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ONSOZ

Degerli DAS Goéndilliileri,

Yaklasik iki yildir gundemimizi belirleyen pandeminin golgesinde, hazirhiklannt surdurdu-
gumuz kongremizin habercisi, "kongre kitabimizi” sunmanin sevincini ve mutlulugunu
yastyoruz. Bilimsel programuin icerigini belirlerken pandemide kazandigimiz deneyimleri,
sorguladiimiz dogru/yanlis uygulamalan goéz ardi edemedik. Ancak kongre bilimsel igerigi
yalnizca pandeminin odretileri ile stmirh kalmayip, ulusal ve uluslararast katihmcilarla zen-
ginlesen birbirinden degerli, guncel konu basliklann da icermektedir.

Pandemi ile yeni ya da yeniden gundeme gelen konularnn yan sira endustrideki gelismeler-
le, sterilizasyon ve dezenfeksiyon alanindaki temel prensipler ve yenilikleri, bunlann akade-
miye ve sahadaki uygulamalara katkisini, pandeminin ogretileri ile acil ve afet durumlann-
da DAS uygulamalann, akreditasyon sureclerini, SKS standartlannu tartisacagimiz bilimsel
programirmuzt ve kongre kitabimizi begenecedinizi umuyoruz.

Tum katilmcilann "dezenfeksiyon antisepsi sterilizasyon” konularnnda bilgilerini guincelle-
yecedi, konulan ve konusmacilan ile iz birakacak bir kongre olmasinu diliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizi sunarim.

Kongre Dilizenleme ve Bilimsel Kurulu adina,
Prof. Dr. Dilek Yesim Metin

Kongre Baskani
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Pandemi OUT Infodemi IN: 21.
Yuzyilda Kirli Bilgi ile Basetmek

Abdulrezak Altun

Ankara Universitesi, letisim Fakultesi, Ankara

insanlik gecmis dénemlerde cok farkli salginlarla karsilasmis olmakla birlikte, COVID-19
pandemisi ge¢miste yasananlardan, gergeklestigi toplumsal kosullarin farkliligi nedeniyle
ayn bir yerde duruyor. 21. yuzyilin ilk ¢ceyreginde, dncelikle insan hareketliligini inanilmaz
derecede kolaylastirmis ve artirmis ulasim olanaklari nedeniyle bu tur salginlarin batun dun-
yaya ¢ok hizli yayilabildigini gordUk.

Pandemi ile ilgili ikinci ayirici unsurun da, tibbi bilgimiz ve bu tur sorunlara mudahale ka-
biliyetimizin dnceki dénemlere gore oldukga fazla olusu. Ama hepsinden daha dnemli ve
uzmanligim itibariyla pandemiyi benim gdzunde insanligin &nceki dénemlerde karsilastig
diger saglik problemlerinden ayiran, bugun bu sorunu toplumsal yasantimizi derinden etki-
leyen guclu bir iletisim ve haberlesme ortaminda yasaniyor olusu.

Bilisim ve iletisim teknolojilerinin bize sundugu olanaklarin neler oldugu konusunda ayrin-
tilara girmeye gerek gérmuyorum. Zira, gunumuzde teknolojinin insanliga sundugu ola-
naklar o denli artmis ve yayginlasmis durumda ki, bunlarin neler oldugu ve ne gibi imkanlar
sundudu bilgisi ortalama bir 21. yUzyil bireyinde zaten mevcut.

Sanayi devrimi insanlik tarihinin dnemli donum noktalarindan biri. Kabaca bir hesaplama
ile yaklasik 200 yillik bir ddnemde dUnyanin gegirdigi dontsum inanilmaz. Surecin, sadece
Uretim teknikleri ve maddi dunyamizda degil, toplumsal yasantimiz ve dunyayi algilama bi-
cimlerinde de dnemli degisimlere yol actigi asikar. Ulkemizde belirgin etkilerini 1950'lerden
sonra goérdugumuz, i¢c go¢ ve buna bagli olarak, genis kitlelerin kentlerde buyuk yiginlar
halinde yasamasi 19. ylzyil sonundan itibaren dnce sanayilesen bati toplumlarinda, sonra
da butun dunyada yaygin bir egilime dénustu.

Kendisi ayni zamanda tip egitimi de almis ancak daha sonra sosyal bilimlere ydnelmis Fran-
siz sosyolog Gustave Le Bon (8lumu 1931) daha 19. yUzyilin sonunda 1895'te yazdidi "Kitle
Psikolojisi” adli kitabiyla bu yeni olusumu yigin-kalabalik-kitle olarak tanimliyordu. Kitle icin-
deki birey, kalabaliklar icinde yalnizdi. Alman sosyolog Max Weber'in kavramsallastirmasiyla
gecmis ddnemlerde koy ve kasabasinda icinde bulundugu cemaat iliskilerinden kopmus,
icine dustugu yeni kitlenin ise butununu kavrayabilecek imkanlara sahip olmadigi icin de bir
“yalnizlik"ta bulmustu kendini.

iletisim alaninda calisanlar, kitle iletisiminin islev ve etkilerini tartisirlarken, éncelikle kitle
toplumunun anlasilmasi gerektigini savunurlar. Le Bon'un baslattigr tartisma bu nedenle
onemlidir. Sonrasinda, édnce gazete, radyo ve televizyonun, ardindan bilisim teknolojilerinin
gunluk hayatimiza soktugu internet ve sosyal medyanin tartisma odaginda hep kitle toplu-
mu vardir.

GUnUmuz dunyasinda ortalama bir bireyin ilgi alanlari ¢cok genislemistir. Modern toplumun
genel egitim ilkesi, gorece artan refah ve sahip olunan imkanlarla kitle toplumunu olusturan
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PANDEMI OUT INFODEMI IN: 21. YUZYILDA KiRLi BiLGI iLE BASETMEK
ABDULREZAK ALTUN

bireylerin, icinde yasadiklar dinya ve zamana iliskin bilgileri daha da artmis durumda. Ancak
bu bilgilerin gogunun dogrudan deneyimlenmis degil, aracilanmis ya da dolayimlanmis diye
tanimlayabilecegimiz bicimde kitle iletisim araclan araciligiyla temin edildigini biliyoruz. Yani bi-
zim kafamizda dunya ve hayata dair bilgi ve algilarimiz agirlikla kitle iletisim araclarindan gelen
bilgilerle olusuyor.

Kitleler, herkesin saglik ve refahini olumsuz etkileyecek durumlar séz konusu oldugunda,
etraflarinda olan bitene daha c¢ok ilgi gosteriyorlar. Artan bilgi intiyacina paralel olarak ile-
tisim araclarinda dolasan bilgi de artmaya basliyor. CUnku iletisim ortami da bir ekonomik
deger ifade etmeye basladigindan, bu ortamin kullanilma sUresini artirmak igin surekli “yeni”
bilgi eklenmesi gerekiyor. Bir yandan kitlenin ihtiyaci ve motivasyonu, diger yandan da ile-
tisim endustrisinin dinamikleri devreye girince bu “surekli yeni bilgi ihtiyaci” bir sure sonra
kaotik bir duruma dontstyor. Ozellikle COVID-19 gibi cok uzun stireye yayilmis tehditlerde,
bir yandan konuyu surekli gundemde tutarak toplumu bilgilendirme cabasi, diger yandan
da medya endustrisinin ihtiya¢ duydugu bicimde yeni ve c¢arpici bilgi ihtiyacini karsilamak
Uzere yapilanlar, tibbi deyimle toplum Uzerinde bir “advers etki“ye dénusuyor.

Pandemi sureci ilerledikge, Ozellikle iletisim alanda arzulanmayan etkileri tanimlamak icin
kullanilan “infodemi” kavrami daha cok yayginlik kazandi. infodemi sadece pandemi ile ilgili
degil, dogal afetler, yaygin ve surekli terdr faaliyetleri ile uzun suren ekonomik ve sosyal
buhran donemlerinde de ortaya c¢ikan ve ¢cogunlukla da yanlis bilgiyi tanimlayan bir kav-
ramdir. Bu kavramin éncult olarak tanimlayabilecegimiz dezenformasyon kasitli olarak
“carpitilmis / yanlis bilgi” olarak tanimlanirken, infodemi kavraminda belli bir merkezden
yoéneltilen kasitl bir carpitmadan séz etmek miumkin olmayabilir. infodemi bir tir “panic”
ve “overdose” halidir.

Pandemi gibi, dogal afetler ve basta terér olmak Uzere toplumsal ve ekonomik buhran dé-
nemlerinde birey kendini guvende hissedecedi bilgiler arar. Bu arayista rasyonel mantik
degil, agirlikla duygular devreye girer ve herkes aslinda kendi inan¢ ve duygulari ile paralel-
lik g&steren iceriklere meyleder. Ulkemizde sadece bir hastalikla micadele degil, ayni za-
manda derin bir politik ayrismanin (kutuplasmanin) yasandigi zamana denk gelen pandemi
déneminde, tartismalarin dnemli bir kisminin tibbi bilimsel 6neriler Uzerine olmaktan daha
cok, politik ayrismalar temelinde yurumesi belki de, herkesin kendi dogrusunu tartismalar-
dan ¢ok 6nce kurmasi ile aciklanabilir.

Bu surecte infodemik uygulamalari aciklayabilmek icin kullanmamiz gereken bir baska acik-
lama cercevesi de, “haber” kavramidir. Oldukga yaygin bicimde kullanildidi igin herkesin
bildigini varsaydigim haber tanimi “insanin képegdi isirmasidir”. Bu séz, haberin siradisi olana
dair oldugunu sdyler . Pandemi gibi kuresel capta ve uzun suren bir durumda, medyanin
haber igerigi surekli olarak “siradisina” yonelir. Bu nedenle, “90 yasinda Coronayi yendi”,
“Mucize ilag”, “Tursu coronaya birebir” gibi haberler sikga goruldr. Asinin sinirli sayidaki yan
etkileri Gizerine, “Olimiin nedeni corona asisi”, "Pihtilasmanin nedeni asi mi?” gibi basliklar
goéralur.

24 saat yayin yapan TV kanallar i¢in de pandemi g6z ardi edilemez bir konudur. Her giin
ayni konu konusulurken, konusmacilarin uzmanliklari ve ne soylediklerinden daha ¢ok, sdy-
lediklerini bir bicimde tarafgir izleyicinin duygularini besleyecek bicimde “nasil daha agresif”
dile getirdikleri dnemli hale gelir. Bilim dunyasinin dnerdigi, maske, mesafe temizlik ve asi
gibi uygulamalari dile getirenler “strekli ayni seyi tekrarladiklari icin” ilgi cekmez hale gelir,
¢Unku medya “yeninin” pesindedir.

Bir de organizasyonel otokontrolden vareste sosyal medya olgusu devreye girince, isler
iyice karismaktadir. Hepimiz, kimin tarafindan ve hangi amacla uretildigi konusunda bilgimiz
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PANDEMI OUT INFODEMI IN: 21. YUZYILDA KiRLi BiLGI iLE BASETMEK
ABDULREZAK ALTUN

olmadan bize gelen mesajlarin pek cogunu kendi agimiza “iletiriz". Bu durum, cogu zaman
bir art niyet icermese de, 6zellikle “kirli bilginin” yayilmasinda énemli rol oynar. Bir tanim,
“sosyal medyada haberler orman yangini gibi yayilir" diyor. Gegen yaz yasadigimiz buyuk
yanginlarda da gérdugumuz gibi, bir noktaya midahale ederken, kirli bilgi baska bir yerden
patlak verebilir.

Ya care? iletisim alaninda galisanlarin sik kullandigr kavram “medya okuryazarlidi”. Bu kav-
ram tabii ki bir egretileme. Medya okuryazarli§i "Soz, fotodraf, géruntl vb.lerinden olusan
ve kitle iletisim araclar araciigiyla topluma ulastirilan tUm mesajlarda sunulan anlamlarin
ve yer verilen temsillerin arka planina bakabilme becerisi” olarak tanimlaniyor. Bu da so-
rumlulugu mesajlara maruz kalan, ya da gunumuzde her biri bir yayinci konumuna gelmis
bireylere yukluyor.
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Yeni Tibbi Cihaz Yonetmeligi
Isiginda Tibbi Cihaz Uretimi

Betul Aksoy Sensoy
Bahadir Tibbi Aletler A.S, Samsun

Yeni Yonetmelige (MDR) Gegis Sureci

Tibbi Cihaz kapsamindaki Urtnlerin Avrupa Birliginde serbest dolasim hakki kazanmasi igin
"CE isareti” Uriin (izerinde bulunmasi gerekmektedir. Uriin risk sinifina gére Griin Gzerine CE
isareti ilistirilebilmesi i¢in Avrupa Birligi mevzuatlar yayinlar ve iktisadi isletmelerden mevzu-
ata gore urunlerin uyumlu olmasini bekler ve Onaylanmis Kuruluslar vasitasiyla bu iktisadi
isletmeleri denetler, kararlar alir, uygular.

Yeni Yonetmelik (MDR) neden yayinlandi?

Gelisen urun teknolojisi, mevzuattaki acgikliklardan faydalanan Ureticinin hasta guvenliginin
tehlikeye atildigi vakalarin ortaya ¢ikmasi, tibbi cihaz taniminin kisitli olmasindan faydalanan
Ureticilerin agresif pazarlamaya yonelmesi, yasanan ciddi olaylarin ve tekrarlama riskinin
takip edilememesi, UrUnlerde izlenebilirlik ve seffafligin saglanmasina olanak saglayan bir
sistemin olmamasi gibi baslica nedenler ile Avrupa Birligi Medikal Cihaz Direktifi (MDD) ge-
listirilmis ve 5 Nisan 2017 tarihinde Yeni Yonetmelik- Medikal Cihaz Regulasyonu (MDR)
yayimlanmistir. Yasanan PIP Skandali, MDD igin bu sebeplerin gorunurldgunu arttirmistir.

Yeni Yonetmelikte Yapilan Degisiklikler Kapsaminda;

e Tibbi Cihaz tanim kapsami

¢ Notified Body (Onaylanmis Kurulus) gozetimi kapsami
o Seffaflik ve izlenebilirlik

e Piyasa gézetimi ve denetimi

¢ Vijilans

¢ Klinik arastirmalar ve klinik degerlendirmeler

¢ Uygunluk degerlendirme faaliyetleri

gelistirilmis, uygulamaya koyulmustur.

MDR-Madde 2’ ye gore; Tibbi Cihaz tanimi kapsamli hale getirilmistir. Tanima, "Hastaligin
tahmini-prognozu”, “cihazlarin temizligi, dezenfeksiyonu veya sterilizasyonu icin ézel ola-
rak tasarlanan triinler”, “implantlar ile reaktifler”, “gebeligin desteklenmesine yénelik cihaz-
lar” gibi eklemeler yapilmistir.

Notified Body (Onaylanmis Kurulus) gézetimi kapsaminda Avrupa Birligi tarafindan PIP va-
kasi sonucu yayinlanan Eylem Plani'ndan sonra Uye devletler tarafindan atanmis onaylanmis
kuruluslara denetimler ve gerekli duzenlemeler yapilmis olup Uretici karsisinda Onaylanmis
Kuruluslar guclendirilmistir.

Piyasa gozetimi ve denetimi: MDR-madde 2’ ye gére cihazlarin ilgili Avrupa Birligi uyum
mevzuatinda belirlenen gereklilikleri karsiladigini ve sagligi, guvenligi veya kamu yararinin
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YENI TIBBI CIHAZ YONETMELIGI ISIGINDA TIBBI CIHAZ URETIMi
BETUL AKSOY SENSOY

korunmasinin diger unsurlarini tehlikeye atmadigini kontrol etmek ve garantiye almak icin
kurum tarafindan yurutulen faaliyetleri ve alinan tedbirleri kapsamaktadir. Onaylanmis Ku-
ruluslar, MDR kisim 7'e gore imalatgilarin Piyasaya Arz Sonrasi Gozetim Sistemi'nin kurulma-
sindan Vijilans, Ciddi Olumsuz Olaylarin ve Saha Guvenligi Duzeltici Faaliyetlerinin (SGDF)
raporlanmasindan, Piyasa Gozetim ve Denetim faaliyetlerinin yurttulmesinden sorumludur.

Seffaflik ve izlenebilirlik konusunda Yeni Yénetmelik ile birlikte tekil takip numarasi (UDI)
barkodlama sistemi tanimlanmis, Urun Uzerine UDI barkod ilistirilmesi ve urunlerin Avrupa
Birligi Veri Tabani (EUDAMED) kaydedilmesi gerekmektedir.

Klinik Arastirmalar ve Klinik Dederlendirmeler kapsaminda MDR 61. MADDE 6. BOLUM EK
XIV,'ye gore klinik degerlendirme; cihaz amaclandigi sekilde kullanildi§inda, klinik yararlari
dahil, guvenlilik ve performansini dogrulamak icin cihazla ilgili klinik verileri strekli olarak
Uretme, toplama, analiz etme ve degerlendirmeye yonelik sistematik ve planli bir sUrectir.

Klinik degerlendirme ve dokimantasyonu, PMCF planinin ve PMS planinin uygulanmasin-
dan elde edilen klinik verilerle ilgili cihazin yasam déngUsu boyunca guncellenir.

imalatci, genel glivenlilik ve performans gerekliliklerine uygunlugu gostermek icin gerekli
klinik kanit seviyesini belirler ve gerekcelendirir. Bu klinik kanit seviyesi, cihazin karakteristik-
leri ve kullanim amaci bakimindan uygun olur.

Risk sinifi yuksek olan implante edilebilen ve sinif Ill cihazlar icin bazi istisnalar disinda klinik
degerlendirmeye ek olarak klinik arastirma yapilmalidir ve klinik arastirmanin degerlendiril-
mesi de klinik degerlendirme dokimantasyonuna dahil edilmelidir.

Uygunluk Degerlendirme Faaliyetleri kapsaminda Uygunluk Degerlendirme prosedurleri
MDR 52. madde ve Ek IX ila Ek XI'de detayli aciklanmistir. Onaylanmis Kurulus Ureticiye Tam
kalite Glivence Sistemi (Kalite Yonetim Sistemi), Uriin dogrulama, Uretim ve Ur(in Kalite
Guvencesi, Tip incelemesi gibi Griin uygunlugunu prosedurler ile degerlendirir.

1-Uriin Guivenlik ve Performans Gerekliliklerinin Uretime Yansimalan

Urtin glvenlik ve performans gereklilikleri ile birlikte cihazlarin “gtvenli ve etkili kullanimi” ve
“performans yeterliligi” bakimindan gelistirilmesi amaglanmistir.

Tasarim ve Uretim:
MDR Ek | Bolum I'e gore;

e Tibbi cihazlar, hastayi ve kullaniclyr tehlikeye atmayacak sekilde tasarlanmall, Uretilmeli
ve hizmete sunulmalidir.

e Olasi tehlikeler fayda-risk analizi yapilarak degerlendirilmeli ve guvenli tasarim, Uretim
ve satis sonrasi kullanici bilgilendirilmesi ile kabul edilebilir limitlere indiritlmelidir.

¢ Cihazlar, en son teknolojik gelismeler «state of art» géz dnune alinarak guvenlilik ilke-
lerine uygun bir sekilde Uretilmelidir.

MDR Ek | Bélum Il'e gore;

Tibbi cihazlar, Bolum I'de bulunan karakteristik ve performans gerekliliklerinin yerine geti-
rilmesini saglayacak sekilde tasarlanir ve imal edilir. Bu dogrultuda; Biyolojik, Kimyasal ve
Fiziksel 6zellikler bakimindan bazi gereklilikleri de karsilamak durumundadir. Bunlar;
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«  Biyolojik:

° ISO 10993 standart serisi kapsaminda Biyouyumluluk Testleri yapilmali ve cihazin
canliyla temasi durumunda herhangi bir olumsuz durumu ortaya ¢ikarma riski 6n-
lenmelidir.

o Cihaz, cihazin etiketi veya cihazin ambalaji herhangi bir kanserojen, mutajen ve
Ureme sistemine toksik etki gosteren maddeleri (CMR) icermemeli ve/veya tasi-
mamalidir.

o Ftalatlarin mevcut olmasiyla ilgili; bir fayda-risk degerlendirmesini kapsayan AB
Komisyonu'nun ilgili bilimsel komitesince hazirlanan rehberler ve guncellemeler
dikkate alinmalidir.

o Ayrica, toksisiteyle ve ilgili oldugu hallerde alevlenirlikle ilgili olarak kullanilan ma-
teryallerin ve maddelerin se¢imine de dikkat edilmelidir.

e Kimyasal:

o MDR'In Ek-I ve Ek-II kisimlarina gore I1SO 10993 standart serisi kapsaminda cihazlarin
kimyasal ve fiziksel karakterizasyon testlerinin yapilmasi istenmektedir.

o Ayrica cihazlara cesitli kimyasallarin kullanildigi gercek zamanli ve hizlandirilmis
yaslandirma testleri de yapilmalidir.

e Fiziksel:

Cihazlarin fiziksel performanslarini degerlendirebilmek amaciyla cihazlara, cihaz 6ze-
linde belli basli fiziksel testler yapilmalidir. Bunlara 6rnek olarak da;

o Isilislem — Sertlik Testi: Malzemeye uygulanan isil islem sonrasi malzemenin iste-
nilen sertlik degerleri arasinda olup olmadiginin degerlendirilebildigi testtir.

o Cekme Dayanimi Testi: Malzemenin kopana dek cekme kuvvetlerine maruz bira-
kildigi ve boylece malzemenin mukavemetinin degerlendirilebildigi bir testtir.

o 3 Nokta Egme Testi: Malzemenin 3 sabit nokta kullanilarak (ikisi alttan destek-biri
Ustten basma) egilip bukulebilirliginin dederlendirilebildigi bir testtir.

o NDT (Tahribatsiz Muayene Testi): Uriinlerin belli basli fiziksel 6zelliklerini Gzerinde
tahribat yaratmayacak yontemlerle degerlendirilebildigi testlerdir. Ornegin; penet-
rant testi veya radyografik izleme gibi yontemlerle kaynak yeri saglamluginin de-
gerlendirilmesi

o Performans ve Fonksiyon Testleri: Cihazlara 6zgu fiziksel spesifikasyonlarin de-
gerlendirilmesi icin yapilan cesitli dizeneklere sahip deneysel testlerdir. Ornegin;
bir sterilizasyon konteyner kabinin tutamaklarinin saglamlginin degerlendirilebil-
mesi adina yapilan “tutamak dayanimi testi”.

Satis Sonrasi:

Urinlerin glvenli-etkili kullanimi ve performans yeterlilikleri 'yalnizca' tasarim ve Uretim
asamalarindaki aksiyonlarla saglamak yeterli degildir. Satis sonrasini etkileyen bir¢ok fakto-
run de piyasaya arz dncesi degerlendirilip hizmete sunulmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
baslica Uzerinde durulmasi gerekenler;

o Etiketleme ve Kullanim Kilavuzu (IFU): Etiket ve kullanim kilavuzu gereklerinin kapsa-
minin énemli él¢cude arttinldigr gérulmektedir.
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2- Validasyon ve Uriin Gegerliligi Prosesleri
Validasyon; UrUnlerin gelistirilmesi, Uretimi, kontrolu ve yeniden isleme i¢in kullanilan temel
proseslerin ve makinelerin sistematik olarak gdzden gecirilmesi, dnerilen ydntemler kulla-

nildiginda tekrarlanabilir sonuclar alinacagindan ve istenen kalitenin saglanacagindan emin
olunmasi i¢in yapilan islemlerdir.

Yeni ydnetmelikle birlikte dnemi daha da artan bir diger konu basligi olan tibbi cihaz vali-
dasyonlarini da tasarim, Uretim ve satis sonrasi validasyonlar olarak 3 farkli ana baslikta ele
alabiliriz;

e Tasarim Validasyonlari: Urlin tasarimi asamasinda Urinun kullanici beklentileri ve kul-
lanim amacina uygunlugunu gostermek icin tasarim validasyonu calismalari yapmak-
tadr.

e Uretim Validasyonlari: Uriinlerin ve haliyle (retim proseslerinin standardize edilmesi
amacli yapilan validasyon ¢alismalaridir. Bunlardan bazilari;

o Isilislem validasyonu,

o Yazilim validasyonu,

o Yuzey islemleri validasyonu,

o Paketleme ve tasima validasyonlari,
o Markalama validasyonlari

o Temizlik ve Sterilizasyon Validasyonu

3-Tedarik Zinciri Yonetimi- Kritik Tedarikgi Segimi

Yeni yonetmelikle birlikte artik daha ¢ok Uzerine dusulen bir diger konu da imalatgi-teda-
rikci iliskisidir. Uretici firma Tedarik Zinciri Yonetimi kurar, béylece her bir tedarikcinin, Gre-
ticinin musteri beklentileri ve yonetmeliklere karsi yasal gereklilikleri karsilayan tibbi cihaz
saglama yetenegine yonelik olusturdugdu risklere dayanmak Uzere tasarlanir.

Uretici firma, Grindn glvenlik ve performans dzelliklerini standart hale getirmek icin kritik
tedarikcilerini belirlemekle yukumluduar. Tibbi cihaz imalatiniz i¢in dogru UrUnleri almani-
zI saglayacak satin alma kontrollerinden biri tedarik¢i degerlendirmesidir. Kritik tedarikciler
belirli kriterlere gore periyodik olarak degerlendirilerek Urun kalitesinin standardize edilmesi
amaclanir. Bu degerlendirmeler urun izlenebilirligi agisindan her zaman kayit altinda ol-
malidir. ISO 13485 standardina gore tedarikcilerin degerlendirilmesi ve secimi icin kriterler
asagidaki basliklar altinda verilmistir;

Gereksinimleri karsilama yetenegi:

Ozellikle hammadde aliminda tedarikci gereksinimlerini; hammadde analiz sertifikalari ve
kalite belgeleri gibi raporlar ile karsilayip karsilamadigr belirlemektedir.

Tedarikgi Performansi:

Ur(iniin niteliksel kontrolli, zamaninda teslimat, gecerli kalite sertifikalar gibi basliklar altin-
da tedarikci performansi degerlendirilmelidir.

Tedarik Edilen Uriinlerin Kaliteye Etkisi:

Tedarik edilen UrUnun nihai Urtine etkisinin buyuklugune gore, ISO 2859-1 standardina uy-
gun numune secimi ve kabul kriterleri degisebilir.
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Uretilen Tibbi Cihaz icin Riski:

Tedarik edilen drun Uretilecek olan tibbi cihazin gUvenligini etkilemesi noktasinda; kritik
tedarikcilerle ilgili kabul kriterleri Uretici tarafindan uygun standartlara gére belirlenmelidir.
(6rnegin; ISO 7153-1 standardi, standart cerrahi alet Uretiminde yaygin kullanilan metalleri
belirtmektedir. Bircok Uretici tarafindan kullanilmaktadir. Uriin glvenligini saglanmasi aci-
sindan standardin belirttigi spesifikasyonlara uygun hammadde tedarigi 6nemlidir.

4-Uriin Uygunluk Testleri ve Kullanilabilirlik Miihendisligi Calismalari

Uretici, Grlnlerini belirtmis oldugu kullanim kosullarinda calisabilir oldugunu, Grini piya-
saya arz etmeden &nce kendi bunyesinde gerceklestirecegi testler ile degerlendirmeli ve
kanittamalidir.

e Tasarim Asamasi: Kullanilabilirlik Miihendisligi Calismasi:

o Urlnlerin kullanim amaci ve endikasyonlari géz éninde bulundurularak Uretici,
urun uygunluk testleri ve kullanilabilirlik calismalari yapmakla yukumladur.

o Yapilan calismalar bir bagimsiz klinisyen tarafindan onaylanmaktadir.

o TUm bu calismalar, Grin 6zelinde, IEC 62366-1:2015 standardina uygun bir sekilde
gerceklestirilmektedir.

o Uretim Asamasi: Uriin Uygunluk Testleri:

o Uretici Griin 6zelinde standartlara gére nihai kalite kontrol asamasinda performans
ve fonksiyon testleri gerceklestirmekte ve bu Kalite Yonetim Sistemine kaydedil-
mektedir.

5-Uriin izlenebilirligi - UDI Sisteminin Entegrasyonu
UDI: Unique Device Identification

Yonetmelik degisiminin en dnemli nedenlerinden biri de “seffaflik ve izlenebilirlik” konusuy-
du. Yeni ydonetmelikle birlikte getirilen UDI numaralariyla birlikte Gretici Grinudnu tekillestire-
rek, kurum (TITCK), yetkili otorite (Saglik Bakanligi), onaylanmis kurulus, kullanicilar ve has-
talar tarafindan drdnlerin izlenebilirligi saglanabilecek ve drunler hakkindaki bilgilendirmeler
daha seffaf bir sekilde gergeklestirilebilecektir.

Uretici, tibbi cihazin tasarim slrecinden bertarafina kadar bitiin yasam déngus (life-cycle)
boyunca izlenebilirligini saglamak igin Urln Uzerine veya etikete UDI barkod ilistirmekle
yukUumladur. Ayrica bu barkodun verifikasyonunu (dogrulamasini) yapmakla yuktmladur.

Cihaz kullanimlari arasinda temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon gerektiren tekrar kul-
lanilabilir cihazlarin UDI'lari cihaz Uzerine yerlestirilir ve cihazi sonraki kullanima hazir hale
getirmeye yoénelik her islemden sonra okunabilir olur.

UDI, iki ana bélumden olusmaktadir:
v UDI-DI
v UDI-PI
UDI-DI ayni zamanda GTIN numarasini gostermektedir.

UDI-Pl ise LOT numarasl, seri numarasi, son kullanim tarihi ve imalat tarihi gibi bilgileri icer-
mektedir. imalatcl, bu bilgilerden hepsini iceren bir UDI-PI olusturabilecegi gibi, trinini
tekillestirmeyi saglamaya yetecek kadar bilgiyi iceren bir UDI-PI da olusturabilir.
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6- Satis Sonrasi Sure¢ Yonetimi — EUDAMED
EUDAMED: European Database on Medical Devices

Tibbi cihazlara iliskin 5 Nisan 2017 tarihli ve (AB) 2017/745 sayili Avrupa Parlamentosu
ve Konsey Tuzugu'nin 33. Maddesi; Komisyonun, MDCG (Medical Device Coordination
Group)'ye danistiktan sonra, tibbi cihazlara iliskin Avrupa veri tabani (EUDAMED) kuracagini,
surdurecegini ve yonetecegini belirti. EUDAMED, MDR ve IVDR tuzuklerinin uygulanmasi
icin gelistirilen bir bilisim teknolojileri sistemidir.

Veriler; Turkiye ve AB uyesi ulkeler, onaylanmis kuruluslar, iktisadi isletmeciler ve sponsorlar
tarafindan ikinci fikrada atifta bulunulan elektronik sistemlerle ilgili hukUmlerde belirtildigi
sekilde EUDAMED'e girilir.

EUDAMED tarafindan derlenen ve islenen tum bilgiler; yetkili otoriteler ve Komisyon icin
erisilebilir olur. Bilgiler; onaylanmis kuruluslar, iktisadi isletmeciler, sponsorlar ve kamu i¢in
belirli dl¢tde erisilebilir olur.

EUDAMED, 2022 yilinda tamamen islevsel hale getirelecektir.
MRD Ill. Bolum, Madde 33'Un (1)'ine gére EUDAMED;

e Piyasaya arz edilen cihazlar, OK tarafindan duzenlenen ilgili sertifikalar ve iktisadi islet-
meciler hakkinda kamunun yeterince bilgilendirilmesine imkan saglamak,

e Piyasada cihazlarin tekil tanimlanmasina imkan saglamak ve onlarin izlenebilirligini ko-
laylastirmak,

e« Kamunun, klinik arastirmalar hakkinda yeterince bilgilendirilmesine ve klinik arastirma-
larin destekleyicilerinin yukimlulUklere uymalarina imkan saglamak,

o Imalatcilarin bilgi yukumliliklerine uymalarina imkan saglamak, ve

e Yetkili otoritelerin ve komisyonun bu yonetmelikle ilgili gorevlerini iyi bilgilendirilmis bir
temelde yurUtmelerine imkan saglamak ve aralarindaki isbirligini guiclendirmek,

amacglar dogrultusunda Komisyon tarafindan kurulup yénetilen bir veritabanidir.

MDR III. Bélum, Madde 33'Un (2)'sine gore EUDAMED asadidaki modulleri icermektedir;
e Cihaz Kaydi,

e UDI Veri Tabani,

e Aktor Kaydi,

e Onaylanmis Kurulus ve Sertifika Kaydi,

e Klinik Arastirma,

e Vijilans ve Piyasaya Arz Sonrasi Gozetim Sistemi,

¢ Piyasa Gozetimi ve Denetimi.
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Acil ve Afet Durumlarinda
DAS Uygulamalan

Emine Kadioglu
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kiitahya

Acil durumlar ve dogal afetler, ani ve siddetli bir sekilde gelisen, buyUk oranda maddi hasar,
can kaybi ve yaralanmalar ile sonuglanan olagan disi durumlar (ODD) olarak tanimlanir.
Depremler, kasirgalar, su baskinlari, toprak kaymalari, volkanik patlamalar, kuraklik vb. du-
rumlar bu ODD ‘lere 6rnek olarak verilebilir. Savas gibi ODD ise kitlesel olarak toplum yasa-
mini dogal afet durumlarindan daha fazla etkileyen acil bir durumdur. Bu ODD'de yapilacak
olan dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari aslinda olagan durumlardaki uygulama-
lardan farkli degildir. Sadece olanaklar eldeki kaynaklarin ihtiyacin belirlenerek en verimli
sekilde kullanilmasi seklinde planlamalarin bu durumlar ortaya ¢ikmadan dnce yapilmasi
gereklidir.

Ulkemizde en sik gérilen dogal afet durumu depremlerdir. Turkiye istatistik Kurumu
(TUIK)'nun verilerine gére ortalama 10,6 ayda bir deprem olayi ile karsilasmaktayiz. Ulke-
mizin fiziki ve beseri durumlar géz 6nune alindiginda topraklarimizin %91'i, nGfusumuzun
%98'i, barajlarimizin %98'i deprem kusagdi igerisinde yer almaktadir. Dlnya geneline bakil-
diginda ise Turkiye buyUk deprem siralamasinda birinci sirada iken can kaybi sirasinda ise
ikinci siradadir. Bu durumun bir &rnegi 17 Agustos 1999'da Kocaeli depreminde yasanmistir.
Depremin bilancosuna bakildiginda 15.000'den fazla 6lum, 35.000 civarinda yaralanma ve
yaklasik 250.000 kisinin evsiz kalmas! ile sonuclanmistir. Ulke genelinde ise 30 milyon kisiyi
etkiledigini gormekteyiz.

Bu bilgilerin rehberliginde bu bélumde sizlerle ODD'lerde eldeki olanaklarla dezenfeksiyon
ve sterilizasyon uygulamalari igin neler yapilabilecegi, ODD'lerle bulasici hastaliklarin etkile-
rini ve 6nlenmesinde alinmasi gereken dnlemleri ortaya koymaya calistim.

1. ACiL VE AFET DURUMLARINDA ENFEKSIYON

Acil ve afet durumlari sonrasinda meydana gelen ve en ¢ok Uzerinde durulmasi gereken
konulardan birisi de bulasici hastalik salginlarinin ortaya ¢cikmasi ve insan sagligini ciddi du-
zeyde etkilemesidir. Bu konudaki asil sorun aslinda bulasici hastaliklar gercekten dnemli
bir sorun olusturmakta midir yoksa salginlar ortaya ¢iktiginda meydana gelecek sorunlar
nedeniyle gereginden fazla mi korkulmaktadir?

ODD'lar sonrasinda gelisebilecek bulasici hastalik riski bu durumun tipine goére degismek-
tedir.

Akut baslangicli deprem, kasirga gibi dogal afet durumlarinda ilk guinlerde meydana gelen
en 6nemli 6lUm ve hastalik nedeni travmalardir. Bu donemde (olay sonrasi 0-3 gun, etki fazi
olarak da tanimlanir) bulasici hastaliklarin ortaya cikisinda bir artis gozlenmez. Ancak afetin
olusturdugu, ntfusun yogun olarak yer degistirmesi, saglikli temiz icme suyu elde edileme-
mesi, saglik hizmetlerine ulasilamamasi gibi ikincil etkiler sonucunda bulasici hastalik sal-
ginlarina zemin hazirlanmis olur. Bu nedenle akut baslangicli afetlerde salginlar daha nadir
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gérulmesine ragmen bu tip ODD sonrasinda bulasici hastalik salgini bildiren ¢alismalar da
literatirde mevcuttur. Ornegin Brezilya'da seli takiben leptospiroz, Banglades'te seli takiben
ishalli hastaliklar, Ekvador'da sel sonrasi sitma salginlar gortlmustuar.

Bunun tam tersine uzun sUreli ve yavas baslangicli (kuraklik, aclik, savas, zorunlu gécg vb.)
ODD'lerde bulasici hastalik salginlarina bagli élumlerde ciddi dizeyde artis gorulmustur.
Bunun en dnemli nedeni ise kitlesel yer degistirme, kalabalik, uygun olamayan yasam ko-
sullari ve yetersiz beslenmedir. Onemli érneklerine bakacak olursak; Banglades (1979),
Somali (1980), Sudan (1985), Malavi'deki (1988) pek ¢cok gocmen kampinda kizamik sal-
gini yasanmistir. Bu kosullarda ortaya ¢lkan kolera salgini Tayland (1979), Etiyopya (1985),
Turkiye'deki (1991) kamplarda ciddi sorunlar olusturmustur. Benzer sekilde meningokoksik
menenjit (Tayland 1979, Sudan 1988), hepatit E (Somali 1986, Kenya 1991) salginlari da bazi
kamplarda gorulmustur.

ODD olusmasi ile birlikte ortaya cikan etkiler G¢ déonemde degerlendirildiginde, birinci do-
nem yani etki fazinda (0-3 gun) bulasici hastalik salginlari beklenmez. Etki sonrasi, dort gin
ile dort hafta (etki fazi sonrasi dénem) arasindaki donemde &zellikle bélgede endemik ola-
rak bulunan patojenlerden kaynaklanan bulasici hastalik salginlari gérulebilir. Dért haftadan
sonraki iyilesme déneminde ise uzun kulucka sureli hastaliklar sorun olusturabilir. Ancak her
ODD sonrasi bulasici hastalik salginlari gortlmesi beklenmez.

1.1 Zemin Hazirlayan Faktorler

Acil ve afet durumlari sonrasinda salginlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan bazi faktor-
ler mevcuttur. Bu faktorleri su basliklar altinda siralayabiliriz.

Enfeksiyon ajaninin bélgede bulunmasi
Ekolojik degisiklikler

NuUfus hareketleri

Kalabalik yasam

Alt yapi sorunlari

Birincil saglik hizmetlerindeki duraklama

oW

Enfeksiyon ajaninin bélgede bulunmasi;

Bulasici hastalik etmeninin bir bélgede salgin olusturabilmesi i¢in bu enfeksiyon ajaninin
daha énceden o bdlgede bulunmasi gereklidir. Eger bir hastalik, etkilenen bdlgede endemik
degilse herhangi bir acil/afet durumundan sonra o bolgede salgin olusturmasi beklenmez.
Ornek vermek gerekirse kolera ve meningokoksik menenijit sahra alti Afrika'da zaman za-
man epidemilere yol agan bir hastalik grubudur. Bu boélgede meydana gelecek bir ODD
sonrasi bu hastaliklarin salgin olusturma olasiligi cok yuksektir. Yine Sudan (1988) ve Soma-
li'deki (1985) multeci kamplarinda meydana gelen kolera ve meningokoksik menenijit sal-
ginlarinda ciddi duzeyde can kaybi yasanmistir. Bunun yani sira enfeksiyon ajaninin bir bol-
gede bulunmamasi ve etkilenen bolgede meydana gelen salginlara sebep olmasinin nedeni
ise yapilan arastirmalarda ODD meydana gelen bolgeye yogun olarak yapilan insan, besin,
tibbi malzeme yardimi yoluyla meydana gelebilir. Ornegin Kolombiya depreminde (1983)
sitma olgularinin kaynagi diger bolgelerden gelen Kisilerin olusturdugu tesbit edilmistir.

Ekolojik Degisiklikler;

Ozellikle sel, kasirga gibi dogal afet nitelikli ODD'ler sonrasinda vektdr Greme alanlarinin ar-
tisi, bu yol ile bulasan hastaliklarin artisina yol acabilir. Ornegin sivrisinek Greme alanlarinda
artisa neden olan bir ODD sonrasinda sitma insidansinda artis gozlenebilir. 1983 Ekvador
selinden sonra sitma insidansi yedi kat artmistir. Haiti'de (1963) kasirgadan iki ay sonra fal-
siparum sitma salgini gorilmis ve bir yil devam etmistir. Ozellikle sel baskinlari sonrasinda
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enfekte fare idrari ile kontamine olan sel sularina temas sonrasinda leptospiroz olgularinda
artis gozlenebilir. Portekiz (1967), Brezilya (1970 ve 1975), Jamaika (1978), Izmir (1996) ve
Filipin'lerde (1998) gorlen sel felaketleri sonrasi leptospirozis olgularinda artis gdzlenmistir.

Niifus Hareketleri;

Acil ve afet durumlarinda meydana gelen kitlesel nufus hareketleri, hastalik ajanlarinin diger
boélgelere tasinmasinda veya yer degisikligi yapan kisilerin o boélgedeki endemik hastaliklara
yakalanma riskini ortaya c¢ikarmaktadir. Ancak ve sinirli bir bdlgeyi etkileyen afet durumlari
genellikle genis kitlelerin yer degdisikligine neden olmaz. Ancak savas, i¢ ¢atismalar, zorunlu
go¢ gibi durumlar ciddi saglik problemlerine yol agabilir. Yapilan ¢calismalar dunya gene-
linde her 115 kisiden birinin multeci ve/veya go¢ etmek zorunda kalmis kisi oldugu tahmin
edilmektedir. Bu kisiler go¢ ettikleri bélgelerde endemik olan ajanla karsilastiklarinda hasta
olma ihtimalleri de artmakta ve salginlarin ortaya cikmasina sebep olmaktadir. Ornegin Pa-
kistan'a gelen Afgan multecilerde Plasmodium vivax sitma olgulari ¢cok fazla sayida goérul-
mustur. Bu hastalik kendi bélgelerinde seyrek goruldugu ve geldikleri bélgede ise yaygin
oldugu icin multeci kampinda dnemli bir saglik sorunu olusturmustur.

Kalabalik yasam;

Nufusun kalabaliklagsmasi sonrasinda 6zellikle kisiden kisiye temas ve hava yolu ile bulasan
hastaliklarin gorilme riski artis gostermektedir. Ozellikle meningokoksik menenjit, kizamik,
akut solunum yolu enfeksiyonlari gibi hastaliklar siklikla salginlara neden olabilir. Ornegin
Banglades (1979), Sudan (1985), Somali (1980), Malavi (1988) gocmen kamplarinda, Do-
minik kasirgasi (1979) sonrasi olusturulan yerlesim yerlerinde kizamik salginlar yasanmistir.
Meningokoksik menenijit de benzer sekilde pek cok multeci kampinda gbdzlenmistir. Tayland
(1979) ve Sudan’'daki (1988) kamplarda salginlar olusturmus, Tayland ‘daki kampta &zellikle
bes yas alti cocuklarda olgularin yarisi, tUm populasyonda ise %28'i 6lumle sonuglanmistir.
Ayni gé¢men kamplarinda akut solunum yolu enfeksiyonlari da &zellikle cocuklarda en sik
gérulen ve en fazla élduren hastaliklar arasinda yer almistir. Hava yolu ile bulasan bir diger
hastalik olan tUberkuloz, acil ve en basta gelen saglik sorunu olmasa da kalabalik yasam
kosullarinda zamanla ortaya ¢ikabilecek énemli bir saglik sorunudur. Dogu Sudan’daki iki
kampta, kamplarin kurulusunun onuncu ayindan sonra tum olumlerin %38-50'si tUberku-
loz nedenli olmustur. Pakistan'daki Afgan multeci kampinda da tuberkuiloz en dnemli dlUmM
nedenlerinden biri olarak tespit edilmistir.

Kalabalik yasam kosullarinin zemin hazirladigi diger bir grup hastalik ise temas ile bulasan
hastaliklardir. Ozellikle skabies, pedikilozis yeterli miktarda su olmamasi, kisisel hijyenin
saglanamamasi ile birlikte bu kosullarda sik karsilasilan sorunlardir. Ornedin Bosna savas!
sirasinda (1993 ) skabies olgularinin artisi dikkat ¢ekicidir.

Alt yapi sorunlari;

Acil/afet durumlari sonrasinda 6zellikle elektrik, su, kanalizasyon gibi alt yapilarin zarar
gormesi sonucu su ve besin kaynakli hastaliklarin ortaya ¢ikma riski artar. Gerek dogal ni-
telikli ODD’ler gerekse savas gibi insan eliyle olusan ODD'lerde alt yapi ekipmanlari farkli
diizeylerde zarar gérebilir. insanlarin saglikli ve yeterli miktarda icme ve kullanma suyuna
ulasamamasi, atiklarin uygun sekilde yok edilememesi, &zellikle risk grubu kisilerde sikilikla
slimle sonuclanan ishal salginlarina yol acabilir. Ornegin 1979'da Dominik'de kasirga ve
sel sonrasi saglikli icme suyu saglanamamasi ishalli hastaliklarda dnemli dUzeyde artisa yol
acarken tifo ve paratifo 28 kat artmistir. Ayni alt yapi sorunlart 1990 Filipinler depremin-
den sonra gastrointestinal hastaliklarda énemli dUzeyde artisa yol agcmistir. Benzer sekilde
Bosna savasi sirasinda enterokolit ve hepatit A olgularinda artis gortlmustir. Dogu Sudan
(1985), Kenya (1991), Somali, Honduras, Turkiye (1991)" deki kamplarda olimlerin édnemli
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bir b&lumUunu olusturan ishalli hastaliklar, yetersiz ve uygun olmayan icme-kullanma su-
lar, atiklarin sagliksiz kosullarda yok edilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Bazi kamplarda (Tayland,
Sudan, Etiyopya, Somali, Turkiye) kolera salginlari saglikli icme ve kullanma suyu olmamasi
nedeniyle ciddi sorunlar olusturmuslardir.

Birincil saglik hizmetlerinde duraklama;

Bagisiklama, ana-cocuk sagligi hizmetleri, ¢cevre sagligi calismalari, tuberktloz, sitma gibi
hastaliklara yénelik calismalarin duraklamasi bulasici hastalik riskini artiran dnemli bir fak-
tordur. Ozellikle cocuklarda rutin bagisiklama programlarindaki aksama ile birlikte asi ile
korunulabilecek olan hastaliklar ortaya cikabilir. Tuberktloz hastalarinin duzenli izlemi ve
ilac kullaniminin kesilmesi, hastalarin sagaltilamamasi yani sira direncli olgulara yol aca-
caktir. Vektor kontrolu ¢alismalarindaki aksamalar sitmanin endemik oldugu bolgelerde sit-
ma olgularinin artisiyla sonuc¢lanacaktir. Kalp hastaligi, diyabet, kronik akciger hastaliklari
gibi kronik hastaliklarin sagaltimindaki dizensizlik veya kesilmeler bu hastalarda enfeksiyon
hastaliklarinin daha kolay ortaya cikmasina ve ciddi komplikasyonlar olusturmasina neden
olacaktir.

Ancak bu faktérlerin olmadigi veya dnemli duzeyde sorun olusturmadigi kosullarda bulasici
hastaliklar ortaya ¢cikmayacagi gibi, ciddi sorun olustursa bile etkin ve zamaninda alinan
onlemler ile salginlar engellenebilir. Pek cok ODD sonrasi yapilan ¢calismalarda bulasici has-
talik salginlarinin gérilmedigi de bildirilmektedir. Ornegdin 1970 Peru depremi, 1970 Bengal
siklonu, 1972 Nikaragua depremi, 1973 Pakistan seli, 1974 Honduras kasirgasi, 1976 Guate-
mala ve italya depremleri, 1998 Adana depremi sonrasi herhangi bir bulasici hastalik salgini
gbzlenmemistir.

1.2. Afet Durumlarinda Siklikla Gériilen Bulasici Hastaliklar

Simdiye kadarki deneyimler ODD sonrasi kalabalik yasamin surduruldtgu gecici yerlesim
yerlerinde bulasici hastalik riskinin yuksek oldugunu ve ciddi salginlara yol actigini gdster-
mistir. Bu kosullarda en sik gorulen ve siklikla 6lime yol agcan hastaliklar; ishalli hastaliklar
(kolera ve basilli dizanteri dahil), kizamik, akut alt solunum yolu enfeksiyonlari ve sitma-
dir. Ornegin Somali multeci kampinda tim éliimlerin %60-90'Indan kizamik, akut solunum
yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar sorumludur.

Benzer sekilde i¢ catismalar sonrasi olusturulan Dogu Sudan Kampi'nda temel 6lum neden-
leri kizamik, akut alt solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar ve sitmadir. Tayland mul-
teci kampindaki saglik birimine yapilan basvurularin yaklasik yarisi sitma nedeniyle olmustur.
1991'de Turkiye'de Irakli Kurt gocmenler icin olusturulan dért kampta en sik u¢ 6lum ne-
deninden ilk ikisi ishalli hastaliklar ve akut alt solunum yolu enfeksiyonlaridir. Bu hastaliklar
yani sira meningokoksik menenijit, tUberkuloz gibi hava yolu ile bulasan hastaliklar, hepatit
Ave C, leptospirozis gibi su ve besinlerle bulasan hastaliklar, skabies, pedikulozis gibi temas
ile bulasan hastaliklar da ODD sonrasi zaman zaman gorulebilen ve sorunlar olusturan has-
taliklarin basinda gelmektedir.

ishalli hastaliklar;

icme ve kullanma sularinin hem nicelik hem de nitelik agisindan yetersizligi, atiklarin sagliga uy-
gun kosullarda yok edilmemesi, kalabalik yasam kosullari, bireysel hijyenin saglanamamasi so-
nucu ishalli hastaliklar gecici yerlesim yerlerinde sik goérulen ve sik 6lduren hastaliklarin basinda
gelmektedir. 1990 Filipinler depreminden sonra gastrointestinal hastaliklarda dnemli dizeyde
artis gorulmustur. Bosna Savasi sirasinda 1993'de iki yil dnceye goére enterokolit olgular yaklasik
10-15 kat, Hepatit A olgulari ise iki-Ug¢ kat artmistir. 1985'te Dogu Sudan’daki kamplarda élumle-
rin %25-50'si, 1991'de Mayis-Ekim aylari arasinda Kenya'daki Somali Kampinda &lumlerin %35'i,
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Honduras'daki Orta Amerikalilarin kampinda 5 yas alti dlumlerin %22.3'0, 1991'de Turkiye-Irak
sinirindaki bir gegis kampinda saglik birimine yapilan basvurularin %70'i ishalli hastaliklar nede-
niyledir. 1994 yiinda Goma'da (Zaire) Ruandali géb¢menler igin olusturulan Ug kampta gunluk
kaba 6lum hizinin on binde 31.2 gibi ¢ok yuksek oldugu Temmuz-Agdustos aylarinda, 6lum-
lerin %85-90'1 ishalli hastaliklar nedeniyle olmustur. Ozellikle bes yas alti cocuklarda dlim hizi
eriskinlere gére cok daha yuksek bulunmustur. Bu hastaliklarin icinde &nemli sorun olusturan
kolera (Vibrio cholerae O1, biyotip El Tor) ve dizanteri (Shigella dysenteria Tip 1) de vardir. Goma
Kampi'nda (Zaire) Temmuz-Agdustos ortasi bir ayllk ddénemde ishalli olgularin %57'sinin kolera
oldugu ve kolerali olgularda fatalite hizinin %22'ye kadar yUkseldigi belirlenmistir. Tayland (1979),
Sudan (1985), Etiyopya (1985), Malavi (1988), Somali (1985), Turkiye (1991) kamplarinda da kolera
salginlart yasanmistir. Shigella dysenteria Tip 1 en virtlan, infektivitesi yUksek, antibiyotik diren-
cinin en yaygin oldugu ajandir. Kisiden kisiye temas ile veya su ve besinlerle kolayca geger. Pek
cok gelismekte olan toplumda endemiktir ve kalabalik yasam, yetersiz cevre sagligi kosullarinda
salginlar olusturur. Zaire Kampr'nda (1994) kanli ishal olarak tanimlamasi yapilan dizanteri ol-
gular, yerlesimin ikinci haftasi sonunda ilk kez mikrobiyolojik olarak belirlenmis ve ilk ay icinde
tum élumlerin % 40 Indan sorumlu tutulmustur. Bu kampta gorulen ishalli hastaliklarin kaynadi
olarak yakin yerlesimdeki gol suyunun hicbir iyilestirme yapilmaksizin kullanildigi saptanmustir.
Kampta klorlu icme suyu saglanmasi, uygun tuvaletlerin yapilmasi, olgu bulma ve ORS ile uygun
sagaltimin yapilmasi ile ishalli hastaliklarin kontrolu zamanla saglanmustir.

Kizamik;

Dusuk bagisiklik orani, malnutrisyon, kalabalik yasam kizamigin hizla yayilmasina ve pndmoni
gibi komplikasyonlarla cocuklarin élimuUne neden olur. Daha 6nceki ODD deneyimleri &zellik-
le kalabalik yasam kosullarinin oldugu gegici yerlesim yerlerinde énemli salginlara yol agtigini
gostermistir.

Ornegin Nisan 1994'de kurulan Ruanda'li gécmenlerin olusturdugu Tanzanya'daki kampta
Temmuz ayinda baslayip U¢ ay suren kizamik salgini 5 yas alti ¢cocuklarda gunlik élum hizi-
nin on binde ikiye kadar yukselmesine neden olmustur. Ayrica Sudan (1985), Somali (1980),
Banglades (1978), Etiyopya (1987), Malavi (1988-90), Mozambik (1991) kamplarinda da kiza-
mik salginlari ortaya cikmistir. Sudan'daki bir kampta olgularin %32'sinin dlumle sonuclandigi
bir salgin dénemi yasanmistir. 1991'de Hongkong'da Vietnamli gé¢cmenlerin olusturdugu gemi
Uzerindeki 7000 kisilik kampta ¢ikan kizamik salgini dzellikle iki yas alti cocuklari etkilemistir. Bu
grubun icinde de en yuksek atak hizi 6-11 aylik cocuklarda gérulmustar. Bagisiklik oranlarinin
yuksek oldugu bazi kamplarda ise kizamik salgini gézlenmemistir. Ornegin Turkiye'deki (1991)
kamplarda salgin ortaya ¢cikmamistir.

Akut solunum yolu enfeksiyonlari;

Bu grup hastaliklarin buyuk cogunlugu bakteriyeldir ve kizamigin sik gérulen bir komplikas-
yonudur. Ayni zamanda sagliksiz ve kalabalik yasam kosullarinin bir sonucudur. Akut solu-
num yolu enfeksiyonlari kamplarda 6zellikle bes yas alti cocuklarda en sik 6lume yol agan
U¢ nedenden biridir. Tayland (1979), Somali (1980), Sudan (1985) kamplarinda ¢ocuklarin en
onemli 6lum nedeni akut solunum yolu enfeksiyonlari olmustur. Benzer sekilde 1984-87
yillart arasinda Honduras multeci kampinda bes yas alti cocuklarda dlumlerin beste biri bu
hastaliklar nedeniyledir. 1993 lowa, ABD seli sonrasinda da akut solunum yolu enfeksiyon-
larinda dnemli duizeyde artis gdzlenmistir.

Sitma;

ODD sonrasl ekolojik degisiklikler, vektor kontrol ¢calismalarinin aksamasi gibi nedenler sit-
manin endemik oldugu boélgelerde salginlar gérulmesine yol agabilir. Ekvador'da (1983) sel-
den sonra sitma insidansi yedi kat artmistir. Yine ayni nedenlerle Haiti'de (1963) kasirgadan
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iki ay sonra baslayan ve bir yil siren Plasmodium falsiparum sitmasi ¢cok buyuk bir ntfusu
etkilemistir. Sitma gegici yerlesim yerlerinde de 6nemli bir saglik sorunudur; 1990 Malavi
multeci kampinda, ttm o6lumlerin %18'ini, 5 yas alti 6lumlerin ise %25'ini olusturarak &lum
nedenleri icinde ilk sirada yer almistir. 1979-80'de Kambogya'dan Tayland Sakaeo Kampi'na
gelen multecilerde %39'luk prevelans hizi ile sitma en dnemli 6lum nedenini olusturmustur.
Pakistan'a gelen Afganli multecilerde de geldikleri bolgede seyrek gorulup yeterli immunite
gelismedigi icin Plasmodium vivax sitmasi oldukga sik gorulmustur.

Meningokoksik menenjit;

Kalabalik yasamin surdugu gecici yerlesim yerlerinde, 6zellikle de meningokoksik menen-
jitin endemik oldugu bdlgelerde salginlara yol acabilir. Bu kosullarda 25 yas alti nufus riskli
grup olarak ele alinirken en riskli grubu bes yas alti cocuklar olusturmaktadir. Ozellikle Sahra
alti Afrika’'nin menenijit kusagindaki yerlesimlerde ciddi salginlar gérulmektedir. Hastaligin
oldurtculigu bu kosullarda %30'lara kadar ¢ikmaktadir. 1985 ve 1988 Sudan, 1994 Zaire
multeci kamplarinda meningokoksik menenijit salginlar yasanmistir. Tayland Sakaeo kam-
pinda (1980) meningokoksik menenijit salgini sirasinda hastalarin % 28'i dlurken bes yas alti
cocuklarda bu oran %50'ye ¢ikmistir.

Tuberkiiloz;

ODD sonrasi akut dénemin bir sorunu olmamasina karsin uzun sureli gegici yerlesim yer-
lerinde dncelikli saglik sorunlari ¢ézumlendikten sonra tuberkuloz dnemli bir sorun olarak
ortaya cikabilir. Kalabalik yasam kosullar, yetersiz beslenme, uygun ve yeterli sagaltimin ya-
pilacagi saglik hizmetine ulasamama gibi nedenler tUberktlozun ortaya ¢ikmasi icin zemin
hazirlar. Somali (1985) multeci kampinda erigkin dlumlerinin %28’inden tuberkuloz sorumlu
olmustur. Yine Dogu Sudan’daki iki kampta tum olimlerin %38-50'si tuberklloz nedeniy-
ledir.

2. KONTROL ONLEMLERI

Herhangi bir acil/afet durumunda ¢evrede bulunan, insan sagligini, diger canlilarin vartigini,
gelecek nesilleri ve diger canlilari olumsuz etkileme olasiligi olan faktdrlerin belirlenmesi,
degerlendirilmesi, duzenlenmesi, kontrol altina alinmasi ve dnlenmesi icin degerlendiril-
melerin yapilarak dncesinde bir planlamanin yapilmasi esastir. Bu planlama afet donemleri
icin dinamik bir sUrectir. Bu nedenle surekli gézden gecirilmeli, gincellenmeli ve isleyip
islemedigi kontrol edilmelidir.

2.1 Olay Oncesi Dénem;

Afetlere ydnelik calismalarin afet 6ncesinde yapilmasi afet yénetiminin en dnemli pargasi-
dir. Onlemeye calisma ve muidahale esnasinda yapilasi gerekenlerin planlanmasi afetlerin ve
agir sonuclarinin 6nlenmesi yani sira planlama ve hazirlikli olma sonucunda acil yapilanma-
nin gelismesine de yardimci olacaktir.

Kurumsal diizenlemeler;

Afet dncesi kurumsal dizenlemelerin yapilandirilmasi gereklidir. Bunlarin basinda afet duru-
muna uygun politikalarin olusturulmasi, ulusal ve bolgesel afet organizasyonu planlanmasi,
olususabilecek afet durumunun harita tUzerinde gosterilmesi (ktresel kuraklik, deprem, vol-
kan patlamasi haritalari var), bélgesel su sistemlerinin duyarlilik analizinin yapilmasi, depo-
lanmis aritilmis sularin kaybinin énlenmesi, yeterli icme suyunun saglanmasi ve bunu sur-
durulmesi, gelisebilecek herhangi bir yangin durumunda yangini sondurmek icin su gerekli
suyun saglanmasi baslica duzenlemelerdir.
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Toplum bireylerine yénelik énlemler;

Saglik Bakanligi, belediyeler, Universitelerin halk sagligi anabilim dallari bélgede sik gorilen
afetler ile ilgili Snceden alinmasi gereken dnlemlere ydnelik kitap ve brosurler hazirlamali-
dir. Kolay anlasilabilir ve uygulanabilir bilgiler verilmesi 6zellikle dnemlidir. Butun aile birey-
leri ve calisanlar ev icinde, okulda ve is yerlerinde guvenli ve tehlikeli yerleri bilmelidir. Tum
topluma ilkyardim kurallar &gretilmelidir. Aile tehlike durumunda nerede bulunacagini ve
nasil haberlesecedini bilmelidir. Herkes acil telefon numaralarini bilmelidir. Telefon hatlari-
nin kilittenmesi durumunda bolge disinda olan aile Uyesi belirlenmeli ve onun aile Uyelerine
haber vermesi saglanmalidir. Binalardaki elektrik, gaz ve su sistemlerini kapatacak anahtar
vb ulasilabilir yerde olmalidir. Afetler icin gerekli malzemenin bulundugu ¢anta vb hazir
bulundurulmalidir.

Afet bélgesinde halk sagligi hizmetleri

Halk sagligi sorumlusu 6nceden belirlenmeli ve bu konuda deneyimli olmalidir. Yetkilen-
dirmenin édnceden yapilarak afet zamaninda gérevinin basinda olmasi saglanmalidir. Bu tur
yetkilendirmelerde yerel yonetimlerle iliskinin nasil olacagi &nceden kararlastirilmalidir. Afet
bolgesi, alt bolgelere ayrilarak her bolumden sorumlu halk sagligi uzmani belirlenmelidir
ve bdlge halk sagligi uzmanina bagli calismalidir. Bélgede cevre sagligi gorevlilerine teknik
destek saglayacak, 24 saat hizmet veren teknik bir merkez kurulmalidir.

Afet bélgesinde gerekli insan giicli planlamasi

Halk saguigi uzmanlari, su sebekesi ve isale hatlariyla ilgili bakim idame ve insaat elemanlari, su
dagitim noktalarindan sorumlu teknik elemanlar, icme suyu aritim cihazlarinin bakim ve onari-
mindan sorumlu elemanlar, genel tuvalet yapim ve idame elemanlari, atik toplama ve zararsiz
hale getirme ile gorevli elemanlar, saglik birimlerinin hijyeninden sorumlu elemanlar (tuvalet
temizligi, atik uzaklastirma, ilaglama, klor ¢dzeltilerini hazirlama), hijyen konusunda toplum egi-
timinden sorumlu kisiler, cevre sagligi géstergelerini izlemek, numune almak ve laboratuvara
iletmekle sorumlu elemanlar, halk sagugi laboratuvari teknisyen ve uzmanlari, arag parklarinda
agir araclan 24 saat vardiyali olarak kullanacak yeterlilikte eleman, 6zurlulerin 6zellikle tekerlekli
sandalyelerinin bakim ve hijyenini saglayacak personelin 6nceden belirlenmesi gereklidir.

Halk sagligi laboratuvari

Yerinde degerlendirme yapabilecek laboratuvarlar bu dénemler igin ¢ok buyuk dnem tasirlar.
Kentteki halk saguigi laboratuvarlarinin islevlerini yapamamasi olasiligina karsi gezici halk sagligi
laboratuvar cadirda islevini sirdurebilecek halk sagligi laboratuvari gerekli malzeme ve dona-
nimi ile hazir olmalidir. Afetlerden etkilenme olasilidi dusuk bolgelerde gerekli malzeme ve do-
nanimiyla hazir bulundurulmalidir. S6z konusu laboratuvarlarin rutin hizmete girmis olmasi en
istenir durumdur.

Afet durumunda bu bolgelerden gelecek numuneleri hemen kabul edecek laboratuvar belir-
lenmeli ve numune yUkunu karsilayabilecek arag-gerec¢ ve donanim saglanmalidir. Analizler-
de kullanilacak metotlar standart olmali, gerekli kitler 6nceden hazir olmalidir. Temel analizler
mumkunse kitten bagimsiz standart yontemlerle yapilmalidir. Sularin bakteriyolojik kirliligini hizl
bicimde gosteren kitler uygulamaya sokulmali. Sahada galisacak personel afet gerekli egitimleri
almalidir. Kentlerde kimyasal kirlilik cok yUksek oldugundan laboratuvarlar agir metaller, toksik
kimyasallar vb.ni degerlendirebilecek altyapiya sahip olmalidir.

Kentteki kimyasal depolari;

Afetlerde en dnemli risk noktalarini olusturur. Su kaynaklarini ve topragi tehlikeli duzeyde
kirletebilir. 1993 yilinda Meuse nehrinin tasmasi sonucunda toprak agir metallerle kirlenmis,
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bolge halki kursun ve kadmiyum etkilenimine bagli sorunlar yasamistir. Afetlerden o6nce;
kentteki her turll kimyasal deposunun yeri tek tek belirlenmeli, afet donemlerinde sizma,
patlama, yayilma vb. riski olanlar kent disina tasinmalidir. Belirli noktalarda ¢ok sayida, kus,
hayvan olumleri, bitki kurumasi goéruldugunde uygun donanimli uzman personel tarafindan
gerekli degerlendirmeler yapilmali, nedeni belirlenmelidir.

Cadir kampi bélgeleri;

Kent planlamasi sirasinda afet durumlarinda ¢cadir kampi bélgelerinin yapilabilecedi mesire alani
ya da bos alanlar belirlenmelidir. Cadir kampi olarak secilmis yerler parklar, stadyumlar, acik
alanlara kanalizasyon ve su sebekesi baglantilari yapilmali, bunlarin son baglanti noktalar hazir-
lanarak gozlenmeli, krokilerde isaretlenmelidir. Cadir kampi yerlerindeki tuvalet, pis su ayaklari-
nin kanalizasyona baglantisi, su sistemlerin sebekeye baglanmasi en istenir durumdur. Ancak bu
sistemlerin calismama ihtimaline karsi uygun tuvalet ¢cukurlarn 6ngorulmelidir. Tuvalet alani ve
tuvalet cukurlarinin yerleri 6nceden belirlenmelidir

Cadir kent yer secimi planlanirken; secilen alanin iyi drene olmasi ve suyun gollenecedi bir alan
olmamalidir. Kamp yerlesim yerinin 60 m yakinindaki kucuk birikintiler, bataklklar drene edil-
meli, doldurulmali, sivrisinek Uremesini engelleyecek islemlere tabi tutulmalidir. Olusturulacak
yerlesim alani kotu koku, sinek, gurulty, trafik, yangin, guvenlik, asirn kalabalk vb. durumlara
yol acmayacak bicimde secilmelidir. Burada kalacak kisi sayisi belirlenerek (barinak, arindirma,
hizmet, toplumsal aktivite, depo vb icin ) kisi basina 30 metrekarelik alan hesaplanmalidir. Ortak
pisirme, yeme, oturma, uyuma amacl kullanilan birimlerde kisi basina en az 10 metrekare, sa-
dece uyuma amacli kullanilan birimlerinde en az 3,5 metrekare alan bulunmalidir. insektisitlerin
saklanmasi, depolanmasi, karistirilmasi, hazirlanmasi amaciyla kullanilan hicbir birim yerlesim
amacli kullanilmamalidir. Afet bélgesinde kullanilacak ¢adir tipi, barindinlmasi éngérulen kisi
sayisl, iklim vb 6zellikler goéz dnune alinarak belirlenmeli ve yerel olanaklarla Uretilmelidir. Bu
cadirlarin kurulmasi konusunda egitilmis ekipler hazirlanmalidir. Lise ve Universite 6grencilerine
mesire etkinlikleri sirasinda cadir kurma, kamp tipi tuvalet yapimi konusunda egitim verilmeli-
dir. 2 ¢cadir arasinda en az 2 metre mesafe bulunmalidir. Yanginlarin dnlenmesi icinse, her 300
metrede 75 metre ( bazi kaynaklara gére 50 metre) aralik birakilmalidir. Cocuklara glivenli oyun
alani ayrilmali ve oyun araclari 6nceden belirlenerek hazirlanmalidir. Toplam tavan yuksekliginin
2,1 metre olmasi saglanmalidir.

2.2 Afet Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

Afet sirasinda 6nemli sorunlar yasanmamasi icin bu donemde yapilmasi gerekenler énce-
den hazirlanmis olmalidir.

Su ile ilgili yapilmasi gerekenler;

ilk hedef topluma yeterli miktarda su saglanmasidir. Daha sonra sadlanan suyun nitelii
mumkun olan en kisa strede artirilir. Ancak nitelikli su saglama cabasi saglanmasi gereken
su miktarini azaltmamalidir. ikinci hedef bélgede insan diski ve idrarinin zararsiz bir sekilde
kontrolli ve genel hijyenin saglanmasidir. Uclincl hedef genel hijyen uygulamalarinin éne-
mi konusunda toplum bilincinin artirilmasidir. Afetten sonra dnceden belirlenecek gérevliler
kentin depremden etkilenmemis bolgelerinden su érnekleri alarak 6zellikle bakteriyolojik
yonden izlemeye baslamalidir. Hasar gdérmus lagim borularindan ya da baska kaynaklardan
sizmis olabilecek kirletici etkenlerin diger bolgelerde tehlikeli salginlara yol agma olasiligi
yuksektir. Afetin akut evresi icin kisi basina en az su gereksinimi 5 litredir. Bu sadece icme ve
pisirme icin gereken miktardir. Gerekli hijyeni saglamaya yeterli degildir. Tuketim igin kulla-
nilacak suyun 100 mililitresinde 10 fekal koliformdan az Greme olmalidir.

Cadir kentlerin kurulacagi yerlerde yer alti sular korunmus olmalidir. Bu bélgelerde su kuyusu
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pompalarinin dnceden hazirlanmis olmasi etkinligi artiracaktir. Su saglama noktalarinda 500-
700 kisi icin bir tulumba, 200-250 kisi icin bir musluk hesaplanmalidir. Musluklardan akan su,
musluk basina dakikada 5 litrenin altina duserse su saglama noktalarinin sayisi artiriimalidir.
Kamplarda her aile basina 40 litre kapasitede bir musluklu bidon bulunmalidir. Kova vb. su birik-
tirme kaplar enfeksiyon kaynagi olarak tehlike yaratir.

icme ve kullanma suyu tesisinin %50 zarar gérmesi halinde deprem bdélgesindekilerin ancak
%15'ine guvenilir su saglanabilecektir. Su depolarinin dayanikliligi gdzden gegirilmelidir. Afet si-
rasinda su depolarinin su seviyesinin dusup dusmedigi, bu depolarin su sizdirip sizdirmadigini
belirleyecek ve bildirecek kisiler dnceden belirlenmis olmalidir. Depolarin klorlama cihazlari gift
olmali, birisi bozuldugunda digeri hemen devreye sokulabilmelidir.

Kent su sebekesindeki sizintilari belirleyecek ve hemen su kaybini giderecek dnlemleri alabile-
cek teknik ekip dnceden belirlenmeli, géreviendirilmeleri yapilmali, gerekli arag-gere¢ ve do-
nanimlari hazir olmalidir. Kentteki su sebekesi ile ilgili tahribatin giderilmesini saglayacak bag-
lantilari kuracak ekipler belirlenmeli, gérevlendirilmeleri yapilmali, egitilmeli, gerekli arag-gereg
ve donanimlar hazir olmalidir. Cadir kamplarinda kullanilacak, dayanikl, temizlenmesi kolay
malzemeden yapilmis su tanklari afetten etkilenmeyecek kolay ulasilabilecek bdlgelerde de-
polanmalidir. Torba bigimindeki 15 metrekupluk su tanklari, 30 metrekUplik esnek ¢erceveli su
tanklari gerek tasima, gerekse tuketim agisindan oldukga yararli olabileceginden yeterli miktarda
saglanmalidir. Gerektiginde yagmur sularinin toplanmasina elverisli, temizligi kolay su sarniglari,
dnceden gelistirilerek depolanmalidir (DSO tarafindan énerilen modeller). Tasinabilir su artim
cihazlan énceden hazirlanmalidir. Bunlarin bakimi ve onarimi konusunda gerekli personel egi-
tilmelidir. Bolgede su tasimak amaciyla kullanilacak su tankerlerinin standardi belirlenmelidir.
Bu tankerlerin doldurulmasi, bosaltilmasi ve temizligi konusunda personel egitimi yapilmalidir.
Egitim pratik uygulamayi da kapsamali, yilkama uygulamalarindan sonra tanker icindeki suda
ureme olup olmadigi degerlendirilmelidir. En pahali ve en elverigsiz ydntemin tankerle su tasi-
mak oldugu unutulmamalidir.

Afetten hemen sonra kentte super klorlama yani normalin 2 kati kati dozda klorlamaya ge-
reksinim vardir. Kentteki butin klorlama merkezlerindeki klorlama cihazlari cift olmalidir. Bu
cihazlarin bakim ve onarimindan sorumlu olacak olacak kisi baska hicbir isle ugrasmamalidir.
Afetlerde klorlamaile ilgili olarak agilan tartismalar uygulamalara buyUk zarar vermektedir. Saglik
Bakanliginca medyayi bu konuda bilgilendirecek ¢alismalar yapitmalidir.

Acil durumlarda en etkin su dezenfeksiyon yontemi klorlamadir.

Kuyu klorlamasi hangi yontemle yapilirsa yapilsin etkisizdir. Su, kuyulardan cekildikten sonra
etkin bir klorlama yapabilecek bir sistem dngorulmelidir. Kisisel klorlamaya guvenilmemelidir.
Zorunlu oldugu zaman saglik personelince hazirlanmis klor ¢ozeltileri uygun siselerde yada klor
tabletleri dagitilmalidir.Tank ve depolardaki artik klor 0.3-0.5 mg/litre olmalidir. Su kaynagi, su
iletim sisteminin ortasi ve sonunda klor kontrolt yapilmalidir. Klor etkinliginde azalma belirlen-
diginde nedeni belirlenerek duzeltilmelidir. Saglik personeli klorlama uygulamalari ve klor duze-
yini belirleme konusunda egitilmelidir. Personel klor duzeyini lgcecek araglarla donatilmali, cok
basit olan dl¢um yaptirilarak 6gretilmelidir. Bulanik sularda klor etkinligi azalir. Su bulanikuigini
kontrol edecek araglar nceden hazirlanmis olmalidir. Personel bu araglarin kullanimi konusun-
da da egitilmelidir. Ozellikle yagmurlu havalarda artacak bulaniklik icin &n aritim gerekebilir. pH
kontrolt yapilmalidir. Suyun pH'si 8,5'in Uzerinde oldugunda artik klor zincirin sonunda 0,6-1
mg olacak sekilde ayarlanmalidir. pH kontrolu icin gerekli malzeme hazir bulundurulmali, uygun
kosullarda saklanmalidir. Elektronik pH &lgum araglar kullanilabilir. Aritim icin gerekli kimyasallar
afetten etkilenmeyecek depo ve yapilarda hazir bulundurulmali, bunlarin afet sirasinda nasil da-
gitllacag, kimler tarafindan kullanilacagi dnceden planlanmalidir. Ozel durumlarda artan talebin
nasil karsilanacagi konusunda dnceden planlama yapilmalidir.
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Tuvaletler ile ilgili yapilmasi gerekenler;

Tuvalet cukurlar yer alti sularini, kuyulari ve ¢evreyi kirletmeyecek sekilde yapilmalidir.
Mumkunse atik su ve tuvaletler kanalizasyon sistemine baglanmalidir. Bu mumkuin degilse
uygun teknikle yapilmis tuvalet cukurlari, septik tanklar, sivi atik aritim sistemleri, tasinabilir
tuvaletler kurulmalidir. Secilen kamp yeri ve dngdrulen barindirilacak kisi sayisina uygun tu-
valet tiplerinin belirlenmesinde Universiteler ve ilgili teknik kuruluslarin gérusleri alinmalidir.
Onceden belirlenmis kamp yerlerinde tuvalet cukurlari hazirlanmis ve kapatilmis olmalidir.
Daha sonra tuvalet kabinlerinin yerlestirilmesiyle kisa surede kullanima gecilebilecektir. Tu-
valet tip ve niteligini, sayisini, tuvalet kulturu ve aliskanliklar belirler. Acil durumlarda yeni
kurulan kamp bdlgesinde 50-100 kisi i¢in bir hendek ya da tuvalet kurulmali, daha sonra
20 kisiye bir kabin olacak sekilde gelistirilmelidir. Her kabinde bir musluklu bidon bulunmali,
kamplarda tuvalet hijyeni yakindan izlenmelidir. Tuvalet tipinin se¢iminde yer alti su tablasi-
nin yuksekligi, topragdin bilesimi, yerel olarak saglanabilen materyal, afetten etkilenen nufu-
sun buyuklugu belirleyicidir. Afetlerde guzel gérunumlu olmasina ragmen hijyenik olmayan,
dar kapasiteli saglik acisindan ¢cok buyuk tehlikeler yaratan tuvalet kabinleri cok tehlikelidir.
Bu tuvaletler birkac kisinin kullanimindan sonra ¢cabucak dolmakta, temizlenmesi ve de-
zenfeksiyonu cok glic oldugu icin dnemli saglik tehlikeleri yaratmaktadir. Bu nedenle DSO
tarafindan énerilen kamp tipi tuvaletler daha uygundur. Daha sonra uygun gukur tuvalet tip-
lerinden birisi secilerek yapilmalidir. Tuvalete uzaklik en fazla 30 metre olmalidir. Zorunluluk
halinde ise asla 50 metreyi gecmemelidir.

Atik su kontroli;

Secilecek kamp alaninda énceden su dagitim noktalarinin belirlenmesi yani sira bunlarin
atik suyunun sizdirilmasi icin yeterli alana kum vb. uygun sizdirma materyali serilmelidir.
Yagmur suyunun akmasi icin gerekli altyapi hazirlanmalidir. Akma yollarinin sonunda akinti
hendekleri yapilmasi yararli olabilir. Bunlar biriktirme cukurlarina yéonlendirilmelidir. Yikama
noktalarindan ya da saglik birimlerinden ¢ikan pis su, &nemli oranda kirlenmis olabilir. Atik
sularin topraga sizdirilmasini saglayan altyapinin hazirlanmasi yararli olabilir. Ancak sizma
derinligi yer alti suyunun en az 2 metre Uzerinde olmalidir. Yikama sularinda bol miktarda
sabun, deterjan vb. olacagindan sizdirma cukurundan énce yag kapanlari gerekebilir. Bu
yapilmazsa topraga sizdirma sistemi kisa strede tikanabilir. Kamp alaninda durgun su biri-
kintileri 6nlenmelidir.

Oliilerin gémiilmesi;

Cesetlerle ilgili uygulama 6nceden belirlenmis olmalidir. Bu konuda sorumlulugun yerel yo-
netimlerde olmasi daha uygun olacaktir. Uygun tasima araclari 6nceden belirlenerek sag-
lanmis olmalidir. Kolera salginlarinda cesetlerin buyuk tehlike yaratacagr akilda tutulmalidir.
Olum nedeni veba, tifis oldugunda da ayni tehlike séz konusudur. Kolerada ceset dogru-
dan bulastiricidir. Veba ve tifUste ise cesetlerin tasidigi bulastirici bit ve pireler etkilidir. Sal-
ginlarda ve gerek gorulen diger durumlarda cesetler kire¢ kaymadi ile sterilize edilmelidir.
Cesetler hayvanlardan korunmali, en kisa strede gémulmelidir. Olim orani yiksek olursa
cesetlerin toplanmasi dnceliklidir. Bu konuda egitilmis ekipler tasima ve gdmulme sistemi
onceden belirlenmis olmalidir. Salginlarda cesetler ailelere verilmemelidir.

El yikama ve kisisel hijyen;

Kisisel hijyen yetersizligi ve tuvaletten sonra el yikamanin ihmal edilmesi digski-agiz yolu ile
yayilan hastalik salginlarina yol acar. El yikama olanagi saglamadan egitim vermenin yarari
yoktur. Muslukla tuvalet arasindaki mesafe en fazla 100 metre olmalidir. Musluklu bidon
ya da acilir-kapanir tasinabilir el yilkama musluklari hazirlanmalidir. SABUN saglanmasi da
onemlidir. 250-500 gram/kisi/ay. Gerekli sabun stoku édnceden yapilmis olmalidir.
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Oziirlilerin hijyeni;

Oncelikle yakini bulunmayan &zirlilerin bakim ve hijyeninden sorumlu kisi ve ekipler én-
ceden belirlenmeli, egitim eksiklikleri giderilmelidir. Ozurliler icin dzel bir bakim merkezi
onceden planlanmalidir. Afetten etkilenmeyecek bdlgelerde depolanmis yeterli miktarda
tekerlekli sandalye bulunmalidir. Yakini bulunan &zurlulerin ailelerinin yaninda kalmasi daha
uygundur.

Vektor kontrolii;

Bolgede bulunan bit, sican, fare gibi hastalik yapan canlilarin varligi ¢cevrenin iklimsel ve
fiziksel kosullarin ile iliskilidir. Yetersiz hijyen ve yiyecek bulamalari ve dogal yasam alan-
larinin tahrip olmasi bunlarin varugini artirir. Asiri kalabalik ta bazi etkenlerin kisiden kisiye
yayilimini kolaylastinr. Vektér mucadelesi konusunda yetkin ve deneyim kazanmis teknik
personel dnceden yetistirilmelidir. Secilen kamp yerleri bunlarin Gremesine ve yasamasina
elverisli olmamalidir. Bu etkenler daha yumurta, larva asamasinda iken yapilacak mucadele
daha etkilidir. Vektérlerin tamamiyla yok edilmesi mUimkin olmadigindan belirli bir esik se-
viyenin korunmasi amaclanmalidir. Uygun tuvalet altyapisinin olmasi uremeyi énleme agi-
sindan zorunludur. Su birikintileri &nlenmeli, su kaplari kapali tutulmalidir. Kati atiklar uygun
uzakliktaki cukurlara gomulmelidir. Cadirlarin kalabalik olmasi engellenmeli, kisisel hijyen
uygulamalarina dikkat edilmelidir. Kamp bdlgelerinde ve afetten sonra hangi insektisitle-
rin kullanilacagr afetten 6nce belirlenmelidir. Bunun kimler tarafindan, hangi kosullarda ve
hangi araclarla nasil kullanilacagi belirlenmis olmalidir. ilgili personel egitilmelidir. Bunlarin
kararlastirilmasinda ulusal vektér kontrol sistemi, vektdrun tipi ve saglanmasi gereken kalic
etki, var olan kimyasallara karsi vektorlerde gelismis olan direng, kullanilan kimyasalin zehir-
lilik derecesi belirleyicidir. Yeni kimyasallar kullanilmamalidir. Eski insektisit stoklarinin kul-
lanilmasi riskli olabilir. Bunlarin etkinligi uzman personel tarafindan surekli denetlenmelidir.
Afet etki alaninda hicbir kimyasal bulunmamalidir. insektisitin yaygin ve kitlesel kullaniminin
yaratacagi tehlikelerin cok buyuk olacagi unutulmamalidir.

Kullanicilarin guvenligi icin gerekli kisisel koruyucular hazir bulundurulmalidir. Sivrisineklere
kars! kagirici emdirilmis cibinlikler oldukca etkilidir. Onceden (retilerek uygun kosullarda
saklanmalidir. Veba salginlarinda pirelerin konakg¢i kemiricilere zarar vermeden yok edilmesi
gerekir. Konakg¢l hayvanlarin yok edilmesi durumunda pirelerin insanlara hicum edecedgi
unutulmamalidir. Hastalik tasiyici etkenler araciligiyla yayilan hastaliklara yakalanmis olan-
lar erken belirlenmeli ve tedavileri saglanmalidir. Basibos hayvanlar da artacaktir. Hayvan
saldirisi ve 1sirma durumlarinda kuduz tehlikesine karsi nasil bir yol izlenecedi de dnceden
belirlenmelidir. Sahipsiz hayvanlara barinak yapilmasi ve bu hayvanlarin toplanmasindan so-
rumlu ekipler dnceden belirlenmelidir. Hayvan oluleri de higbir sekilde bekletilmeden 6-24
saat icinde gomulmeli yada yakilmalidir. Bu islemden sonra ortam temizlenip dezenfekte
edilmelidir.

Camasir temizligi;

Afet zamanlarinda Ulkenin diger bolgelerinden buyUk oranda giyecek yardimi gdnderil-
mektedir. Bu yardimlar organize bicimde dagitilmadiginda buyUk oranda savurganliga yol
acar. Bunlarin tek merkezde toplanmasi, dagitilmasi uygun olacaktir. Hava sicaksa ozelikle
ic camasiri gereksinimi artar. Bu gereksinimin &ngdrulmesi ve hazirlik yapilmasi buyUk yarar
saglayacaktir.

Kuru temizleyicilerin camasir ve giyecek temizligi ve Utulenmesi konusunda organize edil-
mesi ile ilgili yapilacak ¢alismalar dnceden uygun meslek orgutleriyle birlikte kararlastirl-
malidir. Afet durumlarinda Utllemenin ¢ok énemli bir hijyenik uygulama oldugu unutulma-
malidir. Ozellikle ic camasirlari olmak Uzere tim camasirlar uygun kosullarda yikandiktan
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sonra tersinden ve 6zellikle dikis yerleri olmak Uzere utulenmelidir.

Sonug olarak afetlerle ilgili cevre sagligi plani yaparken; her durum 6n goértlmelidir. An-
cak afet bizi aniden ve ne halde isek éyle yakalar. Biz planimiza gére antrenman yapariz.
Afet “plani” bilmez ve hi¢bir zaman plana uygun davranmaz. Bu nedenle afet planlar basit
ve esnek olmali, uygulayacak olanlar tarafindan yapilmalidir. Afeti yonetecek ekipte ise en
onemli 6geler olan liderlik, esgudum ve iletisim saglanmalidir. Afet sonrasinda degerlendir-
me yapmak, afet planlarinin gdzden gecirilmesinde ve yeniden yapilmasinda dnemli katkilar
saglayacaktir.
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Testing Surgical Face Masks in an
Emergency Context: The Experience of Italian
Laboratories during the COVID-19
Pandemic Crisis
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8 LABC19 Centro di Ricerca e Servizio per 'Emergenza COVID-19, Universita Politecnica delle Marche, Ancona, Italy.

The first wave of the COVID-19 pandemic brough masks to a broader use by both pro-
fessionals and population. This resulted in a severe worldwide shortage of devices and in
the need to increase import and activate production of safe and effective surgical masks
at national level. In order to support the demand for testing surgical masks in the Italian
context, Universities provided their contribution by setting-up laboratories for testing mask
performance before releasing products in the national market.

The effort of seven Italian university laboratories who set-up facilities for testing face masks
during the emergency period of the COVID-19 pandemic rise will be reported.

Measurement set-ups were built, adapting the methods specified in the EN 14683:2019+AC.
Data on differential pressure (DP) and bacterial filtration efficiency (BFE) of 120 masks, in-
cluding different materials and designs, were collected during three months.

More than 60% of the masks satisfied requirements for DP and BFE set by the standard.
Masks made of non-woven polypropylene with at least three layers (spunbonded-melt-
blown-spunbonded) showed best results, ensuring both good breathability and high filtra-
tion efficiency.

The majority of the masks created with alternative materials and designs did not comply
with both standard requirements, resulting suitable only as community masks. The effec-
tive partnering between Universities and industries to meet a public need in an emergency
context, represented a fruitful example of the so-called university “"third-mission”.

During the second pandemic wave, six out of these laboratories participated to an inter-
laboratory study aimed at measuring Differential Pressure (DP) and Bacterial Filtration Effi-
ciency (BFE) of three representative face-mask models using methods adhering as much
as possible to the specifications of the standard EN 14683:2019+AC. Repeatability and re-
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TESTING SURGICAL FACE MASKS IN AN EMERGENCY CONTEXT: THE EXPERIENCE OF ITALIAN LABORATORIES DURING THE COVID-19
PANDEMIC CRISIS
FRANCESCO TESSAROLO

producibility were calculated according to ISO 5725-2 for both DP and BFE measurements
of the three mask types. Issues in sample stability were also assessed. Laboratories were
ranked according to the total standard deviation over all tested samples and their proficien-
cy was evaluated using z-score.

Although some non-conformities were present, performances for the DP measurements
were always acceptable. One laboratory had to revise the bacterial suspension preparation
for the BFE test. Overall, non-accredited laboratories working during pandemic emergency
performed satisfactorily.

Sample-to-sample variability impacted measurement repeatability. BFE values above 98%
showed good repeatability (<1.0%) and reproducibility (<6.1%), but high BFE uncertainty
was associated to community masks. Our findings suggest that relevant face-mask confor-
mity standards should consider uncertainty of BFE and DP measurements.
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Preoperative Remanent
(Residual) Skin Antisepsis

Axel Kramer

Institute for Hygiene and Environmental Medicine at the Ernst-Moritz-Arndt-University Greifswald, Germany

Aim: The aim of preoperative skin antisepsis is to inhibit to the greatest extent possible the intra-
operative release of deep resident skin flora in the opened surgical field for the duration of the
intervention, because the skin flora is one of the main reservoirs for surgical site infections (SSI).
The majority of the anaerobic resident flora colonizing the stratum corneum down to the depth of
the sebaceous and sweat glands and hair follicles. The main representatives are CNS, Micrococcus
luteus, Malassezia furfur, Streptococci, Cutibacterium acnes, Acinetobacter and Corynebacterium
spp., which dominate in SSI after implantation of alloplastic prostheses. The endogenous flora in-
duces SSI in visceral surgery as well.

Principle of antiseptic action of skin antiseptics: Alcohols only kill the transient superficial flora and
evaporate after application without leaving a residue. When an added antiseptic remains on the skin
after application of the alcohol-based formulation, the resident flora released in the course of sur-
gery will be inhibited. The skin antiseptic has a so-called remanent or residual effect. Such antiseptic
additives achieve less initial reduction than alcohols and are therefore combined with fast-acting
alcohols. A distinction can be made between antiseptics with direct versus indirect remanent ac-
tion. The former bind directly to cells; this is proven for chlorhexidine digluconate (CHG), octenidine
dihydrochloride and polyhexamethylene biguanide. The antiseptics with indirect remanent action
are released from a carrier. This is proven for the release of iodine from polyvinylpyrrolidone.

Practical importance of remanent-action antiseptics: In the first prospective sequential study, the
influence of remanent skin antisepsis on the SSI rate was examined after elective midline laparoto-
my comparing the combination of 70% propan-2-ol with CHG (CP) and 70% propan-2-ol (P). The
SSI rate was 6.6% in the CP group, and 12.3% in the P group (p=0.038). CP was an independent
factor for the reduced incidence of SSI (p = 0.034 [1]. Thus, for the first time, the superiority of CHG
in P was demonstrated.

At present, it is being discussed whether CHG or PVP-I is more effective in combination with al-
cohols. The conclusion in the CDC guideline [2] is that CHG/alcohol is significantly superior to
aqueous PVP-|, but CHG alcohol (0.5%) is not significantly superior to PVP-1 (10%) in 23% P. A me-
ta-analysis showed no difference in the prevention of SSIin caesarean sections between the use of
alcoholic formulations with CHG or PVP-iodine [3]. Based on the more in-depth effect of iodine,
we compared ChloraPrep® (CHG 2% w/v in P 55% w/v) and Betaseptic® (3.24% w/v PVP-1in 38.9%
w/v P and 37.3% w/v ethanol) on the shoulders of volunteers. The combination with PVP-I showed
marginal benefits concerning the aerobic flora, but substantial benefits over CHG-P concerning the
anaerobic flora of the shoulder [4]. The results underscore the need for protection against C. acnes
and CNS, especially in orthopedic and vascular surgery.

The following supplementary points are also discussed: Standardizing preoperative skin
antisepsis, toxicological assessment of CHG vs. PVP-I, hair removal, plastic adhesive drapes
and antiseptic rinsing before surgical wound closure.
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Endoscopy in the Twenty-First Century:
Minimally Invasive State-of-the-Art Medical
Technology or a Future Main Vector of

Hospital-Acquired Infections?
Rodolphe C. Hervé

University of Southampton, United Kingdom

Endoscopes were originally developed as simple optical instruments, which may explain
their classification as “semi-critical devices” according to Spaulding back in the 1960's.
However, luminal flexible endoscopes have become versatile tools commonly used worl-
dwide for routine diagnostic examinations, as well as increasingly complex surgical proce-
dures involving a range of specialized instrumentation breaking through the patients’ mu-
cosal barrier. Chemical-based high level disinfection has known limits despite adherence
to recommended cleaning protocols, to the point that residual micro-organisms remain
tolerated according to standards which vary between locations.

Pathogenic microorganisms have also evolved during the last few decades. The problem
of antimicrobial resistance is developing faster than new drugs are emerging. Consequ-
ently, fatal cases of hospital acquired infections linked to reusable endoscopes have been
identified and reported in the literature, though these may only be the "tip of the iceberg”.

Following the "mad cow” crisis in the 1990's and associated variant CJD peak around 2000
in the UK, greater emphasis has been put on surveillance of stainless steel reusable inst-
ruments, particularly for residual proteins after automated washing processes and before
autoclaving. However, due to their complexity and high demand flexible endoscopes can't
be examined thoroughly between patients, and as such biosafety relies on available, com-
patible chemical treatments. This has led to a number of expensive endoscopes being
quarantined and destroyed in the UK due to the fear of vCJD. In the meantime, laboratory
studies demonstrated the accumulation of “historical” soil in endoscope channels other
several years of clinical use, as well as residual biofilms having survived reprocessing cycles.
This raises questions about the future safety of endoscopic interventions when global clini-
cal demand linked to an ageing population is increasing at the same time as antimicrobial
resistance is developing. This also warrants further research and development in the field
of endoscopes reprocessing and surveillance to maintain trust among the patients and
practitioners that the benefits of endoscopic examinations or interventions still significantly
outweigh any risks in the coming decades.

This talk will review published data on endoscope reprocessing issues and discuss the per-
ceived risk and potential solutions throughout an endoscope life cycle.
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Alpha-Synuclein Seeds of Parkinson's Disease:
Transmissible Biological Agents with
Prion-Exceeding Resistence to
Steam Sterilization

Michael Beekes

Berlin Einstein Center 3R, Germany

Cerebral deposition of abnormally misfolded and aggregated alpha-synuclein (aSyn) is a
neuropathological hallmark of Parkinson s disease (PD). Pathologically aggregated aSyn
species of PD (aSyn*P) are assumed to act as proteinaceous nuclei (‘'seeds’) which are able
of self-templated propagation.

Since this is strikingly reminiscent to properties of proteinaceous infectious particles (pri-
ons), lessons learned from prion diseases suggested to test whether transferred aSynf®
can propagate, and induce neurological impairments or disease, in a new host. Thus, we
examined neuropathological and clinical effects upon i.c. transmission of brain, stomach
wall and muscle tissue as well as blood from PD patients in TgM83*/- mice hemizygously
expressing mutated (A53T) human aSyn up to 612 days post injection (dpi) [Thomzig et al.,
2021, Acta Neuropathol., 141:861-879].

This revealed a subtle, yet distinctive stimulation of localized aSyn aggregation in the som-
atodendritic compartment and dystrophic neurites of individual or focally clustered cere-
bral neurons after challenge with PD-brain and -stomach wall homogenates.

No such effect was observed with transmitted blood or homogenized muscle tissue. The
detected stimulation of aSyn aggregation was not accompanied by apparent motor im-
pairments or overt neurological disease in TgM83*~ mice.

Our study substantiated that transmitted aSynP? seeds, including those from the stomach
wall, are able to propagate in new mammalian hosts. The consequences of such propaga-
tion and potential safeguards need to be further investigated.

Effective decontamination when reprocessing medical devices could significantly contrib-
ute to prevent iatrogenic transmissions of aSyn®P seeds.

Steam sterilization at 134°C is recommended as an essential pathogen inactivation step in
many reprocessing guidelines for medical devices and shows effectiveness also against pri-
ons, the self-propagating biological agents long thought to exhibit the highest resistance
to steam sterilization.

Therefore, we examined the reduction of aSyn® seeding activity in brain tissue homog-
enates from PD patients after steam sterilization at 134°C using a specifically adapted
real-time quaking induced conversion assay (RT-QulIC) [Pinder et al,, 2021., J. Hosp. Inf.
108:25-32].

We detected titres of about 10™° 50% seeding doses (SD, ) per gram in non-steam sterilized
caudate nucleus tissue of PD patients by endpoint-titration.

Five minutes of steam sterilization reduced this titre by only 2.25 + 0.15 decadic-logarith-
mic units, with an extension of the sterilization time to 90 minutes not causing additional
inactivation.

Taken together, our findings revealed aSynP species as transmissible biological agents with
prion-exceeding resistance to steam sterilization. This calls for thoroughly validated clean-
ing and disinfection methods that reliably remove or inactivate possible contaminations of
seeding-active aSyn aggregates when reprocessing medical devices.
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Akilct Antibiyotik ve
Antimikrobiyal Kullanimi

Esra Cinar Tanriverdi %, Zulal Ozkurt 2

* Ataturk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
2 Ataturk Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Antibiyotikler ttm dunyada ve Ulkemizde asiri ve yanlis kullanilmaktadir. Antibiyotikler saglik
sektorl disinda hayvancilikta ve tarimda da kullanilmaktadir. Amerika'da toplam antibiyotik
tuketiminin %75'i Avrupa’da buyuk bolumu hayvancilik sektériinde, daha az bir kismi da tarm
sektorunde kullanilmaktadir.

2000-2010 déneminde 71 Ulkede antibiyotik kullaniminda % 36 artis saptanmus, yillik tuketim 54
083 964 813 kutudan 73 620 748 816'ya yukselmistir. Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve GUney
Afrika bu artisin %76'sindan sorumludur. Antibiyotikler hem sahada hem de hastanede rece-
telerin %3-35'inin de mevcut olup ila¢ harcamalarinin %6-35'ini olusturmaktadir. Avrupa Birligi
Ulkelerinde herhangi bir glinde hastanede yatan hastalarin ortalama %35»inin (%21-55) en az bir
antibiyotik aldigi tahmin edilmektedir. Son kusak antibiyotikler bile cok tuketilmektedir. Hastane
harcamalarinda dnemli bir yer tutmaktadir.

Antibiyotiklerin yanlis ve asiri kullaniminin sonucunda ¢ogul ya da tam ila¢ direncli bakterilerle
gelisen tedavisi zor ve 6lUm orani yuksek enfeksiyonlar ortaya gikmakta; tedavi yetersizligi ola-
bilmekte, hastanede kalis suresi ve saglik giderleri artmakta, ilag yan etkileri ve etkilesimleri art-
maktadir. Antimikrobiyal direng, kuresel bir saglik ve kalkinma tehdididir. Strdurulebilir Kalkinma
Hedeflerine ulasmak icin acil cok sektdrli eylem gerektirir. DSO, AMR'nin insanligin karsi karsiya
oldugu en buyUk 10 kuresel halk sagligi tehdidinden biri oldugunu ilan etti.

CDC'nin beyanina gére Amerika'da antibiyotiklere direncli mikroorganizmalarla her yil 2 milyon
enfeksiyon gelistigi, 23.000 élumle sonuclandigi ve 20 milyon $ maliyeti oldugu tahmin edilme-
ktedir. ECDC raporlarina Avrupa‘'da her yil cogul ilag direngli mikroorganizmalarla 25.000 en-
feksiyon gelismekte ve toplam ekonomik kayip yilik 1.5 milyon Euro olarak hesaplanmaktadir.
Direngli enfeksiyon icin hastane tedavi maliyetlerinin, duyarli enfeksiyona gére 10.000-40.000
USD daha yuksek oldugu tahmin edilmektedir. 2007'de, 31 Avrupa Ulkesinde, metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve direngli Escherichia coli'nin neden oldugu 8000'den fazla
olum ve 62 milyon € ek maliyet oldugu tahmin edilmistir. Karbapenemler, bakteriyel enfeksi-
yonlari tedavi etmek icin dnemli bir son sinif antibiyotiktir. Karbapenem direncli enfeksiyonlarin
yayilmasi, enfeksiyonlari tedavi etme yetenegini ciddi sekilde azaltmakta ve hasta guvenligini
tehdit etmektedir. 2050 yilina kadar OECD ulkelerinde E.coli, Klebsiella pneumoniae, S. aureus,
insan immun yetmezlik virtsu (HIV), TB ve sitmaya karsi %100 direncgli bir durumun 10,2 mil-
yon bireyin kaybina yol acacagdini tahmin edilmektedir. Antimikrobiyal Direng (AMR) nedeniyle
MRSA, E. coli, K. pneumoniae, HIV ve TB icin enfeksiyon oranlarinin ikiye katlanmasinin, kiresel
ekonomiye kumulatif maliyeti 14 trilyon dolar olacagdi ve 2050 yilina kadar 700 milyon &lume
yol acacagl tahmin edilmektedir. Eylemsizligin maliyetininin insanlik icin cok agir olacagi vur-
gulanmaktadir. OECD, 33 OECD ve AB / AEA Uyesi Ulke icin AMR'nin saglik ve saglik harcama-
lari Uzerindeki etkisini degerlendiren raporunda dahil edilen Ulkelerde AMR'nin yilda yaklasik
ortalama olarak 67.000 6lume neden oldugunu ve saglik sistemlerine yillik 3.5 milyar dolara
mal oldugunu belirtmistir. Ulkemiz OECD raporlarina gére Dogu ve Giiney Avrupa'da Avrupa
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birligi disi 13 Ulkede arasinda 42.2 birimle en fazla antibiyotik tuketen Ulke olarak agiklanmistir.
2001-2010 Doéneminde Turkiye'deki antibiyotik harcamalart masraf 4.5 milyondan 32 milyon
TLye yukselmistir.
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Sekil 1. Klebsiella spp ve E.colide lkelere gore antimikrobiyal direng

Antibiyotiklerin yanlis ve asir kullanimi sadece sonuglari direng ve toksisite gelisimi ile mali-
yet artisi ile sinirli degildir. Barsak mikrobiyotasinin bozulmasi sonucu disbiyoz gelismekte
ve duzeltilmezse kanser dahil ¢esitli hastaliklarin gelisimini kolaylastirici bir zemin hazirla-
maktadir.

Antibiyotiklerin %30'undan fazlasi yanlis kullanilmaktadir. Yanls kullanimin en énemli neden-
leri grip, nezle, soguk alginligi gibi viral hastaliklarda kullanilmasi, hasta israri nedeniyle hekimin
recete yazmasl, baslanan antibiyotigin gerekenden uzun sure devam ettirilmesi, érnek alin-
madan ampirik kullanim ve 48 saat sonra tedavi yeniden degerlendirilmemesidir. Ulkemizde
son yillara kadar recetesiz ilac satilmasi da dnemli bir faktérdur. Ulkemizde 2013 yili verilerine
gore aile hekimlerinin yazdigi regetelerin %33.9'unda uzman hekimlerinkinin ise %38.6'sinda
antibiyotik mevcuttur. CDC antibiyotiklerin %50'sinin akut solunum yolu enfeksiyonlari, Griner
sistem enfeksiyonlari ve ishal olmak Uzere baslica U¢ endikasyonda kullanildigini saptamistir.
Bunlarin da %75'i buyUk cogunlugu viral enfeksiyonlar olan Ust solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Ne yazik ki viral salginlar ve COVID-19 pandemisi doneminde da yogun bir sekilde gereksiz
antibiyotik kullanilmistir.

Antimikrobiyal direng, dogasi geregi kureseldir ve ulusal sinirlari asar; bu nedenle eylemsiz-
ligin maliyetleri tum ulkeleri etkiler. Son 30 yilda, ¢ok az sayida yeni antibiyotik kesfedilmistir.
Bugune kadar, artan AMR oranlari halihazirda 6nemli bir saglik ve ekonomik yukten sorum-
ludur ve bu yukun hizli bir 6nlem alinmazsa dramatik bir sekilde artacagr 6ngdrulmektedir.
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Antibiyotik yonetisimi (ABY), ‘hasta i¢in minimum toksisite ve sonraki direng Uzerinde mi-
nimum etki ile enfeksiyonun tedavisi veya dnlenmesi icin en iyi klinik sonucu veren anti-
mikrobiyal tedavinin optimal se¢imi, dozu ve suresi olarak tanimlanabilir. OECD 2016 yilin-
da ulkelerinin yaklasik %60'Inin antimikrobiyal kullanimini rasyonellestirmek icin bir strateji
olusturdudgunu, %37'sinin ise bir strateji gelistirme surecinde oldugunu gdstermistir. OECD
ABS programlarinin uygulanmasinin AMR’den kaynaklanan &limlerde %51'lik bir azalma ve
2.3 milyar € tasarruf saglayabilecegi sonucuna varmistir.

Birinci basamakta ve hastanede ydnetim stratejileri, kanita dayall kilavuzlarin ve algorit-
malarin kullanimini artirmalidir. Kilavuzlar, klinik denetim ve ayrica bilgisayarli hatirlaticilar
araciigiyla klinisyenlerin recete yazma davranisini degistirmeye odaklanan mudahalelerin
hepsinin etkili oldugu gosterilmistir. Tek bir mudahaleye odaklanmak yerine, birka¢ énlemi
birlestiren ¢cok yonlu bir yaklasimlar tercih edilmelidir. Mevcut en iyi kanitlara ve hasta ter-
cihlerine dayali olarak klinisyen ve hasta arasinda paylasilan karar verme, antibiyotik kullani-
mini azaltmak icin énemli bir aractir ve oldukga etkili oldugu gosterilmistir. Hastaya egitim
materyalleri de saglanmalidir. C-reaktif protein gibi bakim noktasi testleri viral enfeksiyonlarn
ekarte etmede etkilidir. Hastanelerdeki ABS programlari dncelikle saglik profesyonellerinin
regete yazma davranislarini degistirmeye odaklanir. Stratejiler genel olarak bes kategoriye
ayrilabilir: egitici, ikna edici, kisitlayici, cevresel.

0 0 0 0 0
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Sekil 2. Antibiyotik kesfinin yillara gore dagilimi

Akilci Antimikrobiyal Kullaum ilkeleri

Antibiyotiklerin hizla tikendigi ve az yeni antibiyotik kesfinin oldugu gunumduzde akilci antibiyo-
tik kullanim ilkelerine sikica uyulmali ve antimikrobiyaler korunmalidir. Antibiyotikler ve diger an-
timikrobiyaller dogru endikasyonda, uygun dozda, doz araliginda ve surede kullanilmali; en az
toksik olan ve etken mikroorganizmayi kapsayan en dar spektrumlu ilaglar secilmelidir. Hastanin
altta atan hastaliklari, gebelik ve yas durumu, karaciger ve bdbrek durumu, enfeksiyonun yeri,
ilacin enfeksiyon bdlgesinde yeterli konsantrasyona ulasip ulasmadigi ve hastanin kullandigi di-
Jer ilaglarla etkilesim durumu g6z dntine alinmalidir. Antibiyotik baslamadan &dnce mutlaka kul-
tarler alinmali, sonuglara gore gerekirse spektrum daraltilmalidir. Sepsis, endokardit, menenijit,
beyin apsesi gibi enfeksiyonlarda ve oral emilimi iyi olmayan ilaglarda antibiyotikler tim tedavi,
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sUresince damar iGi (parenteral) yoldan kullanilmalidir. Diger enfeksiyonlarda ise ates dustin-
ceye kadar parenteral daha sonra enteral yoldan kullanilmalidir. Boylelikle damar yoluna bagl
komplikasyonlarin 6nlenebilir ve erken taburculuk saglanabilir ve tedavi maliyetleri azaltilabilir.

Antibiyotik Direnciyle Mucadele Kuresel Eylem Plani

Antibiyotik Direnciyle Miicadele DSO icin yiksek bir &nceliktir. Mayis 2015'te Dinya Saglik
Asamblesi'nde antibiyotik direnci de dahil olmak Uzere antimikrobiyal diren¢ konusunda
kUresel bir eylem plani onaylanmistir. Kuresel eylem plani, bulasici hastaliklarin gavenli ve
etkili ilaglarla dnlenmesini ve tedavisini saglamayi amaclamaktadir.

“Antimikrobiyal direng Uzerine kuresel eylem plani“nin 5 stratejik hedefi vardir:

¢« Antimikrobiyal direng bilincini ve anlayisini gelistirmek.

e SUrveyans ve arastirmayi guclendirmek.

*  Enfeksiyon insidansini azaltmak gerekli koruyucu énlemlerin alinmasi
¢ Antimikrobiyal ilaglarin kullanimini optimize etmek.

* Antimikrobiyal direncle mUcadelede surdurulebilir yatinmi saglamak.

L
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Sekil 3. Tek saglik konsepti ve antimikrobiyal direncin ekosistemde yayilhimi

Kuresel Antimikrobiyal Direng Gozetim Sistemi (GLASS)

DSO destekli sistem, karar verme slrecini bilgilendirmek, yerel, ulusal ve bélgesel eylemi
yonlendirmek icin kuresel duzeyde antimikrobiyal direngle ilgili verilerin toplanmasi, analizi
ve paylasimina yonelik standart bir yaklasimi desteklemektedir.
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Kuresel Antibiyotik Arastirma ve Gelistirme Ortakligi (GARDP)

DSO ve ihmal Edilen Hastaliklar icin ilaclar girisiminin (DNDi) ortak girisimi olan GARDP, ka-
mu-06zel sektor ortakliklari araciligiyla arastirma ve gelistirmeyi tesvik eder. 2023 yilina kadar
ortaklik, mevcut antibiyotiklerin iyilestirilmesi ve yeni antibiyotik ilaclarinin girisinin hizlandi-
rilmasi yoluyla dort adede kadar yeni tedavi gelistirmeyi ve sunmayi hedeflemektedir.

Antimikrobiyal Direng lGizerine Kurumlar Arasi Koordinasyon Grubu (IACG)

Birlesmis Milletler Genel Sekreteri, uluslararasi kuruluslar arasindaki koordinasyonu gelis-
tirmek ve saglik guvenligine yonelik bu tehdide karsi etkili kuresel eylem saglamak igin 1A-
CG'yi kurmustur. IACG'ye BM Genel Sekreter Yardimcisi ve DSO Genel MiidUr( tarafindan
es baskanlik edilir ve ilgili BM kuruluslarinin Ust duzey temsilcilerinden, diger uluslararasi
kuruluslardan ve farkli sektérlerdeki bireysel uzmanlardan olusur.

Duinya Antimikrobiyal Farkindalik Haftasi

2015'ten beri her yil dUzenlenen "“Dunya Antimikrobiyal Farkindalik Haftasi” dunya ¢capinda
antimikrobiyal direng bilincini artirmayi ve ilaca direngli enfeksiyonlarin daha fazla ortaya
¢lkmasini ve yayilmasini 6nlemek icin genel halk, saglik calisanlari ve politika yapicilar ara-
sinda en iyi uygulamalari tesvik etmeyi amaclayan kuresel bir kampanyadir. Her yil 18-24
Kasim tarihleri arasinda gergeklesir.
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Saghk Hizmetlerinde
Etkili ve Etik Sunum

Ayser Meri¢

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Mersin

Sunum mu?...Ben mi?...Nasil?...

Anlatmak, aktarmak ve etkilesimde bulunmak, iletisim olgusunun en énemli rolunu ve te-
melini olusturmaktadir. Bu paylasimlarin basarisinda konusma, dinleme, etkileme becerile-
rinin yani sira gorsel etkilesimin 6nemi buyuktur. Konusmacinin bilgi ve donanimi, dis go-
ranusu, sézel anlatim, ikna ve etkileme yetenegi, dinleme ve dinletme becerisi ve kullandigi
gorsel materyaller, bir sunumun etkinliginde édnemli rol oynamaktadir.

Her konusmacinin amaci basarili bir sunum yapmaktir.
Herkes sunum yapabilir mi? Sunum yapmak yetenek isi midir?

Eski yunan masalcisi Aisopos der ki “Once hayvan yaratilmis. Tanri onlarin kimine gug, ki-
mine hiz, kimine de kanat vermis. insan demis ki: “her canlinin bir vasfi oldu, beni vasifsiz
biraktin. Bunun Uzerine Zeus sOyle cevap vermis: "En buyuk vasfi sana verdim, akil ve akil
sayesinde konusmak.” Tanri boyle deyince insan, vasiflarin en Ustinun kendinde olduguna
inanmis.

Bu s6zden de anlasilacagi Uzere insanin konusma yetisini gelistirerek etkili sunum yapabil-
mesi tamamen kendini gelistirmesine baglidir.

Bir sunumun hazirlik asamalari vardir. Once konu, sonra da konusmanin amaci belirlenme-
lidir. Sunumun amacinin belirlenmesi dinleyici ile ilgili oldugu icin dinleyici analiz edilmeli.
Dinleyici kitlesi ile ilgili her turla bilgi ve veri konusmaciya konusunu yapilandirmada yol
gosterici olacaktir. Bu baglamda bir konusmacinin basarisi dinleyicisi hakkinda edindigi bil-
giye baglidir. Konuya dinleyicinin bakis agisi ile bakmasi, konusmaciya dinleyicinin gtvenini
ve inancini kazandiracaktir.

Sunuma, yalnizca anlatilan konu ile ilgili bilgiler eklenmeli, gereksiz ayrintilardan uzak dur-
malidir. Aksi halde “"Konusmaci Paradoksu” olarak bilinen duruma dusuldr, dinleyici icin ¢ok
onemli olmayan bilgi, aslinda iletmek istenilen mesajin 6ntne gecebilir.

Etkilesim kurulabilmesi icin sunumun giris bolumu oldukga buyuk 6nem tasimakta ve sunu-
mun surdurulmesinde bir motivasyon noktasi olusturmaktadir. Hem konu, hem konusmaci
ile ilgili ilk izlenimler olusur. Kisa, ilging ve samimi olmalidir. Anekdot veya &yku ile giris yap-
mak konuya ilgiyi arttiracak ve ayni zamanda samimi hissetmesini saglayacaktir.

Konusmacinin etkin bir sunum gerceklestirebilmesi icin gelisme bolumu etkili ve akilda ka-
lict olmalidir. Neden ve sonuglar ortaya konulmali, rasyonel kanitlar sunulmali, ana fikir
fotograflar, film video gibi gorsellerle desteklenmelidir. Karsilastirma yapmak da etkinligi
arttirmaktadir, konuyu daha iyi agiklamak icin ve daha inandirici olmak i¢in 6ne surulen du-
sunceler ile karsit dustnceler karsilastirabilir. Tanik veya kaynak géstermek dnemlidir, konu
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hakkinda otorite olarak kabul edilen kisilerin s6zlerine, calismalarina yer verilmesi buyuk
onem tasimaktadir.

Sonug kisminda konu ézetlenir. Konusmada anlatilan konularin &zetinin yapilmasi, égre-
nilmesi istenilen bilgilerin pekistirilmesi saglanir. Konusmaci, sunum sonunda dinleyicilerin
konu ile ilgili bir davranis degisikligi saglamak istiyorsa, davranisi net olarak ifade ederek ve
oneride bulunarak sunumu sonlandirabilir.

Her turlu toplumsal etkinlikte bireylerin 6zerkligine saygi goésterilmelidir. Kanita dayali tibbin
en onemli 6zelligi yapilan girisimlerin, sonuglarin paylasilmasidir, bilim dunyasina sunul-
masidir. Bu paylasimlar yapilirken kisisel veriler korunmali ve bilgi guvenligi saglanmalidir.
Hastalarin sir kapsamindaki bilgileri hicbir bicimde paylasilmamalidir. Hasta mahremiyetinin
korunmasi i¢in her turlt énlem alinmalidir.

Tibbi goéruntuler, hastanin daima gizli kalmasini tercih edecegi bilgileri saptarlar. Tibbi go-
rantulerin diger géruntulerden farki hastanin kimliginin hem de hi¢ arzu edilmeyen bir du-
rumda kalici olarak a¢iga vurmasidir. Bu nedenle bu géruntulerin ¢ekilmesi dnemli etik ve
hukuki sorumlulugu da beraberinde getirmektedir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nin yayinladigi Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 16, 20, 21,
23 maddelerinde hastanin mahremiyetine, kisilik haklarina, tibbi amacli yapilacak islemlerde
onayinin gerekliligine vurgu yapilir. Acikca tibbi fotograf ve video kaydindan bahsetmemek-
le birlikte, bu tur girisimlerin hastanin iznine tabi oldugu hissettirilmektedir. Turk Tabipler
Birligi'nin Aydinlatilmis Onam Kilavuzu'nda hastanin fotograflarinin ¢cekilmesi icin izin alin-
masi gerektigi verilen 6érnek onam formunda agikga belirtilmistir. (ehttp://www.ttb.org.tr/
mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=983:0nam&catid=26:etik&l-
temid=65)

Gizliligin, hastanin en dogdal hakki oldugunu ve bu haktan ancak kendisini ve ya onun adina
imza verme yetkisi olan kisi vazgegebilir.

Yaraticisinin izlerini tasiyan her 6zgun eser gibi fotograf da belli kurallar icerisinde bir sanat
eseridir. Turkiye'de eserlerin yaraticisi lehine glvence altina alinmasini saglayan yasal belge
“Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu'dur”. Bu kanun yaraticisinin izni olmadan bir eserin kullanil-
masini siki kurallara baglamistir. Bu izinler arasinda bir eserin ticari kaygi gdzetmeden ve
yaraticisinin tam ismini bildirerek egitim ve 6gretim amaciyla kullanilmasina olanak sagla-
maktadir. Gerek elektronik ortamda gerekse geleneksel baski ortamlarinda yayinlanan eser-
lerin, ozellikle yayin amaciyla kullanilabilmesi icin izin alinmasi gerekmektedir. TUm sunum
ve yazili yayinlarda bu onaylar alindiktan sonra kullanim sz konusu olabilir.

Sunum hazirlamanin bir de teknik kismi vardir. En sik kullanilan Power point programinin
kullanimi, dinleyicinin dikkatini odaklamak, konusmacinin sézlu mesajini guglendirmek,
dinleyicilerin ilgisini cekmek, sdzel olarak ifade edilen dustinceleri gorsellestirmek icin etkili
bir ydntem olarak kabul edilmektedir. Slaytlarin etkili sonug yaratabilmesi icin 6zellikle dik-
kat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Etkili bir sunum icin slayt hazirlamanin sirri basitlik
ve uyumdan gecer.

Her slayt tek konu icermelidir, icerik ile uyumlu baslik olmalidir, basliklar bir satirn gegcme-
melidir ve baslik 5 kelimeden fazla olmamalidir. Baslik icin 36-44 punto, alt baslik icin 32
punto, metin icin 24-28 punto, kaynak gdstermek icin 11-12 punto kullanilmasi tavsiye edil-
mektedir. Yazi karakteri olarak da okunmasi kolay olan bir font secilmelidir (Arial, Times New
Roman, Verdana, Tahoma gibi). 666 kuralina gore bir slaytta en fazla 6 satir, her satirda en
fazla 6 kelime, en az 6 slaytta bir gérsel kullanilmalidir.

Anlatilacak tum metin slaytlara yansitilmamali, metin maddeler halinde siralanmalidir. Slayt-
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lar yazim denetimi ile yanlislar acisindan kontrol edilmelidir. Cok fazla sayisal veri kullanil-
mamali, kullanmak gerekirse grafik ve tablolar tercih edilmelidir. Sayisal veriler dinleyicileri
yormayacak sekilde yuvarlanmalidir (15.982 yerine yaklasik 16 bin gibi).

Slaytlar numaralandirilmis olmali, slayt yazilari iki kenara ¢ok yaslanmis olmamalidir. Vur-
gulanmasi gereken yerler icin italik, alt ¢izgi, farkli renk kullanilabilir. Geri ddnmek gerekirse
ayni slayt tekrar eklenmelidir. Bircok zaman konusmaci sevdigi renkleri kullanmak ister, an-
cak ¢cogu zaman bilgisayarda uyumlu gibi duran renkler, ekrana yansitildiginda net olmaya-
bilir. Bu nedenle sunum igin hazirlanan metinle arka plan rengi zit renkler olmalidir. Genelde
aclk arka plan rengine koyu renk yazi tavsiye edilmekte, tersi de olabilir.

Gorseller dinleyicinin ilgisini ceker, akilda kaliciigr arttirir, fakat iletilmek istenen mesajla ilgili
olmali, onu gugclendirmelidir. Grafik iceren slaytlar animasyon icermemeli, gorseller goru-
lebilir netlikte olmalidir ve alanlar gorsel ile doldurulmamali. Sunum heyecani ile bas etmek
bazi insanlar i¢in dustnuldugunden daha zordur. Kisi stres altindayken daha fazla unutur.
Hatirlatma amacl sunum notu, el karti hazirlanabilir. Sunum ¢cokga prova edilirse dogacla-
ma etkisi verir.

Sunucu o6ncelikle sunumuna ayrilan sureyi géz éntnde bulundurulmalidir. Hazirlik dene-
meleri gergek sunuma goére yaklasik %20 daha hizli oldugu unutulmamalidir. Konusma-
cinin sunum alanina bir saat kadar erken gidip, detaylari kontrol etmesi dnemlidir. Eksiklik
olmadigini bilmek gerginligini azaltacaktir (salon, oturma duzeni, 1sik, 1si durumu, bilgisayar
sistemi).

Sunum oncesi veya sirasinda olumsuzluklar yasanabilir, elektrikler kesilebilir, projektoér bo-
zulabilir. Her durumun ustesinden gelmek icin plan olmalidir. Yedek dokiman bulundurul-
malidir.

Gunes rekorlar kitabinda insanlarin bir numarali korkusu “bir grup insanin éntinde konusma
yapmak” oldugu belirtilmekte. Heyecanlanmak bu surecin bir parcasidir. Heyecanin ates-
leyici gucu vardir, avantaja déonusturulebilir. Heyecanin yogun oldugu ilk birka¢ dakikada
sOylenecekler ve rahatlama etkisiyle genellikle unutulan son mesajlar hazirlik asamasinda
ezberlenebilir.

Dogru nefes alinmasi, hem sesin dogru ¢ikmasini hem de vicudun durusuna olumlu etki
gosterecektir. Ses, dogal konusma tonunda ve hizinizda olmali, yUksek sesle, vurgu yaparak
ve tane tane konusulmalidir. Pozitif ruh hali icinde olunmalidir, heyecan ile gerginlik farkl
seylerdir. Beden 6dnemli bir iletisim kaynagidir. Arastirmalar, iletisimin %55'inin vicut dilin-
de yattigini gosterir. Vicut hareketleri kelimeler ile ahenk icerisinde olmalidir. Sunucunun
kendine gluvenen, rahat ve emin durusu olmali. Dogru géz kontagi inandiriciigi arttiracaktir,
salondaki tum dinleyicilere baktigini hissettiren bir bakis tarzi yakalanmalidir. Surekli eldeki
notlara, bilgisayar ekranina ya da slaytlara bakilmamalidir.

Dikkatin dagildigi hissedildiginde, bir dinleyici secip onu gulumsetene ya da basiyla onay-
latana kadar ona odaklanmak (5-6 saniye) ise yarayacaktir. Dikkat on dakika sonra ilgi hizla
duser, ilginin canli tutulmasi icin ani, anekdot anlatilabilir.

Jestler, konusmayi destekler. Eller gogus Ustline kavusturulmamali, yumruk yapmamalidir,
konusmaci ellerine yer bulamiyorsa cati hareketi yapilabilir. Sunucu ellerini cebine koyma-
mali, ovusturmamall, ellerini arkasina kavusturmamali, ayaklar caprazlanmamalidir.

Sonug¢ bolumune gelindiginde, giris ile baglanti kurulup, bir anlamda konusmada neyin,
neden soylendigi 6zetlenmelidir. Aktarilan bilgiler bu noktada guclendirilmeli ve pekistiril-
melidir.
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Konusma aniden bitirilmemeli, ya da uzatilmamali, s6z dolandirilmamalidir. Kapanista 6zur
dilenmemeli (konusmacinin dogru kisi olmadigi kanisi uyandiracaktir), yeni materyal gos-
terilmemeli (uzatmaya neden olacaktir), espri yapilmamalidir (konusmanin etkinligini azal-
tacaktir).

Soru sorulmasina izin veren konusmaci alaninda uzman olarak algilanacaktir. Konusmaci,
kendine yoneltilen sorulari ne zaman sorulmasini tercih ettigini sunumun basinda belirt-
melidir.

Her konusmacinin sunumla ilgili Snemli korkularindan biri kendisine ydneltilecek zor so-
rulardir. Soru-cevap bélumuinde gelebilecek sorulara ve yanitlarina 6énceden calisilmalidir.
Soru sorulurken cevap degil soru dusunmeli, soru sonuna kadar dinlenip tekrar edilmelidir.
Beklenmedik sorular rahat karsilanmali, soruyu yanitlarken dinleyiciye dogru bakarak konu-
sulmalidir.

Yaniti bilinmeyen sorular icin, politik yanitlar vermeye ¢alismak yerine konusmaci kibarca
bilmedigini belirtebilir ve zorda kalindiginda katiimcilarin destegdi alinabilir.

Sunumun sonunda sunumla ilgili materyaller verilebilir, kaynaklar énerilebilir.
Mail, telefon bilgileri verilebilir.

Degerlendirme yapilabilir.

Hep bir seyler anlatiyoruz, ya bilgi veriyoruz, ya ikna ediyoruz, ya eglendiriyoruz.

Tum sunumlar &zunde dinleyici ile konusmaci arasinda bir tur iletisim insa etmektedir.
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The use of cotton fabric for making surgical gowns and drapes is a consolidated practice in
many countries, and widely spread in Central and South America. However, there are gaps
in knowledge about the impact of repeated clinical use and reprocessing on the physical
and barrier properties of reusable fabric across the whole lifecycle of the items. We aimed
at prospectively collecting field data about surgical gowns and drapes made of reusable
cotton fabric in clinical practice and analysing the physical properties and biological barrier
characteristics in time.

To this purpose, surgical gowns and drapes were collected before and after three, six, nine,
12 and 15 months of clinical use. The number, thickness, and integrity of the threads, fabric
weight; amount of linting particles; water absorption, wet penetration of microorganisms
and blood was tested. In our study, we found that after 15 months, 87 and 72 uses were
sustained by surgical drapes and gowns, respectively. The longer the use, the higher the
number of unraveled and fibrillated fibers. A size decrease in warp direction and a progres-
sive decrease in weight was observed. Loosened fibres increased significantly with time (up
to +700%). Water repellence was lost with washing. Penetration of bacterial cells and red
blood cells was not significantly impaired with reuse and reprocessing.

In conclusion, clinical use and reprocessing significantly affect characteristics of surgical
drapes and gowns made of 100% cotton. The increased amount of linting fibers can be
cause of concern and should be properly monitored.
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Steril Malzeme Lojistiginde
Dis Transfer Standardizasyonu

Gulden Erséz

Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD, Mersin

Steril olarak kullanilacak tibbi cihaz, bohca ve malzemelerin nasil hastane ici Uniteler ve
ameliyathane ile merkezi sterilizasyon tnitesi (MSU) arasinda transferi bazi standartlara gére
duzenleniyorsa bunun dis transfer gerek durumlarda da saglanmasi gerekir. Fakat bu has-
tane icinde gerceklesenden biraz daha uzun ve daha fazla ézen gosterilmesi gereken bir
suregtir.

Hastane disi transfere neden olan ve gunluk hayatta sikca kullanilan durum; &dung
malzemelerin MSU'ye teslimi, sterilizasyonu ve ameliyathanede kullanimidir. Fakat kullanim
sonrasi malzemenin baska bir merkeze transferi dncesi dezenfeksiyonunun yapilmasi ge-
rekir. Uygun kosullarda transferi hem kirlenmeyi énleyecek hem de malzemenin hasar gor-
meden diger merkeze ulasmasini saglayacaktir. Yikama ve dezenfeksiyon yapildiktan sonra
gerceklesen transfer, hem alet ve malzemelerin kolay temizlenmesini hem de Uzerinde ko-
rozyon ve biyofilm olugmasini énleyecektir. Tasinma sirasinda hassas davranilmali, carpma
ve dusmelerden korunmalidir. Eger sterilizasyon hizmeti hastane disinda bir ssterilizasyon
Unitesinden alinlyorsa ¢ok daha hassas ve standartlarin bozulmasina neden olmadan tras-
feri saglanmalidir. Steril edilecek aletler kullanimdan hemen sonra Uzerindeki kaba kirden
arindirlarak &zel transfer kutusu ile transfer icin teslim edilir. Kullanilmis veya kirli alet ve
malzemelerin sizdirmaz, kapali kaplar icerisine eldiven giyilerek yerlestirilir, kutu kapagi tam
kapatilir, aralik kalmasina izin verilmemelidir. Kutu kapatildiktan sonra eldiven cikartilir. Ku-
tunun dis kismrigin ytzeyin 500ppm klor solusyon ile dezenfeksiyonu yapilir. Transfer islemi
esnasinda personelin koruyucu eldiven ve giysi giymesine gerek yoktur, dis kismin temiz
olmasi saglanmalidir. Kirli malzemeler hastane icindeki standartlarla ayni kosullar saglanarak
transfer edilmeli ve teslim formu ile dnce araca sonra steril edilecegi Uniteye teslimi sag-
lanmalidir. Bu transfer esnasinda personele ve ¢cevreye bulasin énlenmesi icin tasima islemi
azami dikkat gostererek yapilir. E§er yikama ve dezenfeksiyon hastane icinde gergeklestiyse
set ve bohca (temiz malzeme) sayimi yapildiktan sonra koruyucu poset, kutu ve transfer
sepetlerine yerlestirilir. Bu asamada dezenfeksiyonun ve set-bohca butunluklerinin bozul-
mamasi saglanmalidir.

Onemli bir diger nokta transfer sirasinda izlenecek yoldur, mimkuin oldugunca trafigin daha
az oldugu yol ve saatler tercih edilmelidir. Kullanilacak ara¢ ve aracin i¢ dizayni standartlara
uygun olmalidir. Transfer arag i¢ yUzeyi yuzey dezenfektanlari ile temizlenmeye uygun ol-
mali, ara¢ kasasi darbelere dayanikli olmall, icerisinde klima sistemi bulunmalidir. Kirli arag,
bolum ve tasinan malzeme sepet, kutu ve paketlerinin Uzerinde biyolojik tehlike amblemi
bulunmalidir. Sicakligin 22°C ve nemin % 30-60"I asmayacak sekilde ve i¢ ortam havasinin
temiz hava ile degisimi ayarlanabilir olmalidir. Ara¢ i¢inin her transfer sonrasi deterjan ile
temizligi saglanmali kan ve vucut sivisi bulasi s6z konusu olursa dezenfeksiyonu en kisa
strede yapilmalidir. Ylzeylere bulas oldugunda 5000ppm serbest klor iceren sollusyonla
inaktivasyon yapilip sonrasinda 500ppm ile dezenfeksiyon yapilir. Temizlik sirasinda kisisel
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koruyucu ekipmanlar giyilmelidir ve genel temizlik ve dezenfeksiyon kurallarina gére yapil-
malidir. Kirli transfer araci ile sterilizasyon sonrasi set ve bohgalarin transfer edilecegi ara¢
ayri olmali veya bolumler birbirinden ayrilmalidir. Eger dezenfekte edilmis set ve boh¢a &n
temizlikten ge¢mis ve henuz kirli kabul edilen malzeme ile ayni anda transfer edilecekse,
bunlarin da farkli kabinlerde transferi saglanmalidir. Dis merkezde sayilarak ve kayit altina
alinarak teslim alinir. Steril set ve bohgalar steril depo sartlarinin saglandigr ortamda hasta-
neye geri déonmelidir. Sterilizasyon islemi gerceklestirilen cerrahi set ve bohcgalarin otoklav
déngu kaydinin fotokopisi alinir. Hastaneye ulastiktan sonra da sterilizasyon islemi uygu-
lanmis set-bohca ve malzemeler, teslim formu ile teslim alinir. Beraberinde sterilizasyon
dokUmanlar alinir ve arsivlenir. Ameliyathaneye temiz arabasinda temiz malzeme transfer
asansoru ile transferi saglanir.

Dekontaminasyon islemi uygulanan merkez, sterilizasyon bilimi geregdi tum sartlar sagla-
mali, hizmet alimi sirasinda sartnamede tum ayrintilar yer almali, hizmet alimi yapilan mer-
kezin periyodik denetimi yapilmall, sartlarin saglandigi kontrol edilmelidir. Bunu hastanenin
bire bir yapamadigi durumlarda denetiminin yapilmasi saglanip, bunun hizmet alinan kurum
tarafindan ibrazi saglanmali ve bu da sartnamede yer almalidir. Ayni sekilde transfer aracla-
rinin i¢ ortam takipleri yapilmali bunlarin da takibi dékUmante edilmeli sarthamede bunun
saglanmasi istenmelidir.

Teslim eden, teslim alan ve dekontaminasyon islemi yapan tum calisanlarin konuyla ilgi-
li kapsamli bir egitim almis olmasi gerekir. Hatalarin olusmasina izin vermeden sistem ve
calisanlarin takip edilmesi, olusabilecek aksakliklarin énceden saptanmasi, insan hayatini
etkileyecek buyuk problemlerin olusmasini dnleyecektir. Egitimin belli aralarla tekrari goz-
den kagan noktalar fark etmek, aliskanliklari degistirmek ve iletisimi arttirmak icin bir firsat
olacaktir. Hastane ve hizmet alinan birimler arasindaki iletisim cok dnemlidir. istenilen nedir,
ne kadar gerceklesmektedir? Hizmetin kalitesinin izlenmesi ve geri bildirim yapilmasi birim-
ler arasindaki iletisim ile saglanir ve standardizasyonu guvence altina alir.
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Abstract

Complex electronic and optical surgical instruments for minimal invasive surgery require
low-temperature sterilization processes up to 50°C and cannot be sterilized in steam ster-
ilization processes. The classical low-temperature ethylene oxide (EO) sterilization process
is very effective and the EO gas can easily penetrate through the walls to sterilize tiny plas-
tic tubes and valves. The disadvantage is that EO is cancerogenic providing lung cancer
in very small concentrations (in EU maximum 1 ppm is accepted). EO can be removed by
several vacuum cycles in the chamber however dissolved EO in plastic and will come out
after several days poisoning patients and CSSD personnel.

Hydrogen peroxide/water vapor or its aerosols are used in hospital sterilization processes
for over 10 years for disinfecting rooms, ambulance cars and for disinfection and sterilizing
instruments and sterile consumables at temperatures between 20 and 50°C. Unfortunately,
the reaction kinetics has been not known in the past and until now no European (EN) or
International (ISO) standards exist.

The resistance of biological indicators (Bl) is until today not specified and Bls are offered
by various suppliers with different specifications and test methods. Therefore, validation
according to the validations standard ISO 14937 cannot be used. Consequently, individual
validation must be carried out with biological indicator suspension by direct inoculation
and injected in the most difficult penetration areas of complex surgical instruments.

In comparison to steam sterilization processes, where several consecutive vacuum steps
enable good air removal and steam penetration into cavities and lumen of instruments in
VHPO sterilization processes only one deep vacuum step is carried out making it difficult
to sterilize tiny lumens and cavities.

The VHPO sterilization process is critical when wet instruments are used and the sterilizer is
loaded with too many instruments. The concentration of VH,O, is going absolutely to zero
and the sterilization process stops before ending the cycle.

After the Kill kinetics is now known, ISO and EN standards will be developed to provide a
safe sterilization process like the other well-established sterilization processes where stan-
dards are existing. More information about kill kinetics is presented in the afternoon.

In detail the following topics are discussed:

¢ Introduction with application disinfection and sterilization process
+ Standards under development

e Description of the H,O, chemical reaction

¢ Description of the VHPO process

¢ Kill speed dependence on material sterilized

e Penetration characteristics

e Process validation

«  Routine monitoring

« Advantages and limitations of the VHPO process
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Hastane Havalandirma Sistemleri:
Nerede Yanlhs Yapiyoruz?

M. Zeki Yilmazoglu

Gazi Universitesi, Miihendislik Fak(iltesi, Makine Muhendisligi Bolumu, Ankara

Yasamakta oldugumuz COVID-19 pandemisi ile hastanelerde havalandirma sistemlerinin dne-
mi 6zellikle enfeksiyon kontrolU ve gapraz bulasin azaltilmasi anlaminda dnem kazanmistir.
Hastaneler, yapilarinda bulunan temiz odalar nedeni ile enerji tuketiminin yuksek oldugu bi-
nalar arasindadir. Ozellikle temiz odalarda istenen hava degisim sayisi ve izin verilebilir partikul
adedi enfeksiyon kontrolU agisindan hayati &neme sahiptir. Dogru tasarlanmis ve isletilen bir
havalandirma sistemi ile mahaller arasindaki basing iliskileri korunarak galisanlarin ve hastalarin
gUvenligi saglanmis olur. Tibbi cihazlarda yayilan isil yuklerin de uzaklastiritmasi 6zellikle ameli-
yathane personelinin isil stres altinda calismamasini saglayacaktir. Anestezik gazlara uzun sureli
maruziyet, géruntuleme odalarinda kursun levhalardan dogru tasarimla havalandirma kanallarin
monte edilmemesi, olmasi gerekenin ¢ok Uzerinde hava degisim sayilari ile isletilen ameliyatha-
neler, depolama alaninda uygun sartlarin saglanmamasi ile sterilizasyonu soru isareti haline ge-
len ekipmanlar vb. birgok konu hastanelerde muhendislerin ve enfeksiyon kontrol komitesinin
(EKK) birlikte galismasini zorunlu hale getirmektedir. Enerji tiketiminin azaltilmasi ve enfeksiyon
kontrolunun standartlarla belirlenen kosullarda saglanmasi bir muhendislik problemidir. Bu mu-
hendislik probleminin ¢6zimunde muhendislik ve tip disiplinleri ayni masada bulunmalidir.

Bu calismada, hastanelerde mekanik sistemler hakkinda temel bilgiler verilecektir. Bu kapsamda
ozellikle yogun bakim ve ameliyathanelerde tasarim sartlari ve guncelleme gereksinimine dikkat
cekilecektir. Pandemi kosullari muhendislik alaninda havalandirma sistemlerinde olmasi gere-
kenleri ortaya koymustur ve tasarim-isletme kosullarinin yeniden degerlendirilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmistir. Buna ek olarak ulkemizdeki bircok hastanede hasta odalarinda bir taze hava
beslemesi bulunmamaktadir. Yapilan enfeksiyon riski analizi calismalari havalandirmasi olmayan
hasta odalarinda en fazla riskin bulundugunu ortaya cikarmistir. Ozellikle son yillarda mekanik
tesisat acisindan kolayligi ve ilk yatinm maliyeti nedeni ile taze hava olmayan resirkule sistemler
bircok noktada kullanilmistir. Tamamen taze hava ile isletilmesi gereken laboratuvar alanlarinda
taze hava yerine firmalarin da yonlendirmesi ile resirkule sistemler tercih edilmistir.

Hastanelerde teknik servis bu sistemlerin tasarim ve isletmesinden sorumludur. Teknik servis
mudurligu tercinen muhendislik ya da teknoloji fakultelerinden mezun olmus muhendislik
nosyonuna sahip personellerden olusmalidir. Ek olarak, bu personellere Saglk Bakanlginin
yonlendirmesi ile sonunda degerlendirmeye tabii tutulacaklari bir sertifika programi duzenlen-
melidir (ASHE: American Society for Health Care Engineering). Bu sertifikaya sahip personel EKK
ile dirsek temasi ya da dogal bir Uyesi olarak gorev almalidir ve dnerileri muhendislik agisindan
degerlendirmelidir ve alternatif cozumler sunmalidir. Hastaneler ¢cok dinamik yapida ¢alismak-
tadir ve zamanla mimari olarak bircok degisiklik gerceklesmektedir. Ancak, bu degisiklikler me-
kanik tesisat anlaminda sorunlar yaratabilmektedir ve bu da hem hasta hem de ¢alisan memnu-
niyetsizligi ile sonuclanmaktadir.

Kabul edilen bir yanlislik, kazanilmis bir zaferdir.
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ULTRAVIYOLE C
Nerede? Ne Zaman? Nasail?

Nefise Oztoprak Cuvalci

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Saglkl bir yasam icin “temizlik ve dezenfeksiyon” insanlarin yasadigi her ortamda olmazsa olmaz
gerekliliklerden. Alisveris merkezleri, oteller, okullar, yurtlar, toplu tasim aracglar, bakim evleri ve
hastaneler gibi cok sayida insanin bir arada bulundugu alanlar bulasicr hastaliklar agisindan en riskli
alanlardir. insanlarin ézellikle toplu yasadiklan alanlarda cevresel temizlige ek olarak dezenfeksiyon
uygulamalart halk sagligr acisindan cok énemlidir. Bilindigi gibi mikroorganizmalar baslica tg yolla
bulasmaktadir. Bunlar; aerosol yayiimi ile olusan solunum yoluyla, ortama sagilan damlaciklarin ya-
yiimiyla olusan damlacik yoluyla ve kirli yUzeylere elle temas ettikten sonra el yikama veya el hijyeni
yapmadan kendi vicuduna veya diger yuzeylere dokunmak seklinde yayllima neden olan temas
yoluyla olmaktadir. Solunum yoluyla bulasan tlberkuloz, kizamik gibi etkenlerde negatif basingli ha-
valandirma sistemleri veya hava dezenfeksiyonu gereklidir, ayrica N-95 maske kullanimi da zorun-
ludur. COVID-19, influenza gibi damlacik ve temas yoluyla bulasan hastaliklarda ise ¢evre temizligi,
dezenfeksiyonu ve cerrahi maske kullanimi bulasi dnlemede gereklidir.

Son derece bulasici bakteriyel ve viral hastaliklar, kuiresel saglik icin buyuk bir zorluktur ayni zamanda
kuresel finansalistikrar ve guvenlik icin de dnemli bir risktir. SARS-CoV-2 ile olusan agir solunum yolu
hastaligina ve olumlere neden olan COVID-19 buna en guzel 6rneklerdendir. 1918 yilinda yasanan
ve dunya genelinde élimlere neden olan influenza pandemisinden yaklasik 100 yil sonra 2020 ve
2021 kacinilmaz bir sekilde pandemi cagina donusturdu ve tUm dunyada ekonomik, sosyal ve psi-
kolojik olarak da bir sarsintlya neden oldu. BUyuk ihtimalle pandeminin etkileri 2022'de de devam
edecek gibi gérinmekte. Bu ddnemde kuresel 6lcekte saglik sistemi cok buyUk bir yorgunluk ya-
samakta. COVID-19 salgini irk, renk, inang, statt ayrimi yapmadan herkesi etkileyen bir zellikteydi.
Ama yine de tedaviye ve aslya erisim konusunda her zaman oldugu gibi gelismis Ulkeler yani ekono-
misi daha iyi durumda olan Ulkeler digerlerine kiyasla daha sansliydi. Dar gelirli tlkelerde ilaca ve aslya
erisim dusuk duzeyde devam ettigi sUrece de dunya genelinde pandeminin sona ermesi mumkuin
gorunmuyor.

Sadece viral etkenlerle olusan pandemiler degil diinyada halen ¢oklu antibiyotik direnci olan bakte-
rilerle stregelmekte olan salginlar da yasanmaya devam etmektedir. Antibiyotige direncli bakteri ve
mantarlarin sayisi her gegen yil daha da artiyor ama ne yazik ki bu etkenlere karsi etkili olan antimik-
robiyaller ayni hizda Uretilemiyor. Artik diinyada yéneticilerin, saglik profesyonellerinin tzerinde dur-
masi gereken konu, enfeksiyonlar olustuktan sonra nasil tedavi edilmesi gerektigi degil, olusmadan
onlemek icin neler yapilacagidir. Enfeksiyonlarin olusmasini dnlemek tedavi etmekten daha dnemli
hale gelmis durumda. Bu nedenle uygulanmasi kolay genis spektrumlu dezenfeksiyon protokolle-
rine ihtiyac vardir. Mikroorganizmalarla meydana gelen herhangi bir salginda yayilimi sinirlamak igin
kisisel koruyucu ekipman, cevre temizligi ve dezenfeksiyon dnlemleri, dncelikli uygulamalar olarak
karsimiza cikmaktadir. Yeni ve etkili dezenfeksiyon uygulamalar enfeksiyonlarin énlenmesinde ve
dolayisiyla enfeksiyonlara bagli Slum oranlarinin azaltilmasinda ¢ok énemlidir.

Son yillarda tum duUnyada basta hastaneler olmak Uzere sagdlik hizmeti veren kurumlarda antibiyo-
tiklere direncli mikroorganizmalarla gelisen saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar giderek artmaktadir.
Hastanelerde direncli mikroorganizmalarin ¢odu hastadan hastaya, hastadan saglk calisanina ve
saglik calisanindan hastaya temas ile ¢apraz bulas yoluyla yayilmaktadir. Bu yayiim ancak el hijyeni
kurallarina uyum ve etkin cevresel temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin yapilmasiyla dnlene-
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bilir. Saglik hizmeti veren hastaneler ve bakim evleri gibi kurumlarda etkin gevresel temizlik ve dogru
dezenfeksiyon uygulamalari, son yillarda ¢ok tartisilan ve iyilestirilmesi icin ¢ok farkli calismalarin
yapildidi bir konu olarak &nemini korumaktadir. Bu ihtiyaci karsilamak icin, gevre ve kullanici dostu
kimyasal dezenfeksiyon yontemlerine, insansiz dezenfeksiyon uygulamalarina gerek duyulmaktadir.
Son yillarda ¢ok sayida dezenfeksiyon ydntemi gelistirilmistir. Bunlardan bazilari; kimyasal (6rn. EPA
hidrojen peroksit), radyasyon (ozon, UV-C, mikrodalga) ve termal dezenfeksiyon ydntemleridir. Ult-
raviyole (UV) teknolojisi ile dezenfeksiyon, son yillarda oldukca dikkat ceken ve Uzerinde ¢okga cali-
silan ve tartisilan bir ydntemdir. Ultraviyole C (UV-C), antiseptik 1sinlama bakteri, mantar ve virUslere
karsi cesitli ortamlarda ve yUzeylerde dezenfeksiyon etkinligi nedeniyle son yillarda daha ¢ok begeni
kazanmakta ve ilgi cekmektedir.

UV-C dalga boyu bandi 100nm-280nm'yi kapsar ve bu dalga boyu dogrudan DNA ve RNA pik ab-
sorpsiyonu (260nm) ile érttstr. UV-C'nin inaktivasyon mekanizmasi basittir. UV-C uygulamasi ile
bakteriler, virtsler veya mantarlarin RNA veya DNA'daki pirimidinler, pirimidin fotourunleri ve siklo-
butan pirimidin dimerlerine donusturilir. Ancak pirimidin dimer populasyonu ¢ok yuksek ise (yani
bakteriyel veya viral yuk cok fazla ise) transkripsiyon hatalari meydana gelir ve sonucta bakterilerin
veya virUslerin inaktivasyonu gerceklestirilemez. UV-C ile dezenfeksiyon dezenfeksiyondaki etkinlik,
mikroorganizmanin boyutu ile degil, pirimidin konsantrasyonuyla iliskilidir. UV-C'nin uzaktan uygu-
lamasi insan derisinin dis tabakasi olan stratum corneumu gecebilmesi icin uygun dalga boyunda
degildir. Bu nedenle UV-C insanda toksik etki olusturmadan mikroorganizmalar Uzerinde ldurtcu
etkisi oldugu bilinmektedir. UV-C biyolojik materyaller tarafindan gucll absorbsiyon 6zelligi nede-
niyle gézun distaki gdzyasi tabakasina da nufuz edemez. Bu isinlar deriden gecemedidi icin implante
edilmis cihazlara bagli olusan yara bdlgesinin dekontaminasyonu igin de kullanilamaz.

Yapilan calismalarda gdzeneksiz ylzeylerde 10mJ/cm2 kadar dusuk UV-C dozlar kullanarak bir
dizi virUs ve bakterinin 3 log inaktivasyonu gosterilmistir. Ancak bu ydntem ézellikle bir pandeminin
ortasinda veya dusuk kaynak ortaminda tedarik edilmesi zor olabilecek buyuk ticari sistemlere da-
yanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin gtivenligini dogrudan etkileyen blytyen kuresel kisisel koruyucu
ekipman kitidr karsisinda, bu acil sorunu ¢ézmek icin arastirmacilar tarafindan UV-C, bir dezenfek-
siyon yontemi olarak alternatif stratejiler arasinda arastinlmaktadir. Gerekli dozlar elde etmek icin
tasarlanmis, entegre UV-C dezenfeksiyon sistemlerine sahip olan biyoguivenlik dolaplari ile yeniden
kullanim amacina uygun olarak hem gdzenekli hem de gdzeneksiz malzemeler icin dezenfeksi-
yon istasyonlari olusturulmaya calisilmistir. Dusuk maliyetli ve tasinabilir cézumler, mevcut zorlugun
dtesinde kiresel fayda saglayacaktir. Ozellikle, sahada tasinabilir dezenfeksiyon yéntemleri, kaos ve
dusuk kaynak ortamlarinda bile saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirecektir.

Sadece bakteri ve virUslere karsi degil Candida turlerinden biri olan C. aurise (CBS 10913 ve CBS
12372) karsi da 5 dk ve 20 dk UV- C uygulamasi ile 3-4 log azalma oldugu gdsterilmistir. Bu
calismada tum hastane odasini dezenfekte etmek icin ideal suire 5 dk, ideal mesafe ise 244 m olarak
belirlenmistir. Ancak hareket ettirilemeyen cihazlar veya objeler icin 1s1gin ulasmadidi alanlarda etkin
dezenfeksiyon saglanamayacadi akilda tutulmalidir. Daha kisa mesafelerde kullanm ile maruziyet
suresi de azaltilabilmektedir. Yine C. aurisle yapilan baska bir calismada 2m mesafe ile 30 dk UV-C
uygulamasinin maksimum éldurucu etkide oldugu tespit edilmis. Bu calisma UV Germicidal
lambal58 cm boyunda ve 254 nm dalga boyunda 151g1 360° verebilen bir cihazla yapilmis. C. auris
etkinligi mesafenin 2 kati artinlmasi veya surenin yariya indirilmesi ile etkinlik 10-50 kata kadar
azalmistir. Saglik hizmetiyle iliskili direncli bakterilere kargi UV dezenfeksiyon sistemlerinin etkinligini
arastirmak icin Taiwan'da yapilan bir calismada mobil, otomatik bir cihazla (Hyper Light Disinfection
Robot (model: Hyper Light P3), MDR-Pseudomonas aeruginosa, MDR-Acinetobacter baumanni
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistant Enterococcus faecium
(VRE), Mycobacterium abscessus and Aspergillus fumigatus Uzerine UV-C etkinligi denenmis. Bu
calismada 3 m mesafede 5 dk sureyle UV-C uygulamasi ile VRE ve M. abscessus suglar disinda
vejetatif bakterilerde 3 log dan fazla azalma tespit edildi. Temizlenmemis hastane odasinda
bile 15 dk sureyle UV-C uygulamasinin gesitli yUzeylerden alinan &rneklerde belirgin miktarda
bakteri kolonilerini azalttigi saptanmistir. ABD'de yari deneysel analiz ydntemiyle yapilan bir anket
calismasinda 2010-2018 yillan arasinda 129 hastaneden 42'sinde UVC kullanimi oldugu UVC ile

12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021 45



ULTRAVIYOLE C NEREDE? NE ZAMAN? NASIL?
NEFISE OZTOPRAK CUVALCI
terminal dezenfeksiyon uygulamasinin dogrulanmis hastane veya akut bakim Unitelerindeki saglik
hizmetiyle iliskili Clostridium difficile enfeksiyonu veya saglik hizmeti maruziyeti ile C. difficile test
pozitifligi insidansinda bir azalma olmadig saptanmistir.

Ozon ve UV-C'nin birlikte uygulandigi mobil robotlarin kullanildigi bir calismada UV-C 185-256 nm
dalga boyunda isima yapan robot 1 ile 185 nm isma ile birlikte dusuk basingli civa buharli lambalar
olan robot 2'nin ylzey dekontaminasyonu agisindan mikrobisidal aktivitesi bir saatten daha
kisa sure uygulama yapilarak karsilastinimis. Bu calismada Escherichia coli Micrococcus luteus,
Saccharomyces cerevisiae, Trichoderma harzianum ve Bacillus subtilis mikroorganizmalari ve dort
farkli yazey kullanilmistir. Bu ¢alisma sonucunda UV-C saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyona neden
olan patojenleri 250 nm dalga boyunda éldurme kapasitesine sahiptir ve UV-C dezenfeksiyonu,
kullanimi kolay olmasi, az bakim gerektirmesi, tehlikeli kimyasallarin depolanmasina ihtiyag
gdstermemesi ve insan sagligini ve cevreyi etkileyebilecek yan Urtinler Uretmemesi nedeniyle iyi bir
secenektir denilmistir.

DusUk seviyede ve uzaktan uygulanan UV-C cihazlarinin gelistirilmesiyle, geleneksel antiseptik UV
lambalarda olan insan sagligina olumsuz yan etki cekincesi kalmadigi icin UV-C lambalar COVID-19
pandemisinde ekonomik bir ydntem olarak 6n plana ¢ikt. COVID-19 pandemisiyle yogun muca-
dele kapsaminda cesitli UV-C cihazlar, hastane odalarinda cesitli ylzeylerin, maskelerin ve toplu
tasimda kullanilan otobuslerin bile dekontaminasyonunda kullanildl.

UV-C 1sinin pek ¢cok bakteri, virls ve mantar yok etme potansiyeli oldugu ¢ok sayida laboratuvar
calismasiyla da gosterildi. Ancak COVID-19 yayiliminda asemptomatik kisilerin de yayiimda énemli
rol oynadidi dusunuldugunde halka agik ortamlarda UV-C kullanimi igin genis arastirmalar ve gegerli
kilavuzlar gereklidir. Béyle bir altyapinin olusturulmasi ile okullar, hastaneler, ofisler, havalimanlari,
ucaklar vb halka acik alanlarda, UV-C lambalarinin sadece COVID-19 icin degil ayni zamanda ¢oklu
antibiyotik direnci olan bakteriler icin de kullanimina imkan saglayabilir.

GUnumuzde cok sayida firma tarafindan saglik sektértinde kullanilmak Uzere antimikrobiyal
etkili UV-C cihazlan udretildigini biliyoruz. UV-C cihazlarnnin etkinliginin karsilastirnimasi icin
oncesinde teknik temel bilgilere sahip olmak gereklidir. Bazi Ureticiler etkinlik dl¢Usu olarak 1sigin
yogunlugunu dikkate alirken, bazilari uygulama sonrasinda ortamda kalan patojen yogunlugunu
almaktadir, bir kismi ise temizlik uygulamalarina ilave olarak uygulanan UV-C cihazlar ile
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranlarinin azaltilmasini referans almaktadir. Bazi testler C.
difficile etkinligini baz alirken digerleri E. coli veya MRSA etkinligini baz alabilmektedir. UVC
cihazlarinin antimikrobiyal etkinliginin yaninda maliyet etkinligini dederlendirmek acisindan da
temel standartlarin belirlenmesi, saglik kurumlarinin cihaz secimi acisindan da uygun olacaktir.
UV-C ile dezenfeksiyon yontemlerinin gunluk pratikte gUvenle yerini alabilmesi icin EPA gibi
resmi kuruluslarin UV-C dezenfeksiyonunda temel referans degerlerini saptamasi gereklidir. Bu
konuda ayrintili calismalara bilimsel olarak gecerli kilavuzlara intiyac oldugu aciktir.

Son yillarda UV-C ile ilgili yapilan en guncel calismalar UV-C lazer teknolojisi ile ilgilidir. Bu ¢a-
ismalar ozellikle cihazin boyutunun kugultulmesi ve lazer modulunun maliyetinin azaltilmasi ile
daha yaygin kullanimin saglanmasi Uzerinedir. Kompakt lazer modulleriyle uzak UV-C tekno-
lojisini guclendirecek dekontaminasyon sistemlerinin olusturulmasi, zahmetsizce tasinabilir ve
farkli alanlarda uygulanabilir olmasini saglayacaktir. Sonug olarak hem hastanelerdeki coklu an-
tibiyotik direncli mikroorganizmalarin durdurulamayan artisi ve bunlarla olusan enfeksiyonlarda
ciddi tedavi zorluklari olmasi hem de COVID-19 gibi virUslerin tim toplumda hizlica yayilarak
pandemik olmasinin deneyimlenmesi nedeniyle UV-C kullanimi énimuzdeki donemde daha
gelismis teknolojik sistemler ile birlikte daha yaygin olarak kullanilacak gibi gérinmektedir.

46 12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021



ULTRAVIYOLE C NEREDE? NE ZAMAN? NASIL?
NEFISE OZTOPRAK CUVALCI

KAYNAKLAR
5. 1. Centers for Disease Control and Prevention (U.S.), Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019 (Centers for Disease
Control and Prevention (U.S.), 2019).

6. 2. W. Rutala and D. Weber, “Uses of inorganic hypochlorite (bleach) in health-care facilities,” Clin. Microbiol. Rev. 10(4), 597-610
(1997).

7. 3. W. Cochran, G. McFeters, and P. Stewart, “Reduced susceptibility of thin Pseudomonas aeruginosa biofilms to hydrogen peroxide
and monochloramine,” J. Appl. Microbiol. 88(1), 22-30 (2001).

8. 4. J. Koivunen and H. Heinonen-Tanski, “Inactivation of enteric microorganisms with chemical disinfectants, UV irradiation and
combined chemical/UV treatments,” Water Res. 39(8), 1519-1526 (2005).

9. 5. M. Berney, H. Weilenmann, J. Ihssen, C. Bassin, and T. Egli, “Specific growth rate determines the sensitivity of Escherichia coli to
thermal, UVA, and solar disinfection,” Appl. Environ. Microbiol. 72(4), 2586-2593 (2006).

10.6. A. Kramer, |. Schwebke, and G. Kampf, "How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces? A systematic review,”
BMC Infect. Dis. 6(1), 130 (2006).

11.7. P. Setlow, "Spores of Bacillus subtilis: their resistance to and killing by radiation, heat and chemicals,” J. Appl. Microbiol. 101(3),
514-525 (2006).

12.8. K. Bergmann, “UV-C Irradiation: A New Viral Inactivation Method for Biopharmaceuticals,” American Pharmaceutical Review (2014).

13.9. W. Hijnen, E. Beerendonk, and G. Medema, “Inactivation credit of UV radiation for viruses, bacteria and protozoan (oo)cysts in water:
A review,” Water Res. 40(1), 3-22 (2006).

14.10. R. Sinha and D. Hader, “UV-induced DNA damage and repair: a review,” Photochem. Photobiol. Sci. 1(4), 225-236 (2002).

15.11. FDA, CFR - Code of Federal Regulations Title 21, Code of Federal Regulations Title 21 (US Government, 2019), Vol. 8.

16.12. K. J. Card, D. Crozier, A. Dhawan, M. Dinh, E. Dolson, N. Farrokhian, V. Gopalakrishnan, E. Ho, E. S. King, N. Krishnan, G. Kuzmin, J.

Maltas, J. Pelesko, J. A. Scarborough, J. G. Scott, G. Sedor, and D. T. Weaver, "UV Sterilization of Personal Protective Equipment with
Idle Laboratory Biosafety Cabinets During the COVID-19 Pandemic,” medRxiv (2020).

17.13. Rosemary C. She, Dongyu Chen, Pil Pak, Deniz K. Armani, Andreas Schubert, And Andrea M. Armani. Lightweight Uv-C Disinfection
System. Biomedical Optics Express Vol. 11, No. 8 / 1 August 2020

18.14. D Amodeo, L Pallecchi, C Nagaia, G Spataro, R Cardaci, G Messina. Tuning a UV-C device to challenge new threats in the
sanitization setting of healthcare facilities. 4.H Oral Session. V65. 16th World Congress on Public Health 2020 2020-01

19.15. Theun de Groot, Anuradha Chowdhary, Jacques F. Meis, Andreas Voss. Mycoses. 2019;62:408-412. Killing of Candida auris by
UV-C: Importance of exposure time and distance. DOI:10.1111/myc.12903

20.16. Jui-Hsuan Yang, Un-In Wu, Huei-Min Tai, Wang-Huei Sheng. Effectiveness of an ultraviolet-C disinfection system for reduction of
healthcareassociated pathogens. Journal of Microbiology, Immunology and Infection (2019) 52, 487e493.

21.17. Michihiko Goto, Erin Balkenende, Gosia Clore, Loretta Simbartl, Eli Perencevich. Effectiveness of Ultraviolet-C Room Disinfection
on Preventing Healthcare-Associated Clostridioides difficile Infection University of lowa. Oral Presentation 2020;41 Suppl 1 S33
Doi:10.1017/ice.2020.512

22.18. Angel Emilio Martinez de Alba, Maria Belén Rubio, Maria Eugenia Moran-Diez, Carlos Bernabéu, Rosa Hermosa and Enrique Monte.
Microbiological Evaluation of the Disinfecting Potential of UV-C and UV-C Plus Ozone Generating Robots. Microorganisms 2021, 9,
172. https://doi.org/10.3390/ microorganisms9010172

23.19. Nerandzic MM, Cadnum JL, Eckart KE, Donskey CJ. Evaluation of a hand-held far-ultraviolet radiation device for decontamination
of Clostridium difficile and other healthcare-associated pathogens. BMC Infect Dis 2012;12:120.

24.20. Armellino Donna, et al. "Assessment of focused multivector ultraviolet disinfection with shadowless delivery using 5-point
multisided sampling of patient care equipment without manual-chemical disinfection.” American journal of infection control 47.4
(2019): 409-414.

25.21. Imran Haider, Asad Ali, Tooba Arifeen, and Abdus Sami Hassan. Far UV-C Lights and Fiber Optics Induced Selective Far UV-C
treatment against COVID-19 for Fatality-Survival tradeoff. DOI: 10.36227/techrxiv.12195870.v1

26.22. Welch, David, et al. "Far-UVC light applications: sterilization of MRSA on a surface and inactivation of aerosolized influenza virus."
Light-Based Diagnosis and Treatment of Infectious Diseases. Vol. 10479. International Society for Optics and Photonics, 2018.

27.23Troy E. Cowan. Need for Uniform Standards Covering UV-C Based Antimicrobial Disinfection Devices. Infection Control & Hospital
Epidemiology August 2016, Vol. 37, No. 8

12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021 47



Kill Kinetics of Germs in
VH202 Sterilization Processes

Ulrich Kaiser
GKE-GmbH, Germany

Due to the limited understanding of the Kkill kinetics in vaporized H,O, (VHPO) sterilizati-
on processes until today no international ISO standards for equment validation or Bls
exist. The Process characteristic of H,0, and H,O concentration will be discussed. Since
no constant concentrations of the reaction components H,0, and H,O in VHPO processes
are obtained until now no correct Bl resistance determinations could be developed. A new
resistometer with constant reaction variables enables to make real D-value determinations.
The kill speed of Bls is not linear to the H,0O, concentration. Therefore the H,0, concentra-
tion integral cannot be used as a value t& determine the kill speed and is discussed.

The BI resistance depends on 7 different variables. The kill speed is strongly dependent
on the material where instruments are made from and has to be taken into consideration
during validation.

The following details are discussed:

e H,0O, Standards under development

¢ Open questions of VHPO reaction kinetics

o Diagram [VH,O,], [H,Ol, pressure versus time

e H,O, Resistometer according to standard ISO 18472

e H,O, reaction chemistry

e Results VHPO reaction kinetics

¢ Kill dependence on material sterilized

 H,O, Bl design

¢  GKE Publications
1. Current status of standardization for H,O, sterilization processes, U. Kaiser, Zent-
ralSterilization 2/2021
2. Newly developed H,O,-Resistometer to determine the resistance of biological
indicators, Kruse et al. ZentralSterilization 4/2021
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Klinik Onemi Olan Mantarlar
Acisindan DAS Uygulamalan

Fatma Mutlu Sariglizel
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kayseri

Toprak, su ve bitkilerde fazla sayida bulunan mantar sporlari hastanede havalandirma sis-
temlerinde, ylUzeylerde, yer désemelerinde ve ciceklerde rezervuar olarak yuksek yogun-
lukta bulunabilmektedir. Hastane ortaminda insaat, yikim, tamirat ve su basmasi gibi olaylar
sirasinda veya iyi kontrol edilmeyen iklimlendirme sistemleri nedeni ile olusan nem sonra-
sinda ortaya cikan sporlar &zellikle yogun bakim Unitelerinde (YBU), hematoloji-onkoloji
hastalarinda, uzun sureli ve fazla antibiyotik kullanimi, bagisikligi baskilayici tedaviler, santral
vendz kateter varligi, total parenteral beslenme uygulanmasi gibi sebeplerle hastanede ka-
zanilan (nozokomiyal) ©nemli mantar enfeksiyonlarina ve dlumlere neden olurlar.

Mikroorganizmalarin dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemlerine duyarliliklar incelendi-
ginde mantarlar; zarfli virusler ve vejetatif bakteriler ile zarfsiz virUsler arasinda yer alirlar
(Tablo 1) (1,2). Vejetatif mantarlar (Aspergillus, Candida) icin onerilen ydntem orta dlzey
dezenfsiyondur (Alkoller, biguanitler, halojenler, ozon, peroksit, bazi kuaterner amonyum
bilesikleri). Mantar sporlari icin ise ylUksek dUzey dezenfeksiyon dnerilmektedir (Bazi alkol-
ler, aldehitler, biguanitler, halojenler, peroksit, bazi kuaterner amonyum bilesikleri).

Hastanede yeniden kullanilacak cihazlarin uygun temzilik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
islemleriyle guvenli hale getirildikten sonra kullanilmasi gerekmektedir. Bu amac ile tibbi
cihazlar Spaulding siniflamasina gore, temas ettigi vucut bolgesi ve enfeksiyon gelisme riski
gdz 6nune alinarak; kritik, yar kritik ve kritik olmayan seklinde U¢ gruba ayrilirken Robert
Koch Enstitlsu siniflamasinda ise bunlara ek tibbi cihazlarin yapisina gore de siniflandiril-
mistir (Tablo 2). Kritik tibbi cihazlar, steril dokulara ve steril viicut bosluklarina veya vaskuler
sisteme giren cihazlar olduklari icin steril edilerek kullanilmalari gerekir. Yari kritik tibbi ci-
hazlar ise mukoza veya butunlugu bozulmus cilt ile temas eden cihazlar olduklari icin steril
edilerek kullanilmalari istenir, fakat cihazin sterilizasyonu mumkun degilse yuksek duzey
dezenfektanlarla dezenfekte edilebilir. Kritik olmayan tibbi cihazlar butunligu bozulmamis
ciltle temas ettikleri icin temiz olmasi yeterlidir. Ancak vlcut sivi/salgilari ile kirlenme mey-
dana gelmis ise temizlendikten sonra dlUsuk duzey dezenfektanlarla dezenfekte edilmelidir
1.

Hastane ortaminda kolonize olabilen ve uzun sure kalabilen Candida turleri genellikle
biyofilm virulans faktériune sahiptir. Biyofilm, degisik yuzeyler Gzerinde mikroorganizmalarin
bir ekstraselluler matriks icine gémulu olarak Ureyip, ¢cogalmasidir. EkstrasellUler matriks
nedeniyle biyofilm i¢indeki mikroorganizmalar konak savunma mekanizmalarina, mevcut
antifungallere ve biyosidlerin etkisine direnclidir (3). GUnumUzde monomikrobiyal etkenli
biyofilmlerden daha c¢ok polimikrobiyal etkenli biyofilm yapan mikroorganizmalarin
tedavisinin daha zor ve dezenfeksiyon/sterilizasyon prosedurlerine daha direncli oluduklarini
goOsteren calismalar vardir (4). Bu hastalarin vicut sivilarinin ¢cevreye yayilmasi sonucunda
gelisen mikrobiyal kontaminasyonlar, genellikle biyofilm iligskili mikroorganizmalarin
neden oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarin gelisimine sebep olmaktadir. Bu sebeple
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ozellikle medikal alet kaynakli biyofilm enfeksiyonlarinin énlenmesinde dezenfeksiyon
ve sterilizasyon prosedurleri oldukgca onemlidir. Yapilan calismalarda biyofilm icindeki
mikroorganizmalarin oldurtlmesi icin kullanilan dezenfektanlarin hem temas surelerinin
hem de mikroorganizma turtne karsi etkinliklerinin farkli olabilecedi vurgulanmustir (5,6).

Tablo 1. Mikroorganizmalarin dezenfektanlara duyarlilik durumu, dnerilen yéntem ve dezenfektanlar (1)

Aspergillus, Candida

dezenfeksiyon

MIKROORGANIZMA GRUBU | DEZENFEKTANLARA | ONERILEN YONTEM | ONERILEN GERMISIT
DUYARLILIGI
- " Alkoller, biguanitler, halojenler, ozon, peroksit, kuaterner amon-
M Dusuk veya orta du-
ycoplasma, Ureaplasma Cok duyarli . yum
zey dezenfeksiyon o
bilesikleri
Gram negatif bakteriler
Gram poxitif bakteriler Duyarli Orta dijze)f Alkoller, biguapitlep halojenler, ozon, peroksit, bazi kuaterner
dezenfeksiyon amonyum bilesikleri
Zarflivirsler: HIV, HBV, HSV,
Rotavirus
Vejetatif mantarlar: Duyarli Orta diizey Alkoller, biguanitler, halojenler, ozon, peroksit, bazi kuaterner

amonyum bilesikleri

Mantar sporlari:
Aspergillus, Penicillium

Duyarli-Direncli

Yiiksek diizey
dezenfeksiyon

Bazi alkoller, aldehitler, biguanitler, halojenler, peroksit, bazi kua-
terner amonyum bilesikleri

Zarfsiz virlsler: Parvovirus,
HPV, Norovirus

Mikobakteriler

Direngli-Cok direncli

Yiiksek diizey
dezenfeksiyon

Aldehitler, halojenler, ozon, peroksitler

Aldehitler, halojenler, peroksitler

Bakteri sporlari

Cok direngli

Yiiksek diizey
dezenfeksiyon;
sterilizasyon

Buhar sterilizasyon veya diisiik sicaklikta diger sterilizasyon yon-
temleri tercih edilmelidir. Aldehitler,yiiksek konsantrasyonda halo-
jenler, peroksitler sadece uzatilmis temas siresine dikkat edilmek
kosuluyla sporisidal etki gosterir.

Tablo 2. Robert Koch Enstitlsi siniflandirmasi

RiSK SINIFLAMASI MALZEME ONiSLEM TEMIZLiK DEZENFEKSIYON | STERILIZASYON | ENFEKSIYON RisKi
Kritik olmayan EKG elektrodlar X Diistik/Orta
Yan Kritik Orta/Yiiksek
Ozelliksiz Spekulum (X) X (X)
Ozellikli Buikiilebilir endoskop X' X (X?)
Kritik Yiiksek
Ozelliksiz Bistiiri sapi (X) X X
Ozelikli Minimal invazif cerrahi tro- X' X X

kart
Asirt ozellikli X' X X3

1: Kullanimdan hemen sonra én temizlik, 2: Eger endoskop steril viicut bolgelerinde kullanilacaksa (6rn. Bronkoskop),
3: Prion dekontaminasyonu, (X): Istege bagh basamak

C. auris'in en 6nemli 6zelligi cansiz ylUzeylerde aylarca canli kalabilmesi ve kuru biyofilm
olusturabilmesi nedeniyle &zellikle enfeksiyon kontrol énlemlerinin dikkatli bir sekilde uy-
gulanmadigi hastanelerde 6nemli salginlara neden olabilmesidir. Yapilan bir arastirmada
Beyin cerrahisi YBU' de takip edilen 70 hastanin C. auris ile kolonize ve/veya enfekte oldu-
gu tespit edilmis ve bu hastalarin 7'sinde invaziv C. auris enfeksiyonu gelismistir. YBU'nun
cevre taramasinda C. auris izole edilmemis. Siki enfeksiyon kontrol édnlemlerine ragmen,
yeni vakalar gérulmesi Uzerine yeniden kullanilan tibbi aletlerden drnekler alinmistir. Koltuk
alti ates Olgerden alinan 6rnekde C.auris izole edilmis ve molekuler inceleme sonucunda
bu suslarin hastalardan izole edilenlerle genetik olarak benzedigi gésterilmistir. Bu yogun
bakimda ortak kullanilan ates élcerin temizligi kuaterner amonyum bilesikleri iceren men-
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dillerle yapiliyormus. Bu ates olgerler her hasta icin ayri ayri kullanildiginda salginin gectigi
bildirilmistir (7). C.auris’e bagli salginlarin dnlenmesi icin riskli hastalarin taranmasi, kolonize
hastalarin izolasyonu, el hijyeni ve diger izolasyon 6nlemlerinin yaninda hastanin yakin cev-
resinin, odasinin ve sik dokunulan ytzeylerin (pencereler, kapi kollari, bakim arabalari, tele-
vizyon uzaktan kumandalari, sabunluklar, sandalyeler, hasta yataklari, glukometreler, tansi-
yon mansetleri) en az gliinde iki kez dezenfeksiyonu &nerilir (8). C. auris eradikasyonu icin
1/100 oraninda sulandirilmis camasir suyu veya 1000 ppm klor iceren solUsyonlar yeterli
olmakla birlikte, kuru biyofilm olustugunda yeterli etkinlik gésteremedigi bildirilmektedir (9).
Bu durumda daha yUksek konsantrasyonda klor solsyonu (5000 ppm) kullanilabilir. Fakat,
yuksek konsantrasyondaki klorun personel Uzerindeki toksik ve malzeme Uzerinde korozif
etkisi dikkate alindiginda <%1 hidrojen peroksit, vaporize hidrojen peroksit veya perasetik
asit de tercih edilebilir. Cok genis olmayan yUzeylerin dezenfeksiyonunda %70 alkol etkili-
dir ancak genis yuzeylerde alkol iceren dezenfektanlarin kullanilmamasi gerekir. Kuaterner
amonyum bilesiklerinin tamami C. auris’e etkili degildir; etkinligi formulasyona ve konsant-
rasyonuna gore degismektedir (10). Stauf ve ark. (11) coklu antifungal direncli klinik suslar ve
referans suslar Uzerinde etanol ve perasetik asit etkinligini degerlendirdikleri calismada %50
etanollin mayalar, %80 etanollin ise kif mantarlari Uzerinde 1 dakikada etkili oldugu; %0.25
perasetik asit solusyonunun mayalar ve %0.5 perasetik asit solusyonunun ise kuf mantarlari
Uzerinde 5 dakikada etkili oldugunu; direncli klinik izolatlar ile referans suslar arasinda du-
yarlilik agisindan fark olmadigini géstermislerdir.

Hastanelerde mantar kaynakli enfeksiyonlar yeniden kullanilan tibbi cihazlar ile olabilecegi

gibi banyo, tuvaletler, halilar, ¢op kutulari, havalandirma ve su sistemleri, hastanede tamirat
ve yenileme islemleri gibi yerlerde olusan mantar sporlarinin cogalmasi ve yayilmasiylada

meydana gelebilir.

Hastane i¢ ortam havasindaki mantar konsantrasyonu/yuku ile ilgili uluslararasi kabul gor-
mus bir standart bulunmamaktadir. WHO'ya gére, mantar konsantrasyonu i¢ ortam havasi 1
m3'te 500 CFU/m3'lU gegmemelidir (12). Avrupa Konfederasyon Komisyonu, i¢ mekan ha-
vasinda 2000 CFU/m3 mantarin kabul edilebilir bir deger oldugunu ve Amerikan EndUstriyel
Hijyen Dernegi (AIHA) ise 1000 CFU/m3'ten daha yUksek olmamasi gerektigini bildirmisler-
dir. Ancak Kocazeybek ve ark. (13), steril hastane odalarindaki mantar konsantrasyonunun
sadece 5 ila 10 CFU/m3 olmasi gerektigini belirtmislerdir. Demirel ve arkadaslari (14) 2017
de yaptiklar calismada, Trakya, Marmara, Ege ve ic Anadolu bélgelerindeki hastanelerdeki
yenidogan unitelerinin havasinda kulturlenebilir hava kaynakli mantarlar degerlendirmis-
lerdir. Hava 6rneklemesi, calismaya baslamadan énce kalibre edilmis ayni 6zellik ve calisma
prensiplerine sahip Ug¢ farkli drnekleme cihazi kullanilarak gercgeklestirilmistir (Merck Mas
100 Eco-izmir ve Manisa; Biomerieux Air IDEAL-Eskisehir; Millipore M Air-T -Edirne ve is-
tanbul). Hava érnekleri her mevsimin klimatolojik verilerini temsil etmek igin 3 aylik araliklar-
la ainmistir. Ornekleme alanlarinin metrekareleri dikkate alinarak 100 L hava, saat 11 ve saat
13 00 de olmak Uzere gunde iki kez alinmistir. Cihazlar odanin ortasinda, pencerelerden
uzakta ve zeminden 1,40 m yukseklikte yerlestirilmistir. 108 hava érneginde 28 cinse ait
109 mantar turu izole edilmis bunlarin buyuk ¢cogunlugunu ise sirasi ile Penicillium, Asper-
gillus, Cladosporium, Talaromyces ve Alternaria cinsi mantarlarin olusturdugu bildirilmistir.
Japonya'da 2019 yilinda hematoloji servisindeki hastane havasinda bulunan mantarlarin
mevsimsel bir degisiklik gdsterip gdstermedigini inceleyen calismada hava &rnekleri Ocak,
Nisan, Temmuz ve Ekim aylarinda alinmis ve Ekim ayinda daha ¢ok koloni sayisinin oldugu
gdsterilmistir. izole edilen suslarin cogunlugunu Penicillium and Cladosrporium olusturur-
ken, Aspergillus turleri sadece Temmuz ve Ekim aylarinda izole edilmistir (15).

P. jirovecii, ttm dunyada yaygin olarak bulunan ve insanlarda gorulen Pneumocystis pno-
monisinin (PCP) etkenidir. Diger mantar hastaliklarinda oldugu gibi PCP gelisimi i¢in en
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onemli risk faktorleri ise basta CD4 T lenfosit sayisinin 200 hucre/pL'nin altinda olmasi,
hucresel bagisiklikla ilgili bozukluklarin varligi ve uzun sureli kortikosteroid kullanimidir. Ay-
rica organ transplantasyonu yapilan hastalarda, kotu beslenen cocuklarda ve premature
bebeklerde enfeksiyona yol agabilen firsatgi bir patojendir (16). P. jirovecii'nin bulasma yolu
tam olarak anlasilamadigi gibi cevresel kaynagi da bilinmemektedir. Hava yolu ve solum ile
bulastigi teorisini, Huges ve ark.'lari (17) 1980’lerin basinda PCP gelisen immun sistemi bas-
kilanmis germ free rat ile immun sistemi saglam grem free ratlari ayni ortama kondugunda
saglam ratlara enfeksiyonun hava yolu ile gectigini hayvan modelleri ile géstermislerdir.
PCP salginlarrilk olarak 1950’lerde yetimhanede ve hastanede yetersiz beslenen cocuklarda
bildirilmis ve bunu takiben hastaliyin insidansi 1980°de HIV pandemisi ile artisa gegmistir.
Son zamanlarda ise HIV negatif immun yetmezligi olan hastalarda hastane enfeksiyonuna
neden oldugu belirtilmektedir. AIDS hastalarini kabul eden hastanelerde tedavi edilen kan-
ser hastalarinin ve bébrek nakli birimlerinde PCP oraninin daha yuksek oldugu ve PCP ora-
ninin artmasinin, AIDS hastalarinin kabultinden kaynaklandidi distnulmektedir. Rabodoniri-
na ve ark. (18) 10 bdbrek nakli alicisinda PCP'nin, PCP’li oldugu bilinen bir AIDS hastasindan
gectigini single-strand conformation polymorphism (SSCP) molekuler tiplendirmesini kul-
lanarak dogrulamislardir. Yiannakis ve ark.'lari (19) 1980-2015 yillari arasinda yayinlanmis 30
salgin arastirmalarini incelediklerinde 21 arastirmanin Avrupa’da yapildigini, 22 salginin renal
transplant merkezlerinde oldugunu, molekuler tipleme yontemi olarak multilocus sequen-
ce typing (MLST), restriction fragment length polymorphism (RFLP), SSCP’ nin kullanildigini,
salginlarda hasta sayisinin ortalama 12.5, ortalama salgin stresinin 9 ay ve en ¢ok da yetiskin
hastalarin etkilenendigini bildirmislerdir. Salginlarin besinde hastane igindeki cevre érnekleri
de incelenmis ve bunlarin tglinde Pjirovecii DNA'sI izole edildigi bildirilmistir(19). Yazakii ve
ark. (20) ayaktan tedavi goéren renal transplant hastalarinda gérulen salgini incelediklerin-
de, hastalarin hastanede ayni bekleme odasini kullandiklarini ve bu odanin havasinda da P.
jirovecii DNA'sinin tespit edilmesi ile hastalara bulasin hava yolu ile olabilecegini gostermis-
lerdir. Nankivell ve ark.’lari (21) Dogu Avustralya’da 2010-2012 yillari arasinda 23 farkli organ
transplant merkezinin dahil edildigi, molekuler yontem olarak MLST kullanildigi, 97 olgunun
oldudu en buyuk salgini bildirmislerdir. Bu calismada, asemptomatik prodromal PCP hasta-
lar tarafindan bekleme odalarininin kolonizasyonunu saglandigini daha sonrada hastalarin
hastaneler arasi transferleriyle salginlarin oldugunu gdstermislerdir. Salginlari belirlemede
tum izolatlarin genotiplendirme ¢alismalarinin yapilmasinin zorunlu olmasi gerektigini be-
lirtmislerdir. Calismalar sonucunda salgini dnlemek icin enfeksiyon kontrol énlemi olarakta
PCP hastalarin tek kisilik odalarda izolasyonun saglanmasi, odadan cikacagi zaman maske
takmasinin saglanmasi, ayaktan bakimi yapilan immun yetmezligi olan hastalarin ise maske
takmasi dnerilmektedir. Ayrica, immun yetmezligi olan hastalarin ise yeterli sure ve dozda
kemoprofilaksi almasi tavsiye edilmektedir (19).

Hastanelerde havayoluyla bulasan mantar sporlari kaynakli salginlarin dnlenmesinde temel
kurallar sunlardir; (1) Rutubete sebep olacak tim su arizalari tamir edilmelidir. (2) Seramik-
lerin arasinda akici grout harci tercih edilmelidir. Hasta bakim alanlarinda ve 6zellikle hasta
banyolarinda eksiz yer désemesi kullanilmalidir. (3) iklimlendirme kanallar tikali olmamali,
filtre dedisimler ve bakimlari dizenli araliklarla yapilmalidir. (4) Nem orani %60'in altinda
tercihen %25-60 araliginda tutulmalidir. (5) Yikim, tamirat gibi olaylarda hasta odalarini ve
riskli alanlari korumak icin calisma alanlarinda negatif basing saglanmalidir. Ameliyathane,
steril malzeme depolama alanlari ve benzeri alanlarda pozitif basing saglanarak kirli havanin
iceriye girisi engellenmelidir. (6) Su basmasi ve benzeri durumlarda hasta odasina gelen su-
yun ne suyu oldugu (yagmur, temiz su, atik su) dokiimante edilmeli; suyun yapisal eleman-
larda olusturdugu hasar bir nem &lcer ile belirlenmelidir. (7) Atik veya kontamine su ile Is-
lanmis tum kaplama mobilyalar atitmalidir. Temiz su ile islanmigsa bu mobilyalar temiz su ile
yikanip, 24 saat kurutulduktan ve mantar uremesi olmadigi gosterildikten sonra tekrar kul-
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lanima sokulabilir; aksi halde atilmalidir. Masif mobilyalar deterjan ve su ile yikanip kurutul-
duktan sonra kullanilabilir. (8) Gozeneksiz sert ylzeyler dnce su ve deterjanla temizlenmeli,
ardindan 1/100 oraninda sulandirilmis camasir suyu veya 500 ppm klor iceren sollusyon ile
dezenfekte edilmelidir. (9) Eger halihazirda mantar olusumu s&z konusuysa bu durumda
1/10 oraninda sulandirilmis camasir suyu veya 5000 ppm klor sollsyonu ile ylzey fircala-
narak yikanmali, ardindan temiz su ile durulanarak kurutulmalidir. Ancak bu konsantrasyo-
nun metal yuzeylerde korozyon olusturabilecegi ve personel Uzerinde toksik olabilecedi
unutulmamalidir. (10) immiinkompromize hastalarin bulundugu tim hastane alanlarinda
tum personel ve tamir veya yikimda calisan personel mantar sporlari kaynakli enfeksiyon
riski agisindan egitilmelidir. (11) Yikim, tamirat zamanlarinda immuUn sistemi baskilanmis
hastalarda hava kaynakli enfeksiyonlar agisindan aktif strveyans yapilmalidir (22-24). Ayrica,
hastanelerde havalandirma sistemleri mikroorganizma kontaminasyonunu en aza indirge-
yecek sekilde tasarlanmali ve yUksek riskli alanlarda fan ve ventilator kullanilmamalidir. YUk-
sek risk alanlari (ameliyathane, transplantasyon alanlari) havalandirma sistemlerinde HEPA
filtre olmalidir. Hastane havasi kontrollt hastane ortamlarinda mantar sporu sayilarinin du-
zenli olarak belirlenmesi, mantar enfeksiyonu riskini azaltmaya yardimci olabilir. Hastane su
depolari periyodik olarak temizlenmeli ve kontaminasyon agisindan duzenli olarak drnek
alinip kontrolleri yapilmalidir. Hava yoluyla bulasan hastane enfeksiyonlarinin énlenmesin-
de bu 6nlemlere ek olarak plazma teknolojisi ile patojenleri ve toksinleri yok edebilen hava
temizleyici sistemler de kullanilabilmektedir. Fakat, sporlar plazmaya vejetatif bakterilere
gore daha direnglidir. Aspergillus oryzae, Cladosporium sphaerospermum, ve Penicillium
crustosum ile yapilan bir calismada, plazmaya en direncli turtn Aspergillus turu mantarlar
oldugu ve mantar sporlarinin eradikasyonu icin ayni bakteri sporlarinda oldugu gibi plazma
uygulama suresinin uzatilmasi gerektigi bildirilmistir (25).

Dis hekimliginde mantar kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi:

Dis hekimligi uygulamalarinda mikroorganizmalarin basta gelen kaynaklari: hasta, saglik
personeli ve tedavi sirasinda kullanilan su ve hava sistemleridir. Tedavi sirasinda mikroorga-
nizma iceren aerosollerin yogun sekilde ciktigi ve yayildigi bilinmektedir. En ¢ok aktarilan
mikroorganizmalar normal flora elemanlari olmakla birlikte patojen olan diger bakteri, virus
ve mantar suslarida olabilir (26).

Dis hekimligi uygulamalarinda ézenli bir anamnez almak, dogru el hijyeni (referans teknik alkol
iceren el dezenfektani ile ellerin dezenfekte edilmesidir) yaninda kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi (eldiven, maske, koruyucu gozlUk ve is kiyafetleri kullanmak) ve tedavi odasinin, kulla-
nilan materyallin, su ve havalandirma sistemlerinin temizligi, atiklarin ydnetimi kontaminasyonu
onlemede ¢ok 6nemlidir. Sachdev ve arkadaslari 130 dis hekimi personelinden toplanan 240
adet kullanilmis cerrahi maske &rneginin %26,35'inde Staphylococcus, %17,82 Pseudomonas,
%15,50 Streptococcus ve %6,97 Aspergillus suslar bulundugunu gostermislerdir (27). Brezil-
ya'da yapilan bir calismada tedavi sirasinda 15 dakikaligina petri kutulari acik birakilmis ve Curvu-
laria clavata, Aspergillus niger, Phialemonium obovatum, Curvularia geniculata ve Scopulariop-
sis koningii olmak Gzere 19 farkli ture ait 49 mantar turt izole edilmistir. Bu turlerin patojen turler
oldugu hem sonraki hastalarda hem de calisan personelde alerjik solunum problemlerinden
ciddi sistemik enfeksiyonlara kadar pek ¢ok hastaliga yol acabilecegdi; bu enfeksiyonlarin 6n-
lenebilmesi icin dis Unitlerinin 2 metreden daha yakin olmamasi, arada bariyer olmasi, haftada
iki kez havalandirma sistemi ve su kanallarinin temizlenmesi gerektigi vurgulanmistir (28). Dis
Unitlerinin her hastadan sonra temizligi ve dezenfeksiyonu zorunludur. Bu amagla %1 sodyum
hipoklorit soltisyonunun yeterli oldugu bildirilmistir (29). Diinya Saglik Orgutu, tibbi ve dis he-
kimi hastalarinin calistigi yerlerdeki mikrobiyal sayinin 300 cfu/m*'ten az olmasi gerektigini ve
badisiklik sistemi baskilanmis bireyler veya hastalar icin 100 cfu/m¥ten az olmasi gerektigini
belirtmislerdir (30-32)
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Hasta ve hastadan alinan érneklerde (kan, doku, vs.) veya kendilerine verilecek (protetik
urunler, materyaller, vs.) materyallerle dogrudan temas halinde olan her kisi, dogru bir kisi-
sel hijyene sahip olmalidir. Dogru kisisel hijyen, mikroorganizmalarin bulasmasini engeller
ve tedavilere bagli enfeksiyon kontrolunu saglar. Hastayi ve ayni zamanda saglik personelini
korur. Kisisel hijyende; temiz, kisa kesilmis, ojesiz ve takma olmayan el tirnaklar olmalidir.
Tedavi esnasinda yuzuUk, bilezik ve kol saati gibi takilar ¢ikarilmali; saclar temiz, kisa veya
toplu olmalidir; sakal ve biyik temiz ve kisa kesilmis olmalidir; burnun silinmesi icin, kagit
peceteler (tek kullanimlik) kullanilmalidir ve sonrasinda eller el dezenfektani ile ovulmali;
calisma odalarinda yemek yenmemeli ve sigara igilmemeli; sivil kiyafetler is kiyafetleriyle
degistirilmelidir. Tek kullanimlik aletler asla yeniden kullanilamaz. Yeniden kullanilabilir ma-
teryal ve aletler uygun dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu yapildiktan sonra kullanilir (26).

Sonug olarak, klinik dnemi olan mantarlar hastane ortaminda cihazlarda, hava ve suda,
hasta odalalari gibi bircok yerlerde bulunabilir. Bagisiklik sistemi saglam kisilerde mikro-
biyal yuk ¢ok fazla olmadikca mikroorganizmalara karsi direnc goésterme kabiliyeti varken
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ciddi enfeksiyonlara ve yUksek olum oranlarina
neden olurlar. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesinde hava, su, yuzeyler ve tibbi cihazlarda dogru
temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemlerinin uygulanmasi dnemlidir.
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Robotik Cerrahide
Hemsirelik Uygulamalan

Dilara Nur Turgut

Ankara Sehir Hastanesi, Robotik Cerrahi Birimi, Ankara

Teknoloji alaninda yasanan gelismeler tip alaninda ve cerrahide de kendini géstermektedir.
Modern minimal invaziv cerrahi 1987 yilinda Philippe MOURET tarafindan baslatilmis oldu.
ilk robot yardimli vaka ise 1999 yilinda Cadiere tarafindan yapilan fundoplikasyon olmustur.
Daha sonra 2002 yilinda Weber robot yardimli ilk kolektomiyi rapor etmistir. (1) 2021 yilinin
ise ilk U¢ ayinda, kuresel salgina ragmen dunyada 298 yeni sistem kurulumu gergeklestire-
rek %26,vaka sayilarinda ise %16 buyume saglanmistir.(2)

1999 tarihinden itibaren laparoskopik ve robotik cerrahi ameliyatlari literatlr ve uygulama-
larda hizla yerini almistir.Robotik cerrahinin en 6nemli avantajlar:

¢ Dahaaz agn: Deri ve kaslara daha az travmatik yaklasimdan dolayr ameliyat sonrasinda
¢ok daha az agri hissi

e Daha az enfeksiyon riski: Karin i¢i organlarin ameliyat odasindaki havayla minimum
temasindan dolayi aglk cerrahiye gore belirgin olarak daha az enfeksiyon riski.

«  Daha glvenli cerrahi: Uc boyutlu ve bayltilmuls goruntl, damar ve sinirlerin daha iyi
goéruntulenmesini ve korunmasini saglar. Ornegin robotik operasyonlar esnasinda kan-
kaybi cok daha azdir.

¢ Dahaazyaraizi: 1-1,5 cm'lik kesiler agik cerrahideki 20-25 cm'lik kesiye gore ¢ok daha
az iz birakir.

¢« Daha cabuk iyilesme: Ameliyat sonrasinda daha erken mobilizasyon ve daha erken
agizdan beslenme hastanin daha ¢abuk iyilesmesini saglar.

e Hastanede kalis sUresinde kisalma: Hastalarin buyuk bir b&lumu acik cerrahi yada lapa-
roskopik cerrahi ile ameliyat olan hastalardan daha erken taburcu olurlar.

o lse ve gunluk yasama daha cabuk dénis.(3)

Ayrica hasta igin;
Basarili kanserden kurtulma sonuclari,

idrar kontroll ve cinsel fonksiyonlarin daha iyi korunmasi ve daha erkenden geri kazanil-
masidir.(4)

Laparoskopik ve robotik cerrahi Turkiye'de gittikge yayginlasmaktadir. Nerdeyse her brans-
ta uygulanabilir konuma gelmistir.
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GUnumuzde Robot Yardimli Yapilan Ameliyatlar:
Urolojide;

Renal Transplantasyon
Radikal Prostatektomi
Radikal Sistektomi
Adrenalektomi
Sakrokolpopeksi
Donor Nefrektomi

Genel Cerrahide;

Rektum Kanseri

Sag Kolon Kanserleri
Whipple Proseduru
Mide Kanseri

Ozofagus Kanseri
Karaciger Tumorleri
Koledok Kisti
instilinoma

Transvers Kolon Kanseri
Distal Pankreatektomi

Jinekolojide;

Rahim Ameliyatlari (Histerektomi,Myomektomi)
idrar Kacirma ve Urojinekolojik Operasyonlarda
Yumurta Kistlerinde

Endometriozis

Rahim, Rahim Adzi ve Yumurtalik Kanseri
Endometrium Kanseri

Transoral Cerrahide;

Decikelvin iyi ve kotu huylu timorleri

Dil kdkunun iyi ve kotU huylu timorleri

Geniz, yumusak damak, yanak, yutak, bolgesinin iyi ve kdtu huylu tumorleri
Girtlagin iyi huylu ve kdtU huylu timorleri ve kistleri

Uyku apnesi sendromu ve horlamanin cerrahi tedavisinde kullanilabilmektedir.
Robot Yardimli Tiroidektomi ameliyatlaridir.

Laparoskopi ve robotik cerrahi ameliyatlari genel anestezi altinda yapilir. Bu ameliyati yapa-
bilmek icin bir laparoskopi ve robotik cerrahi Unitesine, uygun aletler, uygun tibbi cihazlar,
uygun tekniksel donanimlar ve tabii ki deneyimli bir cerrah ve deneyimli bir ekibe ihtiya¢
vardir.
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Laparoskopik ve Robotik Cerrahi;

¢ Acik cerrahiye gére daha karmasiktir.

¢ Acik cerrahiye gére daha pahali ekipmanlar gerektirir.

¢ Teknolojinin en ¢cok kullanildigr ameliyatlardir.

¢ Teknolojik yenilenmeler hergun artmaktadir.

¢ Deneyimli ve egitimli bir ekibe ihtiyac vardir.

«  Ameliyat ekibi teknolojik gelisime ayak uydurabilmelidir.

e Ameliyat ekibi yeni cihaz ve ameliyat tekniklerine uyum saglayabilmelidir.(4)

Basarili bir ameliyatin gerceklesebilmesi icinde dodru hasta, dogru ekip, dogru ekipman,

ve iyi zamanlamadir. Dogru bir ameliyat ekibi, dogru ekip ¢calismasini destekler. Bunun so-
nucunda da ameliyatta verimlilik artar, ekip icerisinde iletisim kalitesi yUkselir. YUksek per-
formans gereken islerde basari kazanilir, kaynaklarin etkin kullanimi gergeklesir.

Laparoskopi ve robotik cerrahi hemsiresinin bilgi ve sorumluluklari su konulari kapsamak-
tadir:

¢ Temel bilgi,

e Laparoskopik ve robotik cerrahi hemsireliginde butuncul hasta bakimi,

e Tani ve tedavi surecinde teknik destek sunma,

¢ Ameliyatlarda kullanilan tum alet,tibbi cihaz ve donanimlarinin bakimi,

¢ Kullanilan alet,tibbi cihaz ve donanimlarinin sterilizasyonu dahil, enfeksiyon kontrolu

¢ ve dnleme,

e« Dokumantasyon ve kayit tutma,

e Yasal ve etik konular,

¢ Arastirma,

e Hasta ve yakinlarina yonelik egitim,

e Personel egitimi.

Robotik cerrahi tekniklerinin klinik uygulamalarda daha sik yer almasi, robotik cerrahide
hemsirelik yaklasiminin belirlenmesi ve standartlarin olusturulmasini gerektirmektedir. Ekip

calismasinin basariyr 6nemli dlcude etkiledigi robotik cerrahide, sistemin kurulmasi ve islem
boyunca surekliliginin saglanmasi hemsirenin sorumlulugundadir. (5)

Robotik cerrahide hemsirenin gorevleri yerine getirebilmesi icin firmadan alinan egitimlere
uygun olarak geleneksel cerrahi hazirliklar birlestirilerek sirasi ile uygulanir.

Robotik cerrahi girisimler sirasinda ekipte bulunan kisi sayisi azalmasina ragmen ameliyat-
hane ekibinin 6nemli bir Uyesi olan hemsirelere olan ihtiyag devam etmektedir. Hemsirele-
rin &nemli rollerinden biri olan bakim, ameliyat odasinda da saglanmalidir.(2)

Hazirlik islemlerinin sikinti yasanmadan uygulanabilmesi ve prosedurun kesintiye ugrama-
dan devam edebilmesi icin yapilmasi gereken islemler sirasi ile soyledir;

1. Robottan yapilacak olan prosedure uygun ameliyat bolgesi secilir.
2. Robotun steril tekniklere ve firma prosedurlerine uygun sekilde giydirilir.
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3. Cerrahi prosedure uygun robot enstrimanlari ve laparoskopik enstriumanlar hazirlanir.
4. Cerrahi prosedure uygun enstriman secilir.

5. Robotun gelismis enstrimanlari hazir bulundurulur, kullanma talimatlari kontrol edilir ve
hazirliklar tamamlanir.

6. Cerrahi prosedure uygun olarak hastaya pozisyon verilir.
7. Cerrahi prosedure uygun olarak port yerleri isaretlenir ve portlar yerlestirilir

8. Robot hastaya kontrollu bir sekilde yaklastirilir ve endoskop baglanacak olan porta he-
defleme yapilir.

9. Endoskop yerlestirilir ve ameliyat bdlgesi secilerek yerlestirme yapilir.
10. Robot kollari butun portlara baglanir.

11. Robot enstrimanlar kullanilacak olduklari kollara yerlestirilir ve cerrah tarafindan batin
icine kontrollu bir sekilde génderilir.

12. Enerji kablolarinin ait olduklar kollara baglantisi yapilir.
13. Robot kollarinin hastaya en fazla 10 cm mesafeden yakin olmamasi kontrol edilir.
14. Robot kollarinin cerrahi ekibe en fazla 10 cm mesafeden yakin olmamasi kontrol edilir.

15. Prosedur basladiktan sonra robot kollarina cerrahla iletisime gecmeden kesinlikle do-
kunulmaz.

Ameliyat odasinda bir her vakaya standart acilan malzemeler icin bir liste bulundurmasi
gerekir. Her vakaya agilmasi gereken malzeme listesi :

1-Monopolar Kablo
2-Bipolar Kablo

3-Gaz Hortumu

\

5-Robot Trokarlari
6-Obturator
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7-Seal

8-Veres ignesi
9-Robot Kolu Ortlisti
10-Asistan Trokari
11-Robot Kollari

Robot enstrimanlarinin sterilizasyon uygunluklarini kontrol etmeli varsa sterilizasyon kay-
naklanan bir uygunsuzluk ve hasar gérme ya da vaka esnasinda olusan bir hasar kayit altina
alip firma yetkililerine bildirmelidir.

Robotik Cerrahi Hemsiresi;Liderlik becerisi olan, problem ¢&zme yetenegine sahip, isbirlik-
¢i, iletisim becerilerine ve teknolojik bilgiye sahip olmalidir. Ayni zamanda Aktif, proaktif ve
motive edici olmalidir.(4)
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Robotik Cerrahi El Aletlerinin
Temizlik, Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyonu

Fatime Cetin

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

Robotik teknolojisinin gelismesi minimal invaziv cerrahide yeni bir cag agmis ve kalp-damar
cerrahisi, genel cerrahi, jinekoloji, ortopedi, KBB, pediatrik cerrahi, gdgus cerrahi, Uroloji
gibi gesitli tip alanlarinda hizla kullanilmaya baslanmistir.

Rutin kullanim esnasinda aletler kan, vicut sivisi, doku kalintilari ve mikroorganizmalarla
kontamine olurlar. Bulasmanin ana nedenleri yetersiz temizleme, dekontaminasyon /de-
zenfeksiyon prosedurlerine uyulmamasi, otomatik yikayicilarda aletlerin kontaminasyonu
olarak tespit edilmistir.

Robotik cerrahi el aletlerinin sterilizasyonun da Uretici firma &nerilerine uyulmasi ve dekon-
taminasyon basamaklarinin atlanmamasi gereklidir.

Sterilizasyon asamalart;

1-Hazirlama (&n islem, toplama, 6n temizlik ve gerekirse parcalara ayirma).
2-Temizlik, dezenfeksiyon, durulama, gerekirse kurutma.

3-Gorsel temizlik ve malzemede kusursuzluk kontrolu.

4-Gerekirse bakim ve onarim.

5-Fonksiyon kontrolu.

6-Paketleme ve sterilizasyon,

7-Onay ve saklama.

Robotik cerrahide infeksiyon kontrolu icin gerekli &nlemler:
e« Tum islemler egitimli kisiler tarafindan yapitmalidir.

e ilk kullanimdan &nce ve her islemin hemen ardindan robotik cerrahi aletlerin ve cihaz-
larin hemen temizlenmesi ve steril edilmesi gerekmektedir.

e Sterilizasyon, ylkama ve dezenfeksiyon islemlerinden &nce disposable uc¢ veya
aksesuarlarin enstrimanin Uzerinden cikarilmasi gerekmektedir.

e Bazi enstrumanlar icin spesifik temizleme ydntemleri gerekebilir.

e Luer baglantisi olan bir siringa kullanarak Yikama Portundan pH-n&tr veya hafif alkali
(pH <11) enzimatik temizleyiciyle doldurularak temizlenir.

¢ Aletlerin temizlenmesi esnasinda naylon uglu temiz firca kullanilmalidir.

e Eklemli ve hareketli aletlerin fircalanmasi esnasinda alet tum ydnlere hareket ettirilerek
temizlenmelidir.
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e 4X buyUtme yaparak aletleri incelenmeli ensturimanlarin ucunda gérunur kir kalma-
yana kadar fircalama tekrarlanmalidir.

¢ Koter uclar gibi yaliim gerektiren aletlerin temizligine yalitimin bozulmamasi icin
dikkat edilmelidir.

e Aletlerin temizligi ve dezenfeksiyonu esnasinda mutlaka cihazin Uretici firmasinin refe-
re ettigi enzimatik ve dezenfektan solusyonlar kullanilmalidir.

¢ Dekontaminasyon sUrecinin ttm asamalarinda distile su kullanilmalidir.
e Aletler lif birakmayan bir bezle kurulanmalidir.
¢ Yikama portlarindan temiz ve kuru hava uflenebilir.

« Temizlik ve dezenfeksiyon asamasindan sonra eklemli aletlerin Uretici firma onerisi
dogrultusunda uygun yadlayicilarla (ph nétr buhar gecirgen yaglar) mutlaka yaglan-
mas! gerekmektedir.

e Aletler ve aksesuarlar sterilizasyon tepsi icine yerlestirilerek paketlenmelidir.

e  Steril olacak aletler icin mutlaka uretici firma énerisi dogrultusunda gerekli sterilizasyon
yontemi kullanitmalidir.

¢ Kullanilan endoskoplarin Uretici firma onerileri dogrultusunda dekontaminasyonunun
yapilmasi gerekmektedir. Endoskopun yeniden islenmesi sirasinda isilar 60 dereceyi
asmamalidir.

e Endoskopun konektoru ve i¢ yuzeylerini dezenfektanla silip konektdr kapadr sikica
kapatitmalidir.

¢ Endoskobun tumuyle enzimatik solusyon icine daldirilmasi ve ug¢ kismi hari¢ tum dis
kisimlarinin uygun firca yardimiyla fircalanarak temizlenmesi gerekmektedir.

o Uzerinde soliisyon ya da herhangi bir atik kalmamasi icin iyice durulanmasi ve dzellikle
lenslerde olusacak lekelerin dnlenmesi icin uygun bir bezle iyice kurulanmasi gerek-
mektedir.

e Endoskop ultrasonik olarak temizlememeli zarar gorebilir.

e Endoskopun sterilizasyon, tasimasini ve saklamasini esnasinda mutlaka tepsisi
kullanilmalidir.

e Otomatik yikama/dezenfeksiyonu sistemlerine uygun degildir.

e Endoskoplarin sterilizasyonu uretici firma énerileri dogrultusunda yapilmalidir. Otoklav
ile sterilizasyon yapilmamalidir.
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1. www.das.org.tr
2. DAS rehberi 2019

3. www.davincisurgery.com
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SKS Hastane (SUrum 6) seti calismalar kapsaminda hazirlanan standartlar 2020 yili itibari
ile yurarlige girmis ve hastanelerin kullanimina sunulmustur. SKS kalite degerlendirmeleri
2020 yili itibari ile SKS Hastane (Sturim 6.1) Gzerinden yapilmaktadir..

SKS Hastane (Surim 6,1) de SKS Hastane (SUrtm 5) e goére en énemli degisiklik Sterilizasyon
hizmetleri Saglik hizmetleri basligr altinda;

e Temizlik
¢ Dezenfeksiyon
e Sterilizasyon

Basliklari ile birlestirilmistir.

SKS Versiyon 5'te Saglik Hizmetleri Boyutunun, Enfeksiyonlarin Onlenmesi basligi altinda
yayinlanan standartlar dogrultusunda degerlendirilen temizlik ve dezenfeksiyon islemleri
SKS Versiyon 6'da Sterilizasyon Hizmetleri ile birlestirilerek “Temizlik, Dezenfeksiyon ve Ste-
rilizasyon Hizmetleri” tek baslik altinda toplanmistir.

Temizlik ve Dezenfeksiyon ile ilgili standartlara baktigimizda;
(€) SDS01 Hastane temizligine yonelik kurallar tanimlanmalidir

SDS01.01 Hastane alanlari ile zemin ve yuzeylerinin (kapi ve yatak kollari, yatak kontrol pa-
nelleri, elektrik dUgmeleri, cihazlarin ylzeyleri, duvar, tavan ve raflar gibi) temizlik ve dezen-
feksiyon acisindan risk duzeyleri belirlenmelidir.

- Alanlar infeksiyon Risk Siniflandirmasi (cok yiiksek riskli alanlar, yiksek riskli alanlar, orta
riskli alanlar ve dusuk riskli alanlar) dogrultusunda yapilmali ve tanimlanmalidir.

SDS01.02 Belirlenen riskler dogrultusunda, hastanenin tim alanlarini kapsayan temizlik ve
dezenfeksiyon plani olusturulmali, plan asgari asagidaki konulari icermelidir:

Alan ve ylizey bazinda;
e Risk duzeyi
¢ Kullanilacak temizlik ve dezenfeksiyon malzemesi ve ekipmanlari

e Temizlik ve dezenfeksiyon sikligi ve kurallari
¢ Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin kim tarafindan yapilacagi
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e Hal, perde, doseme gibi malzemelere yonelik temizlik yontemi ve sikligi
¢ Haserelerle mUcadele yontemleri ve siklig

¢ Hasere mUcadelesinde fiziksel, kultirel ve mekanik mucadele yontemleri tercih edil-
melidir.

SDS01.03 Kullanilan temizlik ekipmaninin temizligi ve dezenfeksiyonu ile ilgili kurallar ta-
nimlanmali, kurallarin uygulanma durumu kontrol edilmelidir.

SDS01.04 Kan ve vucut sivilari ile bulas ve olasi kirlilik olusturan kazalar sonrasina yonelik
temizlik ve dezenfeksiyon kurallari tanimlanmalidir.

HCV veya HIV'in hastane ylzeyinden bulastigina dair kanit yoktur. Ancak kan veya kan bu-
lasmis vUcut sivilarinin uygun bir sekilde uzaklastirilmasi gerekir.

Kan ve diger vucut sivilari (idrar, kusmuk, plevra sivisi, periton sivisi vb.) dokilme veya sacil-
malarinda sivinin miktari énemlidir. Dekontaminasyon yapacak saglik calisani kisisel koru-
yucu ekipman (KKE) giymelidir.

Az miktarda sivi sacilmis ise deterjan/dezenfektan emdirilmis bez veya tek kullanimlik de-
zenfektanli bezler ile silmek yeterlidir.

Cok miktarda sivi dokilmius ise dezenfektanl talas veya ¢amasir suyu, kanli sivinin Gzeri-
ne dokulur. Cam kingi varsa bir forseps ile toplanir. Bunlar saglanamiyorsa kagit havlu gibi
emici bir materyal ile dékulen sivi tamamen uzaklastirilir. Uzaklastirilan sivi tibbi atik olarak
uzaklastirilir. Alan su ve deterjanla temizlenir. Sonra dokulme olan alan dezenfektana daldi-
rilmis (1/10 sulandiritlmis camasir suyu, 5000 ppm klor veya es dederi etkinlikte dezenfektan)
bez ile silinir, kurumasi beklenir.

SDS01.05 Hastane alan, zemin ve yuzeylerinin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerine y6-
nelik belirlenen kurallarin uygunlugu enfeksiyon kontrol komitesince onaylanmis olma-
ldir.

Her hastanenin EKK (Enfeksiyon Kontrol Komitesi) tarafindan onaylanmis dezenfeksiyon ve
temizlik politikasi olmali, bu politika dogrultusunda tum prosedurler yazili ve uygulayicilar
tarafindan anlasilmis olmali, uyum ise denetlenmelidir

SDS01.06 Temizlik hizmetlerinde gorevli personele yonelik asgari asagidaki konulari ice-
recek sekilde egitim verilmelidir:

¢ Genel alanlarin temizlik kurallari

e Belirlenen risk duzeyine gore alanlarin temizlik kurallari

¢ Temizlik maddelerinin kullanim &zellikleri

e Calisanlar arasi iletisim

e Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

e Temizlik malzemelerine maruz kalma (gdze sigramasi, ciltle temasi gibi) durumlarinda
yapilacaklar

¢ Temizlik ve dezenfeksiyonun etkinligini bozan yapisal sorunlar ve bu sorunlar hakkinda
sorumlulara bilgi verilmesi gerekliligi
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SDS02 Hastanede gerceklestirilen temizlik ve dezenfeksiyon islemleri kontrol edilmelidir.

SDS02.01 Temizlik ve dezenfeksiyonun kontrollne iliskin sorumlular ve sorumluluklari ta-
nimlanmali, kontrol yéntemi ve araliklari belirlenmelidir.

SDS02.02 Tum kapali ve agik alanlarin temizlikleri ile hastanede gerceklestirilen dezenfek-
siyon islemleri duzenli bir sekilde kontrol edilmelidir.

SDS02.03 Temizlik ve dezenfeksiyon planina uygun olacak sekilde, kullanim alanlarinda ge-
rekli malzeme ve ekipmanin bulunma durumu kontrol edilmelidir.

Bu standartlar i¢in temizlik planlarina uygun kontrol formlari olusturulur. Kontrol sorumlu-
lari tarafindan temizlik kontrolleri yapilirken temizlik malzemelerinin de kontrolleri saglana-
rak kontroller kayit altina alinmalidir

SDS03 Hastanede kullanilan cihaz ve malzemeler enfeksiyon riski duizeyine gore gruplan-
diritmalidr.

SDS03.01 Hastanede kullanilan cihaz ve malzemeler enfeksiyon risk dlUzeylerine gbre en az
Uc grupta (kritik, yari kritik ve kritik olmayan gibi) tanimlanmalidir.

SDS03.02 Risk duzeylerine gore uygulanmasi gereken dezenfeksiyon ve sterilizasyon yon-
temleri tanimlanmalidir.

SDS04 Malzeme ve cihazlarin dezenfeksiyonu ile ilgili stiregler ve bu suireglere iliskin ku-
rallar tanimlanmalidir.

SDS04.01 Dezenfeksiyon islemi yapilmasi gereken malzeme ve cihazlar belirlenmelidir.

SDS04.02 Dezenfeksiyon islemi uygulanan materyale gére dezenfeksiyon dlzeyi, kullanila-
cak dezenfektan ve kullanim kurallari belirlenmelidir.

SDS04.03 Dezenfektanlarin bulundugu kap ya da konteynerlerin kapaklari kapali olmalidir.

SDS04.04 Dezenfektanlarin hazirlandigr kap ya da konteynerlerin Uzerine hazirlanma tarihi
ve son kullanim tarihi yazilmalidir.

SDS04.05 Dezenfektanlar Uretici firmanin dnerdigi konsantrasyon ve temas suresine uygun
sekilde kullanilmali, temas suresi takip edilmelidir.

SDS04.06 ilgili calisanlara dezenfektanlarin kullanimi hakkinda egitim verilmeli, egitim as-
gari asagidaki konulari icermelidir:

«  Dezenfektan etkinliginin saglanmasi i¢in dikkat edilecek hususlar

o Gerekli kisisel koruyucu ekipmanin kullanimi

¢ Havalandirma kosullan

¢ Kaza durumunda yapilacaklar

e« Dezenfeksiyon etkinligini bozan durumlarin bildirimi

« Dezenfektanlarin saklanma kosullari

SDS04.07 Dezenfektanlar uygun sekilde bertaraf edilmelidir.

Rehberlik: Dezenfektanlarin bertaraf sUreci, ulusal ve uluslararasi rehberler, Uretici firma
Onerileri ve guncel mevzuat dikkate alinarak belirlenir.
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Dezenfektanlarin imhasi icin
NOTRALIZASYON 3.78 Lt (1 galon) 25 gram Glisin

¢ 1 saat bekletilir
¢ Bolsuile kanalizasyona dokualur

Dezenfektanlar asindirici olabilir. Kumaslara, metallere ve plastiklere zarar verebilir. Ureti-
cinin talimatlarina, sterilizasyon veya dezenfeksiyon yontemi ile malzemelerin uygunlugu
konusunda danisilmalidir. Dezenfektanlar Ureticinin tavsiyelerine ve yerel kilavuza uygun
olarak imha edilmelidir. B&ylece ekosisteme etkileri en aza indirilmis olur.

SDS04.08 Dezenfeksiyon islemlerinin belirlenen kurallar cercevesinde uygulanma duru-
mu, ilgili sorumlular tarafindan izlenmelidir.

Hastane personeline; hazirlayacadi solusyonu hazirlarken hazirlama orani kullanim suresi
ne zaman solusyonu degistirecegi vb hakkinda egitim verilerek egitim kayit formlari ile
verilen egitimler kayit altina alinmalidir

(C) SDSO5 Yuksek diizey dezenfektanlarla gerceklestirilen uygulamalarin kontrolii ve gii-
venligi saglanmalidir

SDS05.01 Yuksek duzey dezenfektanlarin hazirlanmasi, uygulanmasi, kontroll ve bertarafi-
na yonelik strecler tanimlanmalidir.

SDS05.02 Yuksek duzey dezenfektan kullanilan alanlar tanimlanmali ve bu alanlarda uygun
havalandirma kosullari saglanmalidir.

SDS05.03 Yuksek duzey dezenfektanin minimal etkin konsantrasyonu (MEK) indikatorlerle
belirlenen siklikta kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

e Yuksek duzey dezenfeksiyon amaciyla kullanilan dezenfektana yénelik uygun MEK testi
yapilmalidir.

e Test materyali dezenfektanla uyumlu olmali, “pH &lcer” bu amagla kullanilmamalidir.

e Kontrol sikligi, solusyonun kullanim sikligi ve suresi dikkate alinarak hastane tarafindan
belirlenmelidir.

e Test sonucu olumsuz ciktiginda veya dezenfektanin kullanim suresi doldugunda, so-
lusyon kullanilmamali ve Uzerine ekleme yapilmamalidir

Dezenfektan test seritlerinin kullanimi

Glutaraldehit, OPA, hidrojen peroksit ve perasetik asit gibi yuksek duzey dezenfeksiyon
amacli kullanilan soltsyonlarin minimum etkin konsantrasyonunu (MEK) degerlendirmek
icin kullanilir. MSU’lerde bazidurumlarda farkli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit ve pe-
rasetik asit, ylkama basamadinda on islem amaciyla kullanilabilmektedir. Bu amacgla kulla-
nildiklarinda sik kirlenip gun igcinde birkac kez degistirildiginden ve yUksek duzey dezen-
feksiyon amaclanmadigindan MEK testi yapilmasina gerek yoktur. Bu islem icin pH olgerler
kullanilmamalidir. Urline &zel olmalidir. Testin yapilis sikligi soliisyonun kullanim sikligina
gore belirlenmelidir
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Sterilizasyon hizmetleri ile ilgili yeni standartlara baktigimizda;

Standart: SDS06.01 Sterilizasyon hizmetlerine iliskin strecler ve sureglerin isleyisine iliskin
kurallar asgari asagidaki konulari icerecek sekilde tanimlanmalidir:

Degerlendirme Olciti Maddeleri

- Sterilizasyon unitesinde yer alan fiziki alanlar

- Uygulanan hizmetlere iliskin gerekli ekipman, ¢alisma kosullari ve kurallari
Tibbi cihazlarn;

«  Uniteye transferi

e Yikanmasi

«  Hazirlik ve kontrol alanina tasinmasi

e Sayimi ve kontrolu

¢ Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi

¢ Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi

e Yikama, paketleme ve sterilizasyonun etkinliginin kontrolu

Bu kisim korunmus olup yikama, paketleme ve sterilizasyon surecinde kullanilan cihazlari-
nin glinliik temizligi ve diizenli araliklarla bakimi (Eski hali: cihazlarin gtnlik bakimi) sek-
linde SKS Hastane (Suriim 6,1) de glincellenmistir. Ayrica yeni bir maddeler olarak

Yeni Degerlendirme Olgiitii:- Hizmetin aksamasina neden olan durumlarin varliginda
(elektrik kesintisi, su kesintisi, cihaz arizalari gibi) izlenmesi gereken yol

Yeni Degerlendirme Ol¢iiti: - Sterilizasyon hizmet alimi séz konusu ise kontrollerin kapsa-
mi, kontrol araliklari ve sorumlusu

Yeni Degerlendirme Olcitii: - Odunc set ve malzemelerin sterilizasyon sureci
Yeni Degerlendirme Olgiitii: - Tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanim kosullari

Yeni Degerlendirme Olciitii: - Olaganiisti durumlarda (afetler, tesis kaynakli sorunlar, cinaz
gaz kacaklar gibi) sterilizasyon hizmetleri ile ilgili alinacak énlemler maddeleri eklenmistir.

Standart: SDS07 Sterilizasyon Unitesine yonelik fiziki duzenleme yapilmalidir.

SDS07.01 Sterilizasyon Unitesinde kirli ve temiz alanlar ile steril depolama (Yeni eklendi) ve
destek alanlar tanimlanmalidir.

SDS07.02 Alanlara gore uygun sicaklik ve nem araliklari belirlenmeli, sicaklik ve nem takip-
leri yapilarak suUrekli izlenmelidir.

SDS07.02 Standartinda sicaklik ve nem araliklari referans degerleri de SKS Hastaneye (Su-
ram 6,1) yeni olarak eklenmistir.

- Steril depolama alaninda sicaklik 22°C'yi, nem %601 asmamalidir.
- Calisma alanlarinda sicaklik 18-25°C, nem % 35-70 olmalidir.
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SKS Hastane (Strim 6,1) de SDS07.03 Steril depolama alanina giris kontrollii olmali, ste-
ril olmayan malzeme ve tibbi cihazlar bu alanda bulunmamalidir. Degerlendirme dlcutu
eklenmis olup;

SDS07.04 Tum yuzeyler purlzstz, gdozeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir
nitelikte olmalidir.

SDS07.05 Sterilizasyon Unitesinde hava akimi steril depolama alanindan kirli alana dogru
olmalidir.

- Havalandirma sistemi saatte en az 10 filtre edilmis hava degisimi saglamalidir.
- Hava turbulansi olusturacak herhangi bir ydntem kullanilmamalidir.
Degerlendirme olcgutleri korunmustur. bu dlgute

- Havalandirma sistemi kesintisiz calismalidir. maddesi yeni olarak eklenmistir.

SDS07.06 Su, aydinlatma, kesintisiz gu¢ kaynagi gibi sistemler, sterilizasyon sureclerinin gu-
venlik ve etkinliginin surdurulmesini saglayacak sekilde olusturulmalidr.

- Su, aydinlatma, kesintisiz glic kaynagi gibi sistemlerin rutin kontrolleri, yetkin teknik perso-
nel tarafindan yapilmalidir. Bu degerlendirme dlcutunde degisiklik yapilmamis olup asagida
bulunan yeni degerlendirme &lcutleri eklenmistir.

Yeni Degerlendirme Olciitii: - Sterilizasyon Unitesinde yikama dezenfektérlerinin son du-
rulama suyu, termal dezenfeksiyonda kullanilan su ve buhar sterilizatorlerde kullanilan su
demineralize olmalidir.

Yeni Degerlendirme Olciitii: - Demineralize suyun kalitesini dlcmeye yonelik strecler ve
kontrol araliklari tanimlanmalidir.

Yeni Degerlendirme Olgiitii: - Suyun iletkenligi her gun dlcilmeli ve kaydedilmelidir.

Yeni Degerlendirme Olciitii: - Mikrobiyolojik kontaminasyonun engellenmesi icin demine-
ralize suyun buyuk oranlarda depolanmasindan kaginilmali, suyun sicakligi kontrol edilmeli
ve depolama alani duzenli olarak temizlenmelidir.

Yeni Degerlendirme Olciiti: - Calisma alanlarinin dzelligine gére gerekli aydinlatma du-
zeyleri (ayrintil muayene bolumu 100-200 mum, evye alanlari 50-100 mum gibi) belirlen-
melidir.

Standart: SDS08 Eski hali: Sterilizasyon Unitesinde; yilkama, dezenfeksiyon ve paketleme
surecleri kontrol altina alinmalidir. iken Yeni hali;

SDS08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi ile ilgili suregler kontrol altina alin-
malidir. Seklinde guncellenmis ve yeni degerlendirme 6lcutleri eklenmistir.

Yeni Degerlendirme Olciti: SDS08.01 : Sterilize edilecek malzemelerin teslim alinmasi,
yikanmasi ve yikama etkinliginin izlenmesine iliskin kurallar ulusal ve uluslararasi rehberler
dogrultusunda belirlenmelidir.

SDS08.02 Eski Hali: Kirli malzemeler, malzeme listesinden sayimi yapilarak sterilizasyon
unitesine kabul edilmelidir.

Yeni hali: Kirli malzemeler sayimi yapilarak teslim alinmali, malzemenin adi, sayisi, geldigi
birim, gelis tarihi ve saati, teslim eden ve alan kisilerin bilgileri kayit altina alinmalidir.
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Yeni Degerlendirme Olciti: SDS08.03 Yikamada kullanilan ekipman, kimyasallar ve fizik-
sel parametreler (sicaklik, konsantrasyon, makine kullaniliyorsa gevrim parametereleri gibi)
dekontamine edilecek malzemelerle uyumlu olmalidir.

Yeni Degerlendirme Olgiitii: SDS08.04 Yikama etkinliginin izlenmesine iliskin stire¢ asgari
asagidaki kontrol basamaklarini icermelidir:

¢ Yikama cihazlarinin dongu raporlari her yikama sonrasinda degerlendirilmelidir.

e Ciktiainamayan cihazlarda harici fiziksel kontrol ydntemleri uygulanmalidir.

o Fiziksel ciktilarin kontrolune ek olarak asagidaki kontrollerden biri en az haftada bir kez
uygulanmalidir:

e Sicaklik zaman parametrelerini gosteren elektronik kontrol sistemleri
¢ Yikama indikatorleri ile kontrol
e Enaz iki haftada bir kez protein kalinti testleri yapiimalidir.

e En az alti ayda bir kez demineralize suyun kimyasal ve mikrobiyolojik kontrolu yapil-
malidir.

¢ Yikama kontrolu, kullanimda olan lUmenli aletleri de kapsamalidir.

Yeni Degerlendirme Olciitii: SDS08.05 Yikama alanlari ve cihazlarinin bakim ve temizligi ile
ilgili surecler tanimlanmalidir.

SDS09 Paketleme ve yukleme surecleri kontrol altina alinmalidir.

Yeni Degerlendirme Olciti: SDS09.01 Paketlemeye iliskin kurallar ulusal ve ulusarasi reh-
berler dogrultusunda belirlenmelidir.

SDS09.02 Malzemeler, malzeme listesi ile temiz alana teslim alinmalidir.

Yeni Degerlendirme Olciitii: SDS09.03 Paket icerigi, temizlik, butlinlik ve hasar acisindan
kontrol edilmeli ve gerekli bakim uygulamalari yapitmalidir.

Yeni Degerlendirme Olciitii: SDS09.05 Paketlemede kullanilacak malzemeler uygulanacak
sterilizasyon yontemi ile uyumlu olmall, sterilizasyonun etkinligini ve steril paketlerin gu-
venli muhafazasini saglamalidir.

Yeni Degerlendirme Olciitii: SDS09.06 Paketlerin sterilizasyon cihazina yiklenmesine ilis-
kin kurallar tanimlanmali, sterilizasyon etkinligini azaltacak sekilde fazla ve sikisik yukleme
yapilmamalidir.

Yeni degerlendirme &lcutleri olarak eklenmislerdir.

SKS Hastane (Surim 6,1) yeni bir baslik olarak validasyon konusu ele alinmis ve bununla ilgili
degerlendirme olgutleri eklenmistir. Bu sekilde sterilizasyon Unitelerinde validasyon uygula-
yan ya da uygulamak isteyen kurumlar icin SKS standartlarina uyum gergeklesmistir.

Yeni Degerlendirme Olciitii: SDS10.01 Sterilizasyon etkinliginin izlenmesine ydnelik Unite
tarafindan izlenecek yontem ve sUrecler (parametrik validasyon, biyolojik validasyon, ru-
tin kimyasal ve biyolojik indikatér kullanimi gibi) tanimlanmalidir.
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Rehberlik: Validasyona yonelik yeterlik testleri rutin olarak en az yilda bir kez yapilir.

Ayrica asagidaki durumlarda da yeterlik testleri tekrarlanir:

e Sterilizatorde sensor degisimi gibi bliylk onarimlar

e Sterilizasyon sirecinde degisiklik (vakum derinliginin arttirilmasi, én vakum sayisinda
degisiklik vb.)

e Yukte veya yukleme biciminde degisiklik (yeterlik testlerinde kullanilan referans ylike
gore)

Paketleme malzemesi veya yonteminde degisiklik

(tek kullanimlik paketleme malzemesinden konteynera gecis vb.)

- Parametrik validasyon yéntemine karar verilmis ve en az yilda bir kez parametrik vali-

dasyon yapilmakta ise urun teslimi icin kimyasal ya da biyolojik kontrol sonuglari zorunlu

degildir.

- Rutin fiziksel kontrol sonuclarina gore (Bowie-Dick testi, vakum kacak testi ve déngu gra-

fikleri) ardin teslimi yapilabilir.

- Biyolojik validasyon yapilmis ise déngdller biyolojik indikatdrle izlenir.

Yeterlik testlerinin tekrarini gerektiren yukaridaki durumlarda tg¢ kez negatif biyolojik indika-

tor sonucu alindiktan sonra sterilizator kullanima agilir.

Yeni degerlendirme OlgUtu olarak sterilizatdr cihazlarinin kurulum ve islem yeterliliginin
kontrolu ve program déngulerinin takibi icin asagidaki degerlendirme olgutu eklenmistir.

Yeni Degerlendirme Olciitii: SDS10.02 Sterilizatorlerin kurulum ve isletim yeterliligi Uretici
firma tarafindan kanitlanmis olmalidir.

Yeni Degerlendirme Olciiti: SDS10.03 Sterilizasyon cihazlarinin program dongiileri izlen-
meli ve kaydedilmelidir.

SDS10.05 Degerlendirme olgutinde validasyona gegmemis kurumlar icin ek kisim eklen-
mistir.

$DS10.05 Unite tarafindan sterilizasyon etkinliginin rutin olarak izlenmesinde paket ici
kimyasal indikatér uygulamasi tanimlanmis ise, her pakete paket iceriginin niteligine gore
uygun ozelliklere sahip kimyasal indikatér konulmalidir.

Rehberlik;

Asagidaki kosullar saglanmak kaydi ile icinde en fazla 5 limensiz alet veya 10 span¢/ped
bulunan sterilizasyon paketlerinde kimyasal indikator bulunmasi zorunlu degildir:

* Buhar sterilizatorin duzenli bakim, onarim ve kalibrasyonunun yapilmasi

* Bowie-Dick testi ve vakum kacak test sonuclarinin olumlu olmasi

* Bu tur paketlerin bulundugu dongdlerde ytik kontrol testlerinin her dénglide yapilmasi
ve olumlu olmasi

Yeni Degerlendirme Olgiitii: SDS10.06 Unite tarafindan sterilizasyon etkinliginin rutin ola-
rak izlenmesinde biyolojik indikatdr uygulamasi tanimlanmis ise, uygulama asgari asagidaki
kurallar cercevesinde gerceklestirilmelidir:

Rehberlik: Sterilizasyon yontemine gore biyolojik indikator kullanim sikligr asagidaki sekil-
dedir:

e Buharli basing sterilizasyonunda, parametrik tirlin teslimi yapilamiyorsa (yeni) en az
haftada bir kez ve implant iceren her yUkte
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*  Etilenoksit sterilizasyonunda her déngude

«  Formaldehit sterilizasyonunda her ddngude
(Kuru 1s1 sterilizasyonu cikarilmis)

e H202 sterilizasyonunda her dénglide

(Eski Hali: Sterilizasyon cihazlarinda bakim, onarim ve kalibrasyon yapildiktan sonraki ilk
calistirmada) seklinde degistirilmistir.

Yeni Rehberlik Maddeleri:
Biyolojik indikator kullanildiginda;

e Cihazlarin ilk kurulum cevrimleri ve buyuk onarimlarindan sonra arka arkaya U¢ negatif
sonug alindiktan sonra kullanim baslatilmalidir.

¢ Biyolojik indikatér sonucu kayit altina alinmalidir.
o Indikatdrin her farkli Gretim serisi icin bir pozitif kontrol testi yapilmalidir.

e Biyolojik indikator sonucunun pozitif olmasi durumunda son negatif sonugtan itibaren
teslim edilen malzemeler geri ¢agrilmali, tekrar steril edilmeli, malzemeler hastalara
kullanilmis ise ilgili hastalar enfeksiyon kontrol komitesince izlenmelidir. Cihazin bakim
kontrolleri yapilmali, kullanimina U¢ negatif biyolojik kontrol sonrasinda izin verilmelidir.

¢ Biyolojik indikator inkUbatéru belirlenen araliklarda ve gerektiginde kalibre edilmelidir.

SDS11 Basingli buhar otoklavlarinin gunluk bakim ve kontrolleri yapilmalidir. Baslidi altinda
yenide degerlendirme dlcutleri eklenmistir.

Yeni Degerlendirme Olciti: SDS11.01 Basincli buhar otoklavlarinin periyodik bakimi Gre-
tici firma &nerileri dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

SDS11.02 Basincli buhar otoklavlari icin vakum kacak testi yapilmalidir.

} Vakum kagagi 1 milibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapilmalidir.

} 1 milibar/dakikadan fazla ise her giin yapilmalidir.

} Vakum kagadi 1,3 milibar/dakika Uzerinde ise cihazin ¢alismasi durdurulmalidir.
} Vakum kacak test sonuclari izlenebilir olmalidir. (Yeni)

SDS12 Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir. Standartinda guncellestirme-
ler yapilmistir.

SDS12.01 Steril malzemeler steril depolama alaninda muhafaza edilmelidir.

Yeni: Havalandirma sistemi, havanin steril depolama alanindan pozitif basingla disari akisini
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Dis hava ile dogrudan temas olmamalidir.

Yeni: Steril malzeme depolarinda malzeme raflari yerden en az 30 cm yukarida, en (st rafa
malzeme konduktan sonra tavana mesafesi en az 50 cm olacak sekilde, hava sirklilasyonu
icin duvardan en az 5 cm onde olmalidir.

Yeni: Steril depolama raflari kolay temizlenebilir olmali, depolanan tirtindin etrafindaki hava-
nin serbest dolasimina izin vermelidir.

Yeni Degerlendirme Olciti: SDS12.02 Steril depodan cikan malzemeler, paketi acilmasa
dahi yeniden steril edilmeden depoya kabul edilmemelidir.

Yeni Degerlendirme Olgiitii: SDS12.03 Steril malzemelerin (izerinde, sterilizasyonun yapildig
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cihaz ve sterilizasyonu yapan ¢alisan igin tanimlayici, sterilizasyon tarihi ve raf Smri bulunmalidir.
Steril malzeme depolama asamasinda SKS Hastane (SUrim 5) de bulunan asagidaki rehber-

lik kismi kurumlarin kendi kultu ve kosullarina gore sterilizasyon raf &mru surelerini belirle-
yebileceginden cikarilmistir.

(Rehberlik
Steril malzemelerin raf dmru igin ornek uygulama asagida verilmistir:

o Cift kat polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler icin en fazla 1 yil
o Cift kat sterilizasyon posetleriyle paketlenen malzemeler icin en fazla 6 ay

o Konteyner ile paketlenmis malzemeler icin en fazla 1 yil

o Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler icin en fazla 30 gun

o Cift kat wrap ile paketlenmis malzemeler icin en fazla 30 gtin)

SDS13 Sterilizasyon sureci izlenebilir olmalidir. basligr altindaki degerlendirme élcutlerinde-
de guncellemeler yapilmis olup

SDS13.01 Sterilizasyon islemlerinin her asamasinda (malzemenin teslim alinmasi,ylkanma-
sI, paketlenmesi, sterilize edilmesi, depolanmasi, kullanim alanina transferi); zaman, cihaz,
ydntem, uygulayici ve kontrol parametrelerine iliskin kayitlar bulunmalidir.

} Sterilizasyon islemi ile ilgili kayitlarda asgari asagidaki bilgilere ulasilabilmelidir:

Yeni: Yikama ve termal dezenfeksiyon etkinligini gosteren performans testleri
Yeni: Dongl sonrasi paketlerin nem ve maruziyet bandi agisindan kontrolt

SDS14 Etilen oksite yonelik glivenlik tedbirleri alinmalidir.
Basligi altinda yapilan guncellemeler:

Yeni Degerlendirme Olciitii: SDS14.02 Etilen oksit sterilizasyon odasinda saatte en az 20
kez taze hava degisimi olmali, basing ¢evre alanlardan daha dusuk tutulmalidir. Basing farki
sesli ve goruntulu uyar sistemleri ile surekli izlenmelidir.

Yeni Degerlendirme Olciti: SDS14.07 Etilen oksit sterilizator( ile steril edilen malzemeler
uygun sure ile havalandirilmalidir.

Malzemeler;

e Cihazin kendi kazani icerisinde en az 8-10 saat

¢« Cihaz disinda ise malzemenin yapisl, kullanim amaci, lumen inceligi, lumen uzunludu,
vUcutta birakilacak olmasi gibi kriterler géz dninde bulundurularak ilaveten 12 saatten
iki haftaya kadar havalandirilmalidir.

SDS14.08 Etilen oksit sterilizatortne ait atik gazlar bagimsiz bir bacadan ¢evre guvenligini
saglayacak sekilde tahliye edilmelidir.

Yeni Rehberlik:

Atik gazi nétralize edebilen cihazlarin varliginda bagimsiz bir bacaya ihtiya¢ yoktur. Bu du-
rumda duzenli araliklarla atik gazin etilen oksit icerigi 6l¢llmeli ve gerekli tedbirler alinma-
ldir.
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Hayvan Rehabilitasyon Merkezindeki
Cerrahi Girisimlerde DAS Uygulamalan:
Bir Mukemmelliyet Merkezi

Murat Aras

Karabadglar Belediyesi Veteriner isleri Mudurd, izmir

Hayvan Rehabilitasyon merkezleri genellikle sokakta yetismis, kayip olmus ya da sahipleri
tarafindan dislanmis, hasta, yarali ve diger sikintilara maruz kalan hayvanlara siginacak gegi-
ci bir yer saglamak icin, genelde yerel yonetimler tarafindan kurulan tesislerdir. Cogunlukla
kedi ve kdpeklere ev sahipligi yaparlar.

insan saglig dunyasinda, hastane kaynakli hastaliklarin énlenmesi, cok sayida makale, dergi
ve ders kitabinin konusudur. Sadece el temizligi konusunda hizli bir arama yaparsak, tek
basina 650>den fazla makalenin listesine ulasir. Veterinerlik veya barinak ortaminda hastalik
bulagsmasini dnlemenin zorlugu potansiyel olarak daha da buyUktur.

Codu insanin aksine, hastalarimiz zeminlerde ve yulzeylerde yuvarlanir ve ardindan
kendilerini yalayarak etkili bir sekilde Uzerlerini sayisiz cevresel ve tukuruk patojeniyle kaplar
ve yutarlar. Hayvanlarla ilgilenmek bizim icin tam temasli bir spordur: kontrol altina almak,
iletisim kurmak ve onlara hissettigimiz sevgiden dolayl hayvanlari bedenlerimize yaslariz.
Kurklerinde ne varsa, ellerimize, kollarimiza ve giysilerimize kolayca gecger ve dikkatli
olmazsak oradan o gun baktigimiz hayvanlarin geri kalanina gecmesine sebebiyet veririz.

Peki beseri hekimlikte calisan saglikcilar:

Yeni dodanlar arasinda bir mayanin (Malassezia pachydermatis) neden oldugu enfeksiyon
salgini, mayanin evde evcil kdpekleri olan saglik calisanlarinin ellerinden bulasmasina ka-
dar izlendi. Ayrica, bir YYBU'de Microsporum canis'in neden oldugu bir sackiran salgini bir
hemsire ve kedisi ile iliskilendirilmistir ve koroner arter baypas ameliyatindan sonra bir Rho-
dococcus (Gordona) bronchialis sternal SSI salgini, kdpekleri organizma igin kultur pozitif
olan kolonize bir hemsireye kadar takip edilmistir. [1]

Biz yine hayvanlara dénecek olursak, pek cok hayvan merkezlerimize sagliksiz, yetersiz
beslenmis, stresli ve asi 6ykUsu olmadan geliyor. Bazi hayvanlar, herhangi bir hastalik be-
lirtisi gésterse de gostermese de, ¢esitli zararli patojenleri zaten saciyorlar. Tum bu hastalik
ve bulasma i¢in bu kadar cok firsat varken, hastaligin her yerde yayilmasinin neredeyse
kacinilmaz oldugu dusUnulebilirsiniz.

Enfeksiyon kontroll mukemmel olmaktan uzak olsa bile, dikkatli asilama uygulamalari,
stres azaltma, saglikli gida ve temiz su ve hayvan sagligini destekleyen diger onlemler-
le hayvanlarin kendi bagisiklik sistemlerini destekleyebiliriz. Iyi distnilmds, kapsaml bir
sanitasyon plani, bircok durumda hayvanlarin bagisiklik sistemi tepkisini onun Ustesinden
gelebilecedi bir maruz kalma dozuna kadar azaltabilir. En iyi senaryoda, barinak temizligi
hem hayvanlarda hem de insanlarda hastaliklari dnler ve insanlarin gelip bir hayvani sahip-
lenme olasiliginin daha yuksek oldugu hos, sicak bir ortam yaratir.
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Neyin temizlenmesi gerekiyor?

Sanitasyon protokollerini dusindugumuzde, genellikle odak noktasi kedi kafeslerini ve ko-
pek kulUbelerini temizlemektir. Bununla birlikte, mikroplar herhangi bir hayvan sagligi mer-
kezi boyunca insan ve hayvan hareketleri ydéntunden izlenmelidir. Ek olarak, mikroplar eller,
kapi kollari, giysiler, tasiyicilar, muayene masalari, cerrahi aletler, hayvan tasima araclari vb.
Bunlardan bazilari, kafeslerin veya kdpek kulUbelerinin kendisinden ¢ok daha olasi bir hasta-
lik bulasma kaynadidir; Sonucta, bir kdpek kullibesi yalnizca o sirada orada barinan hayvana
ait mikroplari icerecektir (hayvanlar arasindaki temasin iyi bir sekilde ayarlanmasi saglandigi
sUrece), ancak bir muayene masasl yuzeyine gin boyunca birgok hayvan temas ettirilebilir.

Ornegin, Kanadada bir barinakta yapilan incelemede asagidaki lic resimde, acik ara en te-
miz yuzeyin, yeni temizlenmis bir kafeste asili olan bir panonun arkasi oldugu gérunurken,
ziyaret odasinin zemini ve bir hayvan kontrol araci boélmesinin ici, potansiyel olarak zararli
maddelerden ¢ok daha fazla kirlenmistir. [2]

M ot quainted room AN DORTINOL VEFSCL

Kafesteki Panonun Arkasi Ziyaret Odasinin Zemini Hayvan Tasima Aract Bolmesi

Dezenfeksiyon ve hijyen alanlari, giderek codalmakta ve karmasik bir hal almaktadir. Hijyen
kurallari alaninda dunya capinda ¢ok fazla standart bir o kadar ¢ok duzenlemeler, rehber
dokuman ve tavsiyeler vardir. Kullanicilar kendilerine uyum saglayacak bir sisteme ve agik
talimatlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Hijyenin kurumda gergekten yer edinebilmesi icin uygu-
lanabilir olmalidir. Bu nedenle basit ve gUvenilir ¢ozumlere ihtiyag vardir. DAS Rehberi bize
bu konuda ¢ok destek olmaktadir.

Dezenfekte Edilecek Nesneler ve Alanlarin Listesi:

idari islerin yurituldugu personel calisma alanlari
Ana lobiler ve koridorlar

Merkezi yurtyus yollari, duvarlar, kapi kollari, kapilar vb. dahil olmak Uzere hayvan barinma
alanlari

Ameliyat hazirlik odalar
Ameliyathaneler, aletler ve ekipman dahil tibbi/cerrahi alanlar

Timar, Muayene ve tedavi odalari, giris odalari, ziyaret¢i odalari vb. gibi diger kapali hayvan-
larin zaman zaman bulundugu alanlar.

Hospitalizasyon kafesleri, bireysel kafesler, toplu hayvan barindirilan alanlar
Hayvan Nakil Araclari

Taslyicilar ve tasima kafesleri

Hayvan sagligi merkezlerinde genel olarak

Eller
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Ayakkabi

Calisan ve gonullulerin kiyafetleri

Hayvan yemlikleri ve suluklari

Bulasiklar

Cop kovalar

Kaka kepceleri ve paspaslar gibi araglar

Depolama alanlan (6zellikle gida depolama)

Tum bina, 6zellikle kapi kollari, telefonlar, klavyeler ve diger sik kullanilan &geler.

Hangi uriinler kullanilmalidir?

Bu sorunun tek bir cevabi yok. Her durumda tek bir antibiyotik yetersiz oldugu gibi, her du-
rum igin tek bir dezenfeksiyon trdnu de uygun degildir. Gz dntnde bulundurulmasi gere-
ken faktorler arasinda temizleme (deterjan) ile dezenfekte etme etkinligi, dezenfeksiyonun
etki spektrumu, organik madde karsisindaki etkinlik, etki hizi, uygulama yéntemi, maliyet ve
guvenligi yer alir.

Zarfsiz virUsler, dikkat etmemizi gerektiren en yaygin ve zorlu kliguk hayvan patojenleri ara-
sindadir. Bunlara kotu sohretli parvovirUsler (kopek ve kedi) ile kedi calicivirtst ve kdpek
adenovirusu dahildir. Bu virusler igin, yalnizca satis yapan firmalarin etiketteki iddialarina
dayali olarak bir dezenfektan se¢menin tehlikelerine iliskin ilging bir érnek sunar.

1980'de Cornell'deki arastirmacilar, bu viruslere karsi etkili olarak satici firma tarafindan etiket-
lenmis bir dezenfektan kullanmasina ragmen kedi calicivirlsunuin arastirma tesislerinde yayildi-
gini fark ettiler. Bu, kuaterner amonyum ve diger yaygin olarak kullanilan dezenfektanlarin zarfl
(6rnegdin kopek distemper, kedi herpes) ve zarfsiz virUslere (Grnedin canine parvovirus, feline-
panleukopenia, feline calici virus) karsi etkinligini test eden bir arastirma calismasini tetikledi [3].
Yeterince hayal kiriklidi yaratan bir sekilde, dortli amonyum bilesikleri - zarfsiz virUslere karsi
etkili olarak etiketlendi - kedi panlokopenisini tamamen etkisiz hale getirmede basarisiz oldu
ve zahmetli calici virusu sadece kismen etkisiz hale getirdi. Yazarlar, “% 0.175 sodyum hipoklorit
¢ozeltisinin tek basina veya diger dezenfektanlar/deterjanlarla birlikte kullanilan en etkili ve pra-
tik genis spektrumlu virtsidal trtin oldugu” sonucuna varmistir. Galon basina %2 fincanda seyrel-
tilmis iyi eski ev tipi camasir suyu, bu calismada digerlerinden daha iyi performans gdstermistir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar da, 1995 [4], 2002[5] ve 2009'da [6], kuaterner amonyum
bilesiklerinin zarfsiz virUslere karsi etiket iddialarini curutmeye devam etmistir. Bir kuaterner
amonyum dezenfektanin zarfsiz viruslere karsi eninde sonunda bagimsiz olarak guvenilir
oldugu kanitlanabilir, ancak o zamana kadar bu virtuslerin mevcut oldugu veya oldugundan
suphelenildigi zamanlarda bu Urunleri en azindan bagimsiz olarak belgelenmis baska bir
UrUnle takip etmek muhtemelen akillica olacaktir.

Guclu agarticilarin bile kusurlar yok denilemez. Hicbir temizleme 6zellikleri yoktur ve orga-
nik madde tarafindan énemli dl¢Ude inaktive edilirler. Kirlenmis bir yUzeye agartici uygulan-
masinin istenen etkiyi yaratmasi olasi degildir. En az 30 glin boyunca isik gegirmez kaplarda
saklandiginda stabil olmasina ragmen [7], 1si ve 1sida maruz kalma, agartma solusyonlarinin
dezenfektan &zelliklerini Snemli dlgude tehlikeye atabilir.

Kalsiyum hipoklorit ve Sodyum dikloroizosiyanurat gibi agartici ile ilgili bilesikler de benzer
sekilde organik madde mevcut oldugunda temizleme aktivitesine ve sinirli etkiye sahip de-
gildir.

Simdilerde, daha iyi temizleme aktivitesi, organik madde kontaminasyonu karsisinda daha
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iyi aktivite ve daha hizli eylem ile agarticinin zarfsiz virtse karsi gtvenilirligini paylasan ek
dezenfektanlar mevcuttur. Bunlar arasinda potasyum peroksimonosulfat[5] (6rnegdin, Vir-
kon-S) ve Oxivir Excel® (hizlandirilmis hidrojen peroksit)bulunur. Potasyum peroksimono-
sulfat solusyonda 7 gun stabildir (6zellikle hayvan nakil araglari gibi sik kirlenen ve karistir-
manin pratik olmadigi alanlarda 6nemli bir avantaj).

Sonug olarak, tum durumlar igin tek bir dezenfektan yeterli olmayacaktir. Hizlandirilmis hid-
rojen peroksit veya potasyum peroksimonosulfat, parvovirus ile kirlenmis ¢cimenli bir alani
dekontamine etmek icin en iyi secim olabilirken, dortlu amonyum, parvovirtsun endise
kaynagl olmadigi képek kullbelerinin gunluk temizligi/dezenfeksiyonu icin iyi bir segim
olabilir. Her hayvan sagligi merkezi, cesitli olasiliklar icin ki¢cuk bir dezenfektan cephaneli-
gine sahip olmalidir.

Neden merkezi sterilizasyon unitesi ?

“Hayvan rehabilitasyon merkezindeki cerrahi girisimler icin kullanilan Cerrahi Alet temizle-
me, dezenfeksiyon ve sterilizasyon, enfeksiyon kontrol uygulamasinin kapsamina girer. Bu
konuda izlenmesi gereken yolda DAS rehberidir.”

Hayvan rehabilitasyon merkezlerinde cerrahi aletleri “sterilize etmek” icin buharli otoklavlar
bulunur. Bunun disindakullanilmasinin uygun olmadigini égrendigimiz kuru isi sterilizatér-
lerin kurumlarda kullanildigini biliyoruz. Bizim durumumuzda bu konu bir denetime tabi
olmadigi icin herhangi bir sakinca da icermez. Ancak konu hayvanlara uygulanan antibiyo-
tikler olunca direncli bakteri olusumuna destek verdigimiz konusu oldugu kac¢inilmaz son
olarak 6nuimuzde durmaktadir. Hayvanlara uygulanan cerrahi uygulamalarda eksik yapilan
temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamasinin herhangi bir kotl sonug¢ ortaya
¢lkarmamasi i¢in uygulanan koruyucu antibiyotik uygulamalarinin parasi disinda neden ol-
dugu sonuglar sorgulayan herhangi bir kurum yok ne yazik ki.

Bu DAS Dernegi tanisikigim ve uluslar arasi kongrede yer almamin hikayesi ise:

Hayvan sagligi merkezimizde kullandigimiz dik tip otoklav cihazimiz bozuldugunda yeni bir
otoklav almaya karar verdik. Bu konuda arastirma yaparken hep veteriner hizmetleri verilen
kuruluslardan kullanici deneyimleri aliyor idik. Bu kez beseri hekimlikte bu konu uzun sure-
dir var ve acaba ne yapiliyor diye merak ettik. Yakinda bulunan hastaneleri ve onlarin bu is-
lemler ile ilgili birimlerini ziyaret ettigimizde MSU ile tanistik. Bu asama bizim icin gercekten
korkunctu, yillardir hayvanlara ve dolayisiyla tek saglik kapsaminda ¢evre ve insanlara zarar
vermeden islerimizi yurutmeye calisirken aslinda konunun bizim bildigimizden ne kadar
ileriye qgittigi gercegiyle yuzlesmis olduk.

Aslinda fena uygulamalarimiz yoktu érnegin, Hayvanlar ameliyat esnasinda da enfeksiyondan
korunmaliydi, bu sebeple mudurligumuzde %100 hava degisimi saglayan HEPA filtrelerine sa-
hip ameliyathane yapmistik. Bunun yani sira ameliyat esnasinda korunmaya yonelik Hipokloroz
asit etken maddeli Urlnler her kesiden sonra bdlgeye uygulanmakta ve ameliyat sonrasi lokal
antibiyotikler(Rifamisin) kullanilmaktaydi. Ayrica koruyucu Antibiyotik (Convenia) uygulamalari
da yapilmaktaydi. Ogrendik ki bazilari gerekli olsa da bazilarini dogru temizleme,dezenfeksiyon
ve sterilizasyon uygulamasi sonucu uygulamamiza gerek yoktu.

Bu gereksiz antibiyotik uygulamalarinin hem ekonomik maliyeti hem de antimikrobiyel di-
ren¢ olusturma riski sebebi ile kullanilmasindan kacinmak icin DAS uygulamalarini kullan-
maya ve tam olmasa da DAS rehberinde anlatildigi gibi bir MSU kurmanin énemini net ola-
rak anladik. MSU projemiz sonrasi, rutin olarak kullanilan koruyucu antibiyotik uygulamalar
sonlandirnlmistir.

Cerrahi aletler Ultrasonic yikama cihazlarindan gegirilmekte, enzimatik sollsyon uygulama-
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MURAT ARAS
si sonrasi tekrar doku kalintilar uzaklagsmasi amaciyla mekanik yikama yapilmakta ve nihayet
durulanarak , kurutulmaktadir. Bu kurutma sonrasi aletler tekrar paketlenerek Sterilizasyon
amaci ile otoklava konulmaktadir. Ancak bu islemlerin hicbiri kayit altina alinmamaktadir.
Yeni uygulamamiz ile her hayvana kullanilan cerrahi alet DAS uygulamalari kayitli olarak
tutulacaktir.DAS dernegi ve DAS Rehberi bu konuda glvencemiz olmustur.

Maduarlugumuizde Tum Hayvan Rehabilitasyon Merkezlerinde yapilmasini tesvik etmek ve rol
model olabilmek icin enfeksiyon programi yapilmasi ¢calismalari devam etmektedir. Bu en-
feksiyon kontrol programi personel ve hastalarimizin maksimum guvenlikle korunmalarina
fayda saglayacaktir.
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Ameliyathanede Ultraviyole Istmim Ile
Dezenfeksiyonun Sure, Mesafe Bazh
Etkinliginin Olcilmesi

DEZENFEKSIYON

Emel Yilmaz!, Kayhan Uguz, Remzi Caylak
1Ozel Ortopedia Hastanesi, ADANA

GIRiS VE AMAC:

Calismanin amaci ameliyat odalarinda kullanilan ultraviyole cihazlarinin isinimlari ile yapilan
dezenfeksiyonun sure ve mesafe bazli etkinligini belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirma
sonucunda ameliyat odalarindaki ultraviyole cihazlarinin etkin kullanim sureleri belirlenerek
ilgili uygulama revizyonlari yapilacaktir.

YONTEM:

Arastirma 25 Eylil 2021- 28 Ekim 2021 tarihleri arasinda Ozel Ortopedia Hastanesi'ndeki
ameliyat odalarinda gerceklestirilmistir. Hastanemizde U¢ adet ameliyat odasi bulunmakta
olup her odada iki adet ultraviyole lambasi mevcuttur.

UV-C Lambalarin Ozellikleri;Ameliyat odalarinda karsilikli iki adet olup 30W, 40m2 dezen-
feksiyon alani, 254nm dalga boyuna sahiptir. UV lambalarinin yerden yuksekligi standart
olup U¢ oda icin de 275cm’dir.

Her ameliyat odasi kullanim sonrasi ameliyat odasi temizlik prosedurleri dogrultusunda te-
mizlendikten sonra EMB agar ve %5 kanli agar iceren petri kutularinin yerlestirilmesi icin U¢
nokta belirlenmistir. Belirlenen noktalar UV lambasina uzakligina gére yakin mesafe, orta
mesafe ve uzak mesafe olarak isimlendirilmistir. Tanimlanan bu U¢ mesafede petri kutularn
kapaklar acik sekilde her Gic ameliyat salonunda 1 saat, 2 saat, 3 saat,4 saat, 5 saat ve 6 saat
sure ile ultraviyole isinlara serbest dusus yontemi ile maruz birakilmistir. Petri kutulart;

Yakin mesafede: UV lambasinin altinda mayo masasinin Ustune birakilmistir. Mayo masasi ile
UV lambasi arasindaki uzaklik 190cm‘dir.

Orta mesafede: Her iki UV lambasinin ortasinda bulunan ameliyat masasi Ustlne birakil-
mistir. 1.oda ve 3.odada ameliyat masalarinin UV lambalara uzakligi 315cm olup ameliyat
masalarinin yerden yUksekligi 85 cm'dir. 2.0dada ameliyat masasinin UV lambalara uzaklig
265cm ve yerden yuksekligi 85 cm'dir.

Uzak Mesafede: Her iki UV lambasina en uzak mesafe olan anestezi cihazinin arkasinda
yere birakilmistir. 1.oda ve 3.odada petri kaplarinin UV lambalara uzakligi 437cm’dir, 2.odada
petri kabinin UV lambalara uzakligi 430cm’dir.

Calisma sonrasli toplanan agarlar 370C'de 24 saat inkUbe edilmistir. Bakteri Gremesinin be-
lirlenmesi ve Ureyen bakterilerin tanimlanmasi icin Biomerieux APl 10S ve Biomerieux API
yontemleri kullanilmistir.
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AMELIYATHANEDE ULTRAVIYOLE ISINIM iLE DEZENFEKSIYONUN SURE, MESAFE BAZLI ETKINLIGININ OLCULMESH
EMEL YILMAZ, KAYHAN UGUZ, REMZI CAYLAK

BULGULAR:

1 ve 2 saat sonrasi: Tum plaklarda (her mesafede) yogdun sekilde Gram pozitif (Staphylococ-
cus aureus) ve Gram negatif (Escherichia coli) Gremesi olmustur.

3 saat sonrasi: Yakin mesafelerde hicbir plakta Uremeye rastlanmadi fakat orta ve uzak me-
safelerde tum plaklarda Gram pozitif (S. aureus) ve Gram negatif (E. coli) Gremesi olmustur.
4 saat sonrasi: Tum salonlarda yakin ve orta mesafede Ureme olmayip, uzak mesafede Ure-
me gorulmustur.

5 ve 6 saat sonrasi: Hicbir plakta Ureme goérulmemistir.

TARTISMA VE SONUC:

Ameliyat odalarinda kullanilan ultraviyole cihazlarinin isinimlari ile yapilan dezenfeksiyonun
sure ve mesafe ile degiskenlik gosterdigi ve etkili dezenfeksiyon suresinin minumum 5 saat
olmasi gerektigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, Ultraviyole isini, Biyoaerosollerin dezenfeksiyonu,
Ameliyathane hava dezenfeksiyonu
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Coklu ilac Direncine Sahip Gram Negatif
Bakterilerde Seftazidim-Avibaktam
Duyarhhiginin Saptanmasinda Phoenix
NMIC 502 Cpo Panelinin Performansinin
Degerlendirilmesi

Pinar Sadiroglu?, Mariam Kabirun?, Naima Sirad?, Mustafa Altay Atalay!

‘Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Kayseri
2Mindanao Eyalet Universitesi, Doga Bilimleri ve Matematik Koleji, Biyoloji Bolumu, Marawi, Filipinler

GIRIS VE AMAC:

Coklu ilac direncine (CID) sahip gram negatif bakteriler kiiresel bir saglik tehdididir. Bu bak-
terilerle gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde gunumuzde kombinasyon ilaclar tercih edil-
mektedir. Bu antibiyotiklerden biri olan seftazidim-avibaktam (CZA) duyarlilik test sonucla-
rinin guncel rehberler 1siginda dogru raporlanmasi kritik bir Sneme sahiptir. Bu calismada
BD Phoenix otomatize sisteminin NMIC 502 CPO panelinin CZA duyarlilik test sonuclarin-
daki performansinin disk diflzyon duyarlilik test sonuglari ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

ENFEKSIYON KONTROLU

YONTEM:

Bu calismaya farkli hastalarin klinik drneklerinden izole edilmis 160 CID gram negatif bakteri
dahil edilmistir. Kbkenlerin 121'i Klebsiella pneumoniae (61'i karbapenem ve kolistin direncli,
48'i karbapenem direncli, 12'si GSBL pozitif), 21'i Escherichia coli (14’0 karbapenem direng-
li, yedisi GSBL pozitif) ve 18'i Pseudomonas aureginosa (tamami karbapenem direncli)’y-
di. Kdkenlerin CZA duyarliliklari EUCAST ve CLSI kritelerine gore disk difflzyon [CZA diski
(10/4 ug) (Oxoid,ingiltere)] testi ile belirlenmistir. Ayrica kékenlerin Uretici firma talimatlari
dogrultusunda Phoenix NMIC-502 CPO (BD, ABD) paneli ile de CZA duyarliliklart calisil-
mistir. Phoenix panelinin disk difflzyon testine gore performansinin degerlendirilmesinde
kategorik uyum, ¢cok buyuk ve buyuk hata oranlari kullanilmistir. Kategorik uyumun > %90,
¢ok buyuk hata oraninin %1,5 ve buyuk hata oraninin %3'Un altinda olmasi sistem igin kabul
edilebilir performans kriteri olarak tanimlanmistir. Antibiyotik duyarlilik test sonuglarinin de-
Jerlendirilmesinde EUCAST v11 duyarlilik sinir deger tablolari ve CLSI M100-S31 dékdmani
kullanilmustir.

BULGULAR:

Disk difflzyon test sonuglart EUCAST sinir degerlerine goére yorumlandiginda tur ayirimi
yapilmaksizin kékenlerin %72.5'i CZA'ya duyarli bulunurken CLSI'ye gére degerlendirildigin-
de bu oran %55’ e gerilemektedir (Tablo 1). Phoenix NMIC-502 CPO panelin disk difflzyon
testiyle tur ayirnmi yapilmaksizin kategorik uyumu (KU) EUCAST kritelerine gdre %91.3 iken
CLSl'ya gore %74.3 olarak bulunmustur. EUCAST'a gére Enterobacterales Uyeleri icin KU
kabul edilebilir dizeyde bulunmustur. Ancak panelin CZA duyarliigini saptamadaki cok bu-
yuk hata ve buyuk hata oranlart EUCAST ve CLSI kriterlerine gore degerlendirildiginde kabul
edilemez dlzeyde saptanmistir (Tablo 2).
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GOKLU iLAG DIRENCINE SAHIP GRAM NEGATIF BAKTERILERDE SEFTAZIDIM-AVIBAKTAM DUYARLILIGININ SAPTANMASINDA
PHOENIX NMIC 502 CPO PANELININ PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMES]
PINAR SAGIROGLU, MARIAM KABIRUN, NAIMA SIRAD, MUSTAFA ALTAY ATALAY

TARTISMA VE SONUC:

Seftazidim-avibaktam &zellikle CiD gram bakterilerin yol actigi enfeksiyonlarin tedavisinde
umut vadeden son secgenek ilaglardan biridir. Calismamiz sonuglari irdelendiginde 6zellik-
le CZA duyarliigini saptamada EUCAST ve CLSI kriterlerinin birbiriyle ciddi uyumsuzluklar
icinde oldugu belirlenmistir. Phoenix NMIC-502 CPO panelin CZA duyarliiginin saptanma-
sinda rutin uygulamada tek basina kullaniminin uygun olmadigi ve elde edilen raporlanma-
dan 6nce kullanilan rehbere gbére mutlaka standart bir yontemle dogrulanmasi gerektigi
sonucuna varitmistir.

Anahtar Kelimeler: Ceftazidim-avibaktam, Phoenix, Disk Diffizyon, Coklu ilac Direncli

Gram Negatif

Tablo 1. Kokenlerin Disk Difflizyon Testine Gore Seftazidim-Avibaktam Duyarlilik Sonuglari

SEFTAZIDIM -AVIBAKTAM

Disk Difftizyon EUCAST EUCAST CLSI CLSI

Direncli Duyarh Direncli Duyarli

n (%) n (%) n (%) n (%)
CR-KP (n=48) 23(47.9) 25(52.1) 31(64.6) 17(35.4)
CCR-KP (n=61) 8(13.1) 53(86.9) 24(39.3) 37(60.7)
GSBL-KP (n=12) 2(16.7) 10(83.3) 2(16.7) 10(83.3)
CR-EC (n=14) 1(7.1) 13(92.9) 1(7.1) 13(92.9)
GSBL-EC (n=7) 7(100) 1(14.3) 6(85.8)
MDR PA (n=18) 10(55.6 8(44.4) 13(72.2) 5(27.8)
Tam Koékenler (n=160) 44 (27.5) 116(72.5) 72(45) 88(55)

CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute; CR-KP: Karbapenem Direngli K.pneumoniae; CCR-KP: Karbapenem ve Kolistin Direngli K.pneumoniae;
CR-EC: Karbapenem Direngli E.coli; EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing; GSBL-KP: Genislemis spektrumlu beta-lakta-
maz Ureten K.pneumoniae; GSBL-EC: Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz tireten E.coli; MDR PA: Coklu ilag direngli Paeruginosa;

Tablo 2. Phoenix CPO Panelin Disk Difflizyon Testine Karsi CZA Duyarliligini Saptamadaki Performansi

EUCAST EUCAST EUCAST CLSI CLSI CLSI
Tiirler KU (%) CBH (%) BH(%) KU (%) CBH (%) BH(%)
K.pneumoniae (n=121) 926 15,2 4,6 744 49,1 4,7
E.coli (n=21) 95.2 5 85.7 66,6 56
Paeruginosa (n=18) 77.7 40 61.1 53,8
Toplam (n=160) 913 20,5 4,3 743 50,7 4,6

BH: Biiyiik hata; CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute; CBH: Cok biytik hata; EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing; KU: Kategorik uyum
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COVID-19 Bulasmasinda Saglhk
Kurumlart mi Yoksa Evlerimiz mi Daha
Riskli?

ENFEKSIYON KONTROLU

Esengul Sendag !, Fadime Callak Oku, irfan Sencan, Ganime Seving,
Asiye Tekin, Busra Sarikaya, Yunus Gurbuz, Génul Cicek Senturk,
Fatma Aybala Altay

*Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:

Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) yeni bir koronavirtstin neden oldugu ve ilk olarak
Aralik 2019°da Cin‘in Wuhan sehrinde tespit edilen bir solunum yolu hastaligidir. Hastalik
DSO tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak tanimlanmistir.Bu calismada; saglik cali-
sanlarinda ¢alisma ortaminda ve hane igerisinde riskli temas sonrasinda COVID-19 bulasi-
nin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM:

Bu calisma Mart 2020—-Eylul 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.3560 saglik calisani ile hizmet
sunan kurumumuzda COVID-19 PCR pozitifligi olan galisanlarimiz Bakanligimiz “Temas-
I Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon Rehberi’nin saglik calisanlarina
yonelik bolumu esas alinmistir. Tani alan calisanlarimiz; Enfeksiyon Kontrol Ekibince (EKE)
hazirlanan takip formu ile telefonla gérisme yontemi kullanilarak tespit edilmistir. Temasli
tanimina uyan saglik calisanlarinin takibi COVID-19 rehberlerine gére yapilmistir. Ayni hane
icerisinde tani alan aile bireyleri olmasi halinde calisanin EKE'ye bildirimi ile hane temaslisi
olarak takipleri yapilmistir. Takip edilen ¢alisanlarimizin bilgileri hazirlanan Excel dosyasina
kaydedilmis ve analizi yapilmistir.

BULGULAR:

Calismanin yapildigi sGre boyunca kurumumuzda 1220 personelimiz COVID-19 PCR pozi-
tifligi ile takip edilmistir. Kurum icerisinde PCR pozitif calisan ile yuksek riskli temasi olan 721
ve hane temaslisi olan 254 ¢alisanimiz takip edilmistir. Takip edilen calisanlarimiza ait veriler
Tablo 1 ve Tablo 2'de temasli olarak takip edilen calisanlarimizin temas kaynagdi ve cinsiyet
dagiimina gére COVID-19 PCR pozitif olma durumlar sayisal ve % olarak verilmistir. Te-
masli tespitinde gozetilen esaslar sonucunda elde ettigimiz verilerde COVID-19 pozitif vaka
ile ayni hane icerisinde temasi olan saglik ¢alisanlarinin %36.6'sinin temas sonrasi pozitif
vaka olarak tanimlandidi calisma ortami temasinda ise %5.4'nln pozitif vaka olarak tanim-
landigi gérulmektedir. Ayrica verilerimize cinsiyet kriterine gére baktigimizda her iki grupta
da kadin grubunda temasli sayisinin ve temas sonrasi pozitiflesme oraninin erkek cinsiyetine
gore daha yuksek oldugu gorulmektedir.

TARTISMA VE SONUC:

COVID-19 hastaligi igin saglik calisanlari gerek calisma ortami kaynakli gerekse yasadiklari
hane igerisinde risk altindadirlar. Calisma ortami kaynakli temasli takibinde esas alinan temel
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COVID-19 BULASMASINDA SAGLIK KURUMLARI MI YOKSA EVLERIMIZ Mi DAHA RiSKLi?
ESENGUL SENDAG, FADIME CALLAK OKU, IRFAN SENCAN, GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, BUSRA SARIKAYA, YUNUS GURBUZ,
GONUL CICEK SENTURK, FATMA AYBALA ALTAY

kriterimiz COVID-19 pozitif personel ile temas sirasinda aradaki mesafe, maske kullanimi ve
temas suresi olmustur. Hane temaslilarinda ise ayni hane icerisinde birlikte yasama kosulu-
nu karsilayanlar hane temaslisi olarak kabul edilmistir. Sonug olarak; hane icerisindeki pozi-
tif vaka ile temasta maske kullanilmamasi, mesafe kuralina uyulamamasi ve birlikte gecirilen
surenin ¢alisma ortaminda gegirilen sureye oranla daha fazla olmasi nedeni ile bulasmanin
daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bu kapsamda hane ici pozitif vaka ile temasi olan
saglik calisanlarinin daha siki takip edilmesi, gerek ¢alisma ortami gerekse toplu alanlarda
maske kullanimina maksimum 6zen gostermeleri ve kendilerini COVID-19 semptomlari y6-
nunden siki takip etmeleri gerekmektedir. Kurum icerisinde saglik ¢alisanlarinda COVID-19
filyasyonunu gerceklestirilen birimlerce temaslilarin takip strecinin sonlandirilabilmesi icin
temas sonrasi kontrol PCR sonuglarinin takibi titizlikle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik Calisanlari, Hane Temaslisi Saglik Calisani

Tablo 1: Hane Temasli Saglik Calisanlarinda COVID-19 Goériilme Sikhdi (%)

PCR POZITIF SAYI % PCR NEGATIF SAYI % TOPLAM
Kadin 69 37,5 115 62,5 184
Erkek 24 343 46 65,7 70
Toplam 93 36,6 161 63,4 254

Tablo 2: Calisma Ortami Temash Saglik Calisanlarinda COVID-19 Gériilme Sikhdi (%)

PCR POZITIF SAYI % PCR NEGATIF SAYI % TOPLAM
Kadin 25 59 399 94,1 424
Erkek 14 4,7 283 95,3 297
Toplam 39 54 682 94,6 721
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Daha Kucuk Nanopartikul Daha Buyuk
Etkinlik: Yogun Bakim Unitelerinde

Hem Hasta Hem Calisanm1 Korumak
Nanopartikul Lipozomlarla Mimkun Mu?

ASEPSI-ANTISEPSI

Perihan Erkan Alkan', Mesut Ertan Gunes?, Ahmet Umit Sabancs,
Cuneyt Ozakin*

Bursa Uludag Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Gida isleme B&lUmU, Bursa

3Saglik Bakanligi Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BolumU, Bursa

4 Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bili Dali, Bursa

GIRiS VE AMAC:

Calismamizda TR2021004032 patent basvuru numarali nanopartikul lipozom molekulu
kullanilmis ve Minimum Inhibitér Konsantrasyonu (MIK) 1250 ppm olarak bulunmustur.
Calismamizda, hastane infeksiyonlarinda sik karsilasilan etkenlere karsihik gelmesi
agisindan Metisilin Direngli Staphylococcus aureus (MRSA) (ATCC12493), Escherichia
coli (ATCC25922) ve standart S. aureus (ATCC25923) bakterileri kullanilmustir. Belirlenen
MIK degerinin Uzerindeki ve altindaki konsantrasyonlarda etkinlik calismast yapilmustir.
ASTM F 1980 standardina gdre, bir yillik stabilite karsihgn olarak 37 gun ve 55 °C’ de
bekletilmis nanopartikil lipozom solusyonunun etkinligini korudugu tespit edilmistir. Bu
calismanin amaci, yeni gelistirilen lipozom solusyonunun uzun sure etkinligini koruyup
korumadigini ve ozellikle yogun bakim Unitelerinde antibakteriyel bir ajan olarak kullanilip
kullanllamayacadin arastrmaktr.

YONTEM:

Standart ozonlama mekanizmalanndan farkll bir teknikle gelistirilmis olan nanopartikul
lipozom solusyonunun, CLSI M07 A9 (Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility
Tests for Bacteria That Grow Aerobically; Approved Standard) standart test yontemi ile
antibakteriyel testleri yapiimis ve soliisyonun MIK degeri ve farklt bakteri suslart ile etkisi
belirlenmistir. Nanopartikul lipozom solusyonunun kararlilik testi icin ise ASTM F 1980
standardina gére, bir yillik stabilite karsiig olarak 37 gin ve 55 °C’ de bekletilmistir. Uriiniin
partukul buyuklugu Malvern Zetasizer Ver.7.03 ile dlculmus ve ortalama partikul buyuklugu
16,52 nanometre olarak belirlenmistir.

BULGULAR:

Nanopartikiller ozon sollisyonunun MiKi CLSI M0O7 A9 standart test yéntemi ile MRSA
(ATCC 12493), E. coli (ATCC 25922) ve S. aureus (ATCC25923) suslart icin 1250 ppm olarak
saptanmustir. Soltisyonun etkinligi MiK degerinin Uizeri ve alti konsantrasyonlar olan 2500
ppm, 1500 ppm ve 1000 ppm degerleri ile yapumustir. 0,5 MacFarland degerine ayarlanan
bakteri suspansiyonlan ve broth besiyeri ile yapilan 24 saatlik inkubasyon sonucunda
herhangi bir Ureme gézlenmemistir. Solusyon etkinlik agisindan ASTM F 1980 standardina
gore 1 yiin sonunda halen etkin olarak bulunmustur.
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DAHA KUGUK NANOPARTIKUL DAHA BUYUK ETKINLIK: YOGUN BAKIM UNITELERINDE HEM HASTA HEM GALISANI KORUMAK
NANOPARTIKUL LIPOZAMLARLA MUMKUN MU? )
PERIHAN ERKAN ALKAN, MESUT ERTAN GUNES, AHMET UMIT SABANCI, CUNEYT OZAKIN

TARTISMA VE SONUC:

Sonug olarak, yeni gelistirilmis bir uriin olan nanopartikil lipozom solusyonu, bilinenin
aksine uzun sure karariligint ve etkinligini kaybetmemektedir. Gaz ozonun yarnlanma
omru 20 dakika gibi kisa bir sure olmasina ragmen, nanopartikul lipozom solusyonunda
stabilite en az 1 yil olarak belirlenmistir. Nanopartikul lipozom solusyonu, dogal ve yavas
salimml bir urun olmasi nedeniyle bakteri ve virus yerlesmesini engelleyebilecedi, toksik
etkisinin olmamast nedeniyle, uygun dozlarda hazirlanacak solusyonlarla yara olusumunu
onleyici olarak cilt bakiminda, yara bakimu icin yara ortusu ve benzeri urunler iceriginde
kullanulabilecegi dusunulmektedir. Bununla birlikte GUrunun yogun bakim uniteleri basta
olmak Uzere, pek ¢ok alanda hem cilt hem de yuzey dezenfeksiyonu igin kullanilabilecegi

dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nanopartikul lipozomlar, Ozon, Antibakteriyel Ajanlar, Asepsi

CLSI M07 A9 yontemine gore Staphylococcus aureus (ATCC25923), Escherichia coli (ATCC25922) ve
MRSA (ATCC12493) 'a karsi MiK degerleri.

Numune Adi Tap Sulandirma ppm S.aureus E.coli MRSA
Nanopartikiil Ozon Soliisyonu 1 1 10000 Ureme yok Ureme yok Ureme yok
Nanopartikiil Ozon Soltisyonu 2 2 5000 Ureme yok Ureme yok Ureme yok
Nanopartikiil Ozon Soliisyonu 3 4 2500 Ureme yok Ureme yok Ureme yok
Nanopartikiil Ozon Soliisyonu 4 8 1250 Ureme yok Ureme yok Ureme yok
Nanopartikiil Ozon Soliisyonu 5 16 625 Ureme var Ureme var Ureme var
Nanopartikiil Ozon Soliisyonu 6 32 312 Ureme var Ureme var Ureme var
Nanopartikiil Ozon Soliisyonu 7 64 156 Ureme var Ureme var Ureme var
Nanopartikiil Ozon Soliisyonu 8 128 78 Ureme var Ureme var Ureme var

Yeni Uriin ve Sabilite Testi Sonrasi Uriin Etkinlik Karsilastirma Tablosu

. . . 1Yilhk 1Yilhk 1Yilhk

Yeni Uriin Yeni Uriin Yeni Uriin Setabil Sgtabil Sgtabil

Uriin Uriin Uriin

Numune Adi ppm MRSA S.aureus E. coli MRSA S.aureus E. coli
Nanopartikiil Ozon Soltisyonu | 2500 ppm | Ureme yok Ureme yok Uremeyok | Uremeyok | Uremeyok | Ureme yok
Nanopartikiil Ozon Soliisyonu | 1500 ppm | Ureme yok Ureme yok Uremeyok | Uremeyok | Uremeyok | Ureme yok
Nanopartikiil Ozon Soltisyonu | 1000 ppm | Ureme yok Ureme yok Uremeyok | Uremeyok | Uremeyok | Ureme yok
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Goz Ameliyathanesinde Kullanilan
Cerrahi Malzemelerin Sterilizasyon
Surecindeki Yasanan Sorunlar ve
Cozum Sureclerinin Belirlenmesi

AMELIYATHANE

Serife Daylan?, Birgul Genc?, Ulviye Tapan?, Ozlem Evren Kemer!

* Ankara Sehir Hastanesi, Ankara
2 Ozel Rumeli Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

G&z cerrahisinde kullandigimiz mikro cerrahi malzeme ve aletlerin temizlik, dezenfeksiyon
ve sterilizasyon uygulamalarinin istenen kurallarla tam olarak yerine getirilmesi esnasinda
yasanan sorunlan tespit etmek, en aza indirgemek, tekrar olusumunu énlemek ve ¢ozum
uretmek icin planlanmustr.

YONTEM:

Tarumlayict tipte olan arastirmamuz 54 soruluk anket calismasindan olusmaktadir. Anket
doért bolumden olugmaktadur.

1. Anketi gonullu dolduran ¢ahsanlara ait sosyo-demografik bilgiler,

2. Ameliyathaneden merkezi sterilizasyon tnitesine (MSU) teslim,

3. MSU sureci,

4. MSU'den ameliyathaneye teslim stirecinde yasanan sorunlar ve ¢cézimleri konusundaki
sorular yer almaktadir.

Anket web Uzerinden yapildi Calismaya gdz ameliyathanesinde calisan hemsireler,
ameliyathane sorumlularn, MSU calisanlan ve MSU sorumlulan katildi. Ankete katiima
sartlannda gonulluluk esas alindi. Ayni hastaneden katilan katiimcilann ayni goérev
tammmunda olanlardan sadece biri calismaya dahil edildi. Ornegin, ameliyathane hemsiresi
olanlardan biri, yine ayni hastaneden ameliyathane sorumlusu, MSU sorumlusu, MSU
cahsanlanindan biri farkhi bakis acilan ve dnemli gorus farkliiklan acgisindan bilgi edinmek
amaci ile degerlendirmeye kendi kategorisinde dahil edildi, ikinci kisiler alinmadu.

BULGULAR:

Ankete ¢cogunlugu Devlet Hastanesi ameliyathane hemsiresi olmak Uzere 60 kisi katildu
Hastane tipi fark etmeksizin yasanan sorunlann benzer oldugu géruldu. Ameliyathane
calisanlar ile sterilizasyon calisanlan arasinda malzeme teslimi esnasinda iletisim olmadigt
%50, g6z ameliyathanesi malzemelerinin mikro cerrahi 6zellikte olmasi, bol ¢esitlilik, ince
ayrintilanmin olmast ve bunlar ile ilgili sterilizasyon ayrnntilarimin olmast nedeni ile MSU
calisanlaninin bilgi sahibi olmast i¢in 6zel bir egitime tabi tutulmasi orant %28, setlerin eksik
sayida malzemeyle kapatimast %60 ve malzemelerle uyumlu olmayan bir sterilizasyon
yontemi ile steril edilmesi %10 oranindadir. Sorunlann ¢cézumunde kalici ve etkili olabilecegi
dusuncesiyle sterilizasyon Unitesi calisanl arindan en az bir kisinin géz ameliyathanesine
kullanulan setlerin sterilizasyon sureclerini takip etmesi ve sorumluluk almasinin sorunlarin
kalict ¢cdzumunde etkili olabilecedi dustuincesi ile gorevlendirilmesi oran %48dir.

12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021 91



GOZ AMELIYATHANESINDE KULLANILAN CERRAHI MALZEMELERIN STERILIZASYON SURECINDEKi YASANAN SORUNLAR VE COZUM
“ SURECLERININ BELIRLENMEST
SERIFE DAYLAN, BIRGUL GENG, ULVIYE TAPAN, OZLEM EVREN KEMER

Eksik malzemelerin telafisinde de sorunlar oldugu ve sorunun muhatabi kim olursa olsun
malzemenin telafisinin ¢ogunlukla devlet imkanlan ile karsilandign gorulmustur(%43).
Ameliyathane ve MSU’ deki stireclerle ilgili %1'inin her giin her déngtde sorun yasandign,
%5 (Ameliyathane stirecinde) - %7 (MSU stireci)'sinin hic sorun yasamadigt gérulmustir.

TARTISMA VE SONUGC:

Go6z ameliyathanesinde sterilazyon surecinde yasanan sorunlarin ¢ézUmunde cerrahi alet-
lerin barkotlama ve barkod okuyucu ile teslim alma-verme isleminin yapilmasiyla, malze-
melerin kullanir kullanilmaz MSU ulastilmasi ve sterilizasyon siirecinin baslatilmasiyla, hasta
- set eslestirme psosesinin uygulanmasi ile ve ameliyathane calisanlari ile sterilizasyon ¢a-
lisanlarinin birlikte katiiminin saglanacagi surekli-duzenli egitim ve toplantilarin yapilma-
sinin etkili olacag gérusundeyiz. G6z goérme islevi ile toplumsal sosyo-ekonomik agidan
da 6énemli bir organdir. Sterilizasyon sureclerindeki hatalar kalici gérme kayiplarina neden
olacagi icin toplumsal sosyo-ekonomik kayiplari dnlemek icin de sterilizasyon Unitelerinde
calisanlarin belli kriterleri tasiyan kisilerden secilmesi ve calisanlarin sureklilik arz etmesi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon sUreci, Mikro cerrahi, Goz cerrahisi
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Saghk Calisanlarinda COVID-19
Surveyanst: Bir Egitim Arastirma
Hastanesi Ornegi

ENFEKSIYON KONTROLU

Fadime Callak Oku?, Esenglil Sendag, irfan Sencan, Ganime Sevinc,
Asiye Tekin, Busra Sarikaya, Yunus Gurbuz, Génul Cicek Senturk,
Fatma Aybala Altay

* Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
GIRIiS VE AMAC:

Coronavirus Hastalign 2019 (COVID-19) yeni bir korona virusun neden oldugu, ilk olarak
Aralik 2019da Cin'in Wuhan sehrinde tespit edilen bir solunum yolu hastaligidwr. Hastalik
DSO tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak tammmlanrmustir. Maske, mesafe ve hijyen ile
standart korumaya ek olarak toplum icerisinde istenilen tam asilama seviyesine ulasiimast
ile pandeminin kontrol altina ahnmasi éngorulmektedir. Kitlesel bagisitklamanin saglanmast
ve hastaligin kontrol altina alinmasina kadar gececek sure boyunca saglik calisanlan
icerisinde COVID-19 gorulme riski devam etmektedir. Bildirimizde saglik calisanlan arasinda
yas, cinsiyet ve calisilan klinigin 6zelligine COVID-19 hastaligi gorulme sikhidinda farklilik
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM:

Bu calisma Mart 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmstir. Uc bin bes yiiz saglik calisar
ile hizmet sunan kurumumuzda COVID-19 PCR pozitifligi olan ¢alisanlanimiz takibinde
bakanhidimuz rehberleri esas alinmistir. Tani alan c¢alsanlanmiz; Enfeksiyon Kontrol
Ekibince (EKE) hazirlanan takip formu ile telefonla goériusme yontemi kullanilarak takip
edilmistir. Goérusme esnasinda yas, cinsiyet, ¢alisilan klinik, Unvan, pozitif numune bilgileri,
semptom sorgulamasi ve asilama surecine yonelik sorgulama yapilmistir. PCR pozitif vaka
olarak tanimlanan kurumumuz c¢alisanlan bakantidimuz tedavi ve izolasyon rehberlerine
gore bilgilendirilmistir. Takip edilen calisanlanmuzin bilgileri hazirlanan Excel dosyasina
kaydedilmis ve analizi yapumustir.

BULGULAR:

Calismanin yapildigi sure boyunca kurumumuzda 1291 personelimiz COVID-19 PCR
pozitifligi ile takip edilmistir. Takip edilen c¢alisanlarimizin Tablo 1 ve Tablo 2'de yas,
cinsiyet, unvan ve caligilan klinik bilgilerine ait verileri sayisal ve ylzde (%) olarak verilmistir.
Ayrnica Grafik 1de COVID-19 pozitif olan saghk calisanlannin yasa goére dadiimi yer
almaktadwr. Kurumumuz ¢ahsanlarnna yénelik filyasyon ¢alismalarnndan; COVID-19 pozitif
vakalarn %86,29'nun 20-49 yas grubu igerisinde yer aldidi ve %59,96 ‘sitnin kadin oldugu
gorulmektedir. Calisilan klinik ve Unvanlara yonelik verilerde ise COVID-19 pozitif vakalann
%70,8nin COVID-19'lu hasta takibi yapiumayan kliniklerde oldugu saptanmis; bunlann
arasinda en sik pozitif olgu %36,1 ile hemsirelerde goézlenmis olup, bunu sirastyla %29,5
diger saglik calisanlan, %19.8 doktorlar ve %14,6 temizlik personeli izlemistir.
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SAGLIK GALISANLARINDA COVID-19 SURVEYANSI: BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ORNEGH
FADIME CALLAK OKU, ESENGUL SENDAG, IRFAN SENCAN, GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, BUSRA SARIKAYA, YUNUS GURBUZ,
GONUL CICEK SENTURK, FATMA AYBALA ALTAY

TARTISMA VE SONUC:

Elde ettigimiz veriler sonucunda kurumsal ¢ikanmlarimuiz; COVID-19 hasta takibi yapilan
kliniklerde kisisel koruyucu ekipman kullanimina maksimum uyum gosterilmesi nedeni ile
COVID-19 disthasta takibiyapilankliniklere gore daha az oranda pozitif vakayla karsilasimistir.
Yasa gore pozitif vaka dagilimina baktigimizda yas arttikca pozitif vaka sayilarinda azalma
oldugu goérulmektedir. Konuya yonelik yapmis oldugumuz degerlendirmede calisma
dénemi igerisinde yeni baslayan personel saymmzin fazla oldugu ve kurumumuzun bu
personellerin ilk gorev yerleri oldugu sonucu elde edilmistir. Sonug olarak; kurum icerisinde
klinik aynmi olmaksizin tum saglik hizmeti sunum alanlarinin COVID-19 i¢in yuksek risk
altinda oldugu ve bu nedenle tum calisanlann klinik ayrimi gézetmeksizin el hijyenine,
standart dnlemlere, uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimu ve calisma alanlan icerisinde
mesafe kuralina uyulmasina 6zen goéstermesi gerekmektedir. Kuruma yeni baslayan
personellerin ise ilk giriste uyum egitimlerinin ve hizmet i¢i egitimlerinin duzenli araliklarla
tekrarlanmast gerekmektedir. Pandemi sureci igerisinde toplu egitimlerin yerine online ve/
veya yerinde uygulamal egitimlerin sik tekrarlanmast ile mesleki deneyimin artirnlmast
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik Calisanlari, Egitim

Grafik 1: Yasa Gore Saglik Calisanlarinda COVID-19 Goriilme Sikligi (%)
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SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 SURVEYANST: BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI
FADIME CALLAK OKU, ESENGUL SENDAG, IRFAN SENCAN, GANIME SEVING, ASIYE TEKIN, BUSRA SARIKAYA, YUNUS GURBUZ,
GONUL CICEK SENTURK, FATMA AYBALA ALTAY

Tablo 1: Yasa ve Cinsiyete Gore Saglik Calisanlarinda COVID-19 Gorilme Sikligi (%)

Kadin Kadin Erkek Erkek Toplam Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
17-19 4 100,0 0 0 4 03
20-29 279 64,0 157 36,0 436 338
30-39 190 571 143 42,9 333 25,8
40-49 199 57,7 146 42,3 345 26,7
50-59 64 43,0 85 57,0 149 11,5
60-69 9 37,5 15 62,5 24 19
Toplam 745 57,7 546 42,3 1291 100,0

Tablo 2: Calisilan klinik ve Unvanlara Gére Saglik Calisanlarinda COVID-19 Gériilme Sikhigi (%)

COVID-19 Kiinikleri | COVID-19 Kiinikleri | O 103 DI¥ CONDASDI! | Toplam | Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Doktor 68 26,7 187 733 255 19,8
Hemsire 194 41,6 272 584 466 36,1
Temizlik Personeli 47 24,9 142 751 189 14,6
Diger 68 17,8 313 82,2 381 29,5
Toplam 377 29,2 914 70,8 1291 100,0
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Ortopedik Cerrahide Eldiven
Kullanimina Dair Arastirmalar Yeterli
Mi? Bir Bibliyometrik Analiz

AMELIYATHANE

Sabit Numan Kuyubasl?, Stuleyman Kozlu®

T Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kitahya

GIRIS VE AMAC:

Eldivenler, ameliyat ekibi ile hastalar arasinda mikroorganizmalarin bulasmasini
engelleyebilecek bir bariyerdir. Eldiven kullanimi en az el antisepsisi kadar dnemli bir
faktordur. Eldivenlerde olusan yirtilma veya mikroperforasyonlar, hem hastalari hem
de cerrahi ekibi gesitli komplikasyonlara acgik hale getirmektedir. Calismalar, eldiven
perforasyon oraninin ameliyatin tipine gére %50'ye kadar artabilecegini bildirmistir. Bunun
yaninda ortopedik ameliyatlar sirasinda eldivenlerin delinme olasiiginin %56,8 oldugu
goérulmustar. Ozellikle travma cerrahisi, kirik kemiklerin sivri uclariyla temas nedeniyle ek risk
olusturmaktadir. Ortopedi ve travmatoloji alaninda eldiven kullanimi konusunda daha 6nce
bibliyometrik ¢alisma yapilmamistir. Yaptigimiz ¢alisma ile bu konu hakkinda yayinlanan
makaleleri kapsamli incelenmesi ve arastirmacilarin literatur taramalarinda makalelere etkin
sekilde ulasmasina yoén verilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Ortopedi ve eldiven kullanimi ile ilgili makaleleri tanimlamak igin Scopus bibliyometrik
veritabani kullanildi. Baslik ve anahtar kelimelerinde ‘eldiven’ ve ‘ortopedi veya ortopedik
cerrahi’ kelimelerini iceren 18.10.2021 tarihine kadar butlin orjinal arastirma makalelerine
ulasildi. Yayinlar; yayin yillari, yazarlar, kurumlar, anahtar kelimeler, fon saglayan kurumlar,
alintilar, yayinlandigi calisma alani ve Turkiye'den yapilmis yayinlar analiz edildi.

BULGULAR:

Ortopedi ve eldiven kullanimi ile ilgili toplam 49 yayin bulunmakta olup, ilk yayinin 1986
yilinda yapildigi gérulmustur (Resim 1). Yayinlarin 43 (%87,75) tanesi arastirma makalesiy-
di. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve ingiltere’nin 10 (%20,40) ‘ar yaziyla en bilimsel Gl-
keler oldugu tespit edilmistir. Turkiye iki (%4,08) yayin ile sekizinci sirada yer almaktaydi.
James Cook Universite Hastanesi (ingiltere) ile Abdulrahman Bin Faysal Universitesi (Suu-
di Arabistan)'nin Uger (%6,12) yayin ile bu konuda en éncu kurumlar oldugu goérulmustur.
Yayinlarin gogunun tip [n =39 (%79,59)] alaninda oldugu gorulmustlr. Anahtar kelimelerin
codunlugunu 'human’ [n =28 (%57,14)] olusturmaktaydi. En fazla atifi 76 (%18,26) atifla in-
giltere'den Al-Maiyah ve ark. tarafindan yayinlanan ‘Glove perforation and contamination in
primary total hip arthroplasty’ baslikli makale almistir. Sadece isfahan Tip Bilimleri Universi-
tesi ve Welcome Trust kurumu birer ¢calismaya destek vermistir. En fazla makalesi bulunan
Mohammed Al-Maiyah ve Mir Sadat-Ali'nin bu konuda Ucer makalesi vardi. Ulkemizden
sadece iki yayin olup, Salim Ersézli (Baskent Universitesi) ve ibrahim Kaya (Haseki Egitim
Arastirma Hastanesi) tarafindan yayinlanmisti.
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AMELIYATHANEDE GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI UYGULAMALARI VE CERRAH] EKIBIN DUSUNCELERI
SABIT NUMAN KUYUBASI, SULEYMAN KOZLU

TARTISMA VE SONUG:

Yaptigimiz bibliyometrik calismada Ulkelerin ekonomik buyuklUkleri ve gelismislik dUzeyleri
ortopedi ve eldiven kullanimi konusunda akademik yayin verimliligi acisindan énemli bir
faktordu. Gelismekte olan ulkeler ile benzer sonuglar gérdigumuz ulkemizde arastirmacilar
yayin yapma konusunda tesvik edilmelidir. Multidisipliner yaklasimin eldiven kaynakli
kontaminasyonun cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlari dnleme agisindan
onemli bir faktér oldugu dusunudlurse cerrahi branslarin bu konuya katkilarinin daha da
iyilestirilmesini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, Eldiven, Ortopedi, Ortopedik Cerrahi, SCOPUS ve-
ritabani

Resim 1. Yillara Gore Yayin Sayisi Dagilimi

YAYIN SAYISI
5

] YIL
1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016 2019 2022
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Yogun Bakim Unitesinde Hava
Temizleme Cihazinin Etkinligi:
Mudahale Calismasi

ENFEKSIYON KONTROLU

inci Arikant, Ozlem Genc? Cemile Uyar®, Murat Emre Tokur?,

Canan Balcr*, Duygu Percin Renders?

! Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi AD, Kutahya

2 Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Kitahya

3 Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi E@itim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kitahya

4 Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Kiltahya

GIRIS VE AMAC:

Hastane kaynakli enfeksiyonlari onlemek icin Yogun Bakim Unitesi (YBU) havalandirma
sistemlerinin etkin tasarimi ve isletimi 6nemlidir. Hava temizleyicileri buna katkida
bulunabilir. Bu ¢alismada yogun bakim unitesinde havada ve sik dokunulan yuzeylerde
bulunan mikroorganizmalarin sayi ve turlerini tespit ederek; hava temizleme cihazinin
mikrobiyal yuku azaltmadaki etkinliginin ve dolayisiyla yogun bakim Unitesindeki hastane
enfeksiyonlarinin oraninin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Bu girisimsel ¢alisma, Aralik 2019 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda benzer iki yogun bakim
Unitesinde gergeklestirildi. Novaerus marka hava temizleyicileri iki ay boyunca “mudahale
yogun bakim Unitesinde” calistirildi. "Kontrol YBU" ve "Miidahale YBU"de rutin temizlik
prosedirleri ve HEPA filtreli ventilasyon rutin sekilde devam etti. iki ay sonra, sonuclardaki
olasi yanliligr azaltmak icin hava temizleyiciler sonraki iki ay boyunca diger yogun bakim
Unitesine tasindi. Hava ve yuzey &rnekleri mikrobiyolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Girisimsel YBU'de zaman icinde degisim degerlendirildiginde, 1. Gin ile karsilastirildigin-
da 60. GUnde havada ve yuUzeylerde dnemli 6lcUde daha dusuk bir koloni konsantrasyonu
goézlendi (phava<0,001 ve pylzey<0,001). Girisimsel YBU'de (r:0.406, p:0.049) ve kontrol
YBU'de (r:0.698, p:0.001) tespit edilen koloni sayisi ile hastane enfeksiyon orani arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptandi.

TARTISMA VE SONUC:

Hastane HVAC sistemlerine ek olarak hava temizleyicileri kullanmak, havadaki ve
yuzeylerdeki mikrobiyal yuku ve dolayisiyla hastane kaynakli enfeksiyonlari azaltmanin etkili
bir yolu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Hava Temizleme

98 12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021



Stiperoksidize Su Iceren
El Antiseptiginin Etkinliginin
Arastiriimasi

DEZENFEKSIYON

Elif Aydint, Emirhan Bozoglan?!, Sinan Darcan?, Duygu Percin Renders®

Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tavsanli Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Balimdi,
Dezenfeksiyon Sterilizasyon Antisepsi Programi, Tavsanli, Kitahya

2Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Gediz Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Balumi,
Tibbi Doklimantasyon ve Sekreterlik Programi, Gediz, Kitahya

3Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD Kiitahya

GIRIS VE AMAC:

Pandemi ile beraber antiseptik Urun ihtiyacinin artmasi, bilim insanlarini daha etkin yeni
antiseptiklerin gelistirilmesi Uzerine calismalara ydnlendirmistir. Yeni uretilen antiseptik
solusyonlarinin igerik ve etkinlik bakimindan standartlara gore degerlendirilmesi Snem arz
etmektedir. Calismamizda superoksidize igerikli bir antiseptik Urintn (Farmisol, Turkiye)
etkinliginin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM:
Superoksidize icerikli Urlnun (Farmisol, Turkiye) antimikrobiyal aktivitesi TSE EN 1500
— Kimyasal dezenfektanlar ve antiseptikler — Hijyenik el ovalama maddesi — Deney

yontemi ve gerekler standardinda belirtilen ydnteme gore standart %60 izopropil alkol ile
karsilastiritmistir. Calismaya 20 gonullt dahil edilmis ve iki gruba ayrilmistir. £. coli ATCC
25922 susu test bakterisi olarak kullanilmistir. Birinci grup éncelikle standart el yikama
talimatina gére 1dk boyunca ellerini sivi sabun ile yikamislardir. Kagit havlu ile kuruladiktan
sonra, eller 5 saniye sureyle dnceden 1 McFarlanda ayarlanmis kontamine triptik soy sivi
besiyerine mid-metakarpal seviyeye kadar daldirmislardir. Uc dakika kuruma siiresi sonunda
steril TSB icine el daldirilmistir. Burada dillsyon yapilarak triptik soy agar (TSA) besiyerine
100 pl ekim yapilmistir. Eller tekrar kontamine edilmis ve 3ml antiseptik Urin standarda
uygun sekilde uygulanmis 30 saniye sonrasi eller bes saniye sure ile akan musluk suyu
altindan gecirildikten sonra parmak uclarini icerisinde nétralizan olarak %5 yumurta sarisi
iceren 10'ar ml'lik TSB'ye daldirarak bir dakika boyunca ovusturma hareketi yapilmistir.
ikinci gruptaki génullilere antiseptikler 2 kez 30 ml ve toplam 60 sn uygulandiktan sonra
numune alinmistir. TSA besiyerleri 37 °C de 18+4 saat sure ile inkUbe edildikten sonra koloni
sayma yontemi ile tum koloniler sayilmistir. Bir deney setinde her bir gonullinun test edilen
antiseptik ve referans sollsyon icin ayri ayri logaritmik azaltma faktérleri (log AF) (log AF=
log ilk deger — log son deder) formUline gbre hesaplanmistir.

BULGULAR:

ilk kontaminasyona gére her iki antiseptikle elde edilen logaritmik azalma oranlari tabloda
gosterilmistir.
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SUPEROKSIDIZE SU IGEREN EL ANTISEPTIGININ ETKINLIGININ ARASTIRILMASI
ELIF AYDIN, EMIRHAN BOZOGLAN, SINAN DARCAN, DUYGU PERCIN RENDERS

Tablo 1: El Kulttirl Sonuglari

Antiseptikler A Grubu (3 ml-30sn) B Grubu (2 X3 ml-60 sn)
% 60 izopropil Alkol 3,7 3,83
Farmisol 3,16 342
TARTISMA VE SONUG:

Superoksidize su iceren antiseptikle standart izopropil alkole gére kiyaslanabilir logaritmik
azalma tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: SUperoksidize su, El antiseptigi
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Ameliyathanede Guvenli Cerrahi
Kontrol Listesi Uygulamalan ve Cerrahi
Ekibin Dusunceleri

1ANE

AMELIYA

Nuray Altay, Gizem Orman, Kezban Atilla', Sevcan Evmez,
Ozlem Polat, Ayla Coskun

* Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Egitim Arastirma Hastanesi'nde Guvenli Cerrahi Kontrol Lis-

tesi (GCKL) kullanimina iliskin var olan uygulamalar ve cerrahi ekibin géruslerini belirle-
mektir.

YONTEM:

Arastirmanin &rneklemini cerrahi ekip (cerrahlar, anestezi uzmanlari, hemsireler, anestezi
teknisyenleri) olusturmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitici Ozellik-
ler Formu” ve “"Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimi ve Uygulama Anketi” ile toplanmis-
tir. Tanitici 6zellikler formu, dort sorudan (meslek, egitim durumu, ameliyathanede galisma
suresi, GCKL'nin kullanimina iliskin egitim alma durumu); Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi
Kullanimi ve Uygulama Anketi 15 sorudan olusmaktadir. Anket formunda GCKL' nin kullani-
mina yonelik ve kullanimi engelleyen faktorler ile ilgili sorular bulunmaktadir. Dr. Sadi Konuk
E.AH. 'de Ekim 2021 tarihinde ameliyathane biriminde ulasilan 50 kisi tarafindan doldurul-
mustur. Verilerin analizi yuzdelik dilim ile hesaplanmistir.

BULGULAR:

Orneklemi olusturan 50 cerrahi ekip Uyesinin blylk cogunlugu (%66) hemsire olup yaris
lisans mezunudur. Katiimcilarin (n=50) %80'i GCKLye yonelik egitim aldi§i ve %92'sinin
GCKL'nin kurumlarinda ameliyat olacak her hasta icin kullanildigi saptanmistir. Cerrahi ekip
Uyelerinin %96'si GCKL icin koordinatdr goéreviendirilmesi yapildigini ve (n=36) %72'si koor-
dinatérin hemsire oldugunu belirtmislerdir. Katiimcilar GCKL'nin birinci basamaginin klinik
hemsiresi (%88), ikinci basamagdinin anestezi doktoru (%50), Uglncl basamadinin cerrah
(%80), ve dorduncl (%90) basamadinin ameliyathane hemsiresi tarafindan uygulandigini
ifade etmislerdir. Katiimcilarin %86'si GCKL'nin hasta guvenligine katkisi olduguna inan-
maktadir. GCKL'nin kullanim durumunun ameliyatin acil ya da planli olusuna gore (%49)
farklilik gosterdigi saptanmistir. Katiimcilar mevzuat yetersizligi (%55), zaman yetersizligi
(%52), listeye iliskin bilgi ve duyarlilik eksikligi (%46), cerrahin tutumu (%52) ve cerrahi ekibin
tutumu (%66) nedeniyle GCKL'nin kullanilmasinin engellenme durumuna “katiliyorum” sek-
linde yanit vermislerdir. Yontem yetersizligi (%50), ameliyathane ortaminin yetersizligi (%52)
“katilmiyorum” seklinde yanit vermislerdir. Yontem ve ameliyathane ortaminin yetersizligi
listenin kullanimini etkilemedigi saptanmistir. Listenin uygulanmasinin ortalama 1-2 dakika
aldigi belirtilirken bireylerin %60 listenin kullanimina yeterli vaktin ayrilmadigini ifade et-
mislerdir.

102 12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021



AMELIYATHANEDE GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI UYGULAMALARI VE CERRAH] EKIBIN DUSUNCELERI
NURAY ALTAY, GIZEM ORMAN, KEZBAN ATILLA, SEVCAN EVMEZ, OZLEM POLAT, AYLA COSKUN

TARTISMA VE SONUC:

Calisma sonuglar hastanelerde GCKL'nin genellikle uygulandigini ve sorumlulugunun tim
cerrahi ekipte oldugunu géstermektedir. GUvenli cerrahi agisindan bu konuda uygulama ve
dusuncelerin olumlu yénde oldugu gérulmustur. Ancak uygulama oranlarinin artirilmasiigin
cerrahi ekip ile isbirligi icerisinde planlamalarin yapilmasi, hizmet ici egitimlerin planlanmasi
ve kurumlarin GCKL kullanimina ydnelik yaptirimlar olusturmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi ekip, guvenli cerrahi kontrol listesi, hasta guvenligi

Resim 1. Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir
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COVID-191lu Hastanin Ameliyathaneye
Alinma Sureci

1ANE

AMELIYA

Muharrem Dasdemir?, Kezban Atilla, Ozlem Polat, Arzu Uzun,
Ayten Zeydan, Hulya $ahin Dokuyucu

* Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde alinan COVID-19'lu has-
tanin ameliyata alinmasi sirasindaki hemsirelik streci sunulmustur.

YONTEM:

Gozleme dayanmaktadir.

BULGULAR:

Pandemi surecinde oldugumuz icin ameliyata alacagimiz hastalardan ekstra olarak PCR
testi istenir. Ameliyata alinmadan énce hastadan PCR alinir ve test sonucuna gore hasta
degerlendirilir ve ameliyata alinma sureci baslar. PCR testi pozitif gelen hastanin genel du-
rumu iyi ise hastanin ameliyati ertelenebilir. Bazi acil durumlarda hastanin testi pozitif olsa
bile acil durum s6z konusu oldugu icin hasta ameliyata alinir. PCR testi pozitif olan hasta
ameliyata alinmadan 6nce butun ekip bilgilendirilir. Ekip ona gére ameliyat hazirligini yapar.
PCR testi pozitif olan hastalar negatif basingli salonlarda ameliyata alinir. Hasta ameliyat
salonuna alinmadan énce ameliyat odasindaki vakayla ilgili olmayan her sey odadan cika-
rilir ve sadece ameliyatta kullanilacak malzemeler kalir. Hasta transferine dikkat edilir. Hasta
ameliyathaneye geldiginde pre-op alaninda bekletilmeden ameliyathane salonuna alinir.
Ameliyata girecek butun ekip i¢in KKE verilir ve ekip KKE talimatina gére hazirlanir. Sadece
ameliyata girecek olan ekibin ameliyat salonuna girmesine izin verilir. Bu sekilde COVID'i
bulastirma riski en aza indirgenir. Ameliyat bitiminden KKE lar salon icerisinde ¢ikartilip kirli
alandan temiz alana gecis yapilir. Ameliyatta kullanilmis malzemeler adzi kapali bir kutu
icerisine konur ve sterilizasyon Unitesine goturulur. Sterilizasyon ekibine bilgi verilir. Hasta
ameliyathane salonunda derlenir. Hasta derlendikten sonra bekletilmeden hemen transferi
saglanir. COVID-19 hastasinin ameliyat salonu dezenfeksiyon kurallarina uygun bir sekilde
temizlenir. Ameliyathane salonundaki butun cihazlar silinir ve temizligi yapilir. Temizlik bit-
tikten sonra ameliyathane salonu hemsireler tarafindan kontrol edilir ve bir sonraki ameliyat
icin salon hazirlanmis olur.

TARTISMA VE SONUC:

Burada COVID-19 hastalarinin ameliyathane hazirlik ve yeni hasta kabul streci irdelenmis,
hastalarda bulasmanin en aza indirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, PCR, Ameliyathane
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COVID-19'LU HASTANIN AMELIYATHANEYE ALINMA SURECIH
MUHARREM DASDEMIR, KEZBAN ATILLA, OZLEM POLAT, ARZU UZUN, AYTEN ZEYDAN, HULYA SAHIN DOKUYUCU

Resim 1: cov_19
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Ameliyat C)ngesi Hastaya Verilen
Pozisyonun Onemi ve Hemsirelerin
Bilgi Duzeyi

AMELIYATHANE

Merve Ercan Kayabasi*, Merve Ayglin, Kezban Atilla, Ozlem Polat,
Sevcan Evmez

 Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Pozisyon; hastanin dolasim, solunum ve reflekslerin uyarilmasina etki eden, yapilacak cer-

rahi girisim ve tedaviye uygun olarak verilen vicut seklidir. Hastaya uygun pozisyonu vere-
bilmek icin insan anatomisini, fizyolojisini bilmek gereklidir.

Pozisyonlar, hastaya bircok fayda saglarken bazi riskleri de beraberinde getirir. Solunum
ve dolasim sisteminin en az sekilde etkilenmesi, sinir yaralanmalari ve uzun sure ayni po-
zisyonda kalmaya bagli olusabilecek basin¢ yaralanmalarinin en aza indirgenmesine dikkat

edilmelidir.

YONTEM:

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH'da calisan ameliyathane hemsirelerinin ameliyat pozisyonlari
ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi dUzeyleri anket yapilarak dl¢Ulmustur.

BULGULAR:

Calismaya katilan hemsirelerin %40 1nin 1-5 yil arasi, %32'sinin 5-10 yil arasi, %28'inin ise 10
yil ve Uzeri sire ameliyathane hemsireligi tecribesine sahiptir. Katiimcilarin %81'i pozisyon-
da aksesuar (kol tahtasi, ameliyat masasi, jeller) kullanimina hakim oldugunu,%91'inin ise
pozisyona bagli olusabilecek komplikasyonlari bildigini ve dnlem aldigini, %86'sI pozisyona
cerrah ve anestezi hekimiyle birlikte karar verdigini belirtmistir. Katiimcilar yapilan ankette

%87 oraninda sorulara dogru cevap vermistir.

TARTISMA VE SONUC:

Calisma sonuclarina gore ameliyathane hemsirelerinin yuzdelik dilimde bUyuk bir oranla
hasta pozisyonlari ve komplikasyonlarina hakim oldugu sonucuna ulasilmistir. Bilgi duzeyi-

nin arttirilmasi i¢in hizmet ici egitimlerin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, PCR, Ameliyathane

Resim 1: Cerrahi pozisyon verme
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Hastanemizde Kullanilan Yuksek
Duzey Dezenfektan Olan Perasetik
Asit Hakkinda Hemsirelerin Bilgi
Duizeylerinin Olclilmesi

AMELIYATHANE

Merve Turgut Eser!, Ahmet Orcun Taskiran, Kezban Atilla, Arzu Uzun,
Sevcan Evmez

* Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Yuksek duzey dezenfektan olarak kullanilan perasetik asitin hastanelerde, bilgi duzeylerihasta
saghdy, hastane butcgesi ve personel is gucu acisindan buyuk dlcude 6nem tasimaktadir.Bu
calisma Bakirkody Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane hemsirelerinin
yuksek duzey dezenfektan (YDD) olan perasetik asit hakkinda bilgi duzeylerini egitim éncesi
ve sonrasi olacak sekilde dlcerek degerlendirmek igin yapilrmustir.

YONTEM:

Arastirma tanumlayict olarak anket yéontemi ile yapumustir. Arastrmanin drneklemini
ameliyathane hemsireleri olusturmaktadir. Veriler arastrmacilar tarafindan olusturulan
“Yuksek Duzey Dezenfektan Bilgi olgedi Formu” ile toplanmustir. Calismaya Ekim 2021
tarihinde Bakirkdy Dr. Sadi Konuk E.AH. de ameliyathane biriminde c¢alisan 50 hemsire
katilmustir. Verilerin analizi yuzdelik olarak hesaplanmustir.

BULGULAR:

Ankete katilanlarin “Egitim Oncesi Bilgi Diizeyi Degerleri” ve "Egitim Sonrasi Bilgi Diizeyi
Degerleri” asagida verilmistir:

YDD lcerigi Bilgisi; %72 ve %96

Perasetik Asit Kullanim Bilgisi; %84 ve %94

YDD Yenilenme Suresi Bilgisi; %40 ve %97

Perasetik Asit Kontrol Stick Kullanim Bilgisi; %42 ve %96

TARTISMA VE SONUGC:

YUksek duzey dezenfektan kullanilan hastanelerde bilgi duzeyleri hasta sagligi, hastane
bUtcesi ve personel is gucu acisindan buyuk olcude dnem tasimaktadir. Bu calismada
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane hemsirelerinin bilgi
duzeylerinde egitim sonrasi anlamli bir artis gérulmektedir. Calisma sonuglarina bakildiginda
hastanelerde YDD konusunda hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve guncellenerek duzenli
olarak hizmet ici egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: YUksek Duzey Dezenfektan, Dezenfeksiyon, Perasetik Asit
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HASTANEMIZDE KULLANILAN YUKSEK DUZEY DEZENFEKTAN OLAN PERASETIK ASIT HAKKINDA HEMSIRELERIN BILGI
DUZEYLERININ OLGULMEST
MERVE TURGUT ESER, AHMET ORGUN TASKIRAN, KEZBAN ATILLA, ARZU UZUN, SEVCAN EVMEZ

Resim 1: YDD Kullanimi
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Ameliyathane Hemsirelerinin
Cerrahi El Yikama Uygulamalarnnmn
Incelenmesi

1ANE

AMELIYA

Sevin Atasoy?!, Ulkil irem Yigit, Kezban Atilla, Arzu Uzun,
Sevcan Evmez

* Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde ameliyat ekibi-
nin el yikama rehberine uygun olarak el yikama uygulamalarini gerceklestirme durumlarinin
gbzlemlenmesidir.Bu calisma ameliyathaneler ve bu alanda ¢alisan tum hemsireleri kapsar.

YONTEM:

Bu calisma 27 Eylul-17 Ekim 2021 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi ameliyathanelerinde hemsirelerin cerrahi el yikama davranislari gozlemle-
nerek degerlendirilmistir.

BULGULAR:

1. Eldeki tum takilar ¢ikarilir.

2. Otomatik olarak, dirsekle veya dizle musluk acilir. Ilik su sabunu daha iyi kdpurtur ve bu
nedenle suyun isisi Ilik olacak sekilde ayarlanir.

3. Cilt Uzerindeki florayl uzaklastirmak amaciyla secilen klorheksidin glukonat ya da provi-
don iyot gibi bir antiseptik ajandan 15-25 ml alinir ve 3-5 dakika olacak sekilde eller yikanir.
4. El yikamaya parmak uclarindan dairesel sekilde baslanir ve dirsege kadar yikanir. ilk yika-
mada tercihen bir tarafi singer diger tarafi firca seklinde olan tek kullanimlik cerrahi fircalar
kullanilarak, tirnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek hafifce fircalama yapilir. Cilt butlin-
lUgUu bozulabilecegi icin tirnaklarin alti disinda cilt fircalanmamalidir.

5. Eller dirsek seviyesinde tutularak, su asagi dogru drene olacak sekilde her iki kol ayri ayr
durulanir.

6. Musluk otomatik degilse dirsek veya dizle kapatilir.

7. Her el icin steril havlu kullanarak eller ayri olarak kurulanir.

8. Eller bel seviyesinde tutularak hicbir seye dokunmadan steril eldiven giyilir.

TARTISMA VE SONUC:

Bu calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin buyuk cogunlugunun literatlrde dnerilen
el yilkama suresine uyduklarini, antiseptik solusyon olarak klorheksidin ve betadin kullandik-
larini ve cerrahi el yikamaya yénelik protokollerinin oldugunu belirtmislerdir. Ameliyathane
hemsirelerinin el yikamaya yoénelik protokolleri literatlrle uyumlu olmakla birlikte; el yikama
yontemi ve surelerinin bireysel olarak farklilik gésterdigi tespit edilmistir.
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AMELIYATHANE HEMSIRELERININ CERRAHI EL YIKAMA UYGULAMALARININ INCELENMESI
SEVIN ATASOY, ULKU IREM YIGIT, KEZBAN ATILLA, ARZU UZUN, SEVCAN EVMEZ

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Sterilizasyon, El yikama
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COVID-19 Pandemi Ameliyathanesi

AMELIYATHANE

Songul Karakuzulu?, Ali Arslanoglu?, Ceylan Ozyilmaz?,

Gokturk Maralcan?, Yusuf Sermet Kileci®
'SANKO Universitesi Hastanesi, Gaziantep
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Aralik 2019 tarihinde Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi tum dUnyayi
etkilemistir. Bu ¢alismanin amaci tim dinyada etkisini gosteren COVID-19 pandemisi sart-
larinda SANKO Universitesi Hastanesinde yapilan uygulamalardan pandemi ameliyathanesi
uygulamasini belirtmektir.

YONTEM:

Yapilan uygulamalar derleme seklinde sunulmustur.

BULGULAR:

Mart 2020 tarihinde COVID-19 pandemisinin baslamasiyla birlikte hastanede bulunan iki
binadan bir tanesi pandemi hastalarinin tedavi gérdugu alan olarak belirlenmistir. Bu binada
COVID-19 servisleri ve yogun bakimlari tasarlanmistir. Ayni zamanda COVID-19 enfeksiyo-
nu olan hastalarin cerrahi islemlerinin yapilabilmesi icin bir ameliyathane olusturulmustur.
Ameliyathane negatif basing olacak sekilde ayarlanmistir. Kirli ve enfekte malzemeler igin
ayri bir alan olusturulmustur. Ameliyathaneye giren tum ekip icin kisisel koruyucu ekipman-
lar ameliyathane girisinde hazir bulundurulmus ve ekibin kullanmasi saglanmistir. Ameliyat
olacak tum hastalardan PCR testi yapilip sonucu pozitif olan hastalar bu ameliyathane-
de ameliyata alinmistir. Hastalarin ameliyata transferinde tum calisanlar KKE kullanilmistir.
Hasta asanséru tamamiyla diger kisilerin kullanimindan izole edilmistir. Hastalar ameliyata
N-95 maskesi ile alinmistir. Ameliyat ekibi sivi gecirmez 6nluk, tulum, N95 maske, cerrahi
maske, gozlUk veya yuz koruyucu, lastik cizme ve eldivenden olusan KKE giyerek ameliyata
girmislerdir. Ameliyathanede kullanilacak tUm malzeme ve cihazlar burada depolanmistir.
Sarf malzemeler buradan baska bir yere transfer edilmemistir. Ameliyat suresince acil mal-
zeme ihtiyaglari ve durumlar icin disarida bir personel hazir bulundurulmustur. Ameliyat
suresince ameliyat salonuna giris ve ¢ikislar engellenmistir. Ameliyat ekibi KKE giydikten
sonra standart cerrahi giyinme prosedurine uygun olarak ameliyata hazirlanmistir. Bu ame-
liyatlar sonrasi olusan atiklar icin standart tibbi atik uygulamasi yapilmistir. Kullanilan cerrahi
setler ve malzemeler cift kat tibbi atik posetine konularak uygun sartlarda sterilizasyon icin
MSU'ne génderilmistir. Ameliyat sonunda ekip kullanmis olduklari énlik, eldiven ve diger
malzemeleri ¢ikararak el hijyenlerini saglamislardir. Daha sonra dus alarak gorev yerlerine
gitmeleri icin gerekli tedbirler ainmistir. Hasta ameliyattan ¢iktiktan sonra tum alanin de-
kontaminasyonu ve temizligi saglanmistir. 2-4 saat arasi UV 1sik agilarak ortamin dezenfek-
siyonu saglanmistir.
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COVID-19 PANDEMI AMELIYATHANES]
SONGUL KARAKUZULU, ALI ARSLANOGLU, CEYLAN OZYILMAZ, GOKTURK MARALCAN, YUSUF SERMET KILECI

TARTISMA VE SONUC:

Pandemi doneminde COVID-19 tanisi alan hastalarin cerrahi islemlerinin aksamamasi icin
gerekli tedbirler alinmis ve uygulanmistir. Bu suireg igerisinde bu hastalar ile diger hastalarin
temasi engellenmistir. Bu hastalar ile temas eden personelin sagigini korunmasi igin gerekli
tedbirler alinmistir. Hem hasta guvenligi hem de calisan guvenligi 6n planda tutularak has-
talara saglik hizmetleri aksatmadan verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, COVID-19, Calisan Guvenligi, Hasta Guvenligi
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COVID-19' a Karst Alinan Onlemlerin
Cerrahi Hastalarda Yara Yeri
Enfeksiyonuna Etkisi

ASEPSI-ANTISEPSI

Gokgen Kulturoglut, Ahi Baydemir?, Ugur Aydemir?

*Bunyan Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Kayseri
2Blinyan Devlet Hastanesi, Hemsirelik ve Ebelik Hizmetleri, Kayseri
sBlinyan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kayseri

GIRIS VE AMAC:

COVID-19 salgint ile birlikte yogunlastirilmis hijyen édnlemleri hasta- hasta, hasta- hasta ya-
kini, hasta- saglik personeli ve saglik personellerinin birbirleri ile olan etkilesimini dnemli
olgude azaltti. Bu calismada amag, COVID-19' a karsi alinan dnlemlerin ameliyat olan has-
talarda postoperatif yara yeri enfeksiyon oranini ne 6lgude etkiledigini analiz etmekti.

YONTEM:

COVID-19 salginindan dnce, Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda, cerrahiye alinan hastalar
ile salgin doneminde, Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda, ameliyat edilen hastalarin pos-
toperatif 30 gunluk yara yeri enfeksiyon degerlendirmesi incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, yara yeri yeri enfeksiyonu ile ilgili risk faktorleri ve peroperatif ddnemde kullanilan
antibiyoterapileri not edildi.

BULGULAR:

Toplamda 347 hasta (COVID-19 6ncesi 151, COVID-19 sonrasi 196) retrospektif incelendi.
COVID-19 6ncesi ddnemde yara yeri enfeksiyon orani %5,3 (n: 8) iken, COVID-19 sonrasi
dénemde bu oran %1 (n: 2) ile anlamli bir dusts gosterdi (p: 0,023). Hastalarda yara yeri
enfeksiyonu riskini arttiran komorbid hastaliklar toplamda %4 (n: 14) olarak bulundu.
COVID-19 6ncesi ve sonrasi ddnemde incelenen hastalarin demografik 6zellikleri benzerdi.
Yara yeri enfeksiyonu olan hastalardan yanlizca bir tanesinden kultGr gdnderildigi ve bir
hastanin Uremesinde ¢oklu mikroorganizmalar (stafilokok ve diger gram pozitifler) oldugu
belirlendi. Hastalarin profilaktik antibiyoterapi almadiklari, postopertif ddnemde ise 2. kusak
sefalosporinlerin kullanildigi goéruldu.

TARTISMA VE SONUC:

Bu calismada COVID-19 pandemisinin baslamasindan sonra olusturulan yogun hijyen 6n-
lemlerinin postoperatif yara yeri enfeksiyonu sikligini etkili bir sekilde azalttigi sonucuna
vardik. Bu nedenle pandemi sonrasinda da bu siki ve yogun &nlemlere devam edilmesini
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, Yara yeri enfeksiyonu, Hijyen dnlemleri
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El Antiseptigi Farkindalik Etkinligi

ASEPSI-ANTISEPSI

Serap Bagcicek Kol*, Leyla GUnay, Meliha Besir Doruk

* Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:

Son yillarda el hijyeni uygulamalarinda énemli gelismeler olmasina ragmen, bircok saglik
tesisi yuksek duzeyde el hijyeni uyumu saglamada ve surdurmede zorluklarla karsilasmaya
devam etmektedir. El hijyeni hastanelerde capraz enfeksiyonu oOnler, ancak o&nerilen
talimatlara uyulmasi genellikle yetersizdir. Hastanemizde el hijyeni etkinligi duzenleyerek el
antiseptikleri ile etkin el hijyeni saglamayi, kullanim sonrasi kirli kalan bolumleri saptamayi
ve el hijyenini tesvik etmeyi amacladik.

YONTEM:

Calisma 2019 yili 5 Mayis Dinya El Hijyeni Guni'nde Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi.Hastanemizde Dunya El Hijyen
GUnu’'nde el hijyeni standi agilarak hastanemiz ¢alisanlarina ve hasta ve hasta yakinlarina el
antiseptidi ile etkin el hijyeni uygulamasi gdsterilmistir.Uygulamanin etkinligi Ultraviyole(UV)
etkinlik dlcum cihazi ile kontrol edilmistir. Kirli kalan bélumler gézlem esnasinda katiimci-
nin kendisine de gdsterilip eksik yaptigi basamaklara dikkat cekilmistir. istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kul-
lanildi. Calisma verileri dederlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (medyan, frekans,
yuzde) kullanildi. Nitel verilerin karsilastirlmasinda Pearson ki-kare test, Fisher's Exact ve
Fisher Freeman test kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Calisma 2019 yili 5 Mayis Diinya El Hijyeni GUnii'nde Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde %41,2'si (n=135) kadin, %22,9'u (n=75)erkek
olmak Uzere toplam 210 olguyla yapilmistir. Olgularin %7,6'si (n=25) hemsire, %5,5'i (n=18)
temizlik personeli, %11,3'0 (n=37) 6grenci, %39,6'sl (n=130) hasta ve hasta yakinidir. El an-
tiseptigi ile uygun sure ve uygun teknikle el ovalama uygulamali g&sterildikten sonra kirli
kalan boélumlerin dagilimina bakildiginda; el Ustu kirli kalma orani %3 (n=10), el dorseli kirli
kalma durumu %2,1 (n=7), parmak aralari kirli kalma durumu %11,9 (n=39), parmak uclar
kirli kalma durumu %5,8'dir (n=19). Olgularin avug ici kirli kalma durumu %0,9 (n=3), bilek-
lerin kirli kalma durumu %0,6 (n=2), basparmak arasi kirli kalma durumu %15,2 (n=50), tirnak
Usty kirli kalma durumu %7,9 (n=26), kirli kalma durumu %28 (n=92) oraninda saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC:

Alkol bazli el antiseptikleri pratik, kolay ulasilabilir, kisa surede etkinlik olmasi nedeni ile ter-
cih edilmektedir.Antiseptigin dnerilen miktar, sure ve uygun teknikle yapilmadiginda etkin el
hijyeni saglayamadigi tespit edilmistir.Etkin el hijyeniicin ellerin tum yuzeylerine ve dzellikle
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EL ANTISEPTIGI FARKINDALIK ETKINLIGI
SERAP BAGGIGEK KOL, LEYLA GUNAY, MELIHA BESIR DORUK

parmak aralarina 6zen gostererek kuruyuncaya kadar ovulmasi gerekmektedir.Katiimcilarin
da sonuglarini gérmeleri el hijyeni farkindaligina katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Antiseptik, E|, Uygulama

Resim 1: El Antiseptigi ile Uygun Sire ve Uygun Teknikle El Ovalama Uygulamali Gosterildikten Sonra
Kirli Kalan Bolimlerin Dagilimi

El Antiseptigi ile Uygun Siire ve Uygun Teknikle EI
Ovalama Uygulamah Gasterildikten Sonra Kirli Kalan
Bélimlerin Dagilimi

Bagparmak Arasi [
Parmak Aralan
Tirnak Ustii

Parmak Uglan

El Darseli
Avug i
Bilekler
El Ustl
o 2 4 5 8 10 12 14 16
oran (%)
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}fesici Delici Alet Yaralanmas: Tum
Onlemlere Ragmen Olabilir, Ne
Yapabiliriz?

VENLIGI

GU

CALISAN

Hatice Calik Koyak!, Fatma Yilmaz*

* Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kalite Direktorligu,Antalya

GIRIS VE AMAC:

Saglk calisanlar, galisma ortamlarindan kaynakli sagliklarini tehdit edebilecek énemli
risklerle karsi karsiya kalabilmektedir. Saglik calisanlarinin sagligi ve guvenligi icin énemli
bir risk olusturan kesici-delici alet yaralanmalari da bu sorunlar arasinda énemli bir yer
tutmaktadir. Bu calisma ile bir egitim arastirma hastanesindeki 2020 yilinda meydana gelen
kesici delici alet yaralanmalari degerlendirilmistir.

YONTEM:

Saglik Bakanligina bagli bir Egitim ve Arastirma hastanesinde Ocak-Aralik 2020 yilinda mey-
dana gelen kesici delici alet yaralanma durumlari degerlendirilmistir. Kesici delici alet yara-
lanma durumu gerceklesmesinde ilgili personel Calisan Haklari Saguigi ve Guvenligi Birimine
basvurmakta, “Kesici Delici Alet Yaralanmasi, Kan ve Vucut Sivilarina Maruz Kalma Bildirim
Formu” doldurulmaktadir. Kaynak durumuna goére takibi yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler
aylik veri analiz formuna kayit edilmis ve veriler retrospektif olarak incelenmistir. Verilerin
analizinde sayi ve yuzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

2020 yilinda hastanemiz tum Unitelerinde kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle 69 Kkisi
calisan sagligi birimine basvurmustur. Bu yaralanmalarin %39,1'i hemsire-saglik memuru-e-
be, %36,2'si temizlik personeli,%15,9'u doktor,%2,9'u stajyer oldugu, yaralanmalarin ise en
fazla kan alirken/islem, girisim yaparken gerceklestigi ve yaralanmaya neden olan alet ola-
rak da %69,6 oraninda igne ucu oldugu tespit edilmistir. Yine yaralanmalarin %47,8 oraninda
yatakli servislerde oldugu gérulmustur. Arastirmamizda Kesici delici alet yaralanmasi olan
saglik calisanlarinin, %93'Unun yaralanma sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullandigi tes-

pit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Saglik calisanlari saglik hizmeti sunumu sirasinda kesici delici aletle yaralanma nedeniyle
yuksek risk altindadir. Saglik calisanlarinda en fazla hemsire-ebe-saglik memuru ve son-
ra ise temizlik personellerinin yaralanmaya maruz kaldigi gérulmustur. Temizlik personeli
yaralanmalarinin tibbi atiklarin bertarafi esnasinda gergeklestigi tibbi atik ayrisimda kesici
delici alet kutularina atilmayan igne uclarindan gerceklestigi gorulmustur. Kesici delici alet
yaralanma onlemleri konularinda davranis degisikligi gelistirilmesi amaciyla atiklarin dogru
ayristinlmasi, is baslangiclarinda, hastane genelinde ve birim ici egitimler olmak Uzere egi-
timler planlanmis ve yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, Kesici delici alet, Yaralanma
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Calisanlann El Hijyeni Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullamm Bilgi
Duzeylerinin Olculmesi

VENLIGI

GU

CALISAN

Keziban Gokmen?, Neslihan Nermin Ozdemir Ozen?

Prof.Dr.A.ithan Ozdemir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Giresun
2Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Hemsiresi, Giresun

GIRiS VE AMAC:
Bu calisma COVID-19 pandemi surecinde hastane calisanlarinin el hijyeni ve kisisel koruyucu
ekipman kullanimi uygulamalarinda biling duzeylerinin belirlenmesi amaciyla yapitmistir.

YONTEM:

Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. 07 Ekim 2021-25 Ekim2021 tarihleri arasinda
Dogu Karadeniz Bélgesinde yer alan 200 yatakli bir Devlet Hastanesinde calisanlara uygu-
lanmistir. Yirmi soruluk bir anket formu kullanilarak ylUz yluze anket yontemi ile yapilmistir.
Sorularin % 65'i el hijyeni, %35'i kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi konularini icer-
mektedir. Arastirmaya gonullt 259 hastane calisani (anestezi teknisyeni, diyetisyen, doktor,
eczacl, guvenlik, hemsire, laboratuvar teknisyeni, memur, temizlik personeli, tibbi sekreter)
katilmistir. Arastirmanin verileri sosyodemografik bilgileri iceren anket formu, el hijyeni ve
kisisel koruyucu ekipman kullanimini kapsayan sorularin ikili 6lgcek degerlendirilmesiile elde
edilmistir.

BULGULAR:

Bu calismaya katilan kisilerin %11,19'u 20-30 yas, %27,79'u 31-40 yas, %49,03'U 41-50 yas,
%11,96's1 51-59 yas araliginda olup % 67.56'si kadin, %32,44'G erkektir. Tum anket sorula-
rinin %75,95 oraninda dogru, %24,05 oraninda yanlis cevaplandigi saptanmistir. EL hijyeni
sorularinin %75,05'i dogru, kisisel koruyucu ekipman kullanimi sorularinin da %77,601 dogru
cevaplanmistir. ‘Hastaya temas etmeden hemen &nce el hijyeni saglanmalidir.” Sorusuna
katiimcilarin %100°0 dogru cevap vermistir. Anket katiimcilari ‘El hijyenini yeterli dUzeyde
sagladiginizi dusunUyor musunuz?’ sorusuna %95.36 evet yanitini vermistir. Katiimcilarin %
98,06'sinin KKE giyme sirasini dogru uyguladigi ve % 89,57'sinin KKE cikarma sirasini dogru
uygquladigi tespit edilmistir. COVID-19 pandemi nedeniyle kullanimi artan N95 veya FFP2
maske kullanim suresini %44,01 anket katilimcisinin dogru cevapladidi tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Katiimcilarin % 95,36'sinin el hijyeni uygulamalarini yeterli dizeyde sagladiklarini dusinme-
sine ragmen %75,05'nin dogru uyguladigi tespit edilmistir. Kisisel koruyucu ekipmanlardan
biri olan tulumun &nlukten daha koruyucu olmadigi yargisi kirlamamistir. EL Hijyeni, KKE
kullanimi ile ilgili anket sorularinin %75,95 oraninda dogru, %24,05 oraninda yanlis cevap-
landigi saptanmistir. Bilgi duzeyinin %100 dogru oranina ulasabilmesi icin eksik alanlarda
periyodik egitimler yapilarak bilgi duzey olcumlerinin araliklarla yenilenmesi gerektigi so-
nucuna ulasilmistir.
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CALISANLARIN EL HIJYENI KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI BiLGi DUZEYLERININ OLGULMESI
KEZIBAN GOKMEN, NESLIHAN NERMIN GZDEMIR OZEN

Anahtar Kelimeler: Bilgi, El Hijyeni, Kisisel Koruyucu Ekipman

Resim 1: KKE Dogru Kullanim Orani %

KKE glkarma sirasi ~ KKE Dogru Kullanim Orani %
eldiven, gozlik veya
sperlik, 6nlik, , maske
olmalidir.%89,57

Hastalar arasinda eldiven
temiz olsa bile
degistirilmelidir.%98,84

N95 veya FFP2 maske
kullaim siiresi en fazla 8
saat olmalidir.%44,01

KKE giyme sirasi 6nlik,
maske, gbzliik veya
sperlik, eldiven
olmalidir.%98,06

Cerrahi maske kullamm
suresi ortalama 4 saat
(islanma ve kirlenme
durumunda hemen
degistiriimelidir)

Sperlik ve gbzlik temizligi
olmalidir.%96,13

%70 alkol kagit havluya

bolca sikilir ve ekipman KKE olan Tulum 6nliikten

silinerek yapilir.%98,84 daha ok koruyucu
degildir%17,76
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Yanik Merkezinde Saghk Bakim Hizmeti
Iliskili Enfeksiyonlarin Kontrolii Icin

El Hijyeni ve Temizlik-Dezenfeksiyon
Uygulamalan — Sekiz Aylik Bir Calisma

DEZENFEKSIYON

Fatma Bakircioglu?, Canan Dede?, Ayse Oguz Ayarcli®, Ekrem Temiz!

*Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Bursa

GIRIiS VE AMAC:

Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin en sik géraldigu alanlardan biri yanik Uniteleridir. Ya-
nik hastalarinda enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar olduk¢a genis bir alanda karsi-
miza ¢ikar. Yanik yara yuzeyleri kolonizasyon ve invazif enfeksiyonlara agiktir. Her merkezin
kendi hasta profilini, ortam florasini olusturan mikroorganizmalari, bunlarin diren¢ patern-
lerini, saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin dagiimini ve sikligini bilmesi dogru stratejilerin
gelistirilmesini saglayacaktir. Yanik Uniteleri multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Bu
calismada Ozellikle kaynak olusturabilecek alanlarin belirlenmesi cercevesinde kulturlerin
alinmasi, temizlik ve dezenfeksiyon kontrold, el hijyeni bilincinin olusturulmasi ve egitimle-
rin verilmesi, el hijyeni gdzlemlerinin yapilmasl, hastalara temasta dezenfeksiyon ve sterili-
zasyonun iyi takip edilmesini saglamaya yonelik farkindalik olusturmak amaclanmistir.

YONTEM:

Hastanemiz yanik merkezinde 01.01.2021-31.08.2021 tarihlerinde ki USHIESA siirveyans
verilerine gére hastane enfeksiyonlari, hiz ve dansite raporlari analiz edildi. Bu suregte alinan
kultdrler ve Ureyen mikroorganizma sonuclari ve bes endikasyon kuralina gére uygulanan el
hijyeni gozlem sonuclari degerlendirildi. Amacimiz gergevesinde, temizlik ve dezenfeksiyon
ekibinin uygulamalari ve talimatlara uyumu gozlemlendi. ATP ve Encompass ile dlcumler
yapildi. Yanik merkezinde hizmet veren saglik calisanlarindan pansuman ve tedavi strecin-
de habersiz el kulturleri alindi. Ayni zamanda kontamine olma olasiligi yuksek, elle temasin
yogun oldugu yuUzeylerden; temizlik sonrasi, dezenfeksiyon dncesi ve sonrasi aseptik tek-
nige gore ortam kulturd alinarak dezenfeksiyonun etkinligi arastinildi. Alinan ornekler Bursa
Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda degerlendirildi.

BULGULAR:

Infline surveyans verilerine gdre 01.01.2021 — 31.08.2021 tarihleri arasinda 98 hasta bazin-
da ve 1006 hasta gununde saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon tani sayisi 16'dir. Yanik yogun
bakim Unitesi (YBU) enfeksiyon hizi USHIESA &zet raporu 2020 verileri ile kiyaslandiginda
agirlikli genel ortalamanin Uzerinde olundudu tespit edildi. Bes endikasyon kuralina gore;
yapilan 322 gdzlemde, 238 uygun el hijyeni gbzlem sayisi ¢ercevesinde el hijyeni uyum
orani %73,91 dir. Yanik YBU'den sekiz aylik stirecte toplam 1.414 [aspirat (244), solunum (64),
kan (748), doku (116), katater (50), idrar (243), yara (872), balgam (69)] kaltir génderilmis
ve Acinetobacter baumannii (380) en sik izole edilen mikroorganizma olup, Pseudomonas
aeruginosa (244) ikinci sirada yer almistir. EL KultUrG sonuglar Tablo—-1'de, ortam kultiru
sonuglari ise Tablo—2'de bulunmaktadir.
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YANIK MERKEZINDE SAGLIK BAKIM HIZMETI iLISKILI ENFEKSIYONLARIN KONTROLU ICIN EL HIJYENI VE TEMIZLIK-DEZENFEKSIYON
UYGULAMALARI — SEKIZ AYLIK BIR CALISMA
FATMA BAKIRCIOGLU, CANAN DEDE, AYSE OGUZ AYARCI, EKREM TEMIZ

TARTISMA VE SONUC:

Enfeksiyon kontrol zincirinde talimatlara uygun temizlik, sterilizasyon-dezenfeksiyon, el
hijyeni uyumu ve bu ortamin surdurulebilirligi buyUk édneme sahiptir. Hidroterapi tanklarn
kontaminasyonun ve capraz bulasin olabilecegi kritik alanlardir. Ozellikli ve yiiksek riskli
alanlarin temizlik ve dezenfeksiyonunda deneyimli, sabit ve egitimli personelin surduru-
lebilirligi enfeksiyon kontrolU agisindan buyUk dnem arz etmektedir. Personel egitimi ve
gozlemin yani sira, hatirlatma, dezenfeksiyonun etkinliginin kantitatif ydbntemlerle gosteril-
mesi, guvenlik iklimi ve farkindalik olusturmak agisindan etkili olmustur. Enfeksiyon kontrol
onlemlerinin temeli olan el hijyeninin énemi konusunda, biling ve farkindalik olusturmak
icin yapilan, birim i¢i ve birebir uygulamali egitimlerin yaninda, kantitatif sonuclarin etkileri
calismaya olumlu katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon Kontrol(, El Hijyeni, Enfeksiyon Kontrol Onlemleri, Yanik

Merkezi

Tablo 1: El Kiltirl Sonuclar

MESLEK UREME MESLEK UREME

Doktor KNS Hemsire KNS

Hemsire Gram pozitif basil Hemsire KNS

Hemsire KNS Hemsire KNS

Hemsire Ureme Yok Temizlik Personeli Staphylococcus aureus
Hemsire Micrococcus spp. Hemsire KNS

Temizlik Personeli KNS Hemsire KNS + gram pozitif basil
Tasima Personeli Gram pozitif kok Dezenfeksiyon Personeli KNS

Tasima Personeli KNS+gram pozitif basil Doktor KNS

Doktor KNS Fizyoterapist KNS

Temizlik Personeli Ureme Yok Hemsire Pantoea spp.+KNS

El Kiltirleri Yanik Merkezinde Gorevli 20 farkli saglik calisanindan alinmistir.
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YANIK MERKEZINDE SAGLIK BAKIM HIZMETT iLISKILI ENFEKSIYONLARIN KONTROLU IGIN EL HIJYENI VE TEMIZLIK-DEZENFEKSIYON
UYGULAMALARI — SEKIZ AYLIK BIR CALISMA
FATMA BAKIRCIOGLU, CANAN DEDE, AYSE OGUZ AYARCI, EKREM TEMIZ

Tablo 2: Ortam Kdilttrleri

YANIK MERKEZi HIDROTERAPi TANKLARI

TEMIZLiK SONRASI DEZEN-

PR . UREME FEKSiYON ONCESi ALINAN UREME
ORTAM KULTURLERI ORTAM KULTURLERI
Ara Banyo Musluk Basi ve Cevresi Yok Yatak Kenari Dugmeleri Yok
Ara Banyo Hidroterapi Tank ici Gram Pozitif Koklar Yatak Kenarliklar Yok

Ameliyathane 1 Hidroterapi Tanki Yikama
Sedyesi

Acinetobacter baumannii

Acik irrigasyon Mayi

Acinetobacter baumannii

Ameliyathane 1 Hidroterapi Tanki Musluk Basi Yok Infiizyon Pompasi Yok

Ameliyathane 1 Hidroterapi Tanki Gram pozitif koklar Pansuman Arabasi Ust Yiizeyi | Yok

Ameliyathane 1 Hidroterapi Tanki Acinetobacter baunjananPf Aspirator Deski KNS
seudomonas aeruginosa

Servis Yanik Banyosu Cocuk Yikama Sedyesi Enterobacter cloacae komp- Ventilatér Monitorli ve Yok

leks

Digmeleri

Hasta Mon(itoru ve Tansiyon

Servis Yanik Banyosu Bebek Yikama Kiiveti Kuf Aleti Acinetobacter baumannii
Servis Yanik Banyosu Cocuk Yikama Sedyesi Yok S:;ta Odasi Lavobo Musluk Pseudomonas studzeri
. . . DEZENFEKSIYON SONRASI -
Servis Yanik Banyosu Hidroterapi Tanki Yok ALINAN ORTAM KULTURLERI UREME
Serwf Yanik Banyosu Hlt:!r?terapl Tanki Dus Yok Yatak Kenari Digmeleri Yok
Basligi ve Isi Ayarlama Digmesi
UNITEDE EGITIM VE DENETIMLER SONRASINDA | .
ALINAN ORTAM KULTURLERI VE SONUCLARI UREME Yatak Kenarliklan Yok
Amellyéthane 1 Hidroterapi Tanki Yikama Yok infiizyon Pompas! Yok
Sedyesi
Ameliyathane 1 Hidroterapi Tanki Yok Pansuman Arabasi Ust Yiizeyi | Yok
Servis Yanik Banyosu Cocuk Yikama Sedyesi Yok Aspirator Deski Yok
Ventilator Monitori ve
. . Yok
Dugmeleri
Hasta Monlitorii ve Tansiyon Yok
Aleti
Hasta Odasi Lavobo Musluk
Yok

Bas!

12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021

121



Mersin Universitesi Hastanesinde
Yapilan Havalandirma Dezenfeksiyonu
Calismasinin Degerlendirilmesi

DEZENFEKSIYON

Gulden Ersdz!, Gllcan Turkmen?, Aylin Erenkus?, Hilya Ozkayalar,
Nuran Delialioglu?

‘Mersin vaersitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin
2Mersin Universitesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Mersin

GIRiS VE AMAC:

Ulkemizde &zellikle son yillarda iklim sartlarinin ani degisiklikleri ve COVID-19 salgininda
yogun bagisiklidi baskilayici tedavilerin kullanimi kif mantarlari ve Mukor vakalarinin artisi-
na neden olmustur. Ozellikle disa acik havalandirma sistemi olan merkezlerde daha fazla
olmak Uzere kuf mantarlarinin havada ve havalandirma sistemlerinde Uremesi s6z konusu
olabilir. Bu calismada hastane ortaminda Mukor saptanmasi, sonrasinda yapilan temizlik ve
dezenfeksiyon faaliyetleri sunulmustur.

YONTEM:

Mersin Universitesi Hastanesi 860 yatak kapasiteli 3. basamak saglik hizmeti veren bir hasta-
nedir. Merkezi havalandirma sistemi ile iklimlendirme saglanmakta olup, yatakli servislerde
hasta odalarinda isitma-sogutma sistemleri ile baglantili Uniteler olmasinin yani sira pen-
cerelerin acilmasi ile dis ortamdan hava girisinin saglanmasi da séz konusudur. Temmuz
2020 tarihinde yatakli servislerin ziyaretlerinde hasta odalarinda bulunan havalandirma tni-
telerinin ¢ikislarinda gozle goérulur kuflenmeler oldugu gézlenmesi Uzerine kuf saptanan
yerlerden suruntu 6rnedi, hasta odalari ve koridorlarindan hava 6rneklemesi yapildi. Hava
orneklemesi portable air sampler (airlDEAL, bioMérieux, France) cihazi ile sabouraud deks-
troz agar plaklarina alindi. Alinan érnekler Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda calisildi.

BULGULAR:

Alinan orneklerdeki ve sonrasinda yurutulen faaliyetler sonrasi érneklemelerin sonugcla-
r tabloda yer almaktadir. ilk Uremelerin saptanmasi sonrasi sonugclar yonetime iletildi ve
teknik servis ile toplanti yapildi. Gerekli bélumlerin bosaltilarak tadilat calismalari, havalan-
dirma temizligi ve dezenfeksiyonunun yapilmasi kararlastirildi. Havalandirma girisleri ve or-
tam perasetik asit iceren ylzey dezenfektani ile temizlendi. Dezenfeksiyon sonrasi tekrar
kontrol hava ornekleri alindi ancak tekrar Uremeler tespit edildi (tablo). Mukor Uremesi olan
alanlarda havalandirma sistemlerinin giris ve c¢ikis ana borulari hidrojen peroksit ve kolloid
metal gumus (SILVEROXY-A, Konya) igerikli ekolojik konsantre dezenfektanla puskurtme
yontemiyle temizlendi. Sonrasinda Ureme tespit edilmedi.

TARTISMA VE SONUGC:

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin énlenebilmesi icin standart dnlemlerin uygulanabi-
lirliginin kontrolu kadar, havalandirma sistemlerinin bakimi ve takibi enfeksiyon kontrolu
acisindan buyuk énem tagimaktadir. Bazen havalandirma sistemleride patojen mikroorga-
nizmalar ve ozellikle kif mantarlari igin bir rezervuar haline gelebilir. Nem ve sicaklik ortala-
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MERSIN UNIVERSITESI HASTANESINDE YAPILAN HAVALANDIRMA DEZENFEKSIYONU CALISMASININ DEGERLENDIRILMESI
GULDEN ERSOZ, GULCAN TURKMEN, AYLIN ERENKUS, HULYA OZKAYALAR, NURAN DELIALIOGLU

malarinin yuksek seyretmesi nedeniyle Mersin ili bu tir mantar uremelerinin gérulebilecedi
bir iklim bélgesinde yer almaktadir. Bu nedenle mevsim gecislerinden sonra havalandirma
sistemlerinin kontrolU, temizlik ve dezenfeksiyonunun énemi bir kez daha dne ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, Havalandirma, Kuf mantarlari, Mukor

Tablo 1: Alinan hava 6rnekleri ve sonuglari

ORNEK ALINAN BiRiM

iLK UREME

iLK TEMiZLiK SONRASI

iKINCi TEMIZLiK SONRASI

Nefroloji servisi

Mucor spp.

3 koloni Alternaria spp.
1 koloni Aspergillus fumigatus
1 koloni Penicillum spp

Ureme olmadi

Gogus Hastaliklar servisi

Mucor spp.

10 koloni Aspergillus niger
15 koloni Cladosporium spp.

10 koloni Aspergillus spp.

Plastik Cerrahi servisi

Mucor spp

3 koloni Aspergillus niger

1 koloni Aspergillus fumigatus
1 koloni Aspergillus flavus

5 koloni Cladosporium spp.

Ureme olmadi

Ortopedi

Mukor spp.

Ureme olmadi.

Ureme olmadi.

Dahiliye 1 servisi (1.koridor)

Mukor spp.

1 koloni Aspergillus niger

2 koloni Aspergillus spp.

2 koloni Aspergillus flavus
3 koloni Cladosporium spp.

Ureme olmadi

Dahiliye 1 servisi (2.koridor)

Mukor spp.

13 koloni Aspergillus flavus
1 koloni Aspergillus niger
3 koloni Aspergillus fumigatus

13 koloni Aspergillus flavus

Enfeksiyon Hastaliklari servisi

Mukor spp.

13 koloni Aspergillus flavus
4 koloni Aspergillus fumigatus

13 koloni Aspergillus flavus

Genel Cerrahi Servisi 1.koridor

Mukor spp.

13 koloni Aspergillus flavus
1 koloni Aspergillus niger
3 koloni Aspergillus fumigatus

13 koloni Aspergillus flavus

Kardiyoloji servisi

Mukor spp.

10 koloni Penicillum spp.

6 koloni Aspergillus fumigatus
1 koloni Aspergillus flavus

1 koloni Aspergillus terreus

6 koloni Aspergillus fumigatus

Genel Cerrahi servis (Havalandirma cikis bacasi)

Mukor spp.

15 koloni Aspergillus flavus
3 koloni Penicillum spp

Ureme olmadi

Kadin Hastaliklari ve Dogum servisi

Mukor spp.

1 koloni Aspergillus terreus

Ureme olmadi

Cocuk Cerrahi servisi

Mukor spp.

3 koloni Penicillum spp.

Ureme olmadi

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari (Cocuk Nefroloji)

Mukor spp.

3 koloni Penicillum spp

Ureme olmadi
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Merkezi Dezenfeksiyon Unitesi ve
COVID-19 Hastalarinda Kullanilan
Malzemenin Dezenfeksiyonu

DEZENFEKSIYON

Gulden Ersdz?, Ayser Meric?, Filiz GUrbUuz?, Hatice Yagmur?

*Mersin Universitesi Enfeksiyon Hastalikalari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, MSU, Mersin
2Mersin Universitesi Hastanesi, MSU, Mersin

GIRiS VE AMAC:

Hastane ortaminda hastaya kullanilan yari-kritik alet ve malzemelerin (ventilatér hatlar,
ambu, laringoskop bleyt gibi) dezenfeksiyonu genellikle malzemenin kullanildigi birimde
veya Merkezi Sterilizasyon Unitesinde yapilmaktadir. Her birimde ayri ayri yapilmasi uygula-
ma farkliliklari yaratabilecegi gibi MSU'de yapilmasi is yikin( arttirici olmaktadir. COVID-19
salgini déneminde bu tur malzemelerin sayisinda ve ¢esitliliginde artis olmustur. Bu calis-
mada Merkezi Dezenfeksiyon Unitesinde yari-kritik malzemelerin dezenfeksiyonu prose-
durlerinin planlanmasi, capraz bulasmalari 6nlemek icin SARS-CoV-2 ile muhtemel enfekte
malzemelerin dezenfeksiyon ve sonuclari sunulmustur.

YONTEM:

Mersin Universite Hastanesi'nde 2019 yilindan itibaren daha énce dezenfeksiyon icin MSU'ye
gelenambu, ventilatérarahatlari, laringoskop bladleri, ventilatérekspirasyonkasetlerigibitibbi
cihazvemalzemelerindezenfeksiyonuicin MerkeziDezenfeksiyon Unitesi(MDU) kurulmustur.
COVID-19 salgininin baslamasiyla birlikte calisan ve halk sagligini korumayi saglamak amaci
ile COVID-19 supheli veya kesin tani almis hastalarda kullanilan tibbi cihaz ve malzemenin,
dezenfeksiyon Unitesine guvenli bir sekilde transferi ve dezenfeksiyon proseduru hazirlandi.
Olusturulan prosedur icinde sunlar yer almaktadir:

e COVID-19 ile kontamine ve kontamine olmayan malzemelerin kabul ve dezenfeksiyon
saatleri belirlendi.

* Enfekte malzemenin toplanmasi ve temiz malzemenin dagitilmasi icin egitimli personel-
lerin gorevlendirilmesi saglandi.

¢ Malzeme tasima, temizlik i¢in gorevli Kisilerin kisisel koruyucu ekipman kullanim talimati
olusturulup egitim ve takibi yapildi.

* COVID-19 ile kontamine olma riski olan kirli malzemelerin tasinmasi icin yéntem tanim-
landi, kapali tasima arabasi temin edildi, transfer glizergahi (koridor ve asansoér) belirlendi.

BULGULAR:

Hastanede hastaya hizmet veren 54 klinik ve Unitenin 13’0 bu sureg icinde COVID-19 ile en-
fekte hastalar icin ayrildi. Gelen malzemeler ve gunluk yaklasik sayi tabloda verilmistir. Kirli
malzeme arabasi dezenfeksiyon Unitesinin kirli alanina alindi ve dezenfeksiyon islemi uni-
tede gorevli personel tarafindan koruyucu ekipmanlar giyilerek (tulum, onlik, N95 maske,
cerrahi maske, siperlik, ayak koruyucu) baslatildi. Her bir malzeme icin 6zelligine gore ayri
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MERKEZ] DEZENFEKSIYON UNITESI VE COVID-19 HASTALARINDA KULLANILAN MALZEMENIN DEZENFEKSIYONU
GULDEN ERSOZ, AYSER MERIC, FILIZ GURBUZ, HATICE YAGMUR

yikama ve temizleme proseduru olusturuldu. Genel olarak inaktivasyon icin malzemeler &n
temizlik yapilmadan, oda sicakliginda, sodyum hipoklorit (5000 ppm) solisyonunun iginde
30 dk bekletildi. Sonrasinda malzemeler su ile yikandi ve dezenfeksiyon islemine tabi tutul-
du. Yikama makinesinde yikamaya uygun malzemelerin dezenfeksiyon islemleri, sodyum
hipoklorit (5000ppm) solisyonunda bekletildikten sonra yikayici dezenfektérde “Anestezi
Programinda” yikanip dezenfekte edildi.

TARTISMA VE SONUC:

Pandemi déneminde hastane icinde pek cok alanda diizenleme yapildigi gibi MSU'de de
yapilmasi gerekir. Burada en énemli avantajimiz pandemi dncesinde MDU'niin kurulmasi
ve takip edilebilir standartlarin olusturulmus olmasiydi. Dezenfeksiyon Unitesi ile MSU'niin
birbirinden ayrilmis olmasi, bir taraftan yogunlugun azalmasini, diger taraftan da islemlerin
ayni standartta yapilmasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dezenfeksiyon, yari kritik malzemeler

Tablo 1:
HASTANE GENELi KLINiIKLER TOPLAM COVID-19 KLIiNiKLERi
MALZEME SAYI MALZEME SAYI (%)

Siperlik 0 Siperlik 100
Gozluk 0 Gozluk 20
Flowmetre 500 Flowmetre 20(4)
Nebulizator ara baglantilari ve maskeleri 75 Nebulizator ara baglantilari ve maskeleri 35(47)
Ventilator baglantilar 35 Ventilator baglantilar 15(43)
Laringoskop bleyt 45 Laringoskop bleyt 10(22)
Ventilator ekspirasyon kasetleri 26 Ventilator ekspirasyon kasetleri 5(19)
Ambu ve maskeleri 50 Ambu ve maskeleri 15(30)
Bibap setleri ve maskeleri 62 Bibap setleri ve maskeleri 20(32)
Airway 60 Airway 10(17)
Aspirasyon kavanozu 87 Aspirasyon kavanozu 0
Laringeal maske 30 Laringeal maske 0
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Yogun Bakimda Tadilat, Bakim ve
Onarim Surecinde DAS Yonetimi

DEZENFEKSIYON

Ayten Guresci Zeydan', Canan Kandemir!, Zeynep Gunduz",

Omur Tungt
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:
Saglik kuruluslarinda ihtiyacin artmasi ve eskiyen bolumlerin revize edilmesi sik karsilasilan

bir sUrectir. Bu calismada yodun bakim Unitesinin insaat, yikim ve tadilat asamasindaki su-
regleri izlenmis ve hasta kabulune uygun hale getirilme sureci anlatilmistir.

YONTEM:

01.07.2019-01.09.2019 tarihleri arasinda 20 yatakli Anestezi Reanimasyon Kliniginde yapilan ta-
dilat, bakim ve onarim surrecinin planlanma, uygulama ve degerlendirme asamalari tamamlan-
mis ve Unitenin dezenfeksiyonu saglanarak guvenli bir sekilde hasta kabult saglanmistir.

BULGULAR:

1. Unitedeki hastalarin glvenli bir sekilde taburcu, nakil, sevk islemlerinin tamamlanmasi
ile Unite bos hale getirilmistir.

2. Hastane yonetimi temsilcisi, klinik yonetimi temsilcisi, biyomedikal temsilcisi, bilgi is-
lem temsilcisi, teknik birim temsilcisi, Unite sorumlu hemsiresi, temizlik isleri temsilcisi,
yuklenici firma temsilcileri, enfeksiyon kontrol birimi temsilcisi yikim baslamadan plan-
lama asamasinda bir araya gelerek olasi riskler ve sure¢ degerlendirilmistir.

3. Yikim dncesinde havaya karisan tozlarin en aza indirgenmesi icin bdlgenin nemlenmesi
saglanmistir.

4. Unitenin diger birimler ile gecisini dnlemek icin kapilar bantlanarak hava girisi engel-
lenmistir.

5. Unitenin havalandirma, i1sitma, sogutma sistemi kapatilmistir.

6. Unitenin tavan, zemin, hasta basi pendant, medikal gaz ve vakum borularinin sdkilmesi
ile birlikte yikim sureci baslamistir.

7. Yikim sureci esnasinda calisan ve tesis guvenligine uygun olarak, giris ¢ikis kontrollu bir
sekilde yapilmistir.

8. Onarim ve insaat asamasl medikal gaz-vakum borularinin degisimi, elektrik sistemi-
nin degisimi, hasta basi pendantlarin yerlestirilmesi, havalandirma sisteminin yapilmasi,
tavanin yerlestirilmesi, zeminin désenmesi ve cilalanmasi ve duvarlarin boyanmasi ile
devam etmistir.

9. Tum sistemler kontrol edilerek ¢alisirligr test edilmistir. Bu testler kayit altina alinmistir.

10. Unite tim sistemler calisir sekilde devralinmis ve temizlik gérevlileri ile énce toz ve
moloz temizligi yapilmistir.

11. Unitenin Gc gln ara ile her sekiz saatlik vardiyada bir kez olmak Gzere rutin temizligi
yapilmistir.

12. Uniteye kontrollli bir sekilde hasta kabulil saglanmistir.
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YOGUN BAKIMDA TADILAT, BAKIM VE ONARIM SURECINDE DAS YONETIMi
AYTEN GURESCI ZEYDAN, CANAN KANDEMIR, ZEYNEP GUNDUZ, OMUR TUNG

TARTISMA VE SONUC:

Yogun Bakimda tadilat, onarim ve insaat sureci, hasta ve ¢alisan guvenligi n planda tutularak
multidisipliner bir ekiple koordineli olarak planlama, uygulama ve kontrol asamalarinin hepsi
tamamlanip belirli prosedUrlere uygun olarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Reanimasyon, Dezenfeksiyon

Resim 1: Tadilat yogun bakim
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COVID-19 Pandemisinde Guvenli
Dekontaminasyon ve Dezenfeksiyon
Uygulamalan

DEZENFEKSIYON

Leyla GUnay!, Meliha Besir Doruk*

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIiS VE AMAC:

Dlnya Saglik Orgiitu tarafindan 31 Ocak 2020'de kiiresel acil durum; 11 Mart 202'de de
COVID-19 pandemisi ilan edildi. Dunyada ve ulkemizde COVID-19 yayildikca, bu hastaligin
tedavi edildigi hastanelerde tibbi ekipmanlarin temizlik ve dezenfeksiyonun yapildigr alanlar
ayni zamanda virUs bulasmasi agisindan da riskli alanlar haline gelmistir. Etkenin yeni tanim-
lanmis olmasi, cansiz yuzeylerde canli kalma suresi, cevresel kontaminasyon calisanlar igin
guvenli ortam ihtiyacina neden olmustur.

Saglik ¢alisanlarinin bu surecte, tedavi ve bakimda Ustlendikleri rolleri nedeni ile hastaliga
maruziyeti de artmistir. Biz calismamizda bu sUrecte hastalarda kullanilan tibbi ekipman-
lardan solunum destek cihazlarinin dekontaminasyon ve dezenfeksiyonunda personellerin
maruziyetini en aza indirgetecek dekontaminasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarini pay-
lasmayr amacladik.

YONTEM:

Tanimlayici kesitsel niteliktedir.

BULGULAR:

Mayis 2020 tarihi dncesinde hastalarda kullanilan solunum destek ekipmanlari kritik bakim
Unitelerinin malzeme yikama bélumunde manuel olarak Unite calisanlar tarafindan yapil-
maktaydi. Mayis 2020 sonrasinda solunum ekipmanlarinin temizlik ve dezenfeksiyonunu,
ilgili bakim Unitesinde yikama sirasinda kontaminasyonu énlemek, calisanlarin patojenlere
maruziyetini azaltmak amaci ile merkezi sterilizasyon Uinitesi (MSU) sorumlusu ile gérusile-
rek dezenfektér cihazinda yapilmaya baslandi. Solunum destek cihazlari gibi yeniden kulla-
nabilir malzemelerin tek bir islem doéngusu iginde temizlenmesi ve termal dezenfeksiyonu
TS EN I1SO15883-2 standardina gore yapilmaya baslandi.

MSU dezenfektdr cihazlarinda nétralizan gerektirmeyen hafif alkali ve enzim icerikli de-
zenfektan kullanilmaktadir. islem; déngu baslangicindan bitimine kadar reverz ozmoz su
sisteminden ¢ikan demineralize su ile gerceklesmektedir. Reverz ozmoz su sisteminden
gecen suyun biyolojik analizleri alti aylik periyotlarla Halk Sagligr Mudurlagu tarafindan ya-
pilmaktadir. Kimyasal analizleri anlasmali kurum tarafindan aylik olarak duzenli bir sekilde
yapilmaktadir.

Yikama esnasinda dezenfektor cihazlari DAS rehberi baz alinarak sterilizasyon uygulanacak
kritik aletler icin AO=600 ( 90 OC 1 dk), sterilizasyon uygulanmayacak yari kritik aletler i¢in
ise AO=3000 (90 0C 5 dk.) olarak programlanmistir. Bu sekilde ylkama dezenfeksiyon islemi
tamamlanan malzemelere termal dezenfeksiyon islemi uygulanmistir.
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COVID-19 PANDEMISINDE GUVENLI DEKONTAMINASYON VE DEZENFEKSIYON UYGULAMALARI
LEYLA GUNAY, MELIHA BESIR DORUK

TARTISMA VE SONUC:

COVID-19 pandemisinde, kontamine olmus solunum ekipmanlarinin Unite icinde yikama
ve dekontaminasyonu cevresel kontaminasyona neden olmaktadir. Yikayici dezenfektor
cihazlar ile etkin temizlik saglama, zaman tasarrufu, ylkamanin tekrarlanabilir ve
dogrulanabilir, dokiimante edilebilir olmasi nedeni ile tercinh nedenimiz olmustur.

Anahtar Kelimeler: Dekontaminasyon, Termal dezenfeksiyon, COVID-19
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Anestezi Yogun Bakim Unitesi 2020
Y1l Santral Venoz Kateter Iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonlan ve Etken
Mikroorganizmalar

ENFEKSIYON KONTROLU

Sevil Yesim Canturan!, Duygu Mert?, Servet Kolgeliler?, Mustafa Ertek?

*Saglik Bakanligi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Saglik Bakanligi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

GIRiS VE AMAC:
2020 yilinda Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Santral venoz Kateter iliskili enfeksiyonlarinin
etken mikrorganizmalar ve kateter takilan bolgelerine gore incelenmesi amaclanmaktadir.

YONTEM:

2020 yili boyunca Anestezi Yogun Bakimda g&rulen santral vendz iligkili kan dolagimi en-
feksiyonlarin tespiti icin rekrospektif bir calisma yapildi.2020 yili Santral venoz kateter ilis-
kili enfeksiyon listesi cikarildi. Hasta dosyalarindaki bilgilerden yararlanilarak, takilan kateter
bolgeleri,t akilma tarihleri yazilarak incelendi. Enfeksiyon tarihleri ile karsilastirildi. HSYS veri
giris sistemi Uzerinden enfeksiyon etkenleri kayitlari incelendi.

BULGULAR:

2020 yili boyunca Anestezi Yogun bakimda ortaya ¢ikan 26 santral vendz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonunun 15'ini subclavian ve juguler kateterler,11'ini ise femoral kateter-
ler olusturmaktadir.Ayrica femoral kateter iliskili enfeksiyonlarin diger gecici santral venéz
kateter iliskili enfeksiyonlara gére,daha kisa bir strede ortaya ciktigr gértlmektedir.Yine;-
Santral kateter iliskili enfeksiyon etkenlerinin 11'ini Acinetobacter baumannii, 4'4nU Entero-
coccus faecium,4’'unu Candida parapsilosis, 3'Unu Klebsiella turleri,4'Unu de diger etkenler
olusturmaktadir.

TARTISMA VE SONUC:

Santral ven6z kateterlerini dnlemek icin, gecici santral vendz kateter kullanimlarinda femo-
ral kateter yerine subclavian veya juguler kateterler tercih edilmelidir.2020 yili santral kate-
ter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarina en fazla sebep olan mikroorganizma Acinetobacter
baumannii'dir.

Anahtar Kelimeler: Kateter, A.baumannii, femoral
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ANESTEZI YOGUN BAKIM UNITESI 2020 YILI SANTRAL VENOZ KATETER ILISKILI KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI VE ETKEN MIKROORGANIZMALAR
SEVIL YESIM CANTURAN, DUYGU MERT, SERVET KOLGELILER, MUSTAFA ERTEK

Sekil 1 : Anestezi Yogun Bakim Unitesi 2020 yil Santral Vendz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksi-
yonlari ve Greyen mikroorganizmalar

ADI-SOYADI KATETER BOLGESI UREYEN MiKROORGANIZMA
SAIME A. FEMORAL ACINETOBACTER BAUMANNii
GIVASETTIN C. FEMORAL KLEBSIELLA PNEUMONIAE
MEHMET K. FEMORAL CHRYSEOBACTERIUM
YAZAR A. JUGULER ENTEROCOCCUS FAECIUM
MELEK S. JUGULER ACINETOBACTER BAUMANNIi
HURIYE Y. SUBCLAVIAN ACINETOBACTER BAUMANNIi
EMINE B. JUGULER KLEBSIELLA PNEUMONIAE
iBRAHIM D. FEMORAL ENTEROCOCCUS FAECIUM
SEYHATK. SUBCLAVIAN ESCHERICHIA COLI
DURAN C. SUBCLAVIAN ACINETOBACTER BAUMANNIi
ILHAN K. SUBCLAVIAN PROTEUS MIRABILIS
ZEYNEP U. FEMORAL ENTEROCOCCUS FAECIUM
AHMET C. SUBCLAVIAN SERRATIA SPP.
EMINEK. SUBCLAVIAN ACINETOBACTER BAUMANNIi
MUSTAFA P. FEMORAL ACINETOBACTER BAUMANNIi
KEMALETTINT. JUGULER ACINETOBACTER BAUMANNii
MAHIR ER FEMORAL CANDIDA PARAPSILOSIS
OMERT. FEMORAL ENTEROCOCCUS FAECIUM
FATMAE. SUBCLAVIAN ACINETOBACTER BAUMANNIi
FATMAE. SUBCLAVIAN KLEBSIELLA OXYTOCA
FATMAE. JUGULER ACINETOBACTER BAUMANNIi
DURMUS ALI . SUBCLAVIAN ACINETOBACTER BAUMANNIi
ZEYNEP U. SUBCLAVIAN CANDIDA PARAPSILOSIS
OSMANK. FEMORAL CANDIDA PARAPSILOSIS
MEMDUH N. FEMORAL ACINETOBACTER BAUMANNIi
RUSTU SAMETT. FEMORAL CANDIDA PARAPSILOSIS

B A baumannii

M Efaecium

W C.parapsilosis

m Klebsiella

M Diger
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Yogun Bakim Unitesinde Acinetobacter
Salgin Yonetimi

ENFEKSIYON KONTROLU

Yildiz Usca?, Merve Turkmen?

*Abdulkadir Yiksel Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Gaziantep
2Abdulkadir Yiksel Devlet Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Gaziantep

GIRiS VE AMAC:

Bu calisma, Saglik Hizmeti iliskili Hastane Enfeksiyonu tanisi alan hastalarin cesitli klinik
orneklerinden izole edilen Acinetobacter baumannii Gremelerinin elimine edilmesi icin or-
tam temizlik ve dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasi; el hijyeni ve izolasyon tedbirlerine
uyulmasi, bakim ve tedavi sureclerinin takibinin dnemini vurgulamak amaciyla yapilmistir.

YONTEM:

Calisma 1 Haziran-1 Eylul 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Abdulkadir Yuksel Devlet Has-
tanesi 13 yatakli Anestezi yogun bakim Unitesinde tanimlayici-kesitsel olarak yapildi. Yogun
bakimda alti hekim, 20 Hemsire, dort temizlik personeli klinik destek calismaktadir. Abdul-
kadir YUksel Devlet Hastanesi 340 yatakl bir hastane olup 55 yogun bakim yatadi vardir.

BULGULAR:

Hastaneye yatistan 48- 72 saat ve sonrasinda gelisen toplam 33 mikroorganizma Ureme-
sinin besi Acinetobacter baumannii, altisi Acinetobakter baumannii complex ve besi Kleb-
siella pneumoniae ve digerdir. Klebsiella pneumoniae Uremesinde hastalarin yogun bakima
yatis tarihi ve kalis glinleri arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Ote yandan Acinetobacter
baumannii Uremesi olan hastalarin bircogu 6zellikle Haziran ve Temmuz aylarinda ardi ar-
dina yogun bakima yatmis ve ayni zamanda yogun bakimda bulunmustur. Acinetobacer
baumannii tremesi durumunda hasta temas izolasyonuna alinmasina ragmen yogun bakim
Unitesi icinde bir bulas oldugu dusunulmustur. Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu ile uy-
gun antibiyotik tedavisi, hasta bakim ve tedavi takibi, el hijyeni egitimi, uygulanan izolasyon
yontemleri ve dezenfeksiyon ile agustos ayinda yeni vaka sayisi azalmis, eylul ayinda yeni
vaka goérulmemistir.

TARTISMA VE SONUC:

Acinetobacter baumannii ylzeyde uzun sure canli kalabilmesi sebebiyle yetersiz el hijyeni
uygulamasiyla saglik calisanlarinin ellerinden temas yoluyla bulasabilir. Ancak damlacik yolu
ile de bulas s6z konusudur. Ortak ara¢ kullanimi hastadan hastaya bulasmayi kolaylastirici
bir faktérdur. Hastaya ¢ekilen EKG sonrasinda cihazin temizlenmeden tekrar kullanilmasi,
idrar bosaltma kaplarinin hastaya 6zel olmamasi, temizlik personelinin temizlik yaparken
izolasyon tedbirlerine uymamasi, yetersiz el hijyeni; mikroorganizmalarin Uremesine ve
bulagsmasina sebebiyet olabilir. TUm personele el hijyeni ve temas izolasyonu egitimi verildi
ve uyum gdzlemi yapildi, Cihaz ve alet dezenfeksiyonuna iliskin tedbir alici diuzenlemeler
yapildi. Hastanemizde Acinetobacter baumannii eradike edildi. Belirtilen tedbirlerin titiz ve
dikkatli bir sekilde uygulanmasi ileride olabilecek salginlari dnleyecektir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE ACINETOBACTER SALGIN YONETIMi

YILDIZ USCA, MERVE TURKMEN

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar, Dezenfeksiyon, El Hijyeni, Temas

izolasyonu

Tablo 1: Mikroorganizma tiremesi

MiKROORGANIZMA

TRAKEAL ASPIRAT KULTURU

KAN KULTURU

iDRAR KULTURU

Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii kompleks

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus

Enterobacter cloacae kompleks

Pseudomonas aeruginosa

Candida spp.

Enterococcus faecium

Escherichia coli

Proteus mirabilis
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El Hijyeni Inanc Olcegi ve Uygulama
Envanteri

ENFEKSIYON KONTROLU

Cigdem Kayacan Say*

‘Emsey Hospital, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:
El hijyeni uygulamasindaki eksiklikler tespit edilerek duzenleyici ve &nleyici faaliyetlerin
planlanmasi hasta bakimi ile iligskili enfeksiyonlarin édnlne gecilmesinde dnemli bir katki
saglayacaktir. Saglik calisanlarinin el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM:

Evren en az alti aylik bir calisma deneyimi olan 380 saglik calisani (hemsire, doktor, ebe ve
saglik memuru) olusturdu. Orneklem kapasitesini belirlemede N=380, %5 kabul edilebilir
hata orani ve %95 gliven araliginda énerilen drneklem blydklugd 360'dir. Orneklemin be-
lirlenmesinde gonullt olan 192 sagdlik ¢alisani 6rneklemi olusturdu.

BULGULAR:

Arastirmanin verileri yas, hizmet yili, calistigi birim gibi yedi sorudan olusan tanitici bilgi
formu aracilig ile ve el hijyeni uygulama envanteri (EHUE) ve el hijyeni inanc ¢lcegi (EHIO)
ile elde edildi. EHUE ve EHIO 2009 yilinda Van de Mortel tarafindan gelistirilmis olup Turkce
gecerlilik ve guvenirligi Karadag ve arkadaslari tarafindan yapilmistir*. EHUE el hijyeni uy-
gulamasini degerlendirirken, EHIO el hijyenine yonelik inanci degerlendirmektedir. EHUE
14 madde, EHIO ise 22 maddeden olusmaktadir. Her iki veri toplama araci da besli likert
seklinde yanitlanmaktadir. EHUE toplam puani 15-75 puan arasinda degismekte olup, yuk-
sek puan, el hijyeni uygulamalarinin her zaman uygulandigini géstermektedir. EHUE'nin i¢
tutarlilik gtvenirlilik katsayisi 0.85'dir. EHIO'de sekiz madde (5,8,10,16,17,18,19,20 numarali
maddeler) ters puanlanmakta ve toplam puani 22- 110 arasinda degismektedir. Toplam pu-
anin artmasi el hijyeni hakkindaki olumlu inanci géstermektedir. EHIO'de ic tutarliik giive-
nirlilik katsayisi 0.76'dir**.

Bulgular Arastirma orneklemini olusturan saglik calisanlarinin tanimlayici 6zelliklerinden
yas ortalamasinin 28,5+45.02, %85,5'inin kadin, %15.05'inin erkek, %42,2'sinin lise mezunu
oldugu belirlendi. Saglik calisanlarinin %64,9'unun hemsire, %8,6'sinin doktor, %17,3" Unun
tekniker, %9,2'sinin ebe oldudu, ortalama hizmet suresinin 6.54+5 yil, %35,3'Unun dahili ser-
visler, %22,3'UnUn cerrahi servisler, %17,4'4nUn yodun bakim, % 25'inin poliklinik servisle-
rinde gorev yaptigi saptandi. Saglik calisanlarinin el hijyeni inang él¢cedi puan ortalamasinin
97+410,87 (min=45 max= 109.0) ve el hijyeni uygulama envanteri puan ortalamasinin ise
54.0343,35 (min=25.0 max=74.3) oldudu belirlendi. El hijyeni inanc¢ 6lcedi ve el hijyeni uy-
gulama envanteri arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu tespit edildi.
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EL HIJYENT INANG OLGEGI VE UYGULAMA ENVANTERI
CIGDEM KARACAN SAY

*: Van de Mortel, 2009; Karadag, Yildirm ve iseri, 2016
**: Karadag ve ark., 2016

TARTISMA VE SONUC:

Saglik calisanlarinin 6z bildirimleri dogrultusunda el hijyeni inang ( 97+10,87) ve el hijye-
ni uygulamalarinin (54.03+3,35) yUksek oldugu, el hijyeni inancinin el hijyeni uygulamasini
etkiledigi gérulmustur. Lise duzeyinde ve ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin el hij-
yeni inancinin anlamli olarak yuksek oldugu ve kadinlarda erkeklere gére el hijyeni inanci
ve el hijyeni uygulamasinin daha yuksek oldugu belirlendi. El hijyeninin yayginlastiriimasi,
toplumsal kulturtin gelistirilmesinde saglik calisanlari anahtar role sahiptirler. Bu yénde stra-
tejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi gerektigi dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, Enfeksiyon kontrol dnlemleri
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Ringer Solusyonu Iceren Otolitik
Debritman Pedinin Basing
Yaralanmasina Etkisi

ENFEKSIYON KONTROLU

Ebru Bickic Yavuz!, Nursac Dilek Ozyildinm?, Ayten Giiresci Zeydan?,
Canan Kandemir*
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
GIRIiS VE AMAC:
Bir¢cok saglik tesisinde uzun sure yataga bagimli hastalarda basing yaralanmasini dnlemeye
veya tedavisini saglamaya yonelik trtun cesitliligi her yaraya 6zel bir yaklasim gerektirmek-
tedir. Ringer solusyonu i¢eren otolitik debritman pedinin yara tedavisinde etkinligini goster-
mek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

YONTEM:

Anestezi Reanimasyon Kliniginde yatan hastada gelisen basing yaralanmasi tedavisinde Rin-
ger solusyonu iceren otolitik debritman pedi kullanilarak gézlemlerimiz kaydedilmistir.

BULGULAR:

69 yasinda,erkek, 86 kg, KOAH, pnémosepsis, HT, opere aort kapak teshisi, nefes darli-
g1, abdominal soluma ve desaturasyon sikayeti ile acile bagvuran hasta, solunum yetmez-
lgi, pndmosepsis, akut bobrek yetmezligi teshisi ile 28.05.2021 tarihinde maske oksijen ile
Anestezi Reanimasyon Klinigine yatinlmistir. inotrop ve sedasyon destedi alan hasta, artan
solunum sikintisi nedeniyle 28,05,2021 tarihinde oratrakeal entlbe edilmis, 09,06,2021 ta-
rininde nazal oksijen ile tedavisinde devam edilmistir. Hastanin entlbe oldugu gunlerde
beslenmesi nazogastrik sonda ile Nepro ve Protifar ile saglanmistir GUnluk defekesyon (+),
19.06.2021 tarihinde santral venoz kateterizasyon uygulanmis, tedavisinde izotonik 20 cc/h,
diazomid 15mg Tb. 3x1 NG, beloc 50mg Tb. 1x1 NG, coumadin 5mg Tb. 1x1 NG, pulmicort
inh. 2x1, remifentanyl 10mg flk. 100cc %5 dekstroz icerisinde 0,1 mcg/kg/min inf. precedex
400mcg flk. 100cc %5 Dekstroz icinde 0,3 mcg/kg/h inf. Uygulanmistir. Derin trakeal aspi-
rat kultrinde Acinetobacter SPP Uremesi olup Meronem 1gr flk. 3x1 IV, vancomisin 1Gr flk.
2x1 IV, mikafungin 100mg flk. 1x1 IV uygulanmistir. Ortalama aclik kan sekeri 120 mg/dl'dir.
20.06.2021'desakralbolgede6x4x? cmebatindaclan3.derecebasingyaralanmasiserumfizyo-
lojikileyikandi. Yaragevresicinkoigeriklibariyerkremile gevrilip, HydroColloid ortuile kapatildi.
25.06.2021'daaynibdlgede 7x8x? cmebatindagenisleyenevrelendirilemeyenbasingyaralan-
masi serum fizyolojik ile yikanip yara ¢cevresi cinko icerikli bariyer kremile ¢evrilip, yara Uzerine
ringersolusyonuigerenotolitikdebritmanpedikonulup, sterilspangveseffaffilmortuilekapatildi
05.07.2021" da ayni bolgede 12x10x0,5 cm ebatinda evrendirilemeyen derin doku hasari
mevcut olan basing yaralanmasi serum fizyolojik ile yikanip yara ¢evresi ¢cinko icerikli bariyer
krem ile cevrildi, Yara Uzerine ringer solusyonu iceren otolitik debritman pedi konulup, Uze-
rine emme ve yikama etkisine sahip emici yara pedi konularak seffaf film értu ile kapatildi.
15.07.2021'daaynibolgede 10,5x10,5x0.5 cm ebatinda genisligi azalan ancak 3. derece basing
yaralanmasiolarakderecelendirilenyara,ringersolusyonuicereenotolitikdebritmanpedikonu-
lup, Uzerineemmeveylkamaetkisinesahipemiciyarapedikonularakseffaffilmérttilekapatildi.
22.07.2021' da hasta 48.gUnde eve haliyle taburcu edilmistir.
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RINGER SOLUSYONU iCEREN OTOLITiK DEBRITMAN PEDINiN BASING YARALANMASINA ETKisi
EBRU BIGKICI YAVUZ, NURSAGC DILEK OZYILDIRIM, AYTEN GURESGI ZEYDAN, CANAN KANDEMIR

TARTISMA VE SONUC:

Ringer Solusyonu iceren Otolitik Debritman Pedi’ basinc yaralanmasi tedavisinde, yaranin
ozelligine gore, gozle gorulur iyilesme saglamistir.

Ancak Urinun uzun sure ve ilave UrUnler ile desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yara bakimi, otolitik debridman, basing yaralanmasi

Resim 1: Basing yarasi

-
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Akrilik Tetrapolimer Icerikli
Gelistirilmis Cilt Koruyucusunun
Kateter Bakiminda Etkisi

ENFEKSIYON KONTROLU

Ayten Guresci Zeydan?, Canan Kandemir?, Kezban Atilla!

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:

Bircok saglik tesisinde uzun sure yataga bagiml ve perifer damar yolu hasar gérmus has-
talarda, invazif kateterizasyon sikga basvurulan bir girisim olup kateter enfeksiyonunu on-
lemeye yonelik Urdn gesitliligi ile spesifik bir yaklasim gerektirmektedir. Akrilik tetrapolimer
icerikli gelistirilmis cilt koruyucusunun kateter enfeksiyonlarini dnlemede etkinligini goster-
mek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

YONTEM:

Anestezi Reanimasyon Kliniginde yatan subklavian kateterizasyon yapilan hastada kateter
enfeksiyonu olup olmadigi ile ilgili gdzlemlerimiz kaydedilmistir.

BULGULAR:

72 yasinda, kadin,67 kg, bilinen diabetes mellitus ve hipertansiyon hastaligi olan, nefes dar-
g1, oksuruk sikayeti ile acile bagvuran hasta; solunum COVID-19 pnomoni ve akut respira-
tuar distres sendromu teshisi ile 01.09.2021 tarihinde Anestezi Reanimasyon Klinigine inter-
ne edilmistir. Solunum sikintisi devam eden hastaya yuksek akimli oksijen destedi tedavisi
baslanmistir. Inotrop ve sedasyon destedi alan hastaya 01.09.2021 tarihinde sa§ subklavian
venden kateterizasyon islemi uygulanmis kateterizasyondan hemen sonra hemokaultur icin
numune alinmistir. Beslenmesi oral yol ile sulu yumusak diyabetik rejim ile saglanmistir.
GuUnliuk defekasyon (+) olup hastanin tedavisinde, piperasilin+tazobactam 4x4,5 gr IV, lantus
1x20IU SC,clexane 0.6 ml 2x1 SC uygulanmistir. Hemokaltiir kontroll yedi giin ara tekrar-
lanmis olup Ug kez steril sartlarda numune alinmistir. Ortalama aclik kan sekeri 160 mg/dl'dir.
01.09.2021 tarihinde steril sartlarda subklavian kateterizasyonu saglanmis olup 2,7
ml icerikli tek kullanimlk akrilik tetrapolimer icerikli gelistirilmis cilt koruyucusu
ile kateter bakimi saglanmistir. Once ciltte yagli bir tabaka meydana gelmis ardin-
dan film tabaka olustugu gdzlemlenmistir. Bu bakim sUreci U¢ gunde bir kez ya-
pilarak kateter giris yeri ve kateter ici enfeksiyonu agisindan hasta takip edilmistir.
08.09.2021 ve 15.09.2021 tarihinde kontrol amaciyla hemokultir alinmis ve treme olma-
mistir. 16.09.2021" de hasta 16.gununde sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Akrilik tetrapolimer icerikli gelistirilmis cilt koruyucunun kateter enfeksiyonlarini énlemede
etkinligi hemokaulttr sonugclari ile degerlendirilmis olup etkin bir ydntem oldugu gézlem-
lenmistir

138 12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021



AKRILIK TETRAPOLIMER ICERIKLI GELISTIRILMIS CILT KORUYUCUSUNUN KATETER BAKIMINDA ETKisi
AYTEN GURESGI ZEYDAN, CANAN KANDEMIR, KEZBAN ATILLA

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Bariyer, Cilt koruma

Resim 1: Cilt koruma
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Pandemi Hastanesi COVID-19
Yogun Bakim Unitelerinde Alt1 Aylik
Periyotta Gozlenen Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi

ENFEKSIYON KONTROLU

Ezgi Pamuk’, Funda Topuz', Kamile Hatipoglu Cakirca?,
Aysegul Inci Sezen’, Kadriye Kart Yasar®

‘istanbul Saglik Bakanligi Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi Ek Hizmet Binasi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi

%Istanbul Saglik Bakanl@i Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi

“Istanbul Saglik Bakanlgi Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji Klinigi

GIRiS VE AMAC:

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), dogrudan ya da dolayli sunulan saglik hizmeti ile
ortaya ¢ikan enfeksiyonlari tanimlanmaktadir. Ginumuzde saglikta kalite gdstergelerinden
biri olmasi bakimindan giderek artan bir dneme sahiptir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar,
yodun bakim unitelerinde (YBU) risk faktdrlerinin ve altta yatan hastalik etkenlerinin fazla
olmasinin etkisi ile daha sik gérulmektedir. Bu calisma, COVID-19 hastalarinin takip edildigi
pandemi hastanesi YBU'lerinde alti aylik periyotta (01.01.2021-30.06.2021) SHIE tanisi ko-
nulan hastalarin enfeksiyon etkenlerinin retrospektif olarak incelenmesi amaciyla yapildi.

YONTEM:

Tanimlayici arastirma tasarimina sahip bu calismada istanbul'da bulunan 1008 yatakli pan-
demi hastanesinde 1 Ocak-30 Haziran 2021 tarihleri arasindaki alti aylik periyotta Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Adina (UHESA), Centers for Disease Control (CDC) tani
kriterlerine gére kayit edilen SHIE ve direng sonuclari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

1 Ocak 2021- 30 Haziran 2021 tarihleri arasindaki alti aylik periyotta eriskin COVID-19 has-
talarinin takip edildigi YBU'lerde bakim verilen 2335 hastadan 77'sine (%3,29) SHIE tanis
kondugu belirlendi. Bu hastalardan, 31'i (%440,2) kan dolasimi enfeksiyonu, ikisi (%2,6) labo-
ratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu (LTD-KDE-1), 29'u (%37,7) santral
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE) olarak kayit altina alindi. Kateter iliskili
idrar yolu enfeksiyonu (Ki-IYE) ve ventilatdr iliskili olay saptanan (ViO) hasta sayisi sirasiyla
iki (%2,6) ve 44 (%57,1) idi. VIO olgularinin enfeksiyona bagli ventilatér iliskili komplikasyonu
(EVIK) olan olgu sayisi sekiz (%18,2) iken olasi ventilator iliskili pndmoni (OVIP) tanisi alan 19
(%43,2) ve ventilator iliskili durum (VID) tanisi olan 17 (%38,7) olgu mevcuttu. Calismamizin
sonuglarina goére gdzlenen alti aylik periyotta standardize enfeksiyon oranlarinin (SIR) her
bir enfeksiyon turunde <1 oldugu yani gézlenen enfeksiyon sayisinin beklenen enfeksiyon
sayisindan dusuk oldugu géruldu.

SHIE tanisi alan COVID-19'lu YBU olgularindan izole edilen etken dagilimlarina bakildiginda,
Acinetobacter baumanni (%36,4) ve Klebsiella pneumonia (%16,9) en sik saptadigimiz pato-
jenlerdi (Tablo 1). Mikrobiyolojik kultdr sonucu olmadan SHIE tanisi konulan olgu sayisi 30
(%39) idi.
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PANDEMI HASTANESI COVID-19 YOGUN BAKIM UNITELERINDE ALTI AYLIK PERIYOTTA GOZLENEN
ENFEKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMES]
EZGI PAMUK, FUNDA TOPUZ, KAMILE HATIPOGLU GAKIRCA, AYSEGUL INCI SEZEN, KADRIYE KART YASAR

TARTISMA VE SONUC:

Genis bir klinik spektruma sahip COVID-19 enfeksiyonlu hastalar arasinda siddetli enfek-
siyon geciren ve YBU ihtiyaci olanlarda; invazif ara¢ kullanimi, hastanede yatis siiresinde
uzama, altta yatan hastaliklar ve immun sistemi baskilayici tedavi uygulamalari gibi faktér-
ler sebebiyle SHIE gelisme riski artmaktadir. Calismamiz sonuglarina gére pandemi has-
tanesinde gdzlenen alti aylik periyotta eriskin COVID-19 YBU'lerinde SIR degerlerinin her
bir enfeksiyon turunde <1 oldugu yani gdzlenen enfeksiyon sayisinin beklenen enfeksiyon
sayisindan dusuk oldugu goéruldu. COVID-19 déneminde daha siki bir sekilde strdurilen
enfeksiyon kontrol uygulamalari yaninda etkin el hijyeni uygulamalari ve personel egitimi
gibi dnlemlerin etkili oldugu dusunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, COVID-19, YBU

Tablo 1: SHIE tanisina gére etken dagilimi (n=77)

Enfeksiyon Adi Enfeksiyon Etkeni n %

T
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Mersin ilinde Endoskopi Unitelerinin
Enfeksiyon Kontrolu Yonunden
Degerlendirilmesi

ENFEKSIYON KONTROLU

Ahmet Erglilt, Gulden Ersdz?, Gulcan Turkmen?, Arzu Ozel?

*Mersin Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji AD. Endoskopi Unitesi, Mersin
2Mersin Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

GIRIS VE AMAC:

Uygulanan endoskopi sayilarindaki artislar, endoskoplarin  dekontaminasyonu ve
dezenfeksiyonu, fiziki sartlar ve eleman yetersizligi gibi sorunlar enfeksiyon kontrolu
acisindan buyUk dnem tasimaktadir. Ortaya ¢cikan enfeksiyonlarda kontamine endoskoplarin
temizlik ve dezenfeksiyonunun yetersizliginin ilk sirada yer aldigi dustnulmektedir. Bu
calismada hizmet veren hastanelerin endoskopi Unitelerinin isleyisleri gozden gecirilmistir.

YONTEM:

Mersin ilinde bes hastane 6rnek olarak saptanmistir. Endoskopi Unitelerinin isleyisi konu-
sunda 30 soruluk bir anket olusturulmus ve belirlenen hastanelerle yuz yluze gérusulerek
isleyis konusunda bilgi alinmistir.

BULGULAR:

Calismaya U¢ 6zel hastane, bir sehir hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir de Universite has-
tanesi dahil edilmistir.

Anket sorularinin demografik olarak degerlendirilmesi:

Unitelerde toplam 72 kisinin calistigi; calisanlarin % 40'inin hekimler, % 46'sinin hemsireler,
%11'inin teknisyenler ve % 5'inin de diger ¢calisanlardan olustugu; bir Unitede ise teknisyenin
olmadigi saptanmistir. Calisanlarin endoskopi Unitesinin isleyisi hakkinda egitim alip alma-
diklarina bakildiginda ise; %28'inin egitim aldig1 gorulmus, egitim aldiklari merkeze bakildi-
ginda belli bir merkezden olmadigi, genel olarak daha énceki calisanlarin bilgi aktarimiyla
oldugu belirtilmistir. Calisanlarin %65'inin kendi merkezlerinde enfeksiyon kontrol egitimi
aldiklari; DAS okul veya kongresine ise sadece bir doktor ve bir teknisyenin katildigi goz-
lenmistir.

Unitelerin fiziki sartlari ve uygulamalari istatiksel olarak degerlendirildiginde; % 100'Unin
merkezi havalandirma ile havalandigi standart hava degisimi uygulandigi, %80°inde dekon-
taminasyon ve dezenfeksiyon islemi icin ayri bir oda oldugu, %20'sinde olmadigi, %80'inde
yeme, icme ve dinlenme icin ayri bir oda oldugu fakat yine %80'inde hem endoskopi odasi
hem de dekontaminasyon alaninda yeme icme yapildigi belirlenmistir. Yuzde 50'sinde de-
kontaminasyon icin ayri bir kirli oda olmadigi, islem sonrasi endoskobun kirli odaya trans-
ferinin %60’ 1nda kapali kutular icerisinde, %40'Inda ise elde tasindigi saptanmistir. Dezen-
feksiyon isleminin % 40 1nin manuel, %60'Inin ise hem manuel hem otomatik makinalarla
yapildigi; manuel yapilma nedenlerinin ise yikama makinasinin olmayisi, islem fazlaligi, var
olan makinelerin 6n yikamasinin olmayisi seklinde séylenmistir. Endoskoplarin yikama isle-
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MERSIN ILINDE ENDOSKOPI UNITELERININ ENFEKSIYON KONTROLU YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI
AHMET ERGUL, GULDEN ERSOZ, GULCAN TURKMEN, ARZU OZEL

mi tamamlandiktan sonra %60'Inin tibbi hava ile kurutuldudu, %50’ sinde ayri bir oda veya
kabinde yapildigl, islem sirasinda %75'inde kulaklik takilmadigi belirtilmistir. Dezenfeksiyon
sonrasi endoskoplarin %20'sinin ise laminar akimli dolaplarda ve %601 kapali temizlenebilir
dolaplarda saklanirken, %20'sinin kapall kutular icerisinde muhafaza edildigi gdzlenmistir.

Kirli alanda kullanilan kisisel koruyucu ekipman kullanimina bakildiginda; %100'Gnde su
gegirmez o6nluk, %80'inde uzun konglu eldiven, %20'sinde tulum, %80'inde ylz koruyucu
siperlik ve bone, %100'Unde solunum maskesi, % 60'inda kapali terlik, %20 sinde ayak koru-
yucu veya ¢izme kullanildigi belirlenmistir.

Daha iyi bir merkez olabilmelerinin énundeki engeller sorgulandiginda yeterli sayida cihaz
ve ekipmana sahip olmadiklari, mali butge yetersizligi ve yeniliklere agik olunmadigi gibi
sorunlar belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Ornek sayisinin az olmasina karsin endoskopi Unitelerinde ciddi fiziksel ve donanim ek-
siklerinin oldugu, bunun yani sira ¢calisanlarin dekontaminasyon ve enfeksiyon kontrolu ile
sistematik bir egitim programina dahil olmadiklari gérulmustar. Bu nedenle eldeki imkanla-
rin akilcl kullaniminda da bazi aksakliklar oldugu saptanmistir. Ornek sayisi arttirilarak daha
genis calismalar yapilmasi ve bu ¢alismalardan yola ¢ikarak endoskopi Unitelerinde konu ile
eksiklerin belirlenmesi standardizasyon acisindan énemlidir. Ayni sekilde egitim konusunda
da belli standartlarin olusturulmasi gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Endoskopi, Dezenfeksiyon
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Saghk Calisanlarinda COVID-19
Pandemisinin El Hijyeni Uyum
Oranlarna Etkisinin Degerlendirilmesi

ENFEKSIYON KONTROLU

Gulsum Karakus', Fatos Elmas', Esma Dursun’, Havva Akkaya',
Ayben Telcit, Nefise Oztoprak Cuvalci?

*Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Antalya
2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya

GIRIiS VE AMAC:

COVID-19 Pandemisi basladiginda hastalik hakkinda birgok bilinmezlik olmasi saglik cali-
sanlari arasinda enfeksiyon kontrol énlemleri konusunda ciddi endiselerin dogmasina ne-
den olmustur. Pandemi surecinde hastanemizde enfeksiyon kontrol onlemleri ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimi hakkinda pandemi servisleri ve YBU'lerde calisan saglik cali-
sanlarina birebir yuz yUze egitimler; ayrica tum saglik calisanlarina iki kez kurum ici video
konferans yoluyla interaktif egitimler yapildi. Bu egitimlerde el hijyeninin dnemi tekrar vur-
gulandi. Bu ¢calismada amacimiz, COVID-19 pandemisi ile tim dunyada baslayan el hijyeni
farkindaliginin ve yaptigimiz egitimlerin saglik calisanlarinin el hijyeni uyumlar Gzerine et-
kisini degerlendirmektir.

YONTEM:

Calismada pandemi oncesi (01.04.2019-31.03.2020) ve pandemi sonrast (01.04.2020-
31.03.2021) déneme ait saglik ¢alisant el hijyeni haberli gozlem sonuglan dahil edildi. El
hijyen uyumu Saglik Bakanlhid Halk Saghd sisteminde yer alan el hijyeni endikasyonlarnna
gore yapildi.

BULGULAR:

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 20011 yo§un bakim yatagi olmak tizere toplam
1270 yatakh Uctncii basamak hastanedir. El hijyen gézlemleri tim yatakl klinikler, YBU
ve secilen polikliniklerde yapildi. Pandemi déneminde toplam 3124 personele birebir yuz
yuze egitim verildi. Bu kapsamda pandemi dncesi 3217 kisi ve pandemi déneminde 4901
kist gozlendi. Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde el hijyeni uyumlan, birimlere ve
mesleklere gore degerlendirildi. TuUm dederlendirilen parametrelerde pandemi déneminde
pandemi oncesi ddneme gore el hijyeni uyum oranlarinda azalma saptandi. Tablo 1de el
hijyen uyum oranlan sunulmustur. El hijyeni gézlemi sirasinda eldiven/cift eldiven kullanumu
arttid da saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC:

Pandemi sonrasi el hijyeni uyum oranlarinin, pandemi éncesi ddoneme goére beklenilenin ak-
sine dusuk oldugu gdzlendi. Bu sonug, pandemi déneminde saglik calisanlarinin az sayida
kisiyle, uzun sureli ve cok yogun tempoda ¢alisma sartlari olmasi, bazi saglik calisanlarinin
doéner sermaye gelirlerinin dusmesi, izin haklarini kullanamamasi nedeniyle bircogunda
ortaya ¢ikan tukenmislik sendromuna da bagli olabilir. Bu suregte saglik calisanlarinda
mesleki motivasyon kaybinin da el hijyeni uyumunu azaltmis olabilecegini dusunmekteyiz.
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SAGLIK GALISANLARINDA COVID-19 PANDEMISININ EL HIJYENI UYUM ORANLARINA ETKISININ DEGERLENDIRILMES}
GULSUM KARAKUS, FATOS ELMAS, ESMA DURSUN, HAVVA AKKAYA, AYBEN TELCI, NEFISE OZTOPRAK CUVALCI

Ayrica saglik calisanlarinin bulasma endisesi nedeniyle eldiven kullaniminin artmasinin da
saglik ¢calisanlarinda yalanci guven hissi olusturmasi ile el hijyeni uyum oranlarini distrmus
olabilecegini dusinmekteyiz. Sonug olarak pandeminin saglik calisanlarinda el hijyeni uyu-

munda davranis degisikligi olusturmadigr saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, El hijyeni, Pandemi

Tablo 1: Pandemi Dénemi ve Oncesi El Hijyen Uyum Oranlari

PANDEMi ONCESi DONEM PANDEMi DONEMi
1.04.2019-31.03.2020 1.04.2020-31.03.2021
%(N*) %(N*)

Doktor 75 (337-452) 63(482-769)

Hemsire 84 (1800-2153) 76 (2389-3152)

Diger Personel 87 (538-616) 84 (897-1065)

Hastadan Once 70(799-1136) 57(1077-1877)

Hastadan Sonra 94 (1577-1686) 89 (2076-2335)

YBU'ler 86 (1422-1660) 78 (3126-3994)

Genel Uyum 83 (2675-3221) 76 (3768-4986)

* Uygun endikasyon sayisi - Toplam endikasyon sayisi
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi
Yoneticilerinin Problem C6zme
Becerilerinin Incelenmesi

STERILIZASYON

[lhami Colak*

*Anadolu Saglik Merkezi, Istanbul
GIRIiS VE AMAC:
Saglik calisanlari hastalarin tani ve tedavisini saglarken sistemli ve multidisipliner bir yak-
lasim sergileyerek sorunlari ¢ézmeye calisirlar. Saglik yoneticileri de calistidi kurumlarda
diger calisanlara goére daha cok problemle karsilasmaktadirlar. Bu nedenle yonetici segi-
lirken problem ¢ézme becerileri gelismis deneyimli ve alaninda uzmanlasmis kisiler tercih
edilmektedir. Bu ¢alisma, merkezi sterilizasyon Unitesi (MSU) sorumlulari /yoneticilerinin
problem ¢cézme becerilerini ve nasil karar verdiklerini tespit etmek amaciyla yapilmis tanim-
layici bir arastirmadir.

YONTEM:

Arastirmada veri toplama araci olarak MSU yéneticilerinin tanitici ve mesleki dzelliklerini
iceren kisisel bilgi formu ve 'Problem C6zme Envanteri’ kullanilmistir. Arastirmaya 114 has-
tanenin MSU yéneticileri dahil edilmistir. Bu envanter, bireyin problem ¢ézicil olarak ge-
nelde kendini degerlendirmesi ve problem ¢6zme yetenegini algilamasini ortaya ¢ikarmak-
tadir. Envanter puanlari toplam ve alti alt boyutta degerlendirilerek, elde edilen veriler SPSS
15.0 programinda analiz edilmistir. Verileri degerlendirmede yUzdelik, ortalama, standart
sapma, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

BULGULAR:

Arastirmaya katilan MSU yoéneticilerinin demografik ve tanimlayici verileri incelendiginde
%78.1'inin evli, %21.9'unun bekar oldugu; yas gruplart itibariyla %60'nin 41-50 yas, %30,7'si-
nin 31-40 yas araliginda oldugu goérulmektedir.

MSU ydneticilerinin egitim durumunun %44,7'sinin lisans, %21,1 6n lisans, %20,2'si lise ve
%14' lisans st oldugu belirtilmistir. MSU yéneticilerinin mesleki deneyimlerinin %69,3'niin
11-15 yil, %21,9'nun 6-10 yil araliginda oldugu, yonetici olarak calisma surelerine bakildigin-
da %40,4'nun 0-5 yil, %21,9'nun 6-10 yil, %33,3'nln 16 yil ve Uzeri oldugu tespit edilmistir.

MSU yéneticilerinin problem ¢cédzme yaklasimlarina ait puanlarin ortalamalari aceleci yakla-
sim alt boyutuna ait X' 20,33, dustnen yaklasim X 12,09, kacingan yaklasim X 5,82, deger-
lendirici yaklasim X 6,40, kendine glvenli yaklasim X 16,75, planli yaklasim X 7,62 olarak
bulunmustur.

PCE envanterinden minimum 32, maksimum 192 puan alinabilmektedir. Arastirmaya kati-
lan MSU yoneticilerinde en dusuk puan 43, en yuksek puan ise 97'dir. MSU yoneticilerinin
problem ¢6zme envanterinden elde edilen ortalama skor 69.01+10.71 olarak bulunmustur.
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MERKEZI STERILIZASYON UNITESI YONETICILERININ PROBLEM GOZME BECERILERININ INCELENMES}
ILHAMI GOLAK

TARTISMA VE SONUC:

Arastirma sonucunda MSU yoneticilerinin genel olarak problem ¢cézme becerilerinin ve
problem cézme yaklasimlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. MSU yoneticileri ortala-
ma puanlarina goére kendilerini yetersiz gordukleri boyutlara bakildiginda aceleci ve kendine
guvenli yaklasim oldugu; kendilerini daha iyi algiladiklari boyutlara baktigimizda ise sirasiyla,
katiimcilarin yaridan fazlasi dustnen yaklasim, planli yaklasim, degerlendirici yaklasim ve
kacingan yaklasim oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan MSU yoneticilerinin problem
¢c6zme becerileri ve alt boyutlar arasinda anlamli seviyede farklilik bulunmamistir. Bu ¢a-
lismada ©neri olarak yonetici secilirken MSU deneyimi, liyakat ve egitim seviyesinin ylksek
olan calisanlarin yonetici olarak secilmesi yararli olacaktir. Arastirma, MSU yéneticilerine
yonelik yapilan ilk calismadir. Bu konuda baska calismalarin da yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Problem Cézme Becerisi, Sterilizasyon Yoneticisi

Tablo 1: MSU Yéneticilerin Problem Cézme Becerisi, Alt Boyutlarina ve Toplam Puanlarina Gére Dagilimlan

PGE YAKLASIMLARI N MiN. | MAX. ss ORT.
Aceleci Yaklasim 114 14 26 3,159 20,33
Dustinen Yaklagim 114 9 21 2,408 12,09
Kagingan Yaklagim 114 4 12 1,696 5,82
Degerlendirici Yaklasim 114 3 10 1,842 6,40
Kendine Glvenli Yaklagim 114 12 28 3,287 16,75
Planl Yaklasim 114 4 12 2,002 7,62
Genel Problem Cézme 114 43 97 10,716 69,01
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MSU Kirli Alanda karsilasilan Sorunlar
ve Coéziim Onerileri

STERILIZASYON

Birgul Bagct!, Yasemin Zer?

Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Gaziantep

GIRIiS VE AMAC:

MSU'lerin kirli alanlari manuel ve mekanik temizliklerin yapildig, sterilizasyon basamak-
larinin ilk ve temel alanlaridir. Kirli alanlar ¢ok tercih edilmeyen bolgeler olmakla birlikte
sterilizasyon prosedurunun de en dnemli basamagini olusturur. Tibbi cihazlarin kullanim
omrlunden, hastane enfeksiyonlarina ve ¢evre sagligina kadar uzanan genis spektrumda bir-
cok alani etkileyen ve ilgilendiren sureci kapsar. Bu calisma MSU kirli alan sorunlarini en aza
indirerek sterilizasyon calisanlarinin bu alanda etkin ve verimli calismalarini saglamak amaci
ile yapitmistir.

YONTEM:

Kirli alanda karsilasilacak tehlike ve risklere karsi dnlemler almak amaci ile Mart 2021 tarihin-
de kirli alan galisanlarina asagida belirtilen egitim ve uygulamalar yapildi. Sterilizasyon Uni-
tesi kayitlarindan; calisanlarin izin ve rapor alma orani, arizalan-kaybolan tibbi cihaz oran,
temizlenmeyen tibbi cihaz orani, yilkama dezenfektdrlerinin ariza orani uygulama éncesin-
deki ve sonrasindaki iki aylik sure baz alinarak karsilastirildi.

Yapilan uygulamalar;

 El hijyeni, KKE'ler, delici-kesici alet yaralanmalari, enfeksiyon korunma ydntemleri, calisan
sagligi ve Unitede kullanilan solUsyonlarin MSDS egitimleri verildi.

e Calisanlarin asi, saglik tarama ve kontrollerini yaptirmalari denetlendi.

 Yapilan ise uygun KKE'ler temin edildi ve kullanimlari denetlendi.

e Calisanlarin ergonomik durusuna uygun Unitede duzenlemeler yapilarak, ayarlanabilir tez-
gah ve tabureler temin edildi.

« Kirli alanin i1si, nem ve havalandirma sistemlerinin standartlara uygun olarak yapilandiriima-
si saglanarak periyodik takibi yapildi.

» Calisma saatleri icinde uygun dinlenme zamanlari olusturuldu.

e Kirli alan yodunlugunu azaltmak icin malzeme teslim saatleri dlzenlenerek yogunluk
aninda eleman destegi verildi.

» Calisanlarin sterilizasyon prosedur ve talimatlarla ilgili teorik ve pratik bilgileri gdzden gegi-
rilerek, yapilan kisisel hatalar tespit edildi. Cesitli sorunlarda karar verme bilingleri gelistirildi.
e Calisanlara; dekontaminasyon ve dezenfeksiyonda kullandiklar formlarin icerigi, kullan-
diklari cihazlarin bakim ve onarimlari ile ilgili teorik ve pratik egitimler verildi.
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MSU KiRLI ALANDA KARSILASILAN SORUNLAR VE GOZUM ONERILERI
BIRGUL BAGCI, YASEMIN ZER

BULGULAR:

Calismanin yapildigi tarihten dnce ve sonrasina ait sorgulanan; galisanlarin izin ve rapor
alma orani, arizalan-kaybolan tibbi cihaz orani, temizlenmeyen tibbi cihaz orani, yikkama
dezenfektorlerinin ariza orani parametrelerinde sirasiyla %20, %5, %12, %14 (%5-20 arasin-
da) azalma tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC:

Unitemiz kirli alanda yasanilan sorunlar; calisanlarin nébet listesi diizenlenmesi, sabit ve
yeterli eleman saglanmasi, periyodik egitimler duzenlenmesi gibi ¢cdézum énlemlerinin uy-
gulanmasi ile yasanilan problemlerde azalma saptanmistir. Ayrica kirli alan ¢alisanlarinin
performas ve motivasyonlarinin artirilmasi i¢in tnite sorumlularinin vakit ayirmasinin, fizik-
sel sorunlarinin ¢dézulmesinin ve saptanan sorunlarin yazili dékumante edilmesinin dnemli
oldugunu dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: MSU, Kirli alan, Egitim
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Robotik Cerrahide Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyon Uygulamalan

STERILIZASYON

Guven Alagoz!

'Ozel Saglik Hastanesi, izmir
GIiRIiS VE AMAC:
Cerrahi tibbi cihazlar, hastanelerdeki ciddi maddi degeri olan dnemli yatirmlandir. Calis-
manin amaci, uygulamalardan elde edilen deneyimlerle tekrar kullanilabilir tibbi cihazlarin
uretici firma énerileri dogrultusunda dezenfeksiyon ve sterilizasyon yonetmeliklerine uygun
olarak kullanima hazirlanmasi, bunlarin islevlerinin ve degerlerinin uzun yillar korunmasini
saglamaktir.

YONTEM:

Robotik endoskop steril olarak temin edilemediginden ilk kullanimdan 6nce dezenfeksi-
yonu ve sterilizasyonu gerekir. Cihazlarin sterilizasyonu sadece egitimli kisiler tarafindan
ve onaylanmis dusuk isi sterilizatorler kullanilarak yapitmalidir. Kullanim sonrasi kontamine
tibbi cihazlar ile calisildigindan kisisel evrensel koruyucu énlemlerin alinmasi gerekmekte-
dir. Endoskobun ucunun veya lensinin, isik portlarinin, fiber optik ytzeylerin ve kablosunun
hasarli olup olmadigini ve transfer esnasinda zarar verebilecek mekanik darbe veya zorla-
madan kaginarak ve sterilizasyon Unitesinin her zaman incelenerek teslim alinmasi gerekir.
Konektor kapagdi ile birlikte teslim edilen endoskoplar otomatik dezenfektdr cihazlarina uy-
gun degildir ve sadece manuel temizleme islemi uygulanmalidir. Manuel dezenfeksiyon igin
aktif ve proteinleri sabitlestirmeyen, antimikrobiyal etkili proses kimyasallari kullanilir.

On dezenfeksiyon uygulamasinda kullanilan solisyonun pH degeri 7-11 arasinda olmali ve
orta duzey dezenfektanlar tercih edilmelidir. Dekontaminasyon islemi esnasinda dncelikle
Mycobacterium tuberculosis dahil, mikroorganizmalara etki edebilecek kimyasallar ile bir-
likte 6n dezenfeksiyon uygulamasi yumusak, lif birakmayan bez ile kan ve kan urtnlerinden
arindirilir. Endoskop konektor kapadi silinir ve yikama portlarindan 2 (bar) basinci gegmeye-
cek sekilde su ve hava uygulanir. Orta duzey kimyasal endoskobun Uzerine puskurtalur, bes
dakika bekletildikten sonra kuru bez ile kurulanip kontrolleri yapilir ve uygun sekilde tepsi
icine yerlestirilir. Talimatlara gore dusuk 1si sterilizasyon yontemi uygulanir. Robotik cerra-
hide kullanilan enstrimanlar icin yikama akisi muhafazanin icine cikar. Onemli farkliliklar
sunlardir: Monopolar edri makas uctan cikar, single (kalici koter kancasi, eklemli portegu)
muhafaza yakinindaki goévdeden ¢ikar. Aspirasyon irrigatoru ugtan cikar. Her muhafazanin
arka kismanda primer sekonder yikama portu icerir. Dezenfeksiyon isleminde port icine
sivi gecgirme adimi baslatiir. U¢ kisimlari yumusak firca ile firgalanarak durulanip ultrasonik
temizleme icinde 15 dakika bekletilir. Son olarak portun icinden su gecirilerek durulandiktan
sonra hava yontemi ile kurulanir ve yuzeysel olarak portlar yumusak bez ile silinir. Enstri-
man igerisinde bulunan fonksiyon telleri makarali sistem oldugundan mekanizma kontrol-
leri ile birlikte buhar gecirgenligi olan cerrahi alet yaglama spreyi ile yaglanip sterilizasyon
islemi icin paketlenir.
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ROBOTIK CERRAHIDE DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON UYGULAMALARI
GUVEN ALAGOZ

BULGULAR:

Cerrahide Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalarinda yapilan déngulerde islemlerin
dogru sekilde yapilmasi ile birlikte 71 cerrahi islemde enstrimanlarin dezenfeksiyon ve ste-
rilizasyon isleminden sonra ¢alisma fonksiyonlarinin basarili oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Robotik cerrahi aletlerinin yapilarinin hassas, lumenli ve maliyetinin yuksek olmasi nedeniy-
le sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusu, sterilizasyon biriminde yaygin olarak uygulama
alani bulmaktadir. Her sterilizasyon gorevlisinin bilgi sahibi olmasi gereken rutin islemler
arasinda oldugundan déngudeki islemlerin MSU calisanlarina verilen egitimlerle dogru se-
kilde yapilmasini saglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, Sterilizasyon uygulamalari

12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021 151



Biz kimiz? Merkezi Sterilizasyon
Unitesi'nin Bulten Yayimni-Sterivizyon

STERILIZASYON

Ayser Meric?, Veysel Aball, Siyar Gezer!, Gulden Erséz?

Mersin Universitesi Hastanesi, MSU,Mersin
2Mersin Universitesi Enfeksiyon Hastalikalari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, MSU, Mersin

GIRIiS VE AMAC:

Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) calisanlarina gére, toplum nezdinde mesleki imajlari
disuk olarak algilanmakta bu da mesleki prestij seviyesinin dismesine ve is hayatina dair
motivasyonun azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle MSU calisanlarinin, 6rgut ve top-
lum nezdindeki genel gérunus ve izlemini degistirmek, olumlamak amaciyla kendilerini ta-

nitip ifade edebilmelerini saglayacak ve MSU'ne prestij kazandiracak bir bilten hazirlanmasi
planlanmistir.

YONTEM:

MEU Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi calisanlarindan 3 hemsire, 6 cerrahi tekniker, 2
saglik teknikeri, 9 memur yaptiklari isin sayginudi ile ilgili hissettiklerini ve dustincelerini diz
metin olarak aktarmalari istendi.Editorler tarafindan degerlendirilen yazilar ve resimler Unite
sorumlusu tarafindan duzenledi ve 32cmx45cm ebatlarinda saman kagidina dijital renkli
baski yapildi.

BULGULAR:

MSU olarak yaptigimiz isin dnemini, isin ve calisan personelin niteligini, Gnite calisanlarinin
bir birey olarak sosyal hayatlarinin érgute ve topluma tanitilmasi i¢in U¢ aylik periyotlarla
basilmasi planlanan biltene “Sterilvizyon” ismi verildi. ilki haziran ayinda ikincisi eyltl ayinda
hem basili bulten olarak hem de dijital ortamda okuyucu ile bulusturuldu (Sekil). Bulten icin-
de tabloda bulunan basliklara yer verildi. Bultenin i¢eriginde, yazi sekli olarak degerlendirme
yazilari, haberler, réportajlar, gerceklestirilmis olan veya gerceklestirilmesi planlanan sosyal
sorumluluk projeleri yer aldi. Bulten icinde yer alan basliklar (Tablo).

TARTISMA VE SONUC:

Yogun bir tempoda ameliyathanenin mutfadi gibi calisan MSU’nin cogu zaman &nemi unutul-
makta mesleki prestij seviyesinin dusuk oldugu algisi olusmakta ve galisanlarin da is hayatina
dair motivasyonunda azalma gdzlenmektedir. Bu acidan mevcut imaji degistirecek ¢ozumlere
ihtiyac oldugu anlasilmistir. Yayinlanan bultenler ile Unitenin kendisini tanitmasi icin bir firsat
olmustur. Yayin sonrasinda alinan geri bildirimler olumlu olup, calisan personelin motivasyonu-
nun arttigi ve mesleki prestij algilarinda olumlu degisikliklerin oldugu gozlenmistir. Bulten yayini
3 aylik periyotlar ile hazirlanarak hedeflenen tum noktalara ulastinlmaya devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sterilizasyon Unitesi, iletisim, Bilten, Tanitim
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BIZ KiMiZ? MERKEZI STERILIZASYON UNITESI'NIN BULTEN YAYINI-STERIVIZYON
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Resim 1: Biltenin ilk sayfa gorinimi

HAZIRAN 2021

ERILVIZYON

MEU Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi Biilteni

Biz kimiz

Son on yil icinde hastanelerdeki kosullara gore sterilizasyon ve dezenfeksiyon
alanlari ve uygulamalarini esnetme dénemi sona ermistir. 2014 yilinda Mersin
Universitesi Hastanesinin Giftlik kéy kampiisiine taginmasiyla teorik olarak
merkezi sterilizasyon (nitesi mimari standartlarina uygun bir alanda hizmet
vermeye baslayan Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) zaman iginde hem
teknolojik donanim hem de saglikta kalite standartlarina uygun isleyisiyle
gunimuzi yakalamaya ¢alismaktadir. Uygulamalarimizin hastane kosullarina
gore degil, ulusal ve uluslararasi standartlara uygun hizmet verebilir durumda
olmasi gereklidir. Hem biyolojik hem de diger risklerin bertaraf edild
enfeksiyon kontrolii agisindan maksimum onlemlerin alindigi bir tnite yaratmak
istemekteyiz. Gunumuzde 20 calisaniyla profesyonel hizmet vermekte olan
tnitemizde 2 saglik teknikeri, 6 cerrahi teknikeri, 2 hemsire ve bir doktor olmak
tizere 10 saglik ¢alisani gorev almaktadir.

Bir MSU’nin gorevi sadece sterilizasyon degildir. Cerrahi sirasinda
olusabilecek mekanik sorunlarin da en aza indirilmesi icin alt yapinin
desteklenmesi gereken bir Unitedir. Steril edilen malzeme ve aletlerin kaybinin
engellenmesi, bakiminin yapilmasi, siire¢ icinde cerrahi aletlerin zarar
gérmesinin engellenmesi germektedir. Yapay zekanin hayatimiza girmesiyle
gelistirilen yazilim programlari araciligiyla set olusturma ve kayiplarin %100
onlenmesi saglanabilmektedir. Bunun icin Unitemizde yazilim ile alet takip
sistemi bulunmaktadir.

Ameliyathane hizmetlerinin 6nemli bir parcasi ve ekibi olan tinitemizde 6zellikle

mikro cerrahi aletler ve motorlarin gibi 6zel malzemelerin sterilizasyonu igin
ozellestiriimis proseddurler ile gelisebilecek sorun ve maddi kayiplar en aza
indirmeye calisiimaktadir. Béylece hizmetimiz Gnite iginde sinirli kalmamakta,

o
hastanemizin hastalar icin daha guvenli bir
karsilasma riskinin sifirflandidi  bir merkez
calismaktayiz.

alan olmasi, problemlerle
olmasi igin de o&zveriyle

Diinden bugiine MSU
15-03-1999'da eski Saglik Meslek Lisesi binasinin restore

edilerek hastaneye dénustirilmesi ile Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanemiz hizmete baslamis oldu. Dolayisiyla

Dezenfeksiyon ve sterilizasyondan odin vermeden, maliyet etkin, insan
hayatini 6nceleyen, egitim ve alt yapisiyla uluslar arasi standartlari hedef alan
bir merkez olma yolunda ilerlemekteyiz. Her zaman yanls oldugu diistiniilen

Sterilizasyon birimi de o donem faaliyetine basladi. ilk
baslarda yesil tekstil katlama, bohgalama, paketleme isleri
sterilizasyon personeli; set yikama, paketleme islemleri ise
ameliyathane hemsireleri tarafindan yapilmaktaydi. Birim
icinde kirli ve temiz alan i¢ ice yer aliyordu, steril alan ise
gegici olarak steril paketlerin saklandigi ayri bir alan gibi
gorilse de dinlenme ve ofis alaniyla birlesmis gibiydi. O
donemde dort personelle sterilizasyon
unitesinin, is yukintn de artmasiyla calisan sayis| artti.

O yillarda Sterilizasyon birimi, ilk baslarda 30 metrekare
alanda , daha sonra alan ekleyerek yaklasik 60 metrekarelik
alanda iki otoklav ve bir etilen oksit cihaziyla hizmetini
surdirdi. Kugiik bir alana sikigsmis olan birim inite olma
hevesini 2014’e saklamak zorunda kaldi.

noktada profesyonellerin elestiriye agik olmaya calismaktayiz. Bizlerin
goremedigi problemleri diizeltme ve yenilenme konusunda iletisime agigiz.

Once zarar verme felsefesiyle biz MSU profesyonelleri ekip ruhunu
kaybetmeden, glncel ve akilci yaklasimlar ile hizmet vermeye devam edecegiz.

Prof.Dr.Giilden Ers6z
gersoz@mersin.edu.tr

hizmet veren

Simdilerde Ciftlikkdy kampusu icinde kurulan yeni Tip Fakiiltesi Hastanesiyle beraber 600 metrekarelik dev bir alanda hizmetini strdtren
Merkezi Sterilizasyon Unitesi(MSU) ginimiiz kosullarina da ayak uydurarak teknik, idari alt yapisi ve standartlara uyumuyla kalitesini tst
duzeye cikarmay! basarmistir. Cogunlugu saglik personeli olmak tzere 20 calisaniyla, teknolojilik akilli cihazlariyla ve alaninda uzman
idarecileriyle 15 odali ameliyathane ve hastanenin diger tiim alanlarina basariyla hizmet vermektedir. Ayrica MSU’'nden bagimsiz olarak
Turkiye'nin ilk dezenfeksiyon unitesi 2020 yilinda faaliyetine basladi.

iste 1999 dan 2021’e kadar sterilizasyon unitesinin kisa 6zgegmisi bu...

Gegmisten gintimize 22 yillik stiregte emegi gecen tim sterilizasyon emekgilerine katkilarindan dolay tesekkirlerimizi sunariz. Bilimin ve
teknolojinin 6n gordagi yenilikleri takip ederek ve sirekli geliserek bu hizmetlerimiz hep olacak ve sonraki yillarda da olmaya devam
edecektir.

Nihat Bozkurt
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Tablo 1: Bilten icinde yer alan bagliklar

Biz kimiz

Diinden bugiine MSU

Sosyal sorumluluk projeleri

Ne umdum ne buldum

Birimiz hepimiz, hepimiz birimiz i¢in

Cerrahi alet takip ve Dokiimantasyon sistemi

Sterilizasyon Unitesinden Yolu gecenler kdsesi

Hastane bashekimi ile roportaj

Ameliyathane sorumlu hemsiresi ile réportaj

Yeteneklerimiz

Yorelerimizden tatlar

154

12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021



Konya Eregli Agiz ve Dis Saghg
Merkezi Sterilizasyon Birimi
Sterilizasyon Is Akist

STERILIZASYON

Gulistan Akyilt, Fikret Dogant

*Konya Eregli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Konya

GIRIiS VE AMAC:

Konya Eregli Adiz ve Dis Sagligi Merkezi olarak; Kurumumuzda yurUtulen Sterilizasyon Hiz-
metlerinde, Turkiye' deki esdeger kurumlarla hizmetlerin karsilastirilmasi ile bizdeki eksiklik-
lerin ve olumlu calismalarin paylasilmasi.

YONTEM:

Yerinde Uygulama ve Gozlem.

BULGULAR:

1.Kliniklerde gunluk hazirlanan enzimatik solUsyonlarda bekletilen kullanilmis tibbi el aletleri her
hekime ait olarak toplanir ve alet sayimi yapilarak dokUmantasyonu yapilir.

2. Sayim ve dokumu yapilan kirli malzemeler ilik suda firga ile mekanik 6n yikamaya tabi tutulup
dezenfektor cihazina yerlestirilir.

3. Kirli alandan cift kapakli dezenfektdr cihazina yerlestirilen malzemeler yikama sonrasi temiz
alana acilan kapagindan alinarak cihazdan cikan kan Kkirlilik testi kontrol edilir. Protein kalinti
testi uygulanir. Sayimi yapilan malzemeler, kirli alandan temiz alana gelen malzemeler formuna
islenir.

4. Yikama cihazindan olumlu test sonuglari ile ¢ikan malzemeler Class 1 islem indikatorlu rulo
paketlere konularak her pakete Class 6 indikatortde konulup paketleme cihazindan gegirilir.

5. Temiz alanda paketlenen malzemeler EN 285 kriterlerindeki gift kayar kapakli otoklava yukle-
nir. Sterilizasyon islemi tamamlanan malzemeler steril alana acilan kapaktan alinarak “iLK GIREN
ILK CIKAR" prensibine uygun olarak steril depo alanina yerlestirilir. Steril depo alaninin 1si nem
takibi yapilarak kayit altina alinir.

5.1. Otoklav cihazlari hergiin cihazin ilk calistirlmasinda BOWIE-DICK testi haftada bir vakum
kacak testi ve biyolojik test yapilip arsivlenir. Barkodlanan paketlerin paket icerigi, steril edilis
tarihi, son kullanma tarihi, hangi cihazda, kaginci seansta ve kim tarafindan steril edildigi bilgileri
barkodda mevcuttur.

6. Steril ve Barkodlu paketler hekimlere barkod bilgileri HBYS kaydi yapilarak transfer edilir.

6.1. Hekimler hasta dosyalarina kullanilan paketlerin barkodunu HBYS'ye okutarak paketin hangi
hastaya kullanildigini kayit altina alir.

6.2. 6.1 de yapilan islem dogrultusunda sterilizasyon birimince hekimin kullandigi malzemeler
sistem (HBYS) Uzerinden alinir.
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6.3. Sistem Uzerinden alinan veriler ertesi gin malzemeleri olarak hazirlanir, Hekimlere ait kutu-
lara konulur ve Kkliniklere transferi saglanir.

7. Uygunsuz paket olmasi durumunda HBYS Uzerinden sterilizasyon birimine uygunsuz paket
bildirimi yapilir, uygunsuz paketin degisimi saglanir. 3 ayda bir sistemden uygunsuz paket verileri
cekilir ve arsivlenir.

8. Unit enstrimanlari (Aeratédr Basligl, Anguldurva, M.Motor, Kavitron ve Piyasemen) gibi limenli
aletler klinik yardimcilarinin dezenfekte isleminden sonra sterilizasyon birimine hekim tarafin-
dan imza karsiligi teslimi saglanir ve dokumante edilir. Lumenli aletler &n temizleme ve yaglama
cihazinda isleme tabi tutulduktan sonra paketlenerek Class B masaustu otoklavda steril edilir.
Barkodlu bir sekilde HBYS kaydi yapilarak hekimlere transferi saglanir.

TARTISMA VE SONUC:

Yapilan ¢alismalarin kurumumuz ve diger esdeger kurumlarla karsilastirilmasi ile kurumlara
katki saglamak. Yapilan Sterilizasyon islemlerinin sirali sistemde takibinin yapilarak herhangi
bir aksakliga sebebiyet vermeden,yapilmasi gereken islemlerin eksiksiz yapilmasi ve Yapilan
barkotlama sistemi ile de ayni zamanda adli durumlarda hangi hastaya hangi aletlerin kul-
lanildigi ve sterilizasyon islemi ile bilgilerin bulunmasi nedeniyle calisan ve hasta guvenligi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dige Dokunur, insan Sagligi, Toplum Saglig

156 12. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021



KONYA EREGLI AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZI STERILIZASYON BiRiMi STERILIZASYON i$ AKISI
GULISTAN AKYIL, FIKRET DOGAN

Resim 1: Konya Eregdli Agiz ve Dis Sagl Merkezi Sterilizasyon Birimi is Akl

KONYA EREGLI
AGIZ ve DIS SAGLIGI MERKEZi STERILIZASYON
BiRiMI iS AKISI

1.Soliisyonlarda bekletilen
tibbi aletler gunlik hekime ait
olarak toplanip
Dokumantasyonu yapilr.

3.Dezenfektor cihazind
temiz alana gikarilan
malzemelerin test
kontrolleri yapilir.

glkan malzemeler
paketlenir.

5.Paketlenen
malzemeler otoklava
yiiklenir sterilizasyon ==
islemi sonucu “iLK
GIREN iLK CIKAR “
prensibi ile depo edili

I |5.1. Otoklav cihazimn
T / giinliik ve haftalik kontrol
|} testleri yapilir.

6. Steril ve Barkodlu paketler
hekimlere BARKOD bilgileri
HBYS kayd: yapilarak
transfer edilir.

6.2. sterilizasyon birimince:
hekimin kullandign
malzemeler sistem (HBYS)

6.1. Hekimler hasta dosyalar: uzerinden alinir.

kullanilan paketlerin barkodunu
HBYS’ ye okutarak paketin hangi
Hastada kullandigini kayit altina

alr. q 6.3. Alinan Malzemeler ertesi gun i¢in

‘ hazirlanarak Kkliniklere transfer edilir.

7. Uygunsuz paketler HBYS uzerinden
3 ayda bir kontrol edilir.

8. Unit enstriimanlar1 (Aeratér Bash@i, Anguldurva, M.Motor, Kavitron ve Piyasemen)
limenli aletler klinik yardimeilarinin dezenfekte isleminden sonra sterilizasyon birimine
hekim bazinda imza karsiligi teslimi saglanir ve dékiimante edilir.

8.1. Lumenli aletler 6n temizleme ve yaglama cihazinda isleme tabi tutulduktan sonra
paketlenerek Clas B masausti otoklavda steril edildir.Barkodlu bir sekilde HBYS kaydi
yapilarak hekimlere transferi saglanir.
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Kamu Ozel Ortak Isbirligi Hastaneleri
Sterilizasyon Hizmetleri Sure¢ Yonetiminde,
Maliyet Etkinlik Yarar Calismalan; Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi

STERILIZASYON

Mustafa Kalkan?, itknur Durnat, Teslime KigUk

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

GIRIS VE AMAGC:

Kamu 06zel ortak isbirligi hastaneleri sterilizasyon hizmetleri stre¢ yoénetiminde; Has-
tane Enfeksiyon Kontrol Komitesi isleyis prosediru, kalite standartlar ve yontem be-
yanlari esastir. Unitede Uuretilen mal veya hizmetlerin maliyet analizinin iyi yapilma-
si, iyi hesaplanmasi, takibi ve kontroll hizmet kalitesi agisindan onem arz etmektedir.
Ozellikle, cerrahi is ve islemlerin yogunluguna paralel olarak cerrahi set ve tekstillerin don-
gusunde, dezenfeksiyon islemlerinde kaliteli bir sure¢ yénetimi icin insan kaynaklarinin iyi
planlanmasi ve etkin kullanimi, sistem odakli calisilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci; hastalara kaliteli saglik hizmeti sunarken hasta ve cerrahi gtvenligin
saglanmasinda 6nemli rol oynayan sterilizasyon hizmetleri sUre¢ ydnetiminde, maliyet he-
sabi ve analizinin yapilarak kamu yarari saglanmasinin yani sira optimum duzeyde hizmet
yurUtulmesini saglamaktir.

YONTEM:

Bu calisma sterilizasyon hizmetleri stre¢ yénetiminde; cihazlarin ydnetimi, déngulerin
planlamasi, insan kaynaklarinin etkin kullanimi, aksakliklarin, olumsuzluklarin maliyet hesabi,
Uretilen hizmetin kalitesi, maliyeti, is akisinda yapilan iyilestirmeler ve risk ydnetiminin géz-
den gecirildigi retrospektif bir calismadir. Hastanemiz sterilizasyon hizmetleri hizmet alim
firmasi ile koordineli olarak yurutilmektedir. Merkezi Sterilizasyon Unitesinin giinlik cihaz
doéngu takipleri, aylik faaliyet raporlari, RFID takip sistemi, sterilizasyon cihazlari dokuman-
tasyon sistemi, istatistik bilgiler, hastane bilgi ydnetim sistemi kullanilarak calismanin verileri
elde edilmistir. GUnluk olarak cihaz takip verileri ile paketleme hizmetlerinin karsilikli maliyet
analiz raporlari degerlendirilmistir. Bu calisma ile sterilizasyon hizmetleri kontrol teskilati ve
muayene kabul komisyonu calismalari ve raporlari degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Ozellikli cerrahi is ve islemlerin yogunluguna bagli olarak sterilizasyon hizmeti veren sirketin
cihaz ve insan kaynaklarini etkin kullandigi kalite standartlarina uygun hizmet verdigi tespit
edilmistir. Kamu Ozel Ortak isbirligi hastanelerinde kamu calisanlarindan olusan muayene
kabul ve kontrol teskilati Gyelerinin bu hizmette etkinligi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Buna godre calisma sonucunda sterilizasyon hizmetlerinin her kalemde gunlik cihaz
ciktilarinin takibinin ve maliyet hesabinin yapildigi, hasta dosyasina dijital olarak cerrahi set
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KAMU OZEL ORTAK i$BIRLIGI HASTANELERI STERILIZASYON HIZMETLERI SUREC YONETIMINDE, MALIYET ETKINLIK YARAR
GCALISMALARI; ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST ORNEGH
MUSTAFA KALKAN, ILKNUR DURNA, TESLIME KUGUK

girislerinin yapildigi, dékimantasyon sisteminden calisanin ve cihazin takip edilebildigi,
RFID takip sisteminin maliyet hesaplamada avantaj saglayarak, is akisini hizlandirdigi, kirli
Uniteye gelen malzemelerin maliyet ve kullanimina goére ayristirilmasi, isi aksatan kusur-
lu calisanin aktiflestirilmesi, egitime yoénlendirilmesi, sterilizasyon Unitesi kaynakli kusurlu
paketlerin, setlerin hak ediste mahsuplasilmasi stre¢ yonetiminde her gecen gun hizmet
kalitesini iyilestirerek maliyet etkinliginde fayda sadladigi gdzlemlenmistir. Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin dnlenmesinde, hastada alet unutulmasinda temel basamagi olusturan
Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde (MSU), tibbi aletlerin yeniden kullanima hazirlanmasindaki
islem sureclerinin elektronik ortamda kayit altina alinmasi, her bir asamanin izlenebilirligini
mumkun kilmakla birlikte enfeksiyona bagli yatis suresinide kisaltarak, alet unutmaya bagli
tazminat dava olasiligi da dustnulurse maliyet analizinde avantaj saglamaktadir. Enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan ilgili birimler bilgilendirilerek alim maliyeti dUsuk tek kullanimlk
tibbi malzeme reus sterilizasyonunun engellenmesi cihaz kullanim maliyetine olumlu etki
yaptigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: SUreg, Maliyet, Sterilizasyon, Kalite

Resim 1: Cerrahi alet RFID takibi
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi Saglikta
Kalite Standartlarina ve Akreditasyona
Hazir Mr?

STERILIZASYON

Fikriye Neyal’, Hadiye Demirbakant, Ceylan Ozyilmaz?, Yusuf Sermet Kilecit

'SANKO Universitesi Hastanesi, Gaziantep

GIRIS VE AMAC:

Kalite sonu olmayan ve bitmeyen bir yolculuktur. Saglk Bakanlgr Turkiye'de saglik
hizmetlerinde kalitenin gelismesi icin bircok adim atmistir. Saglikta Kalite Standartlar
yayinlamis ve bu standartlar sUrekli gelistirilmektedir. Bu standartlarin son surumu SKS-
Hastane Suriim 6 Mart 2020 tarihinde yayinlanmistir. Bu calismada SANKO Universitesi
Merkezi Sterilizasyon Unitesinde (MSU) Saglikta Kalite Standartlar (SKS) Suriim 6 ya ve
Saglikta Akreditasyon Standartlari V.2 ye uyum icin neler yapildigini belirtmek amacglanmistir.

YONTEM:

Yapilan uygulamalar derleme seklinde sunulmustur.

BULGULAR:

Merkezi sterilizasyon Unitelerinde kalite iyilestirme calismalarinin planlanabilmesi igin stan-
dartlarin 1s1ginda mevcut durum analizi yapilmistir. Mevcut durum analizi sonucunda bazi
bolumlerde iyilestirmeye acik alanlar oldugu tespit edilmistir. Bunlar su sekilde siralanmistir.
Merkezi sterilizasyon Unitesi alanlarini belirleyen tabelalarin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Merkezi sterilizasyon uUnitesi giris ve cikis kontrollerinde eksiklik oldugu tespit edilmistir.
Merkezi sterilizasyon Unitesinde bulunan depolarin yetersiz oldugu belirlenmistir. Havalan-
dirmanin tekrar kontrol edilmesi gerekliligi belirlenmistir. Steril depoda sicakligin standart
deger Uzerinde ¢iktigi zamanlar oldugu belirlenmistir. Steril alanlarda bulunan malzeme
raflarinin tanimlamalarinda yetersizlikler oldugu belirlenmistir. Kullanilan el yikama lavabo-
larinin ve transfer araba yikama alanlarinin revizyona ihtiyaci oldugu belirlenmistir.

Bu kapsamda yapilanlar su seklidedir. Merkezi sterilizasyon Unitesi alanlari (temiz, kirli, steril
ve destek) belirleyen tabelalara ilaveten alanlar farkli renkte gizgilerle belirlenmis ve tanim-
lanmistir. Kirli alanlar icin kirmizi, temiz alanlar icin mavi, steril alanlar icin yesil ve destek
alanlar icin sari renkte cizgiler ile isaretlemeler yapilmistir. Giris cikislari kontrol altina alabil-
mek icin kapidaki zil ve turnike yenilenmistir. Temiz alan icine yeni bir depo daha yapilarak
malzemelerin uygun sartlarda depolanmasi saglanmistir. Steril depodaki sicakligin artma-
sinin nedenini bulmak i¢cin kok neden analizi yapilmistir. Analiz sonucunda kék nedenin
otoklavlardan gelen sicakligin depo isisini arttirdigi belirlenmistir. Depo ile otoklav arasinda
sicakligi engelleyecek bir bariyer yapilmistir. Bu iyilestirme sonucunda sicakligin standartta
belirtilen degerler arasinda seyrettigi gdzlemlenmistir. Havalandirma kontrol ettirilip testleri
yapilmis ve uygun standartlarda oldugu gézlenmistir. Steril alanlarda bulunan malzemeler
icin yeniden tanimlamalar yapilmistir. El yikama lavabolari ve transfer araba yikama alanlari
yenilenmistir.
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MERKEZI STERILIZASYON UNITESI SAGLIKTA KALITE STANDARTLARINA VE AKREDITASYONA HAZIR MI?
FIKRIYE NEYAL, HADIYE DEMIRBAKAN, CEYLAN OZYILMAZ, YUSUF SERMET KILECI

TARTISMA VE SONUC:

Standartlar ne yapilmasini sdyler, nasili yapilacagina hastaneler karar verir (Arslanoglu, 2018).
Yeni yayinlana SKS-Hastane Surim 6 standartlarina ve akreditasyon standartlarina uyum
saglamak icin mevcut durum analizi yapilmis ve iyilestirmeye ac¢ik alanlarimiz belirlenmistir.
Ust yénetimin destegi ile tim iyilestirme faaliyetlerimiz yerine getirilmis ve uyum sireci
basarili bir sekilde saglanmistir. Ancak kalite bitmeyen bir yolculuktur. Bu faaliyetlerin sonu
yoktur.

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Calisan Glvenligi, Hasta Guvenligi, MSU, SKS
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BEAH, 2021 yhlhh Ocak -Ekim Ay Steril
Edilen Set Sayilan

STERILIZASYON

Meliha Besir Doruk!

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, istanbul

GIRiS VE AMAC:

Toplam 24 ameliyathanesi ve kayitli 405 adet seti bulunan, Ortopedi ve Beyin Cerrahi basta
olmak Uzere, hemen hemen tUm cerrahi branslarda, konsinye set kullanilan Bakirkody Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2021 yili Ocak- Ekim aylarinda (10 aylik d6-
nem) ameliyatlarda kullanilmak (izere MSU tarafindan, gerekli dekontaminasyonu, hazirligi
ve sterilizasyonu yapilan, hastanenin kendi setleri ile, Merkezi Sterilizasyon Unitesi tarafin-
dan firmalardan teslim alinip, gerekli kontrol ve hazirliklari yapildiktan sonra, ameliyatlarda
kullanilmak Uzere steril edilen konsinye set sayilarini ve toplamda steril edilen set sayilari-
ninin sunulmasi.

YONTEM:

2021 yii Ocak - Ekim aylart sonunda, Buhar Sterilizator Takip Formlari, Hidrojen Peroksit
Sterilizatdru Takip Formlari ve MSU Konsinye Kayit Defteri incelendi ve steril edilen ameli-
yathane set sayilari, konsinye set sayilari ve steril edilen toplam set sayilari kaydedildi.

BULGULAR:

Aylik ortalama 600 adet konsinye set, 2500 adet ameliyathane seti ve toplamda, ortalama
3100 adet set, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Sterilizasyon Unite-
si'nde steril edilmistir.

2021 yiinin Ekim ayinin sonunda ise 5.983 adet konsinye seti, 24.869 adet ameliyathane
seti steril edilmistir. Toplamda ise 30.852 adet set MSU tarafindan dekontamine edilip, set
listesine gore dizilip, uygun paketleme ydntemi ile ( konteyner/ wrap+yesil/ tywek) hazir-
landiktan sonra steril edilmistir. Aylik veriler grafikde verilmistir.

TARTISMA VE SONUC:

Ulusal DAS rehberindeki ve SKS 6 rehberindeki yonergelerin baz alinarak sterilizasyon su-
recinin isletildigi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Merkezi Ste-
rilizasyon Unitesi'nde 7giin - 24saat, planlamasi yapilan ameliyatlar icin ve plansiz alinan
acil vakalar icin gerekli ttm cerrahi setler, deneyimli personel, surekli teknik bakim ve bi-
yomedikal kontrollerin yapildigi ve destegin saglandigi cihazlar ve sarf malzeme destedi ile
ameliyatlarda kullanilmak Uzere hazir hale getirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Steril set sayisi, konsinye, BEAH
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BEAH, 2021 YILI OCAK -EKIM AYI STERIL EDILEN SET SAYILARI
MELIHA BESIR DORUK

Resim 1 : Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021 yili Steril Edilen Set Sayilari

Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021 Yili Steril Edilen Set Sayilar
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