs.) degistirilmis ve patojen mikrop
kontaminasyonuyla ilgili olarak
normalde kullanilan malzemelerle
karsilastirilmistir. Ik deney
periyodunda armatiirler, kap1
diigmeleri ve tuvalet oturaklarina
odaklanilmistir. Ornekler bes
haftalik bir siire boyunca iki 6rnek
stirecinde haftada bir kere
almmustir. Deney sonuglarina gore
bakir nesnelerde kontrol grubuna
kiyasla mikroplarda %90-100
arasinda azalma goriilmiistiir.

Bakir kullanimindan dolay1
enfeksiyon oranlarinda meydana
gelen azalmayi tespit edebilmek igin
daha fazla deney yapilmasi gerekir

9).

ABD’de savunma bakanlig1
tarafindan New York City ve
Charleston, South Carolina’da
bulunan ii¢ klinigin yogun bakim
istasyonunda biiytik bir arastirma
projesi baglatilmigtir. Bu projede de
yine yataklar, sandalyeler, digmeler
gibi sik temas bolgeleri bakir
malzemelerle degistirilmistir (bakir
orani %70 — 99,9). Dokuz haftalik ilk
gozetleme siirecinde bu nesneler ile
normalde kullanilan nesnelerin
hammaddelerindeki mikrop yerlesim
oranlar1 incelenmistir (10). Bu esnada
yogun bakim istasyonunda bakirla
donatilmis nesnelerdeki patojen
mikrop sayisinin yaklasik %87
oraninda azaldig1 goriilmiistiir (bakir
kullanilmayan boélgelerde: 26.927
kbE/100 cm2

Staphcoloccusaureus

ve bakir kullanilan bolgelerde: 3.301
KbE/100 cm2). Ozellikle yataklarda
1-%99), sandalye kollarinda (-%38),
diigmelerde (-%90) ve infiizyon
desteklerinde (-%67) mikrop sayilari
azalmustir.

Nesne

Kontrol yiizeyi cm2 basina diisen
KbE

Bakir yiizey cm2 basina diisen KbE

Tuvalet oturag: {ist kismu (saat 7) 87,6 (9-266.4) AR

Tuvalet oturag: iist kismi (saat 17) 54,5 (28,2-25%.4) 12 10—23,1..)

Tuvalet oturagi alt kismi (saat 7) 10,8 (0-101,%) 0 (0-4.2) 7
Tuvalet oturag alt kismi (saat 17) 1,5 (0-121,8) 0 {g-42)

Kap1 diigmesi (saat 7) 1.8 (0-7,8) g (¢-0.6)

Kap1 diigmesi (saat 17) 0,6 (0-38) 0 (0,2

Sicak su armatiirii (saat 7) 6,6 {0-50) o (0-3)

Sicak su armatiirii (saat 17) 3 {0-36) 0 (0-39)

Soguk su armatiirii (saat 7) 75 (0-51) 0 (0-3)

Soguk su armatiirii (saat 17) 5,5 (0-51) 0 {0-3)




Tabela 2: Birminghamdaki Selly Oak Kliniginde yapilan deneyler: Kontrol yiizeyleriyle bakir yiizeyler arasindaki
mikrop yerlesim karsilastirmasi. KbE- yogunluguna ait ortalama degerler ve bunlara ait degerlendirme araliklari
(parantez iginde) belirtilmigtir.
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Grafik 4: ABD ’de yapilan hastane deneyleri: Amerikan yogun bakim istasyonlarindaki yiizeylerdeki mikrop yerlesim

oranlari (10)

S. aureus en sik rastlanan
bakteri olmustur. Suana
kadar kullanilan donatim
hammaddelerinde MRSA ve
VRE bulunmus, ancak bakir
iizerinde bu mikroplara hig¢
rastlanmamustir.

Klinik deneyleri olduk¢a
kuru (yar1 ¢61) olan bir
bolgedeki bir hastanenin
yogun bakim istasyonunda
yapilmustir. Eskiden veri
kullanilan gesitli
hammaddelerin yerine bakir
irilinler kullanilmistir.
Aragtirmalar 30 hafta
boyunca devam etmis ve
%7,2 — 19,7 arasinda hava
nem oranina sahip tiim
hastane odalarini
kapsamistir. Burada da yine
bakir alagimlardan olusan
nesneler tizerindeki mikrop
sayisinin %92 oraninda
azaldig1 kanitlanabilmistir.
Bakir hammaddelerden
olusan yogun bakim
odalarindaki ortalama
mikrop sayis1 1.851
KbE/100 cm?2

seklindeyken bu rakam eskiden beri
kullanilan hammaddelerin kullanildig:
odalarda 11.620 KbE / 100 cm2
seklindeydi. Gram negatif mikroplarin
sayis1 bakir tizerinde

%74-100 arasinda azalmstir (11.)
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Grafik 5: Sili’deki bir hastanede yapilan deney: Staphylococcus aureus un
09.06.2009 — 29.12.2009 arasindaki ortalama mikrop sayist (logaritmaya dikkat
edin). Karsilastirma: Bakir — diger hammaddeler (11)




Bakirin etki etme sekli

Bakiar bakterileri nasil etkisizlestirmektedir?

Malzeme yiizeyiyle bakteri arasinda meydana gelen dogrudan temasin sonucunda bakterinin dis
hiicre zar1 pargalanir, daha sonra da hiicre besin ve su kaybina ugrar. Bunun {izerine malzemeden
ac1ga ¢ikmig potansiyel bakir iyonlar da kolayca hiicre igine girer.

Hiicre zar1 nasil parcalaniyor?

Tiim dis zarlar (bakteriler gibi organizmalarin ki de dahil olmak iizere) stabil elektrikli bir mikro
potansiyel ile karakterize edilir. Bu “zar potansiyeli” hiicrenin i¢ ve dig kismindaki gerilim
farkliliklarindan dolay1 olusur. Metabolizma uzmanlaria gore bu stabil elektrik potansiyelinin,
bakir ile hiicre temasi sirasinda parcalandigini ve bundan dolay1 da hiicre zariin zayifladigini
diistinmektedir. Bunun sonucunda da zar {izerinde “delikler” olusur.

Bolgesel oksidasyon seklindeki baska bir mekanizma, malzeme yiizeyinden agiga ¢ikmis bakir
iyonlartyla yiiriitiilebilir. Bu sayede hiicre zarinin “yapi taslarina” (proteinler veya yag asitleri)
saldirilir. Eger ¢evrede oksijen varsa bir “oksidasyon hasar1” meydana gelir. (Burada “pas
olusumu” (oksidasyon) ile metal pargalar tizerinde olusan delikler karsilastirilir).

Hiicre zar zarar gordiikten sonra ne oluyor? Bakir iyonlar: hiicre icine girdikten sonra
nasil etki ediyor?

Bakterinin “dig savunma hatt1” (yani hiicre zar1) pargalandiktan sonra bakir iyonlari rahat¢a hiicre
icerisine hiicum eder. Normalde yasam i¢in ¢ok dnemli olan bakir iyonlarinin etkisi ¢ok fazladir.
Bu nedenle de hiicrenin yagamui i¢in ¢ok 6nemli olan fonksiyonlar (enzim tarafindan kontrol
edilen metabolizma siiregleri) etkisiz hale getirilir veya tamamen yok edilir. Bakteri bu durumda
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artik “soluyamaz”, “beslenemez”, “sindiremez” veya yasamui i¢in gereken enerjiyi iiretemez.

Bakar bu denli fazla sayidaki mikro organizmalara karsi basil bu kadar ¢abuk etki
edebilir?

Bakterinin bakir metabolizmasini inceleyen uzmanlara gore bakir yiizey bir bakteriyle ¢cok biiytik
bir hizla etkilesime girerken (bakteriler genelde birkag¢ dakika igerisinde etkisiz hale
getirilmektedir) ayn1 zamanda da hiicre molekiillerine (“coklu hedef”) etki etmektedir. Hiicre zar
parcalandiktan sonra bakir her tiirlii enzimi etkisiz hale getirebilir. Bu sekilde de hiicrenin kendi
icindeki besin transferi, hiicre tamiri veya ¢ogalmasi gibi olanaklart yok edilir.

Bakirin bu “gok yonlii islevleri” ayn1 zamanda bakirin muazzam genis bant etkisi seklinde
yorumlanmaktadir. Hakikaten de incelenen tiim mikroorganizmalar yasama kabiliyetlerini
yitirmistir.



Demografik ve tibbi gelismelerden
dolay1 antibiyotikler tarafindan
tedavi edilebilen enfeksiyonlarin
say1st oniimiizdeki yillarda kisith
kalacak veya hi¢ artmayacaktir. Bu
durum saglik ekonomisine biiyiik
zorluklar ¢ikarmaktadir ve
dolayisiyla da yenilik¢i bir takim
MRSA ¢oziimleri gereklidir. Robert-
Koch enstitiisiiniin 6nerdigi gibi
standart hijyen tedbirlerinin dikkate
alinmasinin yani sira masif
antimikrobiyel bakirdan olusan
nesnelerin kullanimi da patojen
mikroplarin yayilmasina karsi
almabilecek ek bir ¢oziimdiir. Klinik
ortamda kesinlesen bazi aragtirma
sonuglarina gore, laboratuarlarda
elde edilen bilgiler hakiki, diinyaya

da aktarilabilmektedir. Bagka
aragtirmalarla bakirin ve piring ve
bronz gibi bakir alagimlarinin
etkileri incelenmelidir.
“Antimikrobiyel nesneler” isimli
kalite birligi, bakir alasimlardan
meydana gelen ve dolayisiyla da
bakirin antimikrobiyel 6zelliklerine
sahip olan nesnelerin incelenmesini
saglamaktadir.

Hastane ¢evrelerinde (birgok
¢evrede oldugu gibi) mikroplar
hastalarin, personelin ve
ziyaretcilerin birbirleriyle ve
mikroplu cihazlar ve yiizeylerle
temas etmeleri nedeniyle
yayilmaktadir. Ciinkii bir hastanenin
1ss1z ve kimsenin giremedigi

bdlgeleri bile mikroplarla kaplidir ve
dolaysiyla da aslinda bu bolgelerde
de hayat vardir. Buna gore hastalara
yakin veya uzak olan tiim cihazlar
lizerinde gesitli bakteriler
bulunmaktadir, hatta bunlardan
bazilar1 enfeksiyon patojenleridir.
Hasta ¢evresindeki bakteriler, bagka
viicutlarla temas ettiginde enfeksiyon
riski olusturabilir. Dolayisiyla da agik
yaralar ve invasif tip tekniginin
uygulandig bolgeler, genelde
Onceleri zararsiz olan viicuda has
bakterileri normalde bakteri
bulunmayan viicut bélgelerine tasir.
No6zokomiyal patojenlerin en
bilinenleri P. Aeruginosa, E. Coli,
Enterokokken ve dzellikle de
Staphylococcus aureaus (S. Aureus).




