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Bilimsel gelismelerin 1s181nda bilgi ve deneyimlerimizi paylagmak iizere diizenledigimiz 14.
Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi i¢in hazirlanan kongre kitabini sizlere
sunmaktan biiylik mutluluk duyuyoruz. Dernegimizin 20. kurulus yili1 olmasi nedeniyle bu
yilki kongremiz bizler i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir. Kongremizin mottosu olan “Sen yola ¢ik,
yol sana goriiniir”, bilimsel alanda ilerleyebilmek i¢in baslamanin, kararli olmanin ve daya-
nismanin énemini vurgulamaktadir.

Dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon alanlarindaki hizla gelisen teknoloji ve bilgi biri-
kimi, hastane enfeksiyonlar1 basta olmak tizere halk sagligini ilgilendiren birgok alanda stra-
tejik bir oneme sahiptir. Kongremizin bilimsel programi, bu alandaki en giincel yaklasimlari
ve yenilik¢i uygulamalari ele almak; bilim insanlar1 ve saglik profesyonelleri arasinda etkili
bir bilgi aligverisi saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Kongre kitabimizda, konugmacilarimizin zengin igeriklere sahip sunum ozetlerini ve bilim-
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lerin, alanimizda bilgi tiretimine katki saglayacagina, degerli bir bagvuru kaynag: olarak ar-
sivlerde yer alacagina ve saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak adimlara 6nciiliik edecegine
inaniyoruz.

Kongremizde yer alan tiim katilimcilara, konusmacilara, bilimsel kurul tiyelerimize, sektor
temsilcilerine ve organizasyon ekibimize tesekkiir ediyor; birlikte daha nice basarili kongre-
lere imza atmay1 diliyoruz.
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14. ULUSLARARASI STERILiZASYON DEZENFEKSIYON KONGRESI
KURS PROGRAMLARI
04 Aralik 2024, Garsamba

AGIZ Di$ SAGLIGI DAS KURSU

12:50-13:00 Tanigma ve Kurs tanitim

13:00-13:30 Agiz dig saghginda kullanilan aletler, cihazlar ve dzellikleri
Sevil Ozdemir Ates

13:30-14:00 Agiz dis saghginda enfeksiyon kontrolu igin koruyucu kiyafetler ve kullanimi
Zeynep Demirel

14:00-14:30 Dental su kalitesi bakim ve izleme
Soley Aslan

14:30-15:00 Gay kahve arasi

15:00-15:30  ADS igin kullanilan soltisyonlar ve iriin gtivenligi
Sevil Ozdemir Ates

15:30-16:00 Dental aletlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu
Soley Aslan

16:00-16:30 Hasta alanlarinda temizlik ve dezenfeksiyon ve atiklar
Zeynep Demirel

R —

SKS DOF (Diizenleyici Onleyici Faaliyet) KURSU
12:50-13:00 Tanigma ve Kurs tanitim
13:00-13:30 istenmeyen olay bildirim sistemi yapisi amaci
Ali Arslanoglu
13:30-14:00 istenmeyen olay bildirimsistemizde bildirim analiz ve raporlamaya iliskin stire¢ ve basamaklari
Nuriye Nejla Akgaoglu
14:00-14:30 Workshop grup caligmasi
1-Pozitif biyolojik endikator
Kader Tiryaki
2-Nemli bohca
Himmet Cicek
3-Ameliyat bdgesinde cerrahi alet unutulmasi
Emre Yildiz
4-Bovi&dick test sonucunun uygunsuzlugu
Nuriye Nejla Akgcakocaoglu
14:30-15:00 Cay kahve arasi |
15:00:16:30  Workshop grup caligmasi ve sunumlar J

TEMEL STERILiZASYON KURSU
12:50-13:00 Tanigma ve Kurs tanitim
13:00-13:30 Cerrahi aletler, teslim alinmasi, verilmesi
Neslihan Nermin Ozdemir Ozen
13:30-14:00 Cerrahi aletlerin yikanmasi, yikama soliisyonlari
Emre Yildiz
14:00-14:30 Paketleme uygulamalari
Ender Pir
14:30-15:00 Cay kahve arasi
15:00-15:30 Sterilizasyon Yontemleri
Ayser Meric
15:30-16:00 Depolama, raf omrii
Serap Gakar
16:00-16:30 Sterilizasyonun rutin kontrolu, izlenmesi ve validasyonu
Ayser Meric
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BILIMSEL PROGRAMI
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09:00 - 15:00

KAYIT

17:00 - 17:30

AGILIS

Giiven Gelebi, Kongre Es Bagkani

Axel Kramer, Kongre Es Bagkani

Duygu PERGIN RENDERS, DAS Dernei Baskani

17:30 - 18:15

ACILIS KONFERANSLARI

17:30 - 18:15

Oturum Baskanlari: Wim Renders, Biilent Giirler

Siirdlirtlebilirlikle celisen hastane hijyeni ile stirdiirilebilir hastane -
Enfeksiyon énleme ve kontrolli
Axel Kramer, Alimanya

18:30 - 20:00

AGILIS KOKTEYLI

05 Aralik 2024, Persembe

09:00 -10:30

Oturum 1: Dezenfeksiyonda yeni teknolojiler

Oturum Bagkanlar: Giilden Ersoz, Ciineyt 0zakin

Dezenfektanlarin direncli mikroorganizmalar ve biyofilmler (izerine etkileri;
Candida auris ornegi
Ali Oztiirk, Tiirkiye

Tibbi cihazla iligkili enfeksiyonlara karsi mikrobiyal Grtinler: Biyofilmleri onlemek ve bunlara

kars! koymak icin yeni stratejiler
Chiara Ceresa, Italya

Yeni mikrop oldiiriicti uzak UVC teknolojilerinin glivenliginin degerlendirilmesi
Johannes Schleusener, Almanya

10:30 - 11:15

Sergi alaninda cay-kahve arasi

11:15 - 12:30

Oturum 2: Odiing setler ve paketleme

Oturum Bagkanlar:: Tiirkan Ozbayr, Siireyya Giil Yurtsever
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Paketleme yontemleri, ne zaman, nasil, ne ile?
Jeroen de Geus, Hollanda

Odiing setlerin yénetimi igin bir sehir hastanesi 6rnegi
Ganan Karadeniz, Tiirkiye

12:30 - 13:30

UYDU SEMPOZYUM 1

3M (Solventum)

13:30 - 14:30

OGLE YEMEGI

14:30 - 15:30

Oturum 3: Yeni trendler

Oturum Baskanlan: Francesco Tessarolo, Esra Kogoglu

Belgika ve Hollanda’da; MSU, merkezi endoskop sterilizasyon initesi ve hastane camasir
yikama merkezlerine yapilan teknik gezi notlari
Giiven Gelebi, Tiirkiye

MSU’de yapay zeka ve otomasyon. Bugiin neler miimkiin? Hangisi anlanmli?
Gerhard Kirmse, Alimanya

156:30 - 16:15

Sergi alaninda ¢ay-kahve arasi

16:15-17:30

Oturum 4: Oftalmik aletler

Oturum Bagkanlari: Ozlem Giirbiiz Koz, Mehmet Ali Ozinel

Oftalmik cerrahi tibbi cihazlar ve ozellikleri
Sevcan Kanarya, Tiirkiye

MSU, Toksik anterior segment sendromuna karg!
0Ozlem Giirbiiz Koz - Serife Daylan, Tiirkiye

17:30 - 18:30

UYDU SEMPOZYUM 2

ERTUNG OZCAN

06 Aralik 2024, Cuma

Oturum Bagkani: Mustafa Altay Atalay

Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde su kalitesi
Oytun Orhun, Tiirkiye

09:00 -10:00

Oturum 5: Antisepsi

Oturum Bagkanlari: Axel Kramer, Nefise Oztoprak Guvalc

Enfeksiyonlarin dnlenmesi veya terapétik destedi icin hipoklordz asidin (HOC) antimikrobiyal
etkinligi, etki sekli ve in vivo kullanimi
Dirk Boecker, Almanya

Yara antisepsisi
Adam Junka, Polonya

10:00 - 10:30

Sergi alaninda gay-kahve arasi
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10:30 - 12:00

Oturum 6: Dogru bildigimiz yanhglar ve yanhs bildigimiz dogrular

Oturum Bagkan: Giiven Gelebi

interaktif tartisma
Bilimsel Heyet: Wim Renders, Aziz 0giitlii, Giilden Ersz,
Duygu Percin Renders, 0guz Karabay

12:00 - 13:00

UYDU SEMPOZYUM 3

4A

13:00 - 14:30

OGLE YEMEGi

Oturum Bagkani: Duygu Percin Renders, Altay Atalay

Buhar penetrasyonunu test etme: B & D benzeri test yeterli mi.
Francesco Tessarolo (ltalya)

Tartisma

156:30 - 16:15

Sergi alaninda cay-kahve arasi

16:15-17:30

Oturum 7: Sozlii bildiriler (Salon A)

Oturum Bagkanlar: Dilek Aygin, Ziilal Ozkurt

16:15 - 17:30

Oturum 8: Sozlii bildiriler (Salon B)

Oturum Bagkanlar: Aysegiil Gopur Gicek,Tiirkan Ozbayir

16:15 - 17:30

Oturum 9: Sozlii bildiriler (Salon C)

Oturum Bagkanlari: Mehmet Ali 0zinel, Nefise Oztoprak Guvalci

16:15 - 17:30

Oturum 10: Sozlii bildiriler (Salon D)

Oturum Bagkanlar:: Giineyt Ozakin, Esra Kogoglu

17:30 - 18:30

UYDU SEMPOZYUM 4

GUNDEM SAGLIK

07 Aralik 2024, Cumartesi

09:00 -10:00

Oturum 11: Yalin yénetim ve ergonomi

Oturum Baskanlar: Attila Zenciroglu, Dilek Yesim Metin

Ameliyathane ve MSU’de ergonomi
Arzu Erbilici, Tiirkiye

MSU ve Ameliyathanede yalin yonetim
Nevzat Kahveci, Tiirkiye

10:00 - 10:30

Sergi alaninda ¢ay-kahve arasi

10:30 - 12:00

Oturum 12: Tek kullanimhik malzemeler

Oturum Baskanlari: Duygu Percin Renders, Giiven Gelebi
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Tek kullanimlik malzemelerle ilgili Tiirkiye gercegi
Duygu PERGIN RENDERS, Tiirkiye

Yeni Tibbi Cihaz Yonetmeligi 1siginda tek kullanimlik steril tibbi cihazlarin tekrar kullaniimasi
mimkiin miidar?
Dan Vukelich, Amerika Birlesik Devletleri

12:30 - 13:30 | UYDU SEMPOZYUM 5
EOS
13:30 - 14:30 | GGLE YEMEGI
14:30 - 15:30 | Oturum 13: Merkezi Endoskopi Uniteleri
Oturum Bagkani: Mehmet Ersan, Hediye Tagpinar
Endog,_kop dekontaminasyonunda miikemmellige dogru
Aziz 0giitlii, Tiirkiye
Tart@r_na
Aziz Qgiitlii, Mehmet Ersan, Melike Duran, Hediye Tagpinar, Tiirkiye
15:30 - 16:00 | Sergi alaninda cay-kahve arasi
16:00 - 17:00 | UYDU SEMPOZYUM 6
B BRAUN
17:00 - 18:30 | Oturum 14: Gigir acan son makaleler hakkinda konusalim
Oturum Bagkanlari: 0guz Karabay, Aysegiil Gopur Gigek
Dezenfeksiyon
Esra Kocgoglu, Tiirkiye
Antisepsi
0guz Karabay, Tiirkiye
Sterilizasyon
Aysegiil Gopur Gicek, Tiirkiye
21.00-24.00 | DAS GECESi
08 Aralik 2024, Pazar
10.00-10.30 | Oturum 15: Eve gétiirillecek mesajlar
B Giiven Gelebi - Aziz Ogiitlii, Tiirkiye
10.30-11.30 | Oturum 16: Akilci Antibiyotik kullanimi
. Ziilal Ozkurt, Tiirkiye
11.30-12.00 |Oturum 17: KAPANIS
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Dezenfektanlarin Direncli
Mikroorganizmalar ve Biyofilmler Uzerine
Etkisi: Candida Auris Ornegi

Dog. Dr. Ali 0ZTURK

Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD.

Son yillarda 6nemli bir hastane enfeksiyonu etkeni olarak ortaya ¢ikan Candida auris, anti-
fungal ve dezenfektanlara kars1 gosterdigi yiiksek direng ve giiglii biyofilm olusturma yetene-
gi ile dikkat cekmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) C. auris’i C. albicans ile birlikte
saglik acisindan kritik dncelik grubuna yerlestirmektedir. C. auris, tedavide kullanilan anti-
fungal ajanlara kars1 ¢coklu direng gostererek saglik tesislerinde invaziv enfeksiyon salginla-
riyla iliskilendirilmistir (2). C. auris’in nozokomiyal bir patojen olarak basarisi, yogun bakim
iinitesinde (YBU) uzun siire kalabilmesine, deride kolonize olabilmesine ve hastalar arasinda
yayilabilmesine baglidir (3).

C. auris, antiseptik ve dekolonizasyon girisimlerine ragmen hastalarin derisinde ve abiyotik
yiizeylerde varligini siirdiirebilir. Cilt kolonizasyonu ve gevresel kalicilik i¢in yiiksek kapasi-
te, hizli nozokomiyal yayilimi tegvik eder. Cilt kolonizasyonunu takiben C. auris, genellikle
bir yara veya kateter gibi takili bir tibbi cihaz yoluyla kan dolasimina ve daha derin dokulara
girebilir (3, 4).

C. auris’in biyofilm olusturma yetenegi, enfeksiyon kontroliinii zorlagtiran 6nemli bir virii-
lans faktoriidiir. Bu patojenin biyofilm olusturma yetenegi, mayanin insan derisinde ve ¢ev-
resel yiizeylerde varligini siirdiirebilmesi nedeniyle hastane ortaminda ciddi bir saglik riski
olusturur ve dezenfektanlara (benzalkoniyum kloriir gibi) kars1 yiiksek direng gosterir (5,
6). C. auris’in kuru ylizeylerde olusturdugu biyofilm tabakasi, dezenfektanlarin etkinligini
azaltmakta ve 6zellikle tibbi cihazlar tizerinde kolonizasyona yol agmaktadir (7).

Yapilan ¢alismalarda C. auris in yayilmasini 6nlemek i¢in alkol bazli iiriinler tavsiye edilir-
ken cilt antisepsisi i¢in povidon-iyot, hidrojen peroksit ve kloroksilenol gibi diger segenekler
de bulunmaktadir. Yer ve yiizey dezenfeksiyonu i¢in dzellikle 1000 ppm’de klor bazli dezen-
fektanlar 6nerilmektedir (4, 8). Saglik kuruluslarinda C. auris’in yayilmasini 6nlemek igin
Onerilen bazi dezenfektanlar arasinda orto-fitalaldehit (OPA), o-fenilfenol, p-tersiyer amil-
fenol, sodyum hipoklorit, klorheksidin, izopropil alkol (IPA) ve UV-C bulunmaktadir (9).

Coklu direng gosteren bu patojen ile basa ¢ikabilmek igin biyosit ajanlarin C. auris’e karsi
etkinligi test edilirken tiirlerin veya suslarin dikkate alinmas1 6nemlidir. Ciinkii ¢aligmalar C.
albicans ve C. auris arasinda biyosidal duyarlilik agisindan farkliliklar gostermistir. Calisma-
lar, C. albicans’a kars1 etkili olan dezenfektanlarin, C. auris’e karsi etkili olamayabilecegini
gostermistir (10, 11).
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Sonug olarak basarili bir dezenfeksiyon islemi i¢in uygun dezenfektan se¢imi, dogru uygu-
lama protokolleri ve siirekli izlem kritik 6neme sahiptir. Ancak etkili miicadele i¢cin ¢ogu
durumda kimyasal dezenfeksiyonun yani sira fiziksel temizlik ve alternatif yontemler de
gereklidir. Ayrica, farkli dezenfektanlarin kombinasyonu, C. auris’in biyofilm tabakasinin
elimine edilmesinde daha etkili sonuglar verebilmektedir. Gelecekte, yeni dezenfeksiyon
stratejilerinin gelistirilmesi ve mevcut protokollerin optimizasyonu, C. auris enfeksiyonlari
ve salginlari ile miicadelede basari sansini arttiracaktir.
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In last decades, new materials and advancements in manufacturing technologies have provid-
ed the tools to produce a range of disruptive implantable medical devices such as orthopedic
endoprostheses, multifunctional catheters, biliary stents and heart valves. Nowadays, due to
the aging of the population and the increased onset of chronic pathologies, these devices are
increasingly used, allowing the recovery of correct motor function, alleviating pain in many
patients and saving the lives of millions of people. Their widespread use, however, is asso-
ciated with a high risk of microbial contamination, with consequent formation of microbial
biofilms at the interface between the implanted device and the surrounding tissues [1].

Device-related infections sustained by microbial biofilm affect the correct functioning of the
implant and represent a major health problem in terms of morbidity, mortality and associated
costs. Biofilms are complex biological structures composed of sessile microbial communi-
ties encapsulated within a hydrated matrix of polysaccharides and proteins. Sessile micro-
organisms show distinct phenotypic and genotypic characteristics compared to their plank-
tonic counterparts. Life within biofilms offers to each microorganism significant advantages,
including the exchange of metabolic byproducts, increased protection from environmental
changes, and a higher tolerance to both antimicrobials and the host immune system [2].

Although most device-associated infections are caused by a single pathogen, increasingly
more cases of polymicrobial infections are reported today, in which different species commu-
nicate and cooperate, increasing their pathogenicity, virulence, and antimicrobial tolerance
[3]. Multi-species microbial sessile communities make the challenge against biofilms even
more complex, limiting the effectiveness of the currently available anti-biofilm strategies
and demanding for antimicrobial agents effective against the involved pathogens. For this
reason, it is urgent to develop new decontamination/disinfection procedures and innovative
biomaterials/coating showing strong antimicrobial and/or anti-adhesive effect to prevent the
formation, minimize the development or disrupt the settled biofilms, preserving the implant-
ed device functionality and the overall health of the patient.

Among the promising antimicrobial/antiadhesive natural compounds, biosurfactants (BS)
may represent ideal natural candidates to counteract microbial biofilms. Thanks to their am-
phiphilic structure, these secondary products of the metabolism of numerous bacteria and
fungi can destabilize the integrity and permeability of microbial cell membranes, impacting
on microbial vitality, and modify the hydrophobicity of biomaterials, significantly decreasing
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the adhesive capabilities of microorganisms, limiting the formation of biofilms or reducing
the structural integrity of existing biofilms. Furthermore, several experimental evidence pro-
vided they are less toxic, more biodegradable and environmentally compatible than synthetic
surfactants, a fundamental characteristic in view of future biomedical applications [4].

For several years, the laboratory of Microbiology of the Department of Pharmaceutical Sci-
ences, in collaboration with several national and international research groups have been
studying the potential applicability of BS as anti-adhesive and anti-biofilm agents on biomed-
ical materials such as silicone and titanium. We have demonstrated that the coating of these
materials with selected BS significantly inhibited the microbial adhesion and reduced the
formation of single- or poly-species biofilms. In addition, we have demonstrated that BS can
also serve as adjuvants to antimicrobial therapy, as they can act in synergy with antibiotics
and antifungals, enhancing their therapeutic efficacy, improving their efficiency toward target
cells and allowing the reduction of the drug dosage, preserving the therapeutic effect [5].
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PURPOSE

UV lamps, emitting in the 200400 nm range, are an effective method to eradicate drug-re-
sistant and drug-sensitive bacteria. So far, however, they are considered as a health hazard if
applied in the presence of humans.

MATERIALS- METHODS

Far-UVC light <240 nm, especially a newly developed LED source with a peak emission
wavelength of 233 nm [1] was assessed for its suitability of eradicating microorganisms,
especially Methicillin-sensitive and Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA/
MSSA) [1] and Candida subspecies C. albicans and C. parapsilosis [2] on germ carrier plates.
Furthermore, the effects of germicidal radiation doses on intact and wounded skin, as well as
mucosa were assessed. DNA damage and radical production were evaluated in comparison
to 280—400 nm UVB-irradiation.

FINDINGS

At a dose of 40 mJ/cm?, the far-UVC LED light source could reduce the MSSA/MRSA
load by 5 log 10 levels if no organic substances were included in the medium [1]. At 40 mJ/
cm?, the investigated skin models, excised skin and skin in vivo showed negligible and only
superficial DNA damage which was below 0.1 UVB minimal erythema dose (MED), which
can be regarded as safe [1,3]. In wounds, the DNA damage increased, but artificial wound
fluid immediately decreased the damage comparable to intact skin [4]. Mucosa showed a
slightly increased amount of DNA damage that only occurred superficially, due to the lack of
a protective horny layer [5]. The radical formation was far below 0.25 UVA MED for intact
and wounded skin. This low radical load can be scavenged by the antioxidant defense system
[2-3]. The skin safety could be confirmed computationally based on the absorption and scat-
tering optical properties of skin in the spectral region [4].
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RESULTS

The application of far-UVC is very promising for medical application to eradicate MRSA/
MRSS (233 nm) and for room disinfection when people are present to reduce viruses such as
SARS-Cov-2 (222 nm).
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Odiing Setlerin Yonetimi Igin Bir Sehir
Hastanesi Ornegi

Hems. Canan KARADENIZ

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Sterilizasyon & Dezenfeksiyon Hizmetleri Operasyon Yoneticisi

Di1s tedarik¢i firma malzeme ve/veya setlerinin teslim alma ve verme, dekontaminasyon,
sterilizasyon, kontrol ve belgelenmesi stireclerini dogru yonetmek bu iiriinlerin giivenle bir
hastaya kullanilmasi ve enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in birinci kuraldir.

Dis Tedarik¢i Firma: Hastaya ya da vakaya 6zel kullanilacak cerrahi malzemenin 6diing
olarak teminini saglayan, hastane disindan tedarikgi kisi/kurumdur.

Odiing Cerrahi Alet Seti ve Tekli Alet: ilgili hastane envanterinde ya da stoklarida bulun-
mayan hastaya ve/veya vakaya 6zel kullanilmak {izere dig tedarikg¢i firmadan temin edilen,
cerrahi malzemedir.

Kalic1 Odiing Malzeme: Ameliyathane stoklarina alinmayan ve ameliyathanede gerektigin-
de kullanim i¢in uzun siireli birakilan, kullanildiginda ise firma tarafindan eksikleri tamam-
lanan cerrahi setler ve tekli aletlerdir.

Gegici Odiing Malzeme: Ameliyathane stoklarina alinmayan, vakaya 6zel en az bir giin
onceden firmadan kisa siireli kullanim i¢in istenen, kullanim sonrasi geri iade edilen cerrahi
setler ve tekli aletlerdir.

Odiing set ve/veya tekli alet sterilizasyon siireclerinin ydnetilmesi, kontrol ve denetlenmesin-
den; tiim Merkezi Sterilizasyon Unitesi personeli ve ydneticileri, operasyonu gergeklestiren
cerrah ve ameliyat hemsiresi, dis tedarik¢i firma personeli, sorumludur. Bu siire¢ oldukca
karmasik ve yonetilmesi gii¢ bir siiregtir. Dogru yonetilmesi tiim paydaslarin uyum iginde
hareket etmesi ve tiim kurallara uymasi ile miimkiin olabilir.

Bu siireg; biitiin isbirlik¢ilerin katilimi ile hazirlanan bir protokol ile baslar.Hastane idaresi
protokolde belirlenmis olan tiim kurallart yazili olarak dis tedarik¢i firmaya bildirir ve ha-
zirlanan protokol karsilikli imzalanir. Hastane idaresi dig tedarik¢i firma personelinin uyu-
munu izlemekle yiikiimliidiir.Bu protokole gdre; ddiing setlerin kullanimina baslanmadan
once hastanenin kapasitesi, ameliyat sayilart ve ddiing set kullanim oranina gore setler igin
gegici demirbas anlagmasi yapilip yapilmayacagi belirlenmelidir.Gegici demirbag anlagmasi
yapilan setler hastane disarisina ¢ikarilamayacaktir. Cok acil ve gerekli durumlarda ise cerrah
onay1 ile hastane idaresinden alinmus izin belgesi MSU’ye teslim edilerek set nonsteril ola-
rak firmaya teslim edilebilir. fade tarih ve saati mutlaka belirtilmelidir.Hastaneye disaridan
getirilen tiim set ve tekli aletler kirli olarak kabul edilmeli ve tamamu kirli alet teslim alma
boéliimiinden iiniteye kabul edilmelidir.
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Dis tedarikgi firma personeli sterilizasyon personeli gézetimi olmaksizin tinitenin hicbir ala-
nina girig yapmamalidir. D1s tedarik¢i firma personelinin Saglik Bakanlig: tarafindan dii-
zenlenmis olan miimessil egitim programini almis olmasi1 gerekmektedir. Bu belgeyi sunan
firma personeline On test sonrasi egitim verilmeli ve ardindan son test ile degerlendirilmesi
saglanmalidir.Son testin ardindan gecer not alan personele sadece belirli alanlar i¢in yetki-
lendirilmis kimlik kart: verilmelidir.Egitim programmin igerigi, hastane EKK ve/veya MSU
Sorumlu Hekimi tarafindan hazirlanmis, hastane egitim birimi ve idaresi tarafindan onaylan-
mis olmalidir.

Dis Tedarikci Firma Seti/Tekli Alet Kabul Sartlar::

1. 1lk teslimde &diing setler sterilizasyon iinitesine protokolde belirtilmis olan islemler ta-
mamlandiktan ve hastane idaresinin onay1 alindiktan sonra kabul edilir.

2. Dis Tedarik¢i Firma ilk teslimde set igerik ve gorsellerini en az 48 saat once Merkezi
Sterilizasyon Unitesine getirmelidir.

3. Setler, sterilizasyon personeli tarafindan “MSU Odiing (Konsinye) Malzeme Teslim
Alma Formu” doldurularak teslim alinmalidir.

4. Ozellikli setler igin ilgili firma tarafindan sterilizasyon yontemi bu formda belirtilir. Set-
ler, sterilizasyon personeli tarafindan tartilip, standartlara uygun olmayan agirliktaki set-
ler boliinmeli, set biitiinliigii korunacak sekilde barkodlanmalidir. (Set kiinyeleme)

5. Kullanmak i¢in bagka bir yerden steril edilmis olarak getirilen bir set yeniden dekontami-
nasyon ve sterilizasyon islemine tabi tutulmadan kullanilamaz.

6. Ilgili hastanede devamli olarak bulundurulmayan, nadir olarak kullanilacak setler Dis Te-
darik¢i Firma tarafindan ameliyattan en az 24 saat 6nce gerekli islemlerin yapilabilmesi
icin sterilizasyon personeline teslim edilmis olmalidir.

7. Dig Tedarikgi Firma setlerinin vakada kullanilmasi i¢in hekim onayli talep formu diizen-
lenmesi zorunlu tutulmalidir.

8. Dis Tedarik¢i Firma 6diing malzeme siireclerinin yonetilmesi i¢in tiim iglem basamaklari-
nin kayit altna almmasi énemlidir. Isbirlikgilerin bu amagla islem basamaklarimi verimli
bir sekilde kontrol altina alabilecegi formlar diizenlemesi gerekmektedir.

Protokol asagida belirtilmis olan tiim uygulama basamaklarini icermelidir.
Teslim alma/verme

1. Operasyon odasinda agilan setlerin tamami kullanilmasa dahi kirli kabul edilmeli ve ta-
mami yikanmalidir.

2. Tiim setlerin igerik listesi ve gorselleri hazirlanmis olmali ve otomasyon sistemine kay-
dedilmelidir.

3. Onceden planlanmis vakalarda; 6diing set kullanacak doktor tarafindan hazirlanan MSU
Odiing (Konsinye) Malzeme Talep Formu, tam olarak doldurulmus sekilde vakadan 12
saat dnce MSU ye teslim edilmelidir.
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Tim ameliyathanelerde kullanilan 6diing setler dis tedarik¢i firma personeli tarafindan
ameliyathanenin kirli asansorii ile kirli tasima kurallarina uygun olarak sterilizasyon iini-
tesinin kirli teslim noktasina taginir ve tim kabul islemleri, karsilikli sayim, fonksiyon ve
biitiinliik kontrolii vb. igslemler bu alanda gergeklestirilir.

Odiinc kirli setlerin ve tekli aletlerin dekontaminasyonu

Kirli set ve tekli aletlerin, yikama yontemi se¢iminde uygunluk siralamasi, yikayici dezen-
fektor, ultrasonik yikayici, manuel yikama olmalidir. Cok acil olan ve/veya teknik olarak
dezenfektore girmeyen aletler diginda ultrasonik ya da manuel yikama tercih edilmemelidir.

1.

MSU kirli kabul alaninda karsilikli teslimi saglanmis kabul islemleri tamamlanmis olan
set ve aletler kirli alanda sterilizasyon personeli tarafindan uygun yontem ile yikanir.
Dezenfektore yiiklemeden dnce sterilizasyon personeli tarafindan 6n yikama yapilir.

Set sterilizasyon personeli tarafindan uygun sekilde konteyner veya cerrahi sepete dizilir
ve dezenfektore yiiklenir.

Sete ait 6nceden hazirlanmis set kiinyesi sistemden okutularak icerik listesi goriintiilenir.
Ultrasonik Yikayici kullanilacak ise, kirli set ve tekli aletler, standartlara uygun sekilde
yikayiciya yerlestirilir.

Uretici firma tarafindan &nerilen temas siiresi tamamlandiktan sonra, sterilizasyon perso-
neli tarafindan set ve tekli aletler yikayicidan ¢ikarilir.

Manuel Yikama yapilacak ise, sterilizasyon personeli tarafindan, kirli set ve tekli aletler
hazirlanmis olan dezenfektan soliisyon icerisinde uygun materyal (firga, siinger, enjektor
vb.) kullanilarak yikanir.

Yikama dongiisii tamamlanan malzemeler sterilizasyon personeli tarafindan durulanir ve
kurulanir.

Paketleme, depolama ve dagitim

1.

Dekontaminasyon islemleri tamamlanmis olan malzemeler, standartlara uygun sekilde
konteyner veya cerrahi sepete dizilir.

Sterilizasyon personeli tarafindan sterilizasyon yontemine uyumlu materyal ile paketle-
nir.

Paketlenmis setler ve tekli aletler sterilizatore yerlestirilir.

Sterilizasyon islemi tamamlanan firma setleri steril depoya sterilizasyon personeli tara-
findan uygun sartlarda yerlestirilir.

Sterilizasyon personeli tarafindan teslim edilecek setler ve tekli aletler ameliyathanenin
steril dagitim alanina gotiiriliir.

Steril dagitim alaninda D1s Tedarik¢i Firma personeline ve/veya operasyonu yapacak he-
kim veya hemsiresine teslim edilir.

Steril depodan dis tedarik¢i firmaya steril {irlin teslimi yapilmaz.
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8. Steril olarak teslim edilen Dis Tedarik¢i Firma setinde kullanicilar tarafindan yirtik, kir,
kan, kil vb. yabanci cisim, indikatdr uygunsuzlugu, paketleme hatasi vb. uygunsuz bir
durum tespit edildiginde set kullanilmaz ve ilgili vaka hemsiresine bildirilir.

9. Vaka hemsiresi tarafindan vaka sonunda hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden uygun-
suzluk bildirimi yapilir. Uygunsuzluk tespit edilen set Dis Tedarik¢i Firma personeli tara-
findan, yeniden isleme alinmak tizere kirli teslim alanina teslim edilir.

Dis tedarikei firma personeli tarafindan uyulmasi gereken kurallar

Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis kimlik karti bulunmalidir.

Hastanede bulunduklart siire icerisinde hastane idaresi tarafindan egitim sonrasi kendilerine
teslim edilmis ve yetkilendirilmig kimlik kartlarin1 goriiniir sekilde bulundurmalart gerek-
mektedir.

Hastane kilik kryafet prosediiriine uygun olacak sekilde ameliyathane ya da sterilizasyon
kiyafetleri giymeleri gerekmektedir.

Sterilizasyon ve ameliyathane giris ¢ikis kurallarina uygun davranmalidir ve gerektigi zaman
KKD kullanmalidir (gozliikk, maske ya da siperlik, bone vb.).
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Bir ameliyatin basaris1 doktorun bilgisi, becerisi, giincel teknigi kadar kullandigi cerrahi tibbi
cihazlarla ile de ilgilidir. Gz ameliyatlarinda kullanilan cerrahi tibbi cihazlar mikro 6zellikte
setler olup ¢cogunlugu liimenli tibbi cihazlardir. Fakoemiilsifikasyon ve vitrektomi ameliyat-
larinda kullanilan setler ise ¢ap1 dar, liimen uzunlugu bir metreden daha uzun olan setlerdir.
Sorunsuz bir cerrahi i¢in cerrahin kullandig1 cihazlarin efektif kullanimi, hasarsiz olusu ¢ok
6nemlidir. GOz cerrahi tibbi cihazlarinin kullanimlarinda iist diizey performans, basari ve ste-
rilizasyon siire¢lerinin sorunsuz yiiriitiilmesi i¢in cihazin 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekir.
G0z cerrahisinde cerrah ve hastalarin karsilagsmak istemedigi en biiyiik sorun; ameliyat son-
rast olusma riski olan enfeksiyoz endoftalmi ve toksik 6n segment sendromu (TASS) dur.
Endoftalmi katarakt ve diger g6z i¢i cerrahilerinin nadir goriilen ancak potansiyel olarak
gormeyi tehdit eden en dnemli komplikasyondur. TASS‘in dnlenmesinde g6z cerrahi tibbi
cihazlarin temizleme veya sterilizasyon uygulamalarinin uygun yiiriitiilmesi énemlidir. Bu
stirecleri isletmek iginde goz cerrahi tibbi cihazlar1 tanimaliyiz Bu cihazlar dort grupta top-
layabiliriz;
1. G0z tibbi cerrahi el cihazlari
2. Liimenli tibbi cerrahi cihaz setleri (Katarakt ve vitrektomi cerrahisinde kullanilan setler)
3. Kiigiik pargali, kesici, dar limenli tibbi cerrahi cihaz setleri (Kornea nakli, trabekiilotomi
gibi ameliyat setleri)
4. Disposable tibbi sarf malzemelerdir.

1-Goz Tibbi Cerrahi El Cihazlan

G0z cerrahi tibbi el cihazlar1 paslanmaz ¢elik, demir, krom ve karbonun bilesiminden olus-
maktadir. Ham madde, iiretim, islem sirasinda kullanim ve bakim asamalarinda 6zel siiregler-
den gegen ve bununla birlikte polisaj1 diizgiin piiriizsiiz olarak imal edilmektedir.

Genellikle cerrahi tibbi el cihazlari; 134°C otoklav cihazinda gazli-buharli olarak sterilizas-
yon ile buna ek olarak korozyon testinden ge¢mis olarak iiretilmektedir. G6z igin kullanilan
cerrahi tibbi el cihazlari, tekrar kullanima hazirlanmasi diger cerrahi alet gruplarina gore
daha fazla dikkat gerektirmektedir. Ayrica diizgiin ve diizenli bakimlar ile aletlerin kullanim
omrii on yilin {izerine ¢ikabiliyor.

Kapsiiloreksis ve egrisel (dairesel) kapsiiloreksis (CCC) olarak bilinen teknik, katarakt ame-
liyat1 sirasinda mercegin kapsiiliiniin merkezi 6n kismini makaslama ve ¢ekme kuvvetleriyle
gbzden cikarmak i¢in kullanilan bir cerrahi tekniktir. Bunun i¢in kapstiloreksis pensi kulla-
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Sekil 1.2 Goz ameliyathanesinde kullanilan cerrahi tibbi cihaz kapstiloreksis pensi ornekleri.

nilir. Ug kisminda tirnaklari sayesinde kapsiilii tutmaya imkan saglar. Kullanimda masaya
dogru koymamak, tirnak uglarinda kapsiil pargalarini iyi temizlemek 6nemlidir. Hasarli ya
da tirnaklar1 zarar gérmiis bir kapsiiloreksis pensi ile kapsiiloreksis yapmak miimkiin degil-
dir. Kapsiiliin perfore olmasina (arka kapsiiliin acilmasina), ameliyatin tiim siirecinin degis-
mesine neden olabilir. Bu komplikasyon-lensin vitreus bosluguna diismesine ve buna bagl
endoftalmi gelismesine neden olabilir.

Sekil 1.3 Goz ameliyathanesinde kullanilan cerrahi tibbi cihaz colipri pensi.

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024
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Goziin limbus kismi, periferik kornea kesileri genellikle katarakt ve lens ¢ikarma islemlerin-
de kullanilir. Ameliyatin yapilabilmesi i¢in port denilen girisler bu kisimdan acilir. Portlarin
acilmasinda ve korneya siitiir atildigi durumlarda korneayi tutmak i¢in kolibri kullanilir. Ug
kisimlarinda tirnak dedigimiz disleri vardir. Bir elimizle korneay: tutarken diger elimizle
MVR knife ve 2.2, 2.4 knifelar ile port girisleri agilir. Tirnaklar1 zarar gérmiis bir kolibri ile
acilan port ve ana kesi diizglin olmayacaktir. Ameliyat sonras1 6n kamera sivisi sizmasina ve
enfeksiyon olugsmasina neden olabilecektir.

— e~ \
Straight
6683411 Straight

6683412 Curved
6683421 Angled
6683413 Straight
6683414 Curved

6683422 Angled

Sekil 1.4 Cerrahi tibbi makas 6rnekleri.

Makaslar; kornea nakli, pterjiyum, okiiloplasti ameliyatlari, dekolman ameliyati, goz timo-
rliniin ¢ikartilmasi1 gibi ameliyatlarda kullanilir. Birgok ameliyatta kullanilan makaslarin kes-
kinligi ameliyatin basarisi i¢cin dnemlidir. Kornea naklinde diizgilin kesi red olma olasiligini
disiiriirken, okiiloplasti ameliyatlarinda doku skari olugsmasinin énlemesinde 6nem kazanir.

- . - #6681111

#6681152

Sekil 1.5 Goz ameliyathanesinde kullanilan baglama forseps 6rnekleri.
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Baglama forsepsleri siitur baglamak igin kullanilan cerrahi tibbi cihazlardir. Baglama for-
sepslerinin diizglin ¢alisir olmasi, yapisinin bozuk olmamasi siitur kopmalarini 6nleyecek-
tir. Kotii bir siitur forsepsi siituru kestigi gibi, glivenli diigiim atilmasini da engelleyecektir.
Siiturun hasarlanmasi, giivenli diigiim atilmamasi; yara iyilesmesini olumsuz etkiledigi gibi
yaranin evisere olmasi ve enfeksiyon kapmasina neden olacaktir.

2-Liimenli tibbi cerrahi cihaz setleri (Katarakt ve vitrektomi cerrahisinde
kullanilan setler)

Sekil 2.2 Goz ameliyathanesinde kullanilan cerrahi tibbi fakoemdlsifikasyon cihazi ve set ornekleri.
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Vitrektomi ve fakoemiilsifikasyon setleri liimen uzunluklar1 1000 mm uzunlukta uzun ve
capt 0,55 mm daha dar setlerdir. Reuseable setlerin temizlenmesi yeniden kullanilmasin-
daki giicliikler nedeni ile daha ¢ok tek kullanimlik setler olarak kullanilmaktadir. Hidrojen
peroksit sterilizasyonu ¢ap ve limen uzunlugu nedeni ile uygun degildir. Formaldehit ve
etilen oksit sterilizasyon yontemleri bu gazlarin goze toksik olmasi nedeni dnerilmemekte-
dir. Sonug olarak limen uzunluklar1 ve ¢ap darligi nedeni ile uygun sterilizasyon ydntemi
yoktur. Mecburi olarak reuse setler i¢in etilen oksit ve formealdehit sterilizasyon yontemleri
kullanilmak durumunda kalindiginda bu gazlar enfeksiy6z endoftalmi ve toksik 6n segment
sendromu (TASS) olusumuna neden olur.

3-Kiicilk parcali, kesici, dar liimenli tibbi cerrahi cihaz setleri (Kornea nakli,
trabekiilotomi gibi ameliyat malzemeleri)

R P

\ "l ~
g N pee
PUNCH VAKUM PUNCH
EMM9SMM | (TREPAN)
EMM-9.5MM

Sekil 3.1 Goz ameliyathanesinde kullanilan cerrahi tibbi kornea punch érnekleri.

Kornea naklinde vakum punch ve dondr punch kullanilir. Dalk ve dmek setleride tam kat
olmayan kornea nakli i¢in kullanilan setlerdir. Kornea naklinde kullanilan punchlarin keskin-
ligi korneanin biitiin kesilmesinde 6nemlidir. Punchlarin 1slak kalmasi durumunda paslanma,
mantar enfeksiyonlariin olusumu ve biyofilm olusumu sik rastlanan sorunlardir. Bu nedenle
punchlarin tek kullanimlik olmasi, tekrar kullanilmamasi dnemlidir.
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4-Disposable tibbi sarf malzemeler

Degisik amaglarla kullanilan bu malzemeler dar kaniillii olmasi, tek bir hasta kullanimi i¢in
iretilmis olan malzemeler oldugu igin bagka hastalar i¢in tekrar steril edilmesi, kullanilma-
st uygun olmayan cerrahi tibbi cihazlardir. Tek kullanimlik (Disposable) bu malzemelerin
tekrar sterilizasyonu hukuki, etik, ekonomik, tibbi yonden 26 Mayis 2021 tarihinde uygulan-
maya baslanan Medikal cihaz yonetmeliginde yeniden isleme kurallar1 ¢ergevesinde deger-
lendirilir.

Sekil 4.1 Goz ameliyathanesinde kullanilan cerrahi tibbi lens kartug sistemi, viskoelastik, bigak ve kandil
ornekleri.
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Ankara Bilkent Sehir Hastanesi-Ankara

Endoftalmi g6z i¢i boslugunun enflamatuar hastaligidir. Genellikle enfeksiy6z nedenlerle
olusabilmesine karsin enfeksiyoz olmayan nedenlerden dolay1 da olusabilmektir. Enfeksiyoz
endoftalmiler goz cerrahileri sonrasi nadir goriilmesine karsin gozde kalict gorme hasart ve
g06zilin kaybina kadar giden durumlara yol actigindan, gerek goz doktorlar: gerekse hasta agi-
sindan istenmeyen klinik bir durum olmakla birlikte yine géz doktorlari ve ¢alistigi kurum
acisindan da ciddi medikolegal problemlerdir. Diinyada hedeflenen hastane enfeksiyonlari
oran1 “0” orak kabul edilmistir. Hastane enfeksiyonlar1 “Tibbi Hata” olarak kabul edilmek-
tedir. Bilimsel teknoji ve yeni yontemler gelismis olsa da endoftalmi, géz cerrahilerinde,
korkutucu bir sorun olarak gilincelligini korumaktadir. Merkezi sterilizasyon tinitesi anterior
segment sendromu ve endoftalmi i¢in sterilizasyon kaynakli nedenleri ortadan kaldirmak
icin biitiin siireglerinde olas1 sorunlar ve ¢dzliimler de neleri daha iyi yapabiliriz {izerinde
durmaktadir.

Bunlar;

1. Aletlerin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar

Yeniden kullanim hazirliginda MSU ‘e teslimdeki eksiklikler
Sterilizasyon siireglerinde yapilan yanlis yontem ya da eksik uygulamalar
Saklama ve depolama siireclerindeki hatalar

A

Ortam kaynakl1 sorunlar
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1-Aletlerin Kullanimi Sirasinda Ortaya Gikan Sorunlar

!
|

2
7
=
3
1 5 6

1 4

gv

2
Sekil 1 Goz ameliyathanesinde kullanilan cerrahi tibbi cihaz drnekleri.

|
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Viskolastik Maddeye iligkin;

Katarakt cerrahisi sirasinda viskoelastik maddeler (VEM) 6n kamaranin biitiinligiini sag-
lamak, endoteli ve dokular aletlerden, implantlardan, fakoemiilsifikasyon sirasinda olusan
vibrasyondan korumak, gerekli hallerde gerekli dokularin yer degistirmesini saglamak, cer-
rahi saha olusturmak ve goz ici lensinin (GIL) yerlestirilmesini kolaylastirmak gibi pek ¢ok
amagcla yaygin olarak kullanilmaktadir. Viskoelastik madde jel kivamindadir. Kolay kurur.
Aletlerin ucunda kaldiginda tutma gii¢liigii, kaniillii cerrahi aletlerde tikanikliga neden olur.

Cerrahi Reuse Ortii Kullanimina ili§kin;

Tam pamuk igeren ortiiler yumusak, emici, ve gozenekli, gevsek dokunmus kumaslardir.
Gegirgenligi nedeniyle sivi direng kabiliyeti yoktur. Asinma ve tiftiklenme ye egilimlidir.
G0z tibbi cihazlarmin mikro cerrahi 6zelliginde olmasindan dolay1 uglarinin kumas yoniinde
konuldugunda kumas ortiiniin i¢inden gegip masaya temas etme riski vardir. Bazen yipran-
mis Ortiilerin hav lif ve tily igerikleri takilip cerrahi islem i¢in géze miidahale ederken igine
girme, yabanci cisim varligina neden olma riski vardir.
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Arizal Tibbi Cihazlarin Kullanimina iligkin;

Cerrahi girigimlerin basarisinda, ameliyat ekibinin basarisi tecriibesi ne kadar 6nemli ise bil-
gisi dahilindeki tekniklerini uygulamak {izere iiretilen tibbi cihazlarin yeri de tartisilmazdir.
Katarakt cerrahisinin en 6énemli basamagi lensin 6n yiiziindeki zarin yuvarlak bir sekilde agil-
dig1 kapsiiloreksis asamasidir. Bu asamada kullanilan Ultraatanin ucu bozulmus oldugunda
kabsiilti tutmak miimkiin olmayacaktir. Her tutmaya c¢alisildiginda hassas kabsiiliin yirtilmasi
komplikasyon olusmasina neden olacaktir.

Makaslar, cerrahinin vazgecilmez aletleri arasindadir. G6z ameliyathanesinde dekolman,
sasilik, pitoz, kornea tam kat nakillerde, glakom vb. birgok ameliyatlarinda kullanilan ma-
kaslarin piiriizsiiz bir kesim yapmasi ameliyatin basarisi ile dogrudan baglantilidir. Diizgiin
olmayan kesilerde siiture etmekte istendik sekilde olmayacaktir.

Siiturlar, cerrahi islem veya her hangi bir travmaya bagli gelisen planli ya da plansiz her yara
da; bozulan doku, organ, damar vb. biitinliigiiniin saglanmasi, yeniden dogal fonksiyonlarin
kazandirilmasi, gegici/kalic1 yara destegi saglamak i¢in, yara iyilesmesini desteklemek, en-
feksiyonu 6nlemek, kanamalarin kontrolii, ya da implantlarin fiksasyonu amact ile kullanilan
farkl1 yapidaki materyallerdir. Cerrahi kesiler en iyi ve en kolay siitur ile kapatilir. Tyi bir
stitur atma teknigi portegii ve baglama forsepsi gerektirir.

Portegii, Dikis atarken igneyi tutmak icin kullanilan ¢esitli uzunluklarda 6zel penslerdir.
Igne sivri ucundan itibaren 2/3 geriden tutulur. Disli portegiiler ignenin kaymasini, rotasyonu
engellemek i¢in 6nemlidir. Arizal1 bir portegiide ignenin stabilizasyonu bozulur hem de igne
kirilabilir. Aletlerin bozulmasi ya da kirilmasi, cerrahi girisim siiresinin uzamasina, cerrahi
ekibin stresinin artmasina neden olur.

Forseps, (Penset); Pensetler retraksiyon ya da dokularin tutulmasi i¢in kullanilir. Yara iles-
mesinin istendik olmasinda dokularmn karsilikli gelmesi ¢ok énemlidir. Iyi bir cerrahi ekip-
man olmadan bunun saglanmasi miimkiin degildir.

Baglama Forsepsi, siitur tutmak baglamak i¢in kullanilir. Forsepsin ve pensetin agiz ug kis-
minin bozulmasi, yipranmasi iglevini yitirmesi doku ve siituru tutmadig: gibi, siituru kopa-
rarak gereksiz siitur diigiimlerine, yara bolgesinden sizint1 olmasina, doku kaybi ve sikar
olusumuna neden olacaktir.

Sekil 2 Kornea nakli yapiimig bir hastada standartlarin tizerinde sttur diigimd varlgi érnegi.
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Korneal Vakum ve Doner Punch, Korne naklinde alict ya da vericideki korneanin kesimi
icin kullanilir. Bigak kisimlarinin kesiciliginin maksimum olusu diizgiin kesi ve doku reddi-
nin dnlenmesi i¢in 6nemlidir. Sterilizasyon siirecinde punchlarin dekontaminasyonunun iyi
yapilmasi biyofilm olusumunun engellenmesi agisindan, 1slak birakilmamasi ise paslanmala-
rin engellenmesi agisindan dnemlidir.

2- Yeniden Kullamm Hazirhginda MSU’ye Teslimdeki Eksiklikler

Tibbi cihazlarin dogru bir sekilde tekrar kullanima hazirlanmasi cerrahi alan enfeksiyonla-
rinin dnlenmesinde, cerrahi girisimlerin bagsarisinda énemlidir. Tibbi cihazlar, hastanelerin
genel yatirimlari icerisinde, dnemli maddi deger olusturmalar1 nedeniyle her zaman yenisi
kolay yerine konulamiyor. T1bbi cihazlar, yapiminda kullanilan okside olmayan ve paslan-
maz ¢elik nedeniyle 6zel koruyucu tabakalardan olusur. Uygun ¢eligin se¢imi ve dikkatle
islenmesinin yani sira kullanan cerrahi ekip iiyelerinin de tibbi cihazlara dikkatli 6zeni gos-
termesi gerekmektedir. Kullanilan malzemelerin islevini kaybetmeden, yapisinda degisiklik
olugmadan tekrar kullanim icin steril edilmesi siire¢clerinde malzeme transferi biiyiik dnem
tasir. Ozellikle hassas mikro cerrahi tibbi cihazlar ve optiklerin hasar gérmesini onlemek igin
cerrahi alet koruyucu uclar, sabitleyici aparatlar veya silikon ¢im kullanilmalidir.

—
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Sekil 3.1 Oftalmolojide kullanilan cerrahi tibbi cihaz koruyucu uglar/aparatlar, ¢im érnekleri.

Cerrahi tibbi cihazlar agirliklarindan ve birbirine temaslarindan dolay1 zarar goérebilir, bu
nedenle set icerisindeki malzeme yogunlugu dengeli olmalidir. Ust iiste konarak tasinan set-
ler diisiip zarar gorebilir, asir1 yiikkleme yapilmamalidir. Kullanilmis tibbi cihazlar, ¢apraz
enfeksiyon, yaralanma ve kayip riskleri agisindan agik sekilde tasinmamalidir. Tagima siireci
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boyunca, tasimaya 6zel, tamamen kapali, sizdirmaz ve delinmez kaplar/sistemler kullanilma-
lidir. T1bbi cihazlar 6n islem yapilmadan kuru taginmalidir.

MSU ye tibbi cihazlarin teslimi igin “tibbi cihaz teslim formu” olusturulmali, bu formda
asgari su bilgiler yer almalidir.

¢ Teslim edilen malzeme,

e Sayisi,

» Hangi ameliyathaneden/servisten geldigi,

e Tarihi ve saati,

e Teslim eden,

e Teslim alan.

Teslim alma siireci manuel ya da dijital (QR Kod ve RFID vs) olarak yapilabilir.

Cerrahi ameliyat siirecinde eksik veya kirik bir cerrahi malzemenin varligi tiim siireci olum-
suz etkileyecek, konsantrasyonu bozacak, istenmeyen stres ortami yaratacaktir.

Sekil 3.2 Korumasiz islem gormUs cerrahi tibbi cihaz drnekleri.

3-Sterilizasyon siireclerinde yapilan yanlis yontem ya da eksik uygulamalar
Temizlik; organik ve inorganik bilesiklerin, gozle goriilebilir kirlerin obje ve yiizeylerden
uzaklagtirilmasidir. Yikama bu islemin, elle veya mekanik olarak deterjanlarla su kullanila-
rak gerceklestirilmesidir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon ve sterilizasyondan dnce kapsamli bir
yikama yapilmasi zorunludur ve dekontaminasyon siirecinin en dnemli basamagidir.

Ozellikle goz ameliyatlarinda vakay1 kolaylastirmak ve dokular1 korumak igin kullanilan vis-
koelastik madde aletler tizerinde ¢ok ¢abuk kuruyarak sertlesir, temizlikleri oldukga giiglesir
ve tibbi cihazlarin korozyona ugramasina neden olabilir, ameliyat sirasinda kullanim sonrasi
viskoelastik madde kalmntilar1 hemen temizlenmelidir.
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Yikama yapilmasinin amaci;

* Gozle goriilebilen tiim kir, doku, kan ve yabanci maddelerin uzaklastirilmasi: Yabanci
maddeler viicut igerisinde tehlikeli reaksiyonlara ve yikama etkinliginin azalmasina ne-
den olabilirler.

* Tibbi cihazlardaki mikroorganizma sayisinin azaltilmasi: Yikama etkinliginin saglanmasi
ile birlikte 6lii mikroorganizmalardan kaynaklanacak endotoksin ve pirojenlerin ortaya
cikmasi engellenmis olur.

» Tibbi cihazlarin korozyondan korunmasidir.

Mikro cerrahide kullanilan tibbi cihazlar i¢in ultrasonik yikayicilar tercih edilir. Aletler ultra-
sonik yikayici/dezenfektor yikama cihazina konmadan dnce setin i¢erisindeki ¢im/tespit apa-
rat1 lizerine yerlestirilir ve tibbi cihazlarin tespiti saglanir. Yikayici dezenfektorlerde yapilan
ozel yikama islemi, olusabilecek hasarlar1 en aza indirecektir. Elde yikarken kesici ve delici
uclarin zarar gérmemesi i¢in dikkatli yikanir, yaralanma olmamasi icin islem ¢ok dikkatli
yapilir.

Sekil 4 Temizlik yapiimadan sterilizasyon stirecleri uygulanan tibbi cihaz érnekleri.

Pasif tabaka; tibbi cihazlarin liretim asamasinda zararli etkenlere karsi pasif tabaka olustu-
rulmasidir. Kalite ve kalinlig1 6nemli olan bu tabaka kromooksit tabakadir. Cerrahi aletin
korozyana dayanikliligi bu tabaka belirler.

Biofilmler canli-cansiz bulunduklar yiizeylere veya daha alt tabaka olan ara yiizeylere geri
doniisiimsiiz olarak tutunmalarini saglayan, koruyucu bir ekstra selliiler polimerize madde
(EPS) matriks i¢inde yapilanmis bakteri topluluklaridir. Mikroorganizmalarin biofilm olus-
turmasi olumsuz ¢evrede yasamalarina olanak veren karmasik bir olaydir. Tiim enfeksiyon-
larin 6zellikle alet iligkili enfeksiyonlar, deri ve yumusak doku enfeksiyonlart ve kronik en-
feksiyonlar olmak iizere bir¢ok enfeksiyonu biofilm enfeksiyonlari olusturur.
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Biyofilm olusumunun engellenmesi igin gerekli tedbirler alinmalidir. Biyofilmi uzaklas-
tirmak i¢in oncelikle yiizeye mekanik kuvvet uygulanmalidir. Mekanik temizlik, biyofilm
olusum asamalarinin énlenmesinde ¢ok etkilidir. Tibbi cihazlar iizerine yapilacak etkin 6n
temizlik biyofilm olusumunu 6nleyecektir. Kornea naklinde kullanilan punchlarin iyi temiz-
lenmemesi, 1slak kalmasi bigaklarin paslanmasina, kiintlesmesine neden olmaktadir. Basarili
bir nakil ve red olmamasi1 kullanilan punchlarin sterilizasyon siireglerinin dogru etkin yapil-
masina baghdir.

- A
Sekil 6 Tam kat kornea nakli.
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Yikama Sekilleri; manuel (elle) yikama, ultrasonik yikama, yikayici dezenfektorlerle yikama
seklindedir.

Tibbi cihazlarin yikanmasi standartlara, firma Onerilerine ve prosediirlere uygun gergekles-
tirilmelidir.

Oftalmolojide kullanilan tibbi cihazlar; Aletler ultrasonik yikayici/dezenfektor yikama ciha-
zina konmadan Once setin igerisindeki ¢im/tespit aparati lizerine yerlestirilir ve tibbi cihaz-
larin tespiti saglanir.

Yikayict dezenfektorlerde yapilan 6zel yikama islemi, olusabilecek hasarlari en aza indire-
cektir.

Toksik anterior segment sendromunu” énlemek amaciyla bu grubun ayri bir cihazda
pH nétr bir deterjanla yikanmasi gereklidir.

Vitrektomi ve Fako Reusable Setlerin Temizlenmesi

Goz ameliyatlarinda kullanilan BSS g6z ici sivisi, yiiksek elektrolit igeren yogun bir sivi-
dir. Eger set icerisinden sterilizasyon siireglerinde distile ya da deiyonize sivi kullanarak te-
mizlenmeden yeniden kullanima hazirlanacak olursa partikiil igerebilir. Islevleri bozulabilir.
Liimeni uzun ve dar ameliyat malzemeleri oldugu igin sadece formoldehit sterilizatorler ya
da etilen oksit sterilizatorler tarafindan steril edilebilir. Hidrojen peroksit sterilizasyonunda
liimen uzunluklar1 1000 mm uzunlukta uzun ve ¢ap1 0.55 mm daha dar olan malzemeler i¢in
uygun degildir.

Liimeni Uzun ve Cap1 Dar Malzemelerde Sterilizasyon Giigliikleri;

a) Mikrobik ve kimyasallar agisindan;
+  On temizlik ve dezenfeksiyon islemleri etkili yapilamaz,
* Kimyasallarin limenden tam olarak uzaklastirilmas1 miimkiin olmayabilir,
* Hammaddesi itibari ile temizlik i¢in kullanilan soliisyonlar1 absorbe edip, kullanim
esnasinda serbest birakmasi sebebi ile toksik etkiye sebep olabilir,
» Patojenik mikroorganizmalar, enfeksiyon ajanlari ya da hepatit B, hepatit C, HIV gibi
virtisler tam olarak uzaklastirilamayabilir,
* Prion varlig1 ve tam uzaklastirilamamasi halinde Creutzfeldt-Jakob (CJD) hastalig1
ortaya cikabilir,
b) Yapisi ve fonksiyonel islevi agisindan;
» Kullanilan yikama soliisyonlar1 veya sterilizasyona bagli malzemenin polimer yapisi-
nin ve islevinin bozulmasi
*  Prob ylizeyinde yer alan hemouyumluluk ve biyouyumluluk i¢in kullanilan kaplama-
larmin bozulmasi
* Malzemenin baglanti noktalarin zayiflamasi, kablolarin esnemesi, cihazla uyumu-
nun bozulup performans kaybi1 veya ¢alismamasi
*  Prob keskinliginin zayiflamasi veya bozulmasi
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Tek kullanimhik (disposable) malzemeler ise hukuki, etik, ekonomik, tibbi yonden 26
Mayis 2021 tarihinde uygulanmaya baslanan Medikal cihaz yonetmeliginde kapsamin-
da tek kullanimlik malzemelerin yeniden isleme kurallar1 ¢ercevesinde degerlendirilir.

Masa Ustii sterilizatér ya da Flash (Anlik) Sterilizatér Kullanimi;
Ameliyathane icinde stabilizatér kullaniminin ihtiyag¢ goriilmesinin sebepleri;

* GOz cerrahisinde kullandigimiz tibbi cihazlarin mikrocerrahi setler, limenli ve oldukga
hassas aletler olmasi

* Cabuk bozulma riskinin olmasi,

» Cerrahi girisimlerin basarisi; tibbi cihazlarin islevsel durumunun korunmus olmasi ile
dogrudan baglantili olmasi ve bozulan aletlerin yerine hemen konulamamasi.

» Cihazlarin bozulmasi ya da kirilmasi gibi durumlarin cerrahi girigim siiresinin uzamasina,
komplikasyonlara, cerrahi ekibin stresinin artmasina neden olmasi gibi olumsuzluklardan
kaginmak igin tercih sebebi olmustur.

Bu amagla masa iistii B tibi sterilizatorler kullanima sunulmustur. Masa tistii B tibi steriliza-
torler paketli ya da paketsiz malzeme sterilizasyonuna uygun sterilizatorlerdir. Paketli yap1-
lacaksa sterilizasyon mesafe sinir1 yoktur. Fakat acik sterilizasyon yapilacaksa 5-7 metreden
daha uzak mesafede olmamali ve kapali kaset sistemi ile tagima yapilmalidir.

Flash (Anlik) Ozelligindeki Sterilizatorler; Sadece ameliyat sirasinda sterilligi bozulan ve
steril yedegi olmayan tibbi cihazlarin kisa siire i¢inde sterilizasyonu amaciyla kullanilabilir.
Tibbi cihaz anlik sterilizasyon yontemi ile steril edilmeden dnce standartlara uygun sekilde
yikanmali ve kurulanmalidir. T1ibbi cihaz setleri ve bohgalar bu yontemle steril edilmemeli,
rutin sterilizasyon yontemi olarak kullanilmamalidir. Sterilizatorden ¢ikarilan tibbi cihaz he-
men kullanilacagi i¢in tibbi cihazin sicakligina bagh c¢alisanda ve tibbi cihazin kullanildig:
hastada yanik olugmamasi i¢in dikkatli olunmalidir. Cevrimler anlik sterilizasyon progra-
mina uygun kimyasal ve biyolojik indikatdrlerle monitdrize edilmeli ve timii kayit altina
alinmalidir.

Anlik sterilizasyon programi tim otoklavlarda yukaridaki gereklilik durumlarinda kullanila-
bilen bir programdir. N tipi (Non Wrapped) Sterizator ve S tipi (Specified) sterilizatorler ise
tibbi cihazlarin sterilizatoriin igerisinde paketlenmemis ya da agik steril etme 6zelligi olan
flash (anlik) sterilizasyon 6zelliginde liretilmis sterilizatorlerdir. Tezgah tistii kullanilan B tipi
otoklavlar anlik sterilizator olarak algilanmamalidir.
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Sterilizatorler

Sekil 7 Flash (Anlik) Ozelligindeki Sterilizattrler.

Anlik sterilizasyon kullaniminda; sterilizatér uygulamalarinin temel prensipleri; uygulama-
larin standartlar dogrultusunda etkin bir sekilde gerceklestirilmesi, se¢ilecek iirlinlerin dogru
olarak kullanilmasi i¢in uygulanacak yontemlerin prosediirlerle belirlenmelidir. Diizenlenen
Prosediir; sterilizatoriin nereye konulacagi, kimler tarafindan kullanilacagi, monitorizasyon
takibi ve nerede muhafaza edilecegi, hangi durumlarda, hangi cerrahi tibbi cihaz i¢in kul-
lanilacagr gibi ayrintilart igermelidir. Ameliyathane ortamlarinda aletlerin 6n temizlik ve
dezenfeksiyonunun yapilmasina olanak verecek uygun odalarin bulunmadigi durumda kirli
aletlerin sterilizatore atilmast uygun degildir.

................. HASTANESI Form No:

FLASH (ANLIK) STERILIZASYON KULLANIM KAYDI
Ameliyat tarihi:

Hasta adi soyadi:

Doktor adr soyad:

Ameliyat adr;

Ameliyat baglangic saati:

Flash(Anlik) Sterilizasyon baglatma saati:
Flash(Anlik) Sterilizasyon baglatma saati:
Flash(Anlik) Sterilizasyon programi:

134 °C

121 °C

Steril edilen malzeme adi:

Scrab hemsire adi soyadi:

Sirkiile hemgire adi soyadr:

Kimyasal indicator

Sekil 8 Flash (Anlik) Ozelligindeki Sterilizattrler Takip Formu Ornegi.
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Tibbi Cihazlarm Bakim Islemleri;

Tibbi cihazlarin temizleme isleminin ardindan mutlaka iyice yaglanmasi gerekir. Ornegin
makaslarin eklem yerleri ile kesici u¢lart yaglanmalidir, bdylece kullanim sirasinda olusabi-
lecek metal aginmalari engellenmis olur. Yine ayni nedenle kullanmadan 6nce tibbi cihazlarin
oda sicakliginda olmasi gerekir. Burada 6nemli olan nokta kullanilan yaglarin suda eriyebilir
ozellikte olmasidir. Ancak bu sekilde aletlerin eklem yerlerinde bulunan ve elle temizlenmesi
miimkiin olmayan yerlerdeki partikiil, doku ve kan birikimleri engellenmis olur. Bunlar te-
mizlenmedigi zaman sterilizasyon sirasinda piserek eklem yerlerinden acilma, kirilma veya
kapanmama/islevsel kayip sorunlari ortaya ¢ikacaktir. Uygun kontrol, bakim ve onarim tibbi
cihazin uzun siire kullaniminin temel sartidir. Ozellikle eklemli ve centikli uca sahip olan
cihazlar dikkatli kontrol gerektirmektedir. Eklem yerlerinde ¢atlakliklari olan cihazlar veya
hasarli ya da asinmig cihazlar degistirilmelidir. Bu cihazlari, uygun sekilde paketlenip etiket-
lenerek onarim i¢in uygun birime gonderilmesi gerekmektedir. Bakim 6nlemleri fonksiyon
kontroliinden 6nce yapilmalidir.

Tibbi cihazlarin bakim prosediirii; sterilizasyon siireci, satin alma, risk yonetimi, enfeksiyon

kontrolii ve koruma, hasta ve calisan giivenligi, destek servisler, yonetim ve biyomedikal

miihendisligini igermelidir.

Kontrol islemlerinde;

» Kesici uglar, kulp yapilari, eklemler ve agiz oluklari, 6zellikle de disli kenarlar kontrol
edilmelidir,

» Kanalli cihazlarin tikali olmadigindan emin olunmalidir.

*  Mikroskop/Biiylite¢ altinda fizik kontrol yapilmali,

»  Uygun yikama etkinligi kontrolleri yapilmalidir.

Goz tibbi cihazlarimin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon asamalarinda goze ko-
roziv etkilerinden ve gozde irreversible goz hasarindan dolayi; yiiksek diizey dezenfek-
tanlar, iyi havalandirilmamis formaldehit ve etilen oksit sterilizasyon ile steril edilmis
malzemeler kullanilmamahidir. “Toksik anterior segment sendromunu” énlemek ama-
ciyla bu grubun ayn bir cihazda pH nétr bir deterjanla yikanmasi gereklidir.

Fonksiyonel Test Kontrolleri;

Cerrahi aletin kusursuz ¢alismasi i¢in 6nemlidir. Cihazlarin ucu simetrik olmalidir. Eklemler
bir birlerine tam oturmalidir. Kesici cihazlar kesme kontrolii yapilmadan sterilizasyona kon-
mamalidir. Tutucu cihazlarin tutma kontrolleri yapilmalidir. Makaslar i¢in Makas kapama
testi; Makas 90°’lik aciyla agip serbest birakildiginda 1/3’iinde durmalidir. Makas kesme
testi ile de kesme kontrolii yapilmalidir.

4-Saklama ve Depolama Siireclerindeki Hatalar

Paket igeriginin uygun hazirlanmamasi; iyi temizlenmemesi, nemli olmasi, uygunsuz kapat-
ma, tagima sirasinda yapilan hatalar steril stoklar1 tehlikeye sokar.
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* Yanlis paketleme,

* Hasarlanmis paket,

+ Indikatorii olmayan paket,

+ Etiket bilgileri olmayan,

+ Islak paketler,

*  Asirt sikigik paketler,

» Kirli ylizeye temas eden, yere diisen paketler gibi hatalar goriilebilir.
Bu hatalarin yapildig1 her paket kontamine kabul edilmelidir.

Sterilizasyon siirecinin herhangi bir basamaginda yapilan hata ya da eksik uygulamalar ste-
rilizasyonu tehlikeye diisiiriir. Onlem olarak kurumlarin politikalarmi olusturmalari, stan-
dartlarini belirlemeleri ve gerekli diizenlemeleri yapmalari gerekmektedir. Paketlerin se¢imi
ve kullanimna iliskin yontemler yazilmali, periyodik olarak kontrol edilmeli ve kullanim
alaninda hazir bulundurulmalidir. En iyi depolama kosullarinin saglanmasi sayesinde reste-
rilizasyon azaltilip, maliyet diistiriilebilmekte, ihtiya¢ duyulan maksimum depolama zamani
konusunda avantaj olabilmektedir.

5-Ortam Kaynakl Sorunlar

Hasta ameliyat odasina alinmadan 6nce steril malzemeler agilmamalidir. Steriliginin bozul-
masi ve biyolojik yiikiin artigi nedeniyle setlerin zamanindan 6nce agilmasi, agik birakilmasi
uygun degildir.

Steril paket veya malzeme agilmadan once her paketin yirtik, delik ve 1slak olup olmadi-
&1 ve son kullanma tarihi hemsire tarafindan kontrol edilmelidir. A¢ilan steril malzemenin
steril kalma giivenligi saglanmalidir. Steril malzeme agilirken 6nce acan kisiden uzak taraf
daha sonra yakin taraf agilmalidir. Malzemelerin sterilliginden siiphe duyuluyorsa o malzeme
steril kabul edilmemeli ve kullanilmamalidir. Kagit paketler yirtilarak agilmamali, teknige
uygun olarak acilmalidir.

Ameliyat odasinin kapilari, malzeme, personel ve hasta gegisi i¢in gerekli olmadikca kapali
tutulmalidir. Kapilarin agik birakilmasi havadaki partikiillerin hava siirkiilasyonu ile ameli-
yat bolgesi, mayo masasi vb alanlar1 kontaminasyonuna neden olacaktir. Ameliyata girecek
ekip her seyi dnceden hazir ettikten sonra steril malzemeler kullanima sunmali ve oda iginde
en az hareket edecek seklinde her sey dnceden planlanmalidir.

Ameliyathane temizligi giinbasi, giinsonu, vaka arasi ve haftasonu detayli temizlik olarak
yapilmaktadir. Vaka aras1 temizlikler cerrahi alan enfeksiyonlarin énlenmesi igin hi¢bir ma-
zeret olmaksizin diizenli yapilmast gerekir. Yiizeylerin/malzemelerin goriiniir kirlenmesi
veya kan/viicut stvilartyla kontaminasyonu séz konusu olmasa bile yeni ameliyattan 6nce
odalar dezenfekte edilmelidir. Odalarin havasmin temizligi i¢inde temizlik sonrasi kapilar
kapatilmali havanin temizligi i¢in zaman taninmalidir. Her ameliyathane odasinin temizlen-
me stiresi farklilik gosterebilir. Ameliyathanenin o odasi igin yapilan validasyon raporlarinda
tespit edilen azami temizlenme siiresi kadar beklenmelidir.
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Toksik Anterior Segment Sendromu

Prof. Dr. 0zlem GURBUZ K0z

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Goz Klinigi

Toksik anterior segment sendromu (TASS), 6n kamara cerrahilerinde ve siklikla fakoemulsi-
fikasyon ameliyat1 sonras1 goriilen akut steril enflamasyondur. Operasyon sonras1 12-48 saat
icinde ortaya ¢ikar. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrast TASS insidans: tam olarak belir-
lenememekle birlikte %0,1-2 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. TASS’ta cerrahi sonrasi
inflamasyon sterildir ve goz i¢ine ameliyat sirasinda veya hemen sonrasinda giren ve goz igi
dokulara toksik hasar yaratan bir ajan tarafindan meydana getirildigi diisiiniilmektedir.

TASS en ¢ok sorunsuz katarakt cerrahisi sonrasi gelisse de, fakik g6z i¢i lens implantasyonu,
glokom, kornea transplantasyonu gibi diger 6n segment cerrahilerinden sonra da goriilebilir.
En sik goriilen iki bulgudan birincisi bulanik gérme digeri de limbustan limbusa korneal
6demdir. Ayn1 seansta opere olan birden fazla olguda yaygin olarak izlenebilir.

Toksik etkenden kaynaklanan endotel hasar1 nedeniyle korneal 6dem ve kan akdz bariyerinin
yikilmast sonucu % 75 olguda fibrin reaksiyonu ve hipopiyon meydana gelir (1-3). TASS
olgularinda goriilen steril endoftalmiyi cerrahi sonrasi enfeksiydz endoftalmiden ayirmak
¢ok onemlidir.



Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde
Su Kalitesi

Oytun ORHUN

Gevre Miihendisi, Su Kalitesi Uzmani

Suyun Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU) igin 6nemi nedir?

Su olmaz ise hayat olmayacagi gibi bir MSU i¢in de su olmadan dogru ve efektif bir steri-
lizasyondan bahsedilemez. MSU igin suyun varlig1 da artik giiniimiiz kosullarinda yeterli
olmayi1p buhar sterilizasyon basta olmak iizere tiim su ile yapilan DAS faaliyetlerinde yiiksek
kaliteli saf su ihtiyac1 mutlaktir. Bunu basarmak hem hasta hem de saglik yoneticilerinin
efektif bir operasyon yonetimi agisindan son derece dnemlidir. Basarist valide edilerek dog-
rulanmis bir MSU’nin ¢evreye duyarl bir efektif uygulama ile ¢alismas1 gereklidir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dai-
resi Bagkanlig1 28 Eyliil 2022 tarihli SKS Hastane (6.1) duyurusunda'; MSU’lerdeki su ka-
litesinin diyalize benzer sekilde olmasi gerektigi bilgisi paylasiimistir. Merkezi sterilizasyon
iinitelerinde kullanilan su sistemlerinin yonetimi i¢in izlenmesi gereken prosediir, dikkat
edilmesi gereken teknik ve miihendislik tasarim kurallarini icermektedir.

Konu ile ilgili bilinmesi gereken tanimlar asagida siralanmistir;

Iletkenlik uS/cm: Sivi igerisindeki ¢oziinmiis madde miktarmi ifade eden, stvinin elektrik
iletkenliginin dl¢limil.

TDS ppm (mg/L): Toplam Coziinmiis Katt Madde. ppm: mg/L, Maddenin 1 litre siv1 ige-

risindeki ¢oziinmiis kati madde miktar1. {letkenlik degerinin (suyun cinsine gore) 0,5 ila 0,7
katidur.

pH: Sivinin asitligi ya da bazhigimi ifade eden dlgiit. (Alkalinite / Asidite farklidir.)

Kimyasal Analiz: Akredite laboratuvarda yapilan Aliiminyum, Kalsiyum ve niceleri gibi
kimyasal maddelerin bulunduklari ortamdaki madde miktarlarini belirleyici deney.

Mikrobiyolojik Kontaminasyon Analizi: Akredite laboratuvarda yapilan E.coli, Maya,
Kiif, gibi ¢esitli canli mikroorganizmalarin bulunduklari ortamda teshisi ve miktarini belir-
leme deneyi.

Bakteriyel Endotoksin: Bakterinin par¢alanmasi ile ortama salinan, onun yapisal bilesenle-
ridir. Akredite laboratuvarda yapilan Endotoksinler, Pseudomonas ve enterobacteriaceae gibi
Gram-negatif bakterilerin dis zarinin baslica bilesenleridir.
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OA: On aritim sistemi. MMF: Multi Medya Filtre, DY: Tandem (Dubleks) Yumusatma,
AKF: Aktif Karbon filtre, SSDH: Saf Su Dagitim Hatlar1. (Ring main veya Loop)

Demineralize veya Deiyonize (RO Saf Suyu): Ters osmoz cihazi tarafindan {iretildikten
sonra Buhar Sterilizasyon ve yikama initelerine gonderilen, saflik degerinin SuS/cm’den
daha diistik saflikta olmasi gereken saf su. Deiyonize su tabiri daha cok Mixbed Regine ya da
EDI cihaz1 saf suyu i¢in kullanilir.

Sebeke suyu kalitesi insani tiiketim amach sular hakkinda yonetmelik; Teknik Hizmetler
Midiirligii, Klinik Mithendisligi, Biyomedikal Departmant vb. gibi sorumlular i¢in 6nemli-
dir ki; sebeke suyu kalitesinin yetersizligi durumunda, saglik kurulusundaki MSU ve diyaliz
gibi birimlerin aritma sistemleri igin gereksinim duyulan su kalitesi de saglanamayacaktir.
Sebeke suyu ya da teknik hizmetler sorumlulugundaki ana su aritma sisteminden temin edi-
len suyun uygun olmamasi durumunda ilgili birimlerin mutlaka durumdan haberdar edilmesi
gerekir.

Yonetmelikte her ne kadar 2500uS/cm iletkenlik degerinde suyun sebekeden gelebilecegi
tablolarla ifade edilse de bu degerdeki bir sebeke suyu On aritim ekipmanlarinin ¢aligma-
masina, RO cihazlarinin istenilen nitelikte su iiretmemesine neden olabilir. Bu sebeple, bir
hastane teknik yonetmeninin 1000uS/cm iletkenlik degerini asan durumlar igin ilgili diger
tiim birimlere haber vermesi gerekir. Aksi takdirde diger birimler ¢6ziim adina yapabilecegi
bir aksiyon ger¢eklesmemis olacaktir.

6 Subat Kahramanmaras depremi gostermistir ki; hastane binasi saglam kalsa da su sistemleri
{initeleri devrilerek kirilmis, kullanilamaz hale gelmistir. MSU tasariminin olasi sarsintinin
giicline dayanikli yapilmasi sarttir.

SAF SU HATTI

DEMINERALIZE / DEIYONiZE

Iletkenlik uS/em = Yaklasik Sebeke Suyu iletkenligi Iletkenlik <5pS/cm

Sekil 1 MSU su sistem {initesi yatay akis semas! tim sistem .
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Temelde MSU Su sistem iinitesi 6n aritim ve saf su iiretim boliimlerinden olusur. Ham su tan-
k1, ham su hidroforu, MMF, Dubleks Yumusatma cihazi, AKF (Aktif Karbon Filtre), 2. AKF,
ara kartus filtreler. Demineralize: Ters Ozmoz cihazi (RO), saf su hatlari. On aritim diizenli
kontrol edilir ve ¢alistirilirsa RO cihazi sorunsuz ¢aligir. RO cihazi sorunsuz ¢alisirsa saf su
sistemi sorunsuz bir saf suyu buhar sterilizatorlerine aktarir.

MSU ham su giris yapisi; Su tiiketim miktarmnin ne kadar 6nemli oldugu mutlaka 6l¢iilmeli-
dir. Su saati montajinin siizme saat olarak MSU su sistemi ana girisine takilmas1 sadece tiike-
tim miktarini belirlemek ve yonetmek i¢in degil ayni zamanda gdriinmeyen bir su kacaginin
tespit edilmesi icin de ise yaramaktadir. Su kaynaginin kisith oldugu ve gelecek donemlerin
iklim degisikligi nedeniyle ne denli zorlu olabilecegi diisiiniiliirse su miktarini 6lgmek belki
de sunumun en 6nemli konusu olmaktadir.

Ham su hidroforu; ham suyu stoklamak gerekirse gerekli olacaktir. Gerekli ise iki pompali
bir hidrofor olmali ve bu pompalar kendi aralarinda rotasyonla ¢aligmaldir. (ilk biri, bir
sonraki sefer ise digeri calisacak sirali sekilde). Kapasite 6rnek olarak verilmis olup otoklav
sayisina gore belirlenecek Ters Ozmoz cihaz1 kapasitesi i¢in kapasite se¢imi yapilmalidir.
Elektrik tiiketimine neden olacagindan gereksiz biiyiikliikte segilmemelidir.

Multi medya filtre (MMF) - & Kum filtre; Askida kati maddelerin tutulmasini saglayarak
sudaki demir, mangan gibi regineye zarar verebilecek maddeleri tutarken bulaniklik, meka-
nik kirlilik, tortu gibi kirletici unsurlarin sudan ayrilmasini saglayan filtrasyon sistemidir.

Partikiil filtre; Sudaki kum taneleri gibi ¢esitli partikiilleri sudan ayirmak i¢in kullanilan,
filtre kartuslar1 farkli tutma kapasitesine sahiptir. Genellikle 25mikron dane ¢apindaki parti-
kiilleri filtre etmek i¢in 6n aritim sistemindeki tinitelerin arasinda kullanilir. 1 -5 mikron arali-
gindan filtreleme kapasitesi olan kartuslar ise RO dncesine monte edilir ki RO cihazi memb-
ranlar1 sudaki partikiillerden olumsuz etkilenmesin. Partikiil filtrenin kartusunu en dogru
degistirme zamani giris ve ¢ikis manometrelerinin arasindaki basing farkindan anlagilir.

Dubleks su yumusatma iinitesi; Sertlik Kacagi tabir edilen durum eger su yumusatma sis-
temi dogru calismiyorsa karsilasilir. Su kaynatildiginda kabin dip tarafinda ¢okiintii olarak
ortaya ¢ikan kire¢lenme olarak da tabir edilen sorunun 6niine gegmek i¢in de su yumusat-
ma sistemleri kullanilir. Dubleks ya da tekli her yumusatma sisteminin bir tuz tanki vardir.
Tuz tanki, mutlaka belirtilen seviyeye kadar temiz tablet tuz ile dolu olmalidir. Yumusatma
sistemi dubleks (Tandem) ve debi kontrollii (su sayaci olan yumusatma cihazi) tasariminda
olmal1 ve tercih edilmelidir. DY 'nin A regine tanki ve B recine tanki birbirini yedekleyecek
sekilde calisir. Sertlik kagagi durumu test kitleri ile giinliik olarak kontrol edilmeli ve kayit
altina alinmalidir. Rejenerasyon islemi, regine tanklarindan yogunlastirilmis Tuz (NaCl) erigi
gegirilerek sertlik iyonlarinin yerini sodyum iyonlarinin almasiyla saglanir. Regine bdylece
sertlik tutabilecek esas formuna tazelenmis olur.

Cahisma prensibi: Katyonik Recine, kalsiyum ve magnezyum gibi +2 degerlikli iyonlara,
sodyumdan daha yakindir. Béylece servis agamasinda sert su regine tankindan gecerken kal-
siyum ve magnezyum iyonlari regineye yapisir ve denge olusuncaya kadar sodyum iyonlarini
salar. Sodyum iyonlarinin ¢cogunun yerini sertlik iyonlart aldig1 zaman re¢ine tiikenir ve reje-
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nerasyonu gerekir. Rejenerasyon islemi, regine tanklarindan yogunlastirilmis NaCl erigi ile
gegirilerek sertlik iyonlariin yerini sodyum iyonlarinin almasiyla saglanir.

AKF 6ncesinde mi monte edilmis, dnemlidir. Ornek yatay akis semasina gore tasarim yapil-
mali ve montaj yeri drnekteki gibi olmalidir. Su akis yoniine gore dnce su yumusatilir sonra
AKF’de toplam kloru alinir. Katyonik regineler serbest klora daha dayaniklidir. Serbest klo-
run regineye zarari anyonik reginelere daha ¢oktur. Regine korumak adina 6nce AKF sonra
yumusatma linitesi montaji yanlis siralamadir.

AKEF: aktif karbon filtre (1. ve 2. Aktif Karbon Filtre — seri bagli); Aktif karbon, suyun
tat, koku, zehirli maddelerden aritilmas: gibi iglemleri igin kullanilir. Ayrica suda buluna-
bilecek klor fazlasinin tutulmasini saglayarak insan sagligi igin tehlikeli olan organik klor
bilesiklerinin olusmasini onler. Zaman kontrollii olarak geri yikama yaptiran kontrol valfi
bulunmaktadir. Aktif Karbon filtrelerin iizerinde bakteriler ve pirojenler ¢ogalabilir. Bakteri
iiremesine engel olmak i¢in karbona gelen suyun klorlanmis olmasi gerekir. Periyodik olarak
yenilenmesi de gerekmektedir. Sira bagli olarak ikinci bir AKF kullanimi énemle tavsiye edi-
lir. Birinci karbon filtrenin 6mrii doldugunda ikincisi yedek olarak ¢aligmaya devam ederek
RO membranlarint korumaya devam edecektir.

Ters ozmoz cihazi ve saf su hatti (LOOP veya RING MAIN); Su sisteminde en dnemli
iinitedir. Suyun demineralizasyonunu saglamakla yiikiimli cihazdir. Suyun icerigindeki ilet-
kenlik olusturan maddelerden aritilmasint membran teknolojisi ile saglar.

Verimlilik: Yiiksek basing ile calisir. Basinci saglamak adina elektrik tiikketimine de sebep
olur. En 6nemli konu verim ayaridir. Bir RO cihazi en az %70 verimle ¢aligmalidir. Bu verim
hesaplamasi, online prensiple tasarlanmis su sistemlerinde elektriksel iletkenlik verime gore
hesaplanir. Saf su deposu kullanimi tavsiye edilmez. Ancak saf su tanklt RO cihazlarinda
verim hesabr hidrolik verim ile daha kolayca hesaplanabilir. Onemli tavsiye: MSU, 7/24 ¢ca-
listyor ise RO cihazinin yedekli olmasi onerilir.

Saf su hatt1 (LOOP veya RING MAIN) — Siirekli sirkiilasyonun 6nemi; Su Aritma Y-
nergesinde de belirtildigi izere Loop (Siirekli sirkiilasyon) énemlidir. Saf suyun bir sirkiilas-
yon ile siirekli dongii halinde olmasi, tiim otoklav noktalarina esit kalitede suyun ulasmasin
saglar. Bu sekilde saf suyun her bir otoklava girisinden numune almaya gerek kalmaz. Saf su
sirkiilasyon sisteminin RO cihazina doniisiinden numune alinmasi sistemini tamamini temsil
etmesini saglar.

Saf su tankh sistemde loop iizeri ultrafiltre ve ultraviole sistemler;

Bakteri ve Endotoksin Ultra filtresi: Saf Su Ultra Filtresi: 0,05-0,001um arasi filtrasyon
yetenegine sahip, genellikle polisiilfon yapida filtrelerdir. Bazt UF’ler 1000Da boyutuna ka-
dar kiigik MWCO ¢apindaki maddeleri filtre edebilirler. Bakteri sayis1 ile endotoksin kon-
santrasyonu arasinda direkt bir oran yoktur. Saf Su hatt1 Ultraviole sistemi de kullanilabilir.
Saf suyun akis yonii 6nce UF sonra UV olmalidir. Bu sekilde mikrobiyal yiik, endotoksin de
dahil daha efektif tutunur ve kalan daha kiigiik boyutlu (Dalton) endotoksin fragmentleri UV
15101 altinda bozunur.
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Ham su tanklari eger MSU’ye ulasan su, kesintiye ugruyorsa gereklidir. Ancak tanklarm kul-
lanim karar1 beraberinde ham su tanki hidroforunun da kullanimimi gerektirdiginden ayrica
elektrik sarfiyatina neden olacaktir.

Saf su tanki ve saf su pompalarinin kullanimi tercih edilmemelidir. Ham su tanklarina benzer
sekilde temizligi ¢ok giictiir. Saf su tanklarinin kullanilmamas: icin daha gecerli bir neden
ise saf su tankinin olasi bir mikrobiyal kontaminasyonda dezenfekte edilmesinin ¢ok zor
olmasidir. Mikrobiyal etkilerin dezenfektan ile tamamen giderilinceye kadar dezenfektan ka-
lintisinin uzaklastirilmasi i¢in harcanan su muazzam sekilde ¢oktur.

Saf Su Tanklart: Kullanimidan kagilmalidir. Eger kullanimi gerekli ise resimde goriilen ta-
sarimda paslanmaz ¢elik malzemeden tiretilmis, alt tabani konik olup icerigini tamamen ve
kolayca bosaltilabilecek paslanmaz tanklar kullanilabilir. Saf su tanki olan sistemlerin SuS/
cm degerini tutturmasi olasi degildir.

MSU de kullanilacak su dzellikleri standartlarla, rehberlerde ve yonergelerde
tanimlanmigtir.

EN 285°e gore verilen limitler incelendiginde diyalize kiyasla daha yiiksek standartlar is-
tenildigini gozlemlemekteyiz. Bunula beraber esasen buhar elde edilirken, teknik nedenler
sebebiyle, otoklava beslenen suyun miimkiin oldugu kadar saf olmasi otoklav i¢in en dogrusu
olmaktadir. Bunun aksi durumda suda bulunan ve iletkenlige sebep olan tiim ¢dzliinmiis mad-
deler otoklav icerisinde ¢okelecek ve cesitli arizalara sebep olacaktir.

S5uS/em maksimum degeri online izlem gerekliligini glindeme getirmelidir.
2011 yili diyaliz su sistemi yonergesi

Yonerge, denetleyici kuruluslar tarafindan genel kabul gérmiis ise de yonergeler usulen Yo-
netmeliklere bagli oldugundan 2011 yili yonergesi hukuken gegerli degildir. Yine de soz
konusu y&nerge hata, eksik taraflar1 olsa da madde 6’da gegen On aritim {initeleri siralamasi
dogru olup MSU Su sistemleri i¢in de ayn1 sekilde uygulanmalidir.

Avrupa farmakopesi parametreleri ve limitleri

Avrupa Farmakopesinin sayfa 1699 ile baslayan Hemodiyaliz Soliisyonlari, konsantreleri
icin seyreltme sularinda kimyasal ve mikrobiyolojik parametreleri analiz metot ve limitlerini
gosterir.

Bakteriyel Endotoksin; (EU/mL) saf suyun yakin gegmiste mikrobiyal canli organizma ile
kontamine oldugunun gostergesidir. 6 ay gibi bir periyot ile analiz edilmesi siklik agisindan
yeterli olmasa da mevcut kosullar altinda suyun mikrobiyal kalitesi i¢in bir indikatordiir.
Bakteriyel Endotoksin degeri uygun ¢iksa da Mikrobiyal Kontaminasyon degeri uygun ¢ik-
mayabilir. Bu durumun tersi de s6z konusudur. Bakteriyel Endotoksin analizinde kalitatif
analiz yapilmaktadir. Bu kitlerden en yaygin olani limit deger olan 25EU/mL kitidir. Bu kit
kantitatif deger vermez. Kalitatif ¢alisan bir kit olup sonucun 25EU/mL’den biiyiik oldugunu
gosterir. Deney raporuna gore saf su kalitesinin 25EU/mL’den ne kadar biiyiik oldugu bi-
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linmez. Dolayist ile suyun endotoksin yiikii ile ne kadar kirli oldugu bilinemez. Yukaridaki
gerekeeler ile saf suyun Endotoksin 6l¢iimii alternatif bir indikator ¢6ziim gelistirilinceye
kadar gereklidir. Ozelikle yikama dezenfektorleri son durulama suyu icin kritik oldugu an-
lasilmaktadir.

Su sistemi periyodik kontrol testi ve test kitleri - On aritim numune alma noktalari;

Gorsel bir su sistemi yatay akis semasidir. Mavi renkli kutucuklarin her biri RO 6ncesinde,
RO cihazinin kabul edebilecegi su kalitesini saglamak icin gerekli On Aritim {initelerini ifa-
de etmektedir. Rakamla ifade edilen noktalar her tinitenin saglikli ¢alistigin1 kontrol etmek
icin numune alma noktalaridir. Bu noktalardan sistemin tasarima gore saatlik, gilinliik, haf-
talik numuneler alinip mevcut su analiz kitleri ile analizi yapilarak limit tizeri olup olmadig:
kontrol edilir. Toplam Koliform Sayist numuneleri, sistemin her noktasindan alinabilir. Bu
sekilde su sisteminizin mikrobiyolojik profili ortaya ¢ikar.

Su sistemi periyodik kontrol testi ve test Kkitleri - numune alma noktalari — ters ozmoz ve
saf su loop hatti; 5uS/cm saf su iletkenlik seviyesinde bir aritim igin double pass RO (Ters
Ozmoz) veya RO + EDI (Elektro deiyonizasyon) uygulamasi sarttir. Zira saf su tanki olan
sistemlerin S5uS/cm degerini tutturmasi olast degildir.

Kullanicr sorumlulugundaki su analiz kiti ile yapilacak 6l¢iimler; Su analiz kitlerinin
kullanilmas1 son derece dnemli bir konudur. Analiz kitlerinin nasil kullanilacagi ile ilgili per-
sonellerin yedekli olarak atanmasi ve egitilmesi gerekir. Analiz kitleri ile 6l¢lim su sisteminin
kullaniminda istenilen performans: sunup sunmadigini kontrol etmek i¢in yapilir. Eger kayit
tutulacak formlarda belirtilen limit degerlerin tizerinde sonuglar goriiliirse aksiyon alinmasi
icin sirali amirlere haber verilmesi gerekir. Aksi durumda su sistemi kendine zarar verebilir
ya da suyun ulastig1 otoklav, yikama dezenfektorleri ve dolayli olarak medikal cihazlar zarar
gorebilir. Kullanict sorumlulugundaki periyodik kontroller kayit altina alinmalidir. Kayitlar
nitelik ve 6l¢iilmesi gereken parametre agisindan sistemi kontrol altinda oldugunu ve isteni-
len yetenekte calistigini ispatlamak igindir.

Olgiimlerin hangi kitler ile yapildig1 ve &l¢iim tarihlerinde su analiz kitlerinin son kullanma
tarihlerinin uygun olup olmadig: gériilebilir. Su analiz kitleri gerekli kalitede ve 6l¢lim ara-
lig1 dogru segilmis kitler olmalidir. Olgiim aralig1 uygun olmayan ya da siiresi gegmis kitler
olumlu sonucu olumsuz, olumsuz bir sonucu istemeden olumluymus gibi gésterebilir.

Kimyasal ve mikrobiyolojik analizler — su laboratuvari - numune alma prosediirii

Tiim numune alimlarindan 6nce su sistemi “uygun olmasi gereken analiz kitleri” ile test
edilmeli, sonuglar uygun ise su laboratuvarina génderilmek i¢in alinacak numunelerin alimi-
na baslanmalidir. Analiz kitleri sistemde sorun buluyor ise alinan numune i¢in uygun rapor
beklemek anlamli olmadig1 gibi 6denmis olan ticret, harcanan zaman da bosuna olacaktir.

Kimyasal ve mikrobiyolojik analizler i¢in; Su analiz Laboratuvarina génderilecek numu-
nelerinin alinacagi en dogru lokasyon saf su doniis hattidir. Saf su numuneleri RO (Ters Oz-
moz) cihazina dénmeden hemen 6nce alimalidir. Su analiz laboratuvari, MSU, Numenin lo-
jistigi, raporun degerlendirilmesi son derece dnemlidir. <5puS/cm seviyesinde numune alinan
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bir suda teorik olarak uygunluk beklenebilir. Ancak bazi parametreler bu seviyede de limit
tizeri olabilir. Ozellikle mikrobiyal testlerin iletkenlik ile ilgisi yoktur. Birgok kamu ve 6zel
laboratuvar:t numune kabuliinde limit iletkenlik degerini 6lgmemektedir. Halbuki EN 285
standardinda bir sonug hedefleniyor ise su laboratuvarinin <5pS/cm degerinin uygunluguna
bakmalidir. Eger uygun degil ise analize devam etmemeli, numune sahibi MSU’den analize
devamlilik onay1 almalidir. Bu sekilde birgok yanlis numune aliminin 6niine gegilerek iilke
ve saglik tesislerinin kaynaklar: bosa harcanmamis olur.

TURKAK Akredite Laboratuvarin énemi: Kamu ya da 6zel TURKAK akreditasyonu olan
bir su analiz laboratuvari, onay1 olmayan laboratuvara gore gorece nitelikli laboratuvardir.

Numune alma teknigi, numune alma saati, sorumlu kisi, laboratuvara kadar numune saklama
ve nakliye kosullari, yorum ve sonuglarin analizi kayit altina alinmalidir.

Su analizi okuma yorumlama: Gelen raporun okunmasi ve yorumlanmasi prosesin son hal-
kast olup sonuglarin degerlendirilmesi en son ve 6nemli asamadir. Kantitatif degerleri olan
parametreler agisinda trend analizi yapmak miimkiindiir. Sonuglarin bir yazilima girilmesi
imkanlar dahilinde saglanmalidir.

Numune alma formu: Numune kaybi ya da karistirilmasi sik olmasa da karsilasilabilen bir
konudur. Dolayist ile numunenin kimliklendirilmesi (dogum belgesi gibi), dogru noktadan
dogru siseye numune alinmasi kadar 6nemlidir. Soguk zincir ve 24 saat igerisinde numunenin
laboratuvara ulasmasi yine bu form ile yonetilmektedir. Standart bir numune kabi / kutusun-
da olmasi gerekli numune siselerini sunumda gostermektedir. Dogru siseye, dogru numune
alma noktasindan prosediire uygun numune alinmasi gerekir. Numune sistemi gergek hali ile
temsil etmelidir.

Limit iizeri su analiz sonuclarinda izlenecek yol — Aksiyonlar

Sorun: Su siteminin saf su hattt mikrobiyal kontaminasyon

Coziim: Yetkili servis Perasetik Asit soliisyonu RO ile birlikte saf su hattin1 dezenfeksiyona
tabi tutar. Dezenfeksiyon sonrasi yeni numune 48 saat sonra aliabilir.

Sorun: Ters Ozmoz (RO) cihazi kapasite diisiisii, su yetersizligi alarmu:

Coziim: RO cihazi Sitrik asit bazi kimyasal ile yikanir. Kapasite artis1 olup olmadigi gézlem-
lenir. Artis yok ise membran degisimi.

Co6ziim: Bu durum kis mevsimine girerken karsilasiliyor ise su sicakligi etkisi ile olur. Memb-
ran temizleme yeterli olacaktir.

Sorun: Sert Su kagagi: Yumusatma sistemi sert su kagiriyor.

Coziim: Yetkili servis MSU’ye ulagincaya kadar kullanict RO verimini diisiiriir. Aksi halde
RO membranlart zarar goriir. Onarimi yiiksek maliyetli olur.
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Sorun: Ham Su hidroforu galismiyor.

Coziim: Dubleks olmasi gereken pompalardan ¢alisant ile siirece devam edilir. Tek bir pompa
var ise sterilizasyon durur.

Limit iizeri su analiz sonuclarinda izlenecek yol — acil durum aksiyonlari

Sorun: Serbest Klor kagagi (AKF sonrasi)

Coziim: ikinci AKF varsa Yetkili servis MSU’ye gelinceye kadar sterilizasyona devam edilir.
Ikinci AKF yok ve Acil Durum saf su tanki varsa RO cihazi durdurulup sterilizasyona devam
edilir. Bunlarin higbiri mevcut degil ve sterilizasyon devam edilirse RO membranlari zarar
goriir. Yeni membran degisimi maliyetine katlanilmak zorunda kalinir.

Sorun: Sert Su kagagi: Yumusatma sistemi sert su kagiriyor.

Coziim: Tuz tankinda tuz olup olmadig1 kontrol edilir. Tuz yok ise ilave edilip dubleks yumu-
satma Tiniteleri sirayla rejenerasyon alinir. Bu siirecte RO cihazi kagan sertlik seviye gore ya
durdurulur ya da verimi diisiiriiliir.

Sorun: Laboratuvar su analiz sonucunda limit tizeri Kimyasal ve / veya Mikrobiyal Kontami-
nasyon ve / veya Bakteriyel endotoksin.

Coziim: Kimyasal Parametrenin tiirtine gore aksiyon alinir. Yetkili servis ¢agirilir.

Coziim: Mikrobiyal Kontaminasyon (CFU/mL) RO ile beraber Saf su hatt1 dezenfeksiyonu.
Yetkili servis ¢agirilir.

Coziim: Numune alma vanasinin kontrolii ve 7b ¢dziimiinlin uygulanmasi (Bakteriyel Endo-
toksin EU/mL).

Limit iizeri su analiz sonuclarinda izlenecek yol - Su kaynaginin degismesi
durumu (kuyu sulari, tagima su tedarigi)

1. MSU Sorumlusuna haber verilmesi. DOF agilmasi. Tasman suyun «insani Tiiketim
Amagli Sular Hakkinda Yo6netmelik» *ne uygunluk,

2. Tanimlanmis acil aksiyonlarin uygulanmasi. Glinliik analiz kitleri testlerin siklastirilmasi
vb.

3. Tasima su ile su tedarik ediliyor ise giinliik testlerin su depolarimiz dolmadan dnce test
yapilmasi. Tedarik¢i ile miimkiinse suyun kaynagi hakkinda bilgi alinmasi. Taahhit isten-
mesi.

4. Gelen su depolara dolmadan 6nce mikrobiyal kontaminasyon (CFU/mL) analiz i¢in nu-
mune alimas.

5. Bir hafta kadar sonra mikrobiyal test yapilar uygun sonug halinde DOF’iin kapatilmas.
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Sonug olarak :

Su kaynagimizin kalitesini aritilmadan dnce ve sonrasinda, kullanim miktart ile beraber
kontrol etmeliyiz. Bu kontrol giinliik ila haftalik olarak parametresine gore farklilik gos-
terir. Elektrik siizme sayaci da su sayac1 gibi MSU’ye 6zel olarak monte edilmelidir.

Su analiz laboratuvarmin akredite olani tercih edilmelidir. 6 ayda bir yapilmasi gereken
numune analizleri i¢in laboratuvar se¢imi kadar numune alma muslugu ve numune alma
prosediirii onemlidir. Aksi halde ddenen analiz bedeli bosa gider!

MSU Su sistemi dogru tasarlanmaz ise alinacak numuneler uygun ciksa bile numune
gercegi temsil etmediginden sterilizasyon sistemi ve medikal cihazlar uygunsuzluktan
zarar goriir. Saf su tankindan kaginilmali ve saf su hatt1 bir «loop» seklinde suyun siirekli
sirkiile edildigi bir tasarima sahip olmalidir.

Teknik Hizmetler Miidiirliigii, Biyomedikal, su laboratuvar1 ve MSU koordinasyon igin-
de caligmali, gorev ve sorumluluklar hakkinda mutabakat yapilmalidir.

Limit tizeri sonuglar olustugunda diizeltici faaliyet yapilmadan yeni numune alinmaz.

Amag su numunesi sonucunun UYGUN c¢ikmasi degil eger varsa uygunsuz su liretiminin
numune alinarak tespit edilmesidir. 6 ayda bir numune alindigindan ve siirekli iyi kalite
su liretildiginden emin olmak ve diizeltici faaliyet agmak i¢in bagka bir firsat yoktur. Ayni
gerekee ile sistemin tasarimi en 6nemli konudur.

Bolgesel ve ulusal organizasyonlar ile egitim ve istisareler yapilmali, mevcut durum der-
hal iyilestirilmelidir. Enerjiyi ve suyu bosa harcamayan su aritma sistemleri i¢in gereken
“sterilizasyon iglemlerinde su aritma sistemi standartlar1 ve kurallar1” kanun ile belirlen-
melidir.

Canakkale Muharebelerinde kaybettigimiz Aziz Sehitlerimize sonsuz saygi ve minnet ile
sunu ifade etmek isterim ki; resimde goriilen su aritma cihazlar1 yaklasik olarak Art Burnu
mevkiine ve bilindigi kadariyla Anzaklar tarafindan gemi ile getirilerek karaya ¢ikarilmigtir.
O tarihte diismanimiz olan kuvvetler su olmadan savasi kazanilamayacagini planlamislardi.
Benzer sekilde su ile barisik olmayan bir MSU’nin sterilizasyon gorevini tam anlamiyla ye-
rine getiremeyecegi gibi. Ancak Canakkale’de Su aritma cihazlari, diismana zafer getirmek
icin yetmedi. Cilinkii Canakkale Gegilmezdi.
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Ari Burnu’ndaki su aritma cihazlari.
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The increasing antibiotic resistance among microorganisms responsible for chronic wound
infections highlights an urgent need for localized antiseptic and lavage delivery systems to
improve infection control [1].

Current antibiofilm efficacy assessments have evolved significantly, moving beyond tradi-
tional polystyrene, flat-surface models with microbiological media to incorporate variables
such as tissue-mimicking surfaces, wound exudate-like media, intermittent flow conditions,
low-oxygen environments, multi-species interactions, immune components, and appropriate-
ly extended culturing times [2].

On the other hand, the more complex and well-mimicking the biofilm model, the cost is
higher, and its feasibility harder and it is more time-consuming. However, as biofilm mod-
els become more complex and realistic, they incur higher costs, are more challenging to
implement, and require more time. In this lecture, using clinically relevant antiseptics and
lavage solutions—such as polyhexanide, octenidine dihydrochloride, low-concentration hy-
pochlorite, povidone-iodine, Ringer’s solution, and saline—as examples, we demonstrate the
implementation of various in vitro biofilm tests [3].

These tests provide insights that can guide clinicians in selecting the appropriate agent based
on the wound type and the infecting microorganism, ultimately supporting more effective
wound management strategies. We also demonstrate how in vitro results align with findings
from subsequent double-blind, randomized clinical trials on specific antiseptic and lavage
applications [4].

Although advanced and costly, modern in vitro biofilm tests are far less expensive than the
actual treatment of chronic wounds. This approach not only aids in reducing clinical costs by
informing the selection of appropriate antimicrobial agents for specific wound types but also
has the potential to shorten treatment duration, improving patient outcomes and reducing the
incidence of post-infective complications.
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Introduction: Steam sterilization is widely used to process heat-resistant instruments in hos-
pital setting. Sterilization conditions are achieved when saturated steam at a specified tem-
perature gets in contact with all the accessible surfaces of the load during a given time. Con-
sidering that several reusable instruments nowadays contains channels, steam penetration
into channels should be achieved to safely steam sterilize these devices. Current practice for
monitoring steam penetration, according to available standards, recommend to perform daily
a B&D test to check steam penetration capability. For small sterilizer a hollow load test is
also suggested. However a number of limitations were found to be associated to both these
tests in the literature [1-4] and their validity as steam penetration test for channelled instru-
ments is still debated in the scientific community and in the standard technical committees.

Aim: This study was aimed at shading light into differences and similarities of steam pene-
tration in a B&D test pack and in a channelled instrument.

Methods: Experiments were performed in a 8 units (614 L) sterilizer equipped with a degas-
sing system and fed with osmotic water. An infrared sensor [5] and a NCG sensor [6] were
installed to monitor, respectively, the vapor fraction at the end of a 70 cm long tube and
the amount of non-condensable gases (NCGs) in the sterilizer chamber during the exposure
phase.

A B&D test pack (stated values 134°-137°C, 3.5 min), compliant to ISO 11140-4:2007, was
positioned in the chamber in every cycle. A chemical indicator (CI) strip, obtained from a
new B&D test pack (same brand and lot) was inserted up to the closed end of a stainless steel
challenge tube (8 mm internal diameter, 50 cm long, and with 1 mm thick wall, one end open,
one end closed). The challenge tube was representative for a channelled instrument [5] and
positioned inside the chamber.

A range of sub-atmospheric, trans-atmospheric and supra-atmospheric processes were run,
obtaining different amounts of NCGs in the sterilizer chamber either by varying the pressure
of the vacuum points in the conditioning phase, or injecting a known volume of air (varied
from 0 to 1500 mL, measured at environmental conditions) at the beginning of the come-up
ramp, or changing the number of pulses in the conditioning phase. All processes shared a 3,5
minutes-long exposure phase at 134,5°C.

Load amounts included both empty chamber (only B&D test pack and challenge tube) and
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full load (8 nets of 15 kg metallic unwrapped load each + B&D test pack and challenge tube).

Results: A total of 76 combinations of processes and loads were tested. All resulted in a
pass of the B&D test pack, but only sub-atmospheric and trans atmospheric processes with
deep vacuum points or limited amount of injected air resulted in a colour change of the CI
positioned in the 50 cm long challenge tube. Supra-atmospheric processes never produced
a colour change of the CI in the challenge tube irrespectively of the number of pulses in the
preconditioning phase (tested up to a max of 40 pulses).

NCG sensor data documented that the deeper the vacuum points in the preconditioning phase
the lower the amount of NCGs in the exposure phase. Air injections in the come-up ramp also
elevated NCGs amount in the exposure phase. Supra-atmospheric processes resulted in a low
content of NCGs in the sterilizer chamber only when several pulses were used.

The IR sensor detected higher vapour fractions when deeper values of vacuum points were
achieved and no air was injected. Supra-atmospheric processes never resulted in high vapour
fractions despite low NCG amount in the chamber. In general, when low amount of NCGs
were present in the sterilizer chamber, the higher the load amount the longer the process,
the more effective the diffusion of water vapour into channels and, therefore, the higher the
vapour fraction at the end of the challenge tube.

Conclusions: B&D test pack does not provide relevant information about steam penetration
in channelled loads. Channels, even with relatively large diameter (e.g. 8 mm) and limited
length (e.g. 50 cm) are challenging to be penetrated by steam and demand for low NCG
amounts in the chamber and effective air removal using deep vacuum points during sub-atmo-
spheric or trans-atmospheric conditioning. Steam penetration in channels was not achieved
using supra-atmospheric conditioning within a time interval compatible with production.
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Yunancada “ig” manasina gelen “ergo” ve “yasalar” anlamindaki “nomos kelimelerinden
tiiretilmis olan ergonomi kavrami insan ve sistem arasindaki etkilesimlerin anlasilmasiyla
ilgilenen; insan refahin1 ve genel performansini optimize etmek igin sistem tasarimini gelis-
tirmeyi amaglayan bilimsel bir disiplini ifade eder. “Insan faktorleri” olarak ta adlandirilan
bu kavram isin insana uygun hale getirilmesiyle ilgilenir.

1900’lerin basindan itibaren dnemli dlglide evrim gegirerek is kazalarini ve ise bagli yara-
lanmalart azaltmak ve is performansini artirmak i¢in endiistriyel sirketlerden ve savas sana-
yisinden ofis ortamlarina kadar hayatimiza girmis olan ergonomik prensipler saglik alaninda
da 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ameliyathaneler ve merkezi sterilizasyon iiniteleri (MSU) uzmanlasmus bilgi, beceri, egitim
ve teknoloji gerektiren stresli ve karmasik ¢aligma alanlaridir. Bu birimlerde ¢alisanlar diger
saglik calisanlarina kiyasla ergonomik agidan énemli bir risk altindadir. Uygunsuz ¢alisma
ortamlar1 ve yiiklenmeler gesitli kas iskelet sistemi (KiS) problemlerine yol agar. KiS bozuk-
lugu gelistirme riski bireysel, psikososyal ve ergonomik faktorlere dayanarak tahmin edi-
lebilir. Ergonomi bilgisi ve bu bilginin ¢aligma ortamlarina uyarlanmasi bu risklerin 6niine
gecilmesinde oldukga 6nemli bir yere sahiptir.

Etkin bir ergonomi egitimi ve pratigi; temel prensiplerin uygulanmasi, ¢alisma alanlarinin
diizenlenmesi ve teknolojinin is yiikiinii azaltmada etkili kullanimi kadar, ¢alisma temposu
ve mola siirelerinin uygun hale getirilmesi, is ylikii yonetimi ve stres kontroliinti de kapsayan
psikososyal faktorleride igerir.

Yapilan caligmalar saglik calisanlarinda meslek dncesi meslek i¢i ergonomi egitiminin yeterli
olmadigint gostermektedir. Ergonomi ilkelerinin hayata gecirilmesi ¢alisanlarin yalnizca fi-
ziksel sagligini korumakla kalmaz; ayni zamanda ¢aligma ortaminda siirdiiriilebilir bir is kiil-
tiirli yaratir. Bu egitimlerin diizenli olarak tekrarlanmasi ve gelismelerin izlenmesi gerekir.



Merkezi Sterilizasyon Uniteleri ve
Ameliyathanede Yalin Yonetim

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakilltesi, Bursa, Tiirkiye

Giliniimiizde ulusal ve uluslararasi rekabet hizla artmaktadir. Rekabet; yeniliklerin yarattigi,
yapisal degisimler yoluyla isleyen dinamik bir siirectir. Kurumlar; daha kaliteli hizmeti daha
hizli bigimde sunmak zorundadirlar. Fiyat ve maliyet ise artik rekabette iistiinlik saglama-
nin en gegerli iki faktorii olmaktan ¢ikmistir. Son yillara kadar hizmet maliyetinin {izerine
eklenen kar ile kuruluslar verdigi hizmetin fiyatini ortaya ¢ikarmaktaydi. Ancak son yillarda
hizmetin fiyat1 baskalar1 tarafindan belirlenmektedir ve kar miktarini artirmanin yolu olarak
maliyetlerin disiiriilmesi ongoriilmektedir.

Bu gergeklerden yola ¢ikilarak ilk dnce Japonya’daki Toyota otomobil fabrikasinda uygula-

nan ve sonralar1 diinyadaki diger firmalara da yayilan “Yalin Uretim Sistemi” gelistirilmistir.
Cesitli kaynaklarda yalin liretim; yapisinda higbir gereksiz unsur tagimayan ve hata, maliyet,
stok, is¢ilik, gelistirme siireci, liretim alani, fire, miisteri memnuniyetsizligi gibi unsurlarin
en aza indirgendigi liretim sistemi olarak tanimlamaktadirlar.

Uretim sektériinde oldugu gibi yalin déniisiim; saglik kuruluglarinda tiim hizmet asamala-
rinda deger yaratmayan her tiirlii faaliyetin ortadan kaldirilmasini, kullanilan hizmet faktor-
lerinin miktarmin azaltilmasini, nitelikli ig giicii kullanimini ve dogru isi bir defada yapma
prensibinden hareketle hatalarin yapilmadan 6nlenmesini igerir. Bu yonetim modelinin al-
gilanabilmesi i¢in israf, deger ve zorunlu israf kavramlarinin net bir sekilde tanimlanmasi
gerekmektedir. Israf} hizmeti alan ve/veya hizmet bedelini 6deyen sosyal giivenlik kurumlari
acisindan bakildiginda, verilen hizmet veya iiretilen iiriinlere deger katmayan her tiirlii ak-
tivitedir. Deger ise; hizmet alanin bedelini 6demeye hazir oldugu hizmete; dogrudan katki
yapan, 6zellik ve nitelik katan faaliyetlerdir. Ancak ameliyat odasinin temizligi ve cihazlarin
hazirlanmasi gibi bazi durumlarda zorunlu israflardan s6z edilebilir. Hizmet siirecinde yer
alan bu eylemler deger yaratmayan ancak hizmetin gerceklesmesi i¢in zorunlu olan islerdir.

Yalin doniisiim ¢aligmalarinin baglangicinda hizmet siiregleri yalinlastirilarak yeniden yapi-
landirilir. Siiregleri israftan arindiracak deger analizleri yapilarak giincel deger akis haritalari
olusturulur. Deger Akis Haritas1 bir yalin yonetim teknigidir ve saglik hizmetlerinde en sik
kullanilan araglardandir. Hizmet adimlarinda yer alan insan, malzeme ve bilgi baglantisi ku-
rularak akiginin resmedildigi gorsel bir aragtir. Hizmetin gergeklestirilmesi igin gerekli tiim
aktiviteleri kapsar. Israflarin ortadan kaldirilmalar1 igin planlama yapilmasini ve hizmette yer
alan kisilerin, malzemelerin ve birimlerin iliskisini goérerek uyum icinde ¢aligmalarini saglar.
Giincel durum haritas ile degerin hizmet siireci igerisinde nasil aktig1, israf ve israf kaynak-
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larinin neler oldugu tespit edilir. Belirlenen israflarin ortadan kaldirilmasi igin yalin araglar
kullanilarak iyilestirmeler planlanir. Daha sonra yalin akis prensipleri dikkate alinarak gele-
cek durum deger akis haritasi olusturulur. Gelecek durum deger akis haritasina ulagsmak i¢in
is plan1 yapilarak israfin ortadan kaldirilmasi igin eylemlere baslanir.

Ameliyathaneler bir hastanedeki en biiytlik geliri ve/veya israflar1 olusturabilir. Sterilizasyon
iinitesi de ameliyathane tedarik zincirinde 6nemli bir pargadir. Hizli ve istenilen nitelikte
tedarik olmadig1 i¢in iiniteden steril cerrahi setler alinmazsa, ameliyathane zamaninda ame-
liyatlara baslayamaz veya ameliyatlar1 yiiriitemez. Bu nedenle iinitenin malzeme saglamasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde israfi ve maliyeti azaltma yoniindeki baskilar
da yeniden kullanilabilir aletlerin miktariin artmasina dolayistyla sterilizasyon iinitelerinde
is ylikiinlin artmasina neden olmustur. Ayrica, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ris-
kini diisiirmeye yardimci olarak hasta giivenliginin saglanmasinda da 6énemli bir rol oynar.

Saglik hizmetinin stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol {istlenmis olan sterilizasyon tinitelerinde en
sik karsilagilan problemler:

1. Sayisal ve/veya egitimli personel eksikligi

Hatalarin daha sik karsilasma sebebi olarak standardizasyon eksikligi

Giincel olmayan ve/veya yetersiz ekipman

Sterilizasyon siirecinden sonra, yeniden kullanilmalarina kadar ekipmanlarin steril kal-
malarmin saglanmast

Yetersiz ¢alisma ve/veya depolama alanlart

Kalite yonetimi sistemlerinin {initelere uygulanma zorluklar1

Departmanlar arasi iletigsim eksikligi

Yetersiz kaynaklar

e

® =N

Merkezi sterilizasyon iinitelerinde karsilasilan ve israfa neden olan bu problemlerle miicade-
lede yalin yonetim sistemleri kullanilmaktadir.

Ameliyathaneler, biiyiik miktarda kaynak tiiketen ve hasta sonuglari tizerinde dnemli bir et-
kiye sahip olan karmasik ve dinamik ortamlardir. Bu nedenle, ameliyathane verimliligini ve
kalitesini iyilestirmek, hem hastalar hem de personel i¢in daha iyi hasta bakimi, daha diistik
maliyetler ve daha yiiksek memnuniyete yol acabilir. Yalin prensiplerin ameliyathanelerde
uygulanmast; ameliyathane devir siiresini azaltir, ameliyathane planlamasini basitlestirir ve
ameliyathane giivenligini ve kalitesini artirir.

Ameliyathanede basarili bir yalin uygulama 6rnegi, ABD’nin Seattle kentindeki 6nde gelen
bir saglik kurulusu olan Virginia Mason Medical Center’dir (VMMC). VMMC, 2002 yilin-
da Yalin Yonetim Modelini benimsemistir. Yalin yonetim modelini ameliyathanelerine ve
diger alanlara uygulamistir. Bu siire¢ sonucunda; ameliyathane devir siiresi 22 dakikadan 11
dakikaya inmis, ameliyathane kullanim1 %68’den %80’e ¢ikmis, cerrahi alan enfeksiyonlari
%2,3’ten %0,6’ya diisiirmiis, hasta memnuniyeti %55’ten %74’e ve ¢alisan memnuniyeti
3,6’dan 4,6’ya (1°den 5’e kadar) artirmistir.

Yapilan ¢alisma sonuglari yalin yonetim modelinin; merkezi sterilizasyon tiniteleri ve ameli-
yathanelerin daha verimli kullanilmasi i¢in nasil giiclii bir ara¢ olabilecegini ve cerrahi giri-
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sim basarisina nasil katkida bulunabilecegini gostermektedir. Yalin prensipleri uygulayarak
daha yiiksek verimlilik, kalite ve memnuniyet elde edebilir, hastalara ve ¢alisanlara daha iyi
deger sunabilir.

Yalin Araclar
Kaizen/Siirekli Iyilestirme

Yapilan her seyde siirekli iyilesmeyi amaglar ve “siirekli ve bitmeyen iyilesme” anlamina
gelir. Adinit Japonca “ KAI” (degisim, gelisim) ve “ZEN” (daha iyiye) sozciiklerden alir. Ay-
rica; iyilesme i¢in bilyiik yatirimlar gerektirmeyen, tiim personelin yaraticiliklarint 6n plana
cikartan, ¢aliganlar tarafindan uygulandigi i¢in benimsenmesi kolay olan bir yontemdir.

5S

Adint Japoncada “S” ile baglayan “5” kelimeden alan ve tiirk¢eye Ayikla (Seiri), Diizenle
(Seiton), Temizle (Seiso), Standartlastir (Seiketsu), ve Devamliligi saglama (Shitsuke) olarak
gevrilen, “5S” bir ig yeri organizasyonudur. Kuruluslarda kaliteli bir ¢aligma ortami1 olustur-
mak ve siirekliligini saglamak icin gelistirilen bir tekniktir. Yasamin her alaninda uygulana-
bilen bu teknik, diger iyilestirme tekniklerinin temelini olusturur.

Israfi azaltir, zaman kazandirir, calisan ve hasta giivenligini saglar, kalite ve verimliligi yiik-
seltir. Yapilan iyilestirmelerin siirdiiriilebilirliginin kontroli i¢in de 6nemli bir yontemdir.
Daginik, diizensiz; yanginlara, kazalara sebep verebilecek arag geregleri ortadan kaldirir, ku-
rumun daha giivenli olmasini saglar.

Tam Zamaninda Uretim

MSU ve ameliyathaneler i¢in 6nemli bir yalin aragtir. Dogru iiriiniin/hizmetin istenen mik-
tarda ve dogru zamanda iiretilmesi i¢in sistematik bir yaklagimdir. Toplam kalite kontroliiniin
yani sira israfl 6nleme etkisi vardir. Hizmetin tam zamaninda, istenilen yerde ve istenilen
sekilde verilmesi, malzemenin gerektigi zaman gerektigi kadar gelmesi ve kullanilmasi, tet-
kiklerin gerektigi zaman ve gerektigi kadar yapilmasi gibi drnekler verilebilir. Tam zamanli
iretim sisteminin ger¢eklesmesi igin, tiim siireglere ne zaman ve ne kadar tiretim yapacakla-
rin1 zamaninda bildiren bilgilendirme sistemine kanban denir.

Poka Yoke

“Poka” elde olmayan ya da dikkatsizce yapilan, “Yoke” ise 6nleme anlamina gelen Japonca
sozliklerdir. Dilimize kisaca “dikkatsizlikten kaynaklanan hatalar1 6nleme” olarak gevrilebi-
lir. Diisiik maliyetli araglar ve/veya ¢oziimler ile sistemin iyilestirilmesini hedeflemektedir.
Bu amagcla kullanilan araglarin veya tekniklerin esas fonksiyonlari sistemi kapatma, durdur-
ma, kontrol ve uyaridir. Hatanin kaynaginda saptanarak yok edilmesi, denetimlerin artirilma-
st ve Onleyici faaliyetler Poka-Yoke sisteminin araglaridir.
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Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar, tibbi bakimin sunulmas: sirasinda en sik goriilen
olumsuz sonuglardir. Morbidite ve mortaliteyi artirir, hastanede kalis siiresini uzatir ve ek
saglik hizmeti maliyetlerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Ozellikle stk dokunulan kirli yii-
zeyler patojenler i¢in rezervuar gérevi goriir ve patojen bulasmasina katkida bulunur.

Dezenfektan ve sterilizasyon uygulamalariyla, tibbi ve cerrahi aletlerden ve de gevresel yii-
zeylerden hastalara patojen mikroorganizmalarin bulagint engellemek 6nem arz etmektedir.
Bu amagla saglik profesyonelleri hastalarda ortaya ¢ikan hastane kaynakli enfeksiyon riskini
azaltmak icin risk tabanli yaklasimlarin yani sira farkli stratejilerin birlikte uygulanabilecegi
kapsamli yaklagimlar 1s18inda bilimsel arastirmalar yaparak ortaya ¢ikan sorunlara ¢dziim
iiretmeye ¢aligmaktadirlar. Tiim bu ¢alismalar saglik tesislerinde kullanilan yeni teknolojiler
ve iriinler dnermekte ve yapilan uygulamalar da diizenli olarak gelismekte ve degismektedir.
Son yillarda siklikla dezenfeksiyon uygulamalarinin merkezilestirilmesi, ortam ve yiizeyler
icin UV-C 15181, fotokatalitik oksidasyon, ozon gazi, hidrojen peroksit buhari ve antimikrobi-
yal ylizey kaplamalar gibi modern dezenfeksiyon teknikleri tizerine fazlaca ¢aligma yiiriitiil-
mektedir. Her teknolojinin kendi i¢inde avantajlar1 ve sinirlamalart oldugundan, hastanenin
ihtiyaglara uygun teknolojilerin se¢ilmesi Onerilmektedir. Modern dezenfeksiyon tekno-
lojileri enfeksiyon kontroliinii iyilestirmede 6nemli bir potansiyele sahip olmakla birlikte
yiiksek maliyetli olmas1 ve bazi durumlarda saglik riski olusturabilmesi gibi sorunlar nede-
niyle dikkatli ve stratejik bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Yapilan caligmalar farkli
teknolojilerin entegre edilerek daha giiglii dezenfeksiyon protokolleri olusturulabilecegini ve
bu alanda daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerektigini dnermektedir.
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Antiseptiklerde son gelismeler ve direng konulari, saglik alaninda énemli bir tartigma konu-
sudur. Son yillarda yapilan arastirmalar, antiseptiklerin etkinligi ve direng gelisimi {lizerine
yeni bilgiler sunmaktadir. Asagidaki basliklardaki makalelr 6zetlenecektir.

1.

Yeni Antiseptik Rehberleri: Yara tedavisinde onerilen antiseptikler arasinda OCT,
PHMB, PVP-I, NaOCI ve nano-giimiis bulunmaktadir. Bu antiseptikler, etkinlikleri ve
gtivenlik profilleri nedeniyle tercih edilmektedir. Eski antiseptikler olan borik asit, etak-
ridin laktat ve potasyum permanganat ise artik onerilmemektedir. Bu degisiklikler, daha
etkili ve giivenli tedavi yontemlerinin benimsenmesini saglamaktadir.

. Klorheksidin (CHX) Direnci: Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan CHX, bazi

bakterilerde direng gelisimine yol agmaktadir. Bu durum, CHX in etkinligini azaltmak-
ta ve diger antibiyotiklere ¢apraz direng gelisimine neden olabilmektedir. Arastirmalar,
uzun stireli CHX kullaniminin oral bakterilerde direng olusumuna katkida bulundugunu
gostermektedir. Bu bulgular, antiseptiklerin dikkatli ve sinirli kullaniminin énemini vur-
gulamaktadir.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim Onleme: Kapali ekstremite kiriklarinda iodine povac-
rylex, klorheksidin glukonata kiyasla cerrahi alan enfeksiyonu oranlarini azaltmaktadir.
Ancak, acik kiriklar i¢in bu etkinlik farki gézlenmemistir. Bu bulgular, cerrahi prosediir-
lerde antiseptik se¢iminde dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

C. auris Dezenfeksiyonu: Coklu diren¢ gdsteren Candida auris, 6zellikle hastane orta-
minda ciddi enfeksiyon riskleri olugturmaktadir. %70 izopropil alkol veya etanol bazli
iriinlerin etkili oldugu bulunmustur. Bu, hastane enfeksiyonlariin kontroliinde dnemli
bir strateji sunmaktadir.

Yogun Bakimda Antiseptik Banyo: %2 klorheksidin igeren banyo uygulamalari, kan
dolasimi1 enfeksiyonlar: (CLABSI) oranlarin1 azaltmaktadir. Ancak, oktenidin i¢in ayn1
etki gézlenmemistir. Bu, yogun bakim tinitelerinde enfeksiyon kontrolii i¢in klorheksidi-
nin énemini vurgulamaktadir.

Transrektal Biyopsi Sonrasi Enfeksiyon Onlemleri: Biyopsi ignesinin betadin ¢ozelti-
sinde bekletilmesi gibi antiseptik dnlemler, biyopsi sonrasi enfeksiyon riskini azaltmada
etkili bulunmustur. Bu tiir 6nlemler, invaziv prosediirlerde enfeksiyon riskini azaltmak
i¢in kritik 6neme sahiptir.
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7. Dezenfeksiyon Yontemlerinde UV-C Isik Kullanimi: UV-C 15181, Candida auris ve
diger mikroorganizmalarin dezenfeksiyonunda etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu, 6zellikle direngli mikroorganizmalarla miicadelede yeni bir yaklagim sunmaktadir.

Sonug olarak, antiseptiklerin etkinligi ve bakteriyel direng ile ilgili son ¢aligmalar 1s18inda
uygun Uiriin ve uygulamalarin se¢ilmesi 6nem arz etmektedir. Bu bilgiler, saglik profesyonel-
lerine daha etkili ve giivenli tedavi yontemleri sunmaktadir.
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Sterilizasyon, saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontroliiniin temel taglarindan biridir ve bu
alandaki teknolojik gelismeler, hasta giivenligi agisindan kritik dneme sahiptir. Son yillar-
da, sterilizasyon teknolojilerinde 6nemli yenilikler meydana gelmis ve bu yenilikler saglk
sektoriinde yaygin bir sekilde benimsenmistir. Bu sunumda, sterilizasyonla ilgili en giincel
calismalardan yola cikilarak, 6zellikle son 5 yil icerisinde gelistirilen yeni teknolojiler ve
yaklagimlar incelenecektir [1].

Sterilizasyon siireglerinde diinya genelinde yaygin olarak kullanilan rehberler, Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA), Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ve Mesleki
Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA) gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan yayinlanmaktadir
[2,3]. Bu rehberler, enfeksiyon kontroliinde temel protokoller sunarak sterilizasyon standart-
larint belirlemektedir. Ancak, bu standartlar ve rehberler siirekli olarak gelisen teknolojiler
dogrultusunda giincellenmektedir.

Son bes yildaki literatiir ¢aligmalar incelendiginde, sterilizasyon teknolojilerindeki en dnem-
li gelismeler arasinda hibrit sterilizasyon cihazlarinin kullanimi ve yeni dezenfeksiyon yon-
temlerinin gelistirilmesi yer almaktadir. Ornegin, elektrostatik piiskiirtme yontemi, 6zellikle
endoskop sterilizasyonunda 6nemli bir yenilik olarak ortaya ¢ikmistir ve bu teknolojinin, 5
dakika temas ile Clostridioides difficile sporlarinin >6 log, koloni olusturan birime kadar et-
kili bir sekilde inaktive edilmesini sagladigi gdsterilmistir. Ayrica yeni sporisitlerin ve renkli
dezenfektanlarin kullanilmasi da bu teknolojilere 6rnek gosterilmektedir [4,5]. Bunun yani
sira, ozon bazli kuru dezenfeksiyon cihazlariin ¢ok sayida patojeni etkili bir sekilde inaktive
ettigine dair ¢alismalar da bulunmaktadir [6]. Akilli sterilizasyon sistemleri, yapay zeka (Al)
ve otomasyon teknolojilerinin sterilizasyon siireglerine entegrasyonu ile daha fazla 6nem
kazanmustir. Ozellikle klor dioksit bazl sterilizasyon robotlari, hastane dezenfeksiyonunda
yuksek verimlilik saglayarak enfeksiyon kontroliinde ¢igir agmigtir. Bu sistemlerin, Esche-
richia coli gibi patojenlere kars1 %99,8 etkinlik sagladigr bildirilmistir [7]. Ayrica, yapay
zeka kullanilarak damlacik konumlarinin optimize edilmesi, ultrasonik sterilizasyon gibi ye-
nilik¢i yontemlerle birlestirilerek sterilizasyon siireglerinin etkinligi artirilmaktadir [8]. Mo-
dern sterilizasyon teknolojilerine dair yapilan arastirmalar, 6zellikle ozon bazli sistemlerin
diistik maliyetle yiiksek verim sagladigini ve ¢esitli endiistrilerde basariyla uygulandigin
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gostermektedir [9]. Pandemi doneminde COVID-19’a kars1 ultraviyole (UV) dezenfeksiyon
sistemlerinin kullanimi, bu sistemlerin gelecekteki salginlar i¢in de gilivenilir bir ¢6ziim oldu-
gunu ortaya koymustur [10]. Ultraviyole C (UV-C) atim radyasyonu stratejisinin, taginabilir
su sterilizatorlerinde enerji tiiketimini %68 oraninda azaltarak dnemli bir maliyet avantaji
sagladig1 gosterilmistir [11].

Giliniimiizde sterilizasyon siireglerinde yapay zekanin ve otomasyonun kullanimi giderek
yayginlasmakta olup, bu teknolojiler is akislarini optimize etmekte, insan hatalarini en aza
indirmekte ve hasta glivenligini artirmaktadir [12]. Al destekli sterilizasyon siiregleri, 6zel-
likle saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontrolii i¢in kritik 6neme sahip olup, gelecekte bu
teknolojilerin daha da yayginlagsmasi beklenmektedir.

Sonug olarak, sterilizasyon teknolojilerindeki bu yeni yaklagimlar, saglik hizmetlerinde en-
feksiyon riskini minimize etmek ve hasta giivenligini artirmak agisindan biiyiik bir potan-
siyele sahiptir. Hibrit cihazlar, yapay zeka destekli sistemler ve enerji tasarruflu yontemler,
gelecekte sterilizasyon siireclerinin vazgecilmez pargalari haline gelecektir.
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Antibiyotikler tiim diinyada ve lilkemizde yaygin olarak asir1 ve yanlig kullanilmaktadir. An-
tibiyotikler saglik sektorii disinda da kullanilmaktadir. Amerika’da toplam antibiyotik tii-
ketiminin %75°1i Avrupa’da biiylik bolimii hayvancilik sektoriinde, az bir kismi da tarim
sektoriinde kullanilmaktadir.

2000-2010 doneminde 71 iilkede antibiyotik kullaniminda % 36 artis saptanmis, yillik tii-
ketim 54 083 964 813 kutudan 73 620 748 816’ya yiikselmistir. Brazilya, Rusya, Hindistan,
Cin ve Giiney Afrika bu artigin %76’sindan sorumludur. Ne yazik ki bu kullanimda son kusak
antibiyotikler bile ¢ok tiiketilmektedir.

Ulkemiz OECD raporlarma gére Dogu ve Giiney Avrupa’da Avrupa birligi dis1 13 iilkede
arasinda maalesef 42,2 birimle en fazla antibiyotik tikketen tilke olarak a¢iklanmustir (Sekil 1).
Avrupa Ulkelerinde 2010-2011 déneminde antibiyotik kullanimi Sekil 2’de gosterilmektedir.
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Sekil 1 Dogu ve Giiney Avrupa’da Avrupa birligi-cigi 13 Ulkede antibiyotik kullanimi.
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Sekil 2 Avrupa Ulkelerinde 2010-2011 déneminde antibiyotik kullanimi.

Antibiyotikler ham sahada hem de hastanede recetelerin % 3-35’ininde mevcut olup ilag
harcamalarinin % 6-35’ini olusturmaktadir. Hastane harcamalarinda da 6énemli bir yer tut-
maktadir.

2001-2010 Doneminde Tiirkiye’deki antibiyotik harcamalari masraf 4.5 milyondan 32 mil-
yon TL’e ylikselmistir.

Antibiyotiklerin %30 undan fazlas1 yanlis kullanilmaktadir. Yanlis kullanimin en 6nemli ne-
denleri grip, nezle, soguk algmlig1 gibi viral hastaliklarda kullanilmasi, hasta 1srar1 nedeniy-
le hekimin regete yazmasi, baglanan antibiyotigin gerekenden uzun siire devam ettirilmesi,
ornek alinmadan ampirik kullanim ve 48 saat sonra tedavi yeniden degerlendirilmemesidir.
Ulkemizde son yillara kadar regetesiz ilag satilmas1 da dnemli bir faktordiir. Ulkemizde 2013
yil1 verilerine gore aile hekimlerinin yazdig1 regetelerin %33,9°nda uzman hekimlerinkinin
ise % 38,6’sinda antibiyotik mevcuttur.

CDC antibiyotiklerin %50’sinin akut solunum yolu enfeksiyonlari, iriner sistem enfeksi-
yonlart ve ishal olmak iizere baslica {i¢ endikasyonda kullanildigini saptamistir. Bunlarin da
%75’1 biiyiik cogunlugu viral enfeksiyonlar olan iist solunum yolu enfeksiyonlsaridir.

Antibiyotiklerin yanlis ve asir1 kullaniminin sonucunda ¢ogul ya da tam ilag¢ direngli bak-
terilerle gelisen tedavisi zor ve 6liim orani yiiksek enfeksiyonlar ortaya ¢ikmakta; tedavi
yetersizligi olabilmekte, hastanede kalis siiresi ve saglik giderleri artmakta, ilag yan etkile-
ri ve etkilesimleri artmaktadir. CDC’nin beyanina gore Amerika’da antibiyotiklere direncli
mikroorganizmalarla her yil 2 milyon enfeksiyon gelistigi, 23.000 6liimle sonuclandig1 ve
20 milyon $ maliyeti oldugu tahmin edilmektedir. ECDC raporlarina gére Avrupa’da her yil
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cogul ilag direncli mikroorganizmalarla 25.000 enfeksiyon gelismekte ve toplam ekonomik
kay1p yillik 1.5 milyon Euro olarak hesaplanmaktadir.

Antibiyotiklerin hizla tiikendigi ve az yeni antibiyotik kesfinin oldugu giliniimiizde akilci
antibiyotik kullanim ilkelerine sikica uyulmali ve antibiyotikler korunmalidir. Sadece bakte-
riyel enfeksiyonlarda, dogru endikasyonda, uygun dozda, doz araliginda ve stirede kullanil-
mali; en az toksik olan ve etken mikroorganizmayi1 kapsayan en dar spektrumlu ilaglar segil-
melidir. Hastanin altta atan hastaliklari, gebelik ve yas durumu, karaciger ve bobrek durumu,
enfeksiyonun yeri, ilacin enfeksiyon bolgesinde yeterli konsantrasyona ulasip ulagsmadigi ve
hastanin kullandig1 diger ilaglarla etkilesim durumu goz 6niine alinmalidir. Antibiyotik bas-
lamadan 6nce mutlaka kiiltiirler alinmali, sonuglara gére gerekirse spektrum daraltilmalidir.
Sepsis, endokardit, menenjit, beyin apsesi gibi enfeksiyonlarda ve oral emilimi iyi olmayan
ilaclarda antibiyotikler tiim tedavi siiresince damar ici (parenteral) yoldan kullanilmalidir.
Diger enfeksiyonlarda ise ates diisiinceye kadar parenteral daha sonra enteral yoldan kulla-
nilmalidir. Béylelikle damar yoluna bagli komplikasyonlarin &nlenebilir ve erken taburculuk
saglanabilir ve tedavi maliyetleri azaltilabilir.
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ﬁ Merkezi Sterilizasyon Unitesi isleyisinde

o .l Olusan Aksakliklarin Ameliyathaneye
Yansimalarini inceleyen Nitel Bir Galisma

ilyas ilci, Hiiseyin Balci

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Afyonkarahisar

GIRiS-AMAG
Bu arastirma, merkezi sterilizasyon iinitesi (MSU) isleyisinde olusan aksakliklarin ameliyat-

haneye yansimalarinin incelenmesi ve ¢dziim onerilerinin ortaya konulmasi amaciyla ger-
¢eklestirilmistir.

YONTEM

Amaca uygun olarak nitel aragtirma yontemi ve desen olarak olgubilim deseni tercih edil-
mistir. Nitel arastirma; materyallerin, durumlarin, etkinliklerin veya iliskilerin niteliklerinin
arastirildigi calismalar olarak ifade edilebilir. Olgubilim deseni, fark ettigimiz fakat hakkinda
ayrintili ve derinlemesine bilgi sahibi olmadigimiz olgulara odaklanir. Olgubilim, kisilerin
olgularla ilgili deneyimlerini, algilarinin yani sira olguya yiiklenen anlamlarin tespit edilmesi
ve ayni zamanda dogrudan alintilar yapilarak temalar, kodlamalar sayesinde yazina aktaril-
masidir. Aragtirmanin 6rneklemini Afyonkarahisar’da bulunan bir egitim ve arastirma hasta-
nesi olusturmustur. Calisma, 10 ameliyathane hemsiresi ve 10 cerrah ile gergeklestirilmistir.
Goriismeler her katilimei i¢in yiiz yiize olacak sekilde planlanmis ve katilimcilarin izin ve
onay1 dahilinde ses kaydi yapilarak gerceklestirilmigtir. Arastirmanin sonucunda, merkezi
sterilizasyon iinitesinde olusan aksakliklarin ameliyathaneye etkileri tespit edilmis ve kati-
limcilari goriisleri dogrultusunda ¢6ziim Onerileri sunulmustur. Sorunlar; yonetimle, ekip
arkadaslariyla ve isleyis prosediirleriyle ilgili temel bagliklar halinde siniflandirilmigtir.

BULGULAR

Yapilan gériismeler sonucunda problemler, MSU’de kullanilan cihaz arizalaridan kaynak-
lanan aksamalar ve personelden kaynaklanan sorunlar olmak tizere iki temel baslik altinda
toplanmustir.

MSU’de kullanilan cihaz arizalarindan ve personelden kaynakl aksamalar:

e Otoklav, hidrojen ve yikama cihazlarinin beklenmedik arizalar vermesi sonucu cerrahi
malzemelerin geg steril olup ameliyathaneye ge¢ ulasmasi,

* Hidrojenlik malzemelerin paketlerin agizlari agik sekilde steril edilerek ameliyathaneye
gonderilmesi,
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*  Yikama islemi sirasinda tam yikamanin saglanamamasi,
*  Malzeme kaybi1 nedeniyle ortaya ¢ikan mali yiik.

Bu aksamalarin ameliyathaneye yansimalari:

* Cerrahi malzemelerin ameliyathaneye ge¢ gelmesi, planli vakalarin zamaninda alinama-
mas1 ve elektif planlamanin aksamasi,

» Kirli sterilizasyonun intraoperatif tespiti nedeniyle muhtemel kontaminasyon,

» Kayip malzemelerle olusan mali yiik ve malzemelerin yerine konulamamasi sonucu hasta
magduriyeti.

MSU’de cihaz arizalari ve personel kaynakli aksamalan énlemek icin yapilanlar:

» Cihaz bakimlarinin ve kalibrasyonlarinin zamaninda yapilmasi, cihaz kontrollerinin ilgili
servis tarafindan bakim zamanindan 6nce gergeklestirilmesi,

» Elektrik kesintileri sonras1 6zellikle otoklav cihazlariin arizaya gegmesini dnlemek i¢in
gerekli UPS sisteminin kurulmasi,

* Tim setlere ve cerrahi aletlere karekod sistemi zorunlulugu getirilmesi,

+ Sterilizasyon ekibinin ¢aligma programinda ekstra kontrol mekanizmalarinin gelistiril-
mesi,

* Birim i¢i egitimlerin programlanmas,

e Birimler arasi iletisimin etkin kilinmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi.

SONUG

e Zamaninda yapilan bakim ve ara bakimlar sayesinde cihaz arizalar1 azalmis, elektif cer-
rahi planlama daha saglikli hale getirilmistir.

» Hidrojen paketlerinin agizlarini 1s1 ile kapatan cihazin 1s1 derecesi artirilmis, bu cihazdan
gegirilen hidrojen paketlerinde agikliga rastlanmamuistir.

»  Ekstra kontrol mekanizmalari sayesinde kirli sterilizasyonun 6niine gegilmistir.

» Karekod sistemi ile malzeme takibi kolaylasmis ve eksik-kayip malzeme sorunu ¢oziil-
miistir.

61|



ﬁ Etil Alkol Konsantrasyonunun Uygunlugunun
02 Degerlendirmesi

Gillstim Karakus, Ayben Telci, Fatog Elmas, Nefise Oztoprak Cuvalci
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG

Etil alkol; kullanim kolaylig1, cilt izerindeki mikroorganizmalar1 hizli bir sekilde dldiirmesi
veya sayilarini azaltmasi nedeniyle saglik kuruluslarinda cilt antisepsisi ve dezenfeksiyon
icin yaygin olarak tercih edilmektedir. Antiseptik olarak kullanilan etil alkol, %60-80 kon-
santrasyonunda etkili olmakla birlikte, cilt antisepsisi i¢in optimal etkinligi %70 konsantras-
yonda saglamaktadir. Buna karsilik, yogunluk %50°nin altina diistiigiinde etkinligini biiyiik
6l¢iide kaybeder. Saglik kuruluslarinda genellikle %96 konsantrasyonda kilitli kapakli am-
balajlarda temin edilen etil alkol, sulandirilarak kullanilmaktadir. Protein denatiirasyonu ve
lipit tabakay1 parcalayarak antimikrobiyal etki gostermektedir. Protein denatiirasyonu i¢in su
gereklidir. Bu nedenle, yiiksek konsantrasyonda (%96) antimikrobiyal etkinlik azalmaktadir.
Bu ¢alismada, hastanemizde kullanilan etil alkoliin mevcut konsantrasyonlart tespit edilerek
antiseptik ve dezenfektan olarak optimal fayday1 saglama amaglanmistir.

GEREG-YONTEM

Alkol konsantrasyonunu 6l¢gmek i¢in alkolmetre ve 250 ml meziir kullanilmigtir. Caligma,
hastane biinyesindeki birimlerden (klinik ve yogun bakim tiniteleri) alinan drneklerin dl¢ii-
miiyle gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde tiim birimlerde dezenfektan ve antiseptik amaglh kullanilan etil alkol, medikal
ambarda ¢esme suyu ile sulandirilarak kapakli 5 litrelik bidonlarda dagitilmaktadir. Klinik
(20) ve yogun bakim finitelerinde (7) habersiz ziyaretlerle alkol konsantrasyonlart 6lgiil-
miistiir. Olgiimler sonucunda alkol konsantrasyonlarinin %30-%96 arasinda degistigi tespit
edilmistir. Ayrica, medikal ambarin sulandirma yaptig: tanktaki alkol orani da 6l¢iilmiis ve
%30 oldugu belirlenmistir. Sulandirma islemlerinin medikal ambar sorumlusunun bilgisi da-
hilinde temizlik personeli tarafindan yapildig1 gériilmiistiir. Baz1 kliniklerde alkol oranlarinin

standartlarin altinda oldugu, bazilarinda ise hi¢ sulandirma yapilmadig1 saptanmistir.
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Yatan hasta servisleri ve yogun bakimlarda saptanan alkol oranlar:

[sevis | Alkol Bidonlanndaki Alkol Orani (%)

Onkoloji 75
Nefroloji 96
Enfeksiyon Hastaliklari 76
Dahiliye 70
Noroloji 75
Beyin Cerrahisi 40
Uroloji 60
Yanik Unitesi 58
Gastroenteroloji Cerrahisi 70
Genel Cerrahi 5. Bati 30
Genel Cerrahi 5. Dogu 75
GOgiis Hastaliklar 70
Bronkoskopi 75
Kalp Damar Cerrahisi 80
Ortopedi Bati 75
Ortopedi Dogu 85
Ortopedi 2. Bati 75
Fizik Tedavi 75
KBB 85
Kardiyoloji 75
izole YBU 70
EYBU-5 80
EYBU-6 96
Kalp Damar Cerrahisi YBU 75
Néroloji YBU 80
Anestezi ve Reanimasyon YBU 70
EYBU-7 96
SONUG

Bu 6l¢iimler, medikal ambar sorumlusuyla degerlendirilmis ve tespit edilen uygunsuzluklar
icin egitim verilmesi ve denetimlerin siklastirilmasina karar verilmistir. Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan, antisepsi ve dezenfeksiyon amacli kullanilan alkoliin hazirlanmasinda
tiim asamalarin eczaci kontroliinde gerceklestirilmesi ve standardize edilmesi i¢in resmi yazi
yazilmistir
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03 Unitesi Calisanlarinda Kas iskelet Sistemi
Bozukluklari ve Ergonomik Farkindahk

Arzu Erbilici®, Dilek Zenciroglu2

"Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul
2Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon Dernegi, Istanbul

AMAG

Ameliyathanelerde ve merkezi sterilizasyon iinitelerinde (MSU) calisanlar; tekrarlayan ha-
reketler, uzun siire ayakta kalma, durus bozukluklart ve agir ekipmanlarin taginmasi gibi
ciddi ergonomik risklerle karsi karsiyadir. Ergonomik egitim ve igyeri ortaminin ergonomik
ilkelere gore diizenlenmesi, ise bagl kas iskelet sistemi (KIS) problemlerinin &niine gegebi-
lir. Bu calismada, ameliyathane ve MSU calisanlarinda ise bagli KIS bozukluklarmi ortaya
koymak, diger degiskenlerle iligkisini incelemek ve calisanlarin ergonomik farkindaligini
degerlendirmek amaglanmaistir.

GEREG-YONTEM

Caligmaya tiniversite hastanesi, sehir hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, devlet hasta-
nesi ve 6zel hastanelerin ameliyathane ve MSU’lerinde ¢alisan ve calismaya katilmay1 ka-
bul eden kisiler dahil edilmistir. Mekanik agrilar degerlendirilmis, inflamatuar hastaliklara
bagli agrilar dislanmistir. Katilimcilardan onam alinmistir. Katilimeilara 15 Eyliil - 15 Ekim
2024 tarihleri arasinda “Google Forms” {izerinden hazirlanmis bir veri toplama formu ile
ulastlmistir. Veri formu; demografik verilerin, ¢calisma bigiminin ve ergonomik farkindaligin
degerlendirildigi sorular ile KIS problemlerinin degerlendirildigi “Genisletilmis NORDIC
Anketi”’nden olusturulmustur.

Verilerin analizi SPSS 21.0 programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler; stirekli degis-
kenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan (minimum - maksimum) bi¢iminde, ka-
tegorik degiskenler ise olgu sayisi ve yiizde olarak ifade edilmistir. Ki-kare testi, kategorik
degiskenler arasindaki oranlar veya iliskiler arasindaki farklart belirlemek i¢in kullanilmigtir.
Grup ortalamalarmin davranis farkliliklarini géstermek igin; normallik ve es dagilimlilik var-
sayimlarinin karsilanmadigt durumlarda Mann-Whitney U-Test (grup sayist = 2) kullanilmis-
tir. Istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Caligsmaya 40 sehirden toplam 219 kisi katilmistir. Katilimeilarin %65,8°1 hemsire, %53,4’1
MSU’de, %46,6’s1 ameliyathanede calismaktadir. Katilimeilarm %69,4°1i kadin ve %78,1°i
iniversite mezunudur. Nordic Anketi’ne gore viicut bolgelerinde agr1 goriilme oranlari yas,
viicut kitle indeksi (VKI) ve ¢alisma yili ile karsilagtirilmistir. Calisma yih arttikca bel agrisi
goriilme oraninda (p = 0,07), yas arttik¢a el agris1 goriilme oraninda (p = 0,06) artis bulun-
mus, ancak bu artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Katilimeilarin %87,7’si “ergonomi” terimine asina, %58,9’u daha 6nce ergonomi egitimi
almis, ancak %50’si aldig1 egitimi yeterli bulmamustir. “Calisma ortaminda ergonomik 6n-
lemler alintyor mu?” sorusuna evet cevabi verenlerin orani %18,3’tiir. Calistigi kurumda
ergonomik ekipman bulunmadigini beyan edenlerin orant %42°dir. Katilimcilarin %82,6’s1
daha fazla egitim almak istedigini belirtmistir.

Genisletilmis Nordic Anketi’ne gore agri goriilme sikligi; boyun (%76,7), sirt (%78,1), bel
(%73,1), omuz (%67,6), dirsek (%32), el (%47), kalca (%38,8), diz (%47,5) ve ayak (%42)
bolgelerinde siralanmistir. El agrisi, MSU ¢alisanlarinda ameliyathane ¢alisanlarina gore an-
laml1 derecede yiiksek bulunmustur (p < 0,05). MSU calisanlarinda bel agris1, ameliyathane
calisanlarinda ise boyun ve sirt agrilarinin orani ytiksektir.

Son 12 ay i¢inde agr1 nedeniyle doktora basvurma ve ila¢ kullanma orani, bel ve boyun
agrilari olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Agri nedeniyle rapor kullanimi, hastaneye yatis
ve gorev degisikligi orani, bel agrisi ¢ekenlerde diger bolgelerde agrisi olanlara gore daha
fazladir.

SONUG

Calismamizda boyun, sirt ve bel agrilarinin diger anatomik bolgelere gore daha yaygin ol-
dugu saptanmistir. Bel agrist cekenlerde is giicti kaybi, hastaneye yatma ve gorev degisikligi
oranlar1 daha yiiksektir. Ergonomi farkindalig1 agisindan, iilkemizdeki saglik kurumlarinda
ergonomi egitiminin kismen verildigi, ancak verilen egitimin ve ergonomik 6nlemlerin ye-
terli olmadig1 goriilmistiir. Calisan sagligini korumak, is giicii kaybini 6nlemek ve siirdiirii-
lebilir bir is ortami saglamak i¢in ergonomi farkindaliginin artirilmasi, meslek i¢i egitimlerin
artirilmasi ve ¢alisma ortamlarinin ergonomik ilkelere gore diizenlenmesi gerekmektedir.



Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Unitesi Calisanlarinda Kas iskelet Sistemi Bozukluklari ve Ergonomik Farkindalik
Arzu Erbilici, Dilek Zenciroglu

Grup n(%)
Ergonominin tanimini biliyor musunuz? Evet 192 (87.7%)
Hayir 9(4.1%)
Kismen 18 ( 8.2%)
Ergonomik risklere dikkat ediyor musunuz? Bazen 142 ( 64.8% )
Evet, her zaman | 54 (24.7%)
Hayir 23(10.5%)
Calisma sirasinda dogru durus pozisyonlarini biliyor musunuz? Evet 113 (51.6%)
Hayir 26 (11.9%)
Kismen 80 (36.5% )
Agir ekipmanlar icin ergonomik kaldirma tekniklerini biliyor musunuz? | Bazen 134 (61.2%)
Evet, her zaman | 44(20.1%)
Hayir 41(18.7%)
Calisma ortaminda ergonomik riski azaltmaya yonelik dnlemler Evet 40(18.3%)
alimyor mu?
Hayir 69 (31.5% )
Kismen 110 ( 50.2%)
Ergonomi ile ilgili egitim aldimz mi? Evet 129 ( 58.9%)
Hayir 90 (41.1% )
Aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz? Evet 108 ( 49.3%)
Hayir 111 ( 50.7% )
Ergonomi konusunda daha fazla egitim almak ister misiniz? Evet 181 ( 82.6%)
Hayir 38 (17.4% )
Not : Ergonomi sorulari dagilim istatistikleri ( n (%) ) olarak gosterildi.

Sekil 1 Ergonomi farkindalik sorulari.

L. i Merkezi Sterilizasyon

Birim Ameliyathane Unitesi(MSU p

Boyun Agrisi Evet 80 (78.4%) 88 (75.2%) 0.688*
Hayir 22 (21.6%) 29 (24.8%)

Omuz Agnisi Evet 62 (60.8%) 86 (73.5%) 0.063*
Hayir 40 (39.2%) 31 (26.5%)

Sirt Agrisi Evet 81 (79.4%) 90 (76.9%) 0.779*
Hayir 21 (20.6%) 27 (23.1%)

Dirsek Agrisi Evet 29 (28.4%) 41 (35.0%) 0.367*
Hayir 73 (71.6%) 76 (65.0%)

El Agrisi Evet 38 (37.3%) 65 (55.6%) [ 0.01*
Hayir 64 (62.7%) 0 52 (44.4%)

Bel Agrisi Evet 70 (68.6%) 90 (76.9%) 0.22*
Hayir 32 (31.4%) 27 (23.1%)

Kalca Agrisi Evet 36 (35.3%) 49 (41.9%) 0.391*
Hayir 66 (64.7%) 68 (58.1%)

Diz Agrisi Evet 47 (46.1%) 57 (48.7%) 0.799*
Hayir 55 (53.9%) 60 (51.3%)

Ayak Agrisi Evet 37 (36.3%) 55 (47.0%) 0.142*
Hayir 65 (63.7%) 62 (53.0%)

Stats: n (%), p* Pearson Chi-Squared Test

Sekil 2 Agn dagiimi agisindan ameliyathane ve MSU calisanlart.
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Dirsek 70 (32.0% ) 30.07 +13.9 2(2.9%) 6(8.6%) 29 (41.4%)
Diz 104 ( 47.5% ) 31.34 + 10.65 7(6.7%) 12 (11.5% ) 71(68.3%)
El 103 (47.0%) 30.77 £9.48 7(6.8%) 8(7.8%) 69 (67.0% )
Kalca 85 (38.8%) 29.46 + 11.95 9(10.6%) 8(9.4%) 50 (58.8% )
omuz 148 ( 67.6% ) 31.26+9.5 8(5.4%) 18 (12.2%) 100 (67.6%)
Sirt 171 (78.1%) 28.82 +9.61 12 (7.0%) 17 (9.9%) 132 (77.2%)
Stats: Sayisal: Mean £ SD / Kategorik : n (%)
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Ayak 59(64.1%) | 46(50.0%) | 41(44.6%) | 35(38.0%) | 42(457%) | 18(19.6%)
Bel 92(57.5%) | 67(41.9%) | 83(51.9%) | 83(51.9%) | 101(63.1%) | 43(26.9%)
Boyun | 123(73.2%) | 92(54.8%) | 69(41.1%) | 83(49.4%) | 106(63.1%) | 17 ( 10.1%)
Dirsek | 24(34.3%) | 13(18.6%) | 13(18.6%) | 17(24.3%) | 21(30.0%) | 6(8.6%)
Diz 66 (63.5%) | 40(38.5%) | 42(40.4%) | 46(44.2%) | 55(52.9%) | 15(14.4%)
El 52(50.5%) | 40(38.8%) | 46(44.7%) | 45(43.7%) | 49(47.6%) | 13(12.6%)
Kalca 40(47.1%) | 28(32.9%) | 32(37.6%) | 36(42.4%) | 42(49.4%) | 11(12.9%)
Omuz | 95(64.2%) | 68(45.9%) | 64(43.2%) | 60(40.5%) | 81(54.7%) | 13(8.8%)
Sirt 114 (66.7%) | 91(53.2%) | 76 (44.4%) | 75(43.9%) | 95(55.6%) | 28(16.4%)
Stats: Sayisal: Mean + SD / Kategorik : n (%)

Sekil 3. Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi.



ﬁ Hastanemizde Saghk Galisanlarinda Dort
o 4 Yillik Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin

Degerlendirilmesi
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Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Erzurum

GIRi$ ve AMAG

Saglik calisanlari, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan dnemli bir risk grubundadir.
Perkiitan ve mukozal yaralanmalar, bu riskin artmasinda en yaygin sebeplerdir. Bu calisma-
da, hastanemizde dort yil icinde goriilen kesici delici alet yaralanmalarinin farkli meslek alt
gruplar1 ve birimlere gore karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD

Calismada, Ocak 2020 - Aralik 2023 yillar1 arasinda Erzurum Sehir Hastanesi’nde saglik
calisanlarinda meydana gelen 171 kesici delici alet yaralanmasi retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Yaralanma olan 171 saglik ¢alisaninin %62,6’s1 (n=107) kadin, %37,4’li (n=64) erkek olup
yas ortalamasi 28,3 + 7,4’tlir. Yaralanmalar perkiitan olup ¢ogunlugu yiizeysel yaralanma-
lardir. 2020 yilinda COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanemize yeni baslayan personel
sayisinin fazla olmasi, yaralanmalarda artisa neden olmustur. Daha sonraki yillar arasinda
anlamli fark gézlenmemistir. Yaralananlarin %58’1 hemsire, %34’ doktor, %4,57’si temizlik
personelidir.

Yaralanmalarin birimlere gore dagilimi su sekildedir: %45,8 servisler, %26,4 yogun bakim,
%2,3 ameliyathane, %9,4 kan alma birimleri ve %16,4 diger birimler. Yaralanmalarin %88,8’1
ellerde, %11,2’si ise diger viicut bolgelerinde meydana gelmistir. Yaralanmalarin %92,3i
igne ucu, %7,7’si ise diger materyallerle olusmustur. Yaralanan personelin %90,6’sinin koru-
yucu ekipman olarak yalnizca tek kat eldiven kullandigi tespit edilmistir.

Temasa maruz kalinan hastalarin %14,6’sinin kan yoluyla bulasan bir hastaliginin oldugu,
%59,06’s1n1n kan yoluyla bulagan bir hastaliginin olmadigi ve %26,3’iiniin bulasict hastalik
sonuglarmin bilinmedigi belirlenmistir. Hastanemizde meydana gelen 171 yaralanma sonucu
yapilan serolojik degerlendirmede, bes saglik calisaninin Anti-HBs degerlerinin negatif ol-
masi nedeniyle hepatit B profilaksisi uygulanmigtir. HBsAg pozitif bir kaynakla temas eden
bir saglik ¢alisanina hepatit B asis1 ve immiinoglobulin uygulanmistir. Anti-HIV pozitif bir



Hastanemizde Saghk Galisanlarinda Dort Yillik Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi
Giilseren Savasg, Alev Soylu, Kiibra Uzun

kaynakla kontaminasyon sonucu dort saglk calisanina antiretroviral profilaksi uygulanmis,
iki Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastasinin kanina maruz kalan personele ribavirin
verilmistir. Hepatit C pozitif bir hastanin kanina maruz kalan saglik ¢alisaninin belirli ara-
liklarla laboratuvar sonuglart gézlemlenmis ve hepatit C serokonversiyonu izlenmemistir.

SONUG

Calismamizda ozellikle yatakli servislerde ¢alisan hemsirelerde igne ucu yaralanmalarinin
daha fazla oldugu, kullanilan koruyucu ekipmanlarin genellikle eldiven oldugu ve saglik ¢a-
lisanlarinin hepatit B’ye karsi asilanma oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. HBsAg,
Anti-HCV, Anti-HIV ve KKKA PCR pozitiflesen olguya rastlanmamustir.

Bu bulgular, ise baslangigta tiim saglik ¢alisanlarinin kan yoluyla bulagan mikroorganizma-
lara kars1 bagisiklik durumlarinin kontrol edilmesi, gerekli durumlarda HBV asilariin ya-
pilmasi, standart 6nlemlerin uygulanmasi ve kesici delici alet yaralanmalar1 sonrasi takip
islemlerinin oryantasyon egitimleriyle pekistirilmesinin dnemini gostermektedir.
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Sekil 1 Yillara gore yaralanma sayis!.



ﬁ Otomatik Yikama Dezenfektorlerinin Etkinlik
05 Degerlendirilmesi

Elif Yildinm?, Cigdem D_gmir‘, Ayse _I}IIanayS, Birgiil Bagci2, Fulya ince?,
Elif Demirbag’, Canan Uren', Ayse Ozlem Mete*, Yasemin Zer®

"Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Gaziantep
3Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri, Gaziantep

“Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Gaziantep

5Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Gaziant

GIRIS-AMAG

Cerrahi aletler, yeniden kullanilma zorunlulugu olan ve sterilizasyon-dezenfeksiyon dncesi
dekontaminasyon islemi gerektiren malzemelerdir. Sterilizasyon {initelerinde manuel yika-
ma, ultrasonik makinelerde yikama ve yikayici dezenfektorlerle temizlik ve dezenfeksiyon
islemleri yapilabilmektedir. Cerrahi aletlerin dekontaminasyonunda otomatik yontemler et-
kinligi artirmakta ve kullanicinin kimyasallar ile mikroorganizmalarla karsilasma oranini
diistirmektedir. Otomatik yikama dezenfektdrleri, bircok cerrahi malzemenin dezenfeksiyo-
nu i¢in valide edilmis sistemlerdir ve dezenfeksiyonu hem kimyasal hem de termal yollarla
saglamaktadir. Bu ¢alisma, farkli nitelikteki cerrahi malzemelerde makinelerin farkli konum-
larinda yeterli biyolojik eliminasyonun saglanip saglanamadigini arastirmay1 amaglamistir.

GEREG - YONTEM

Aragtirma, 2024 y1li Temmuz ayinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesi sterilizasyon deposunda, ameliyathane birimine ait temiz cerrahi aletler {izerin-
de planlanmig deneysel bir ¢aligmadir. Farkli 6zellikteki temiz cerrahi malzemelerden altisar
adet alinmistir.

Caligmada mikro cerrahi aletleri, makas (eklemli), agir-kaba aletler, penset (disli), buji (diiz),
klemp (tirtiklt), ekartor toraks, Kerrison Ranguer (kesici koparici) ve aspirator (liimenli) tibbi
cihazlar kullanilmistir.

Tim tibbi cihazlar, hastanede klinik 6rneklerden saptanan Gram pozitif (metisilin direngli
Staphylococcus aureus) ve Gram negatif (pan-rezistan Klebsiella pneumoniae) bakteriler ile
kontamine edilmistir. Bakteriler ekiizyon ¢ubugu ile malzemelerin yiizeyine siiriilmiis, renk
bantlartyla patojen ayrimi yapilmistir. Bantli cerrahi aletler Gram negatif (K. pneumoniae),
bantsiz aletler ise Gram pozitif (S. aureus) bakterisi ile kontamine edilmistir.



Otomatik Yikama Dezenfektorlerinin Etkinlik Degerlendirilmesi
Elif Yildinm, Gigdem Demir, Ayse Manay, Birgiil Bagci, Fulya ince, Elif Demirbag, Canan Uren, Ayse Ozlem Mete, Yasemin Zer

Sterilizasyon tnitesinin kirli alanina birakilan aletler, herhangi bir uyarida bulunmaksizin
personel tarafindan yikama dezenfektoriine yerlestirilmistir. Simiilasyonun gercek is akisina
benzer olmasi i¢in iglemler 30 dakikalik siirede gerceklestirilmistir. Yikama islemi sirasinda
her tiirden alet, makinenin alt, orta ve {ist raflarina konulmustur. Bu sekilde S. aureus ve K.
pneumoniae ile kontamine edilmis ikiser alet her {i¢ alana yerlestirilmistir.

Yikamada Getinge cihazi ve alkali (%120 mL) ile nétral (%40 mL) soliisyonlar kullanilmistir.
Islem sonrasi cerrahi malzemelerden aseptik kosullarda siiriintii kiiltiirleri alinmis ve Brain
Heart Infusion Agara pasajlari yapilarak 24 saatlik inkiibasyon sonunda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Otomatik yikama makinelerinde yapilan dezenfeksiyon islemleri sonunda kontamine edilen
cerrahi malzemelerin higbirinde ireme saptanmamugtir.

SONUG

Otomatik yikama dezenfektorleri, merkezi sterilizasyon tniteleri i¢in olduk¢a onemlidir.
Bununla birlikte, farkli alanlarin veya kullanilan yikama soliisyonlarmin etkinliginin test
edilmesi 6nem tagimaktadir. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) dogrultusunda protein kalintt
testi ile etkinlik kontrolii yapilmasi onerilmektedir. Bu ¢alismada, kirlilik kosullar: simiile
edilerek gergek bakterilerle biyolojik yiikiin eliminasyonu gosterilmis olup, makinelerin i¢
kontrolii agisindan benzer testlerin yapilmasinin faydali olacagi sonucuna varilmistir.

Sekil 1 Calismada kullanilan cerrahi aletler.



ﬁ Endoskop Dekontaminasyonu

06 Uygulamalarinda Neredeyiz?

Melike Duran?, Emre Yildiz2, Serpil Adali®

"Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstittisii, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkezi Endoskopi Unitesi
2Dokuz Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Enstittisii, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalite Yonetim Birimi
3Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkezi Endoskopi Unitesi

GiRIS-AMAG

Gelisen teknoloji ile birlikte endoskopik islemler, tan1 ve tedavide dnemli bir yere sahiptir
ve kullanim siklig1 giderek artmaktadir. Endoskopik iglemlerin hasta giivenligi agisindan en
biiyiik risklerinden biri, kullanilan endoskoplarin giivenli olmayan dekontaminasyon uygula-
malar1 nedeniyle meydana gelebilecek ¢apraz enfeksiyonlardir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki en-
doskopi tinitelerinde uygulanan endoskop dekontaminasyon uygulamalarini degerlendirmek,
hasta ve ¢alisan giivenligini saglama amagli mevcut durumlari tespit etmek ve iyilestirilmesi
gereken alanlari belirlemek amaciyla gerceklestirilmigtir.

GEREG - YONTEM

Tanimlayict kesitsel desendeki bu arastirmanin 6rneklemini, endoskopi iinitelerinde ¢alisan
96 hemsire olusturmustur. Veriler, “Sosyo-Demografik Form” ve literatiir dogrultusunda ha-
zirlanan 22 soruluk “Endoskop Dekontaminasyon Uygulamalart Mevcut Durum Belirleme
Formu” ile toplanmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 41,68 (25-59) olup, endoskopi iinitesinde calisma siireleri or-
talama 8,6 yildir. Katilimeilarin %55,2’si lisans mezunu, %42,7’si iiniversite hastanesinde,
%96,4’1i merkezi endoskopi linitesinde ¢aligmaktadir. Tiim katilimeilarin ¢alistigi tinitelerde
gastroskopi ve kolonoskopi islemleri uygulanmakta olup, en sik yapilan diger islemler sira-
styla ERCP (%75), EUS (%66,6), balon (%56,2) ve bronkoskopidir (%40,6). Katilimcila-
rin %97,9’unun calistigl kurumda endoskop yikama dezenfeksiyon cihazi bulunmaktadir ve
%59,3 liniin dort veya daha fazla yikama cihazi vardir.

Dekontaminasyon islemleri, %48,9 oraninda hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir.
Katilimeilarin %72,9’u kurumlarinda, %66,6°s1 ise kurum disi kongre ve kurslarda endoskop
dezenfeksiyonu ile ilgili egitim almistir. Endoskopik cihazlarin dekontaminasyon siirecine
yonelik yazili bir prosediiriin mevcut oldugunu belirtenlerin oran1 %77,08, yiiksek diizey
dezenfektan kullanimina yonelik prosediirii olanlarm orani ise %78,12’dir.



Endoskop Dekontaminasyonu Uygulamalarinda Neredeyiz?
Melike Duran, Emre Yildiz, Serpil Adali

Endoskop dekontaminasyonu sirasinda en ¢ok kullanilan kisisel koruyucu donanimlar
(KKD) sirastyla eldiven (%96,87), koruyucu onliik (%95,8), maske (%84,5), koruyucu si-
perlik (%56,2) ve galostur (%26,04) olmustur.

Dekontaminasyon alani ile ilgili olarak:

» Dekontaminasyon islemleri i¢in ayrilmis bir odas1 bulunanlar %91,67,
» El yikama i¢in ayr1 bir lavabosu olanlar %72,92,

» Kirli ve temiz alanlar1 ayr1 olanlar %73,96 oranindadir.

Dekontaminasyon alaninin havalandirmasinin standarda uygun oldugunu belirtenlerin ora-
m %47,92°dir. Biri yikama amacli olmak {izere en az iki eviyesi bulunan {initelerin orani
%73,96’dir. Eviyelerin kimyasallara dayanikli, kolay temizlenebilir (%87,5), sicak ve soguk
su akisina uygun (%78,13), sigramalara kars1 bariyerli (%44,79) ve endoskopu zarar gor-
meden alabilecek boyutta (%88,54) oldugu ifade edilmistir. Kurutma ve saklama icin 6zel
kabini olan Unitelerin oram %79,17 dir.

Biyopsi forsepsi gibi kritik materyallerin %52,08’1 kullanim sonras1 yikanip yiiksek diizey
dezenfeksiyona tabi tutulmaktadir. En sik kullanilan yiiksek diizey dezenfektan soliisyonlar
sirastyla Ortofitalaldehit (OPA) (%50), Perasetik asit (PAA) (%40,6) ve Glutaraldehit (%5,2)
olarak belirtilmistir.

Yiiksek diizey dezenfektanin Minimum Etkin Konsantrasyonu (MEK) kontrol edenlerin
orant %91,6, MEK kontrol kayd: tutanlarin orant %90,6’dir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon
uygulanmis malzemelerin kaydi genellikle {initede tutulmaktadir (%60,4). Hasta dosyasina
kayit yapanlarin orant %22,9, higbir kayit tutmayanlarin oran1 ise %9,37°dir. Kullanilmis de-
zenfektan soliisyonlar genellikle notralize edilerek kanalizasyona dokiilmektedir (%68,75).

SONUG

Aragtirmanin sonuglari, Tiirkiye’de merkezi endoskopi iinitelerinin ve yikama cihazlarinin
yayginlasmasinin memnuniyet verici oldugunu, ancak dekontaminasyon alanlarinda ve yiik-
sek diizey dezenfeksiyon siireclerinde iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu gdstermektedir.
Hasta ve calisan giivenligini saglamak amaciyla, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar dogrultu-
sunda standartlarin titizlikle uygulanmasi 6nerilmektedir.



ﬁ Ameliyathane Dezenfeksiyonunda Kullanilan
01 Farkh Dezenfektan Soliisyonlarin Etkinliginin

Aragtiriimasi

Giizel Karaagac', Miray Galigkan Demir2

1Kayseri Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri
2Kayseri Devlet Hastanesi, Miidahale Birimi, Kayseri

AMAG

Asepsi ve antisepsi uygulamalarinda, ameliyathane kogullarinda sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon uygulamalarinda goriilen gelismelere ragmen cerrahi alan enfeksiyonlar: hala 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. ideal dezenfektan secimi yapilirken biyolojik yiikii azaltma-
da yiiksek etkinlik biiyiik 6neme sahiptir ve sahada bu konuda yol gdsterici ¢alismalara ihti-
yag¢ duyulmaktadir. Bu ¢caligmada, ameliyathanelerde sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksit
dezenfektanlari ile yapilan dezenfeksiyon islemlerinin etkinligini arastirmak ve bu konuda
mevcut literatiire katkida bulunmak amaglanmistir.

GEREG - YONTEM

Calismaya Kayseri Devlet Hastanesi merkez ameliyathanesinin iki ayr1 koridoru ve bu ko-
ridorlarda bulunan toplam dort ameliyat salonu dahil edilmistir. Bu ¢caligmada iki ameliyat
odast ve bulundugu A koridoru hidrojen peroksit ile, diger iki ameliyat odasi ve bulundugu
B koridoru sodyum hipoklorit ile dezenfekte edilmistir. Dezenfeksiyon dncesi ve sonrasi
ortam kiiltiirii 6rnekleri, ameliyathane salonlar1 ve koridorlarindan alinarak mikrobiyoloji
laboratuvarinda incelenmistir.

Ortamdaki kiiltiir 6rnekleri ayni1 kisi tarafindan ve ayni noktalardan alinmustir. Kiltiir alinan
yerler sunlardir: anestezi cihazlarmin iizeri, operasyon lambalari, ameliyat masasi, mayo ma-
sas1, aspirator cihazlarinin iizeri, elektrokoterlerin iizeri, malzeme dolabi, ameliyat odasinin
kontrol ekrani, koridorlardaki iki el yikama alani, musluklar ve sedyeler. Toplam 88 ortam
kiiltiirti aragtirmaya dahil edilmistir. Dezenfeksiyondan 6nce alinan drneklerle dezenfeksiyon
sonrasi alman drnekler karsilastirilarak genel dezenfeksiyon isleminin ve kullanilan dezen-
fektan tiirlerinin etkinligi incelenmistir.

BULGULAR

Ameliyathanelerden toplam 88 kiiltiir alinmistir. Dezenfeksiyon oncesi alinan 44 kiiltiirden
17°sinde (%38,6) lireme goriiliirken, dezenfeksiyon sonrasi alinan 44 kiiltiirden yalnizca
2’sinde (%4,54) tireme saptanmistir. Dezenfeksiyon dncesi goriilen mikroorganizmalar ara-
sinda Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Gram pozitif koklar ve kiif mantar-
lar1 bulunmaktadir.



Ameliyathane Dezenfeksiyonunda Kullanilan Farkli Dezenfektan Soliisyonlarin Etkinliginin Arastiriimasi
Giizel Karaagac, Miray Caligkan Demir

Dezenfeksiyon sonrasi hidrojen peroksit kullanilan alanda koloni sayisinda %97,6 azalma
goriiliirken, sodyum hipoklorit kullanilan alanda bu oran %93 tiir. iki dezenfektan tiiriiniin
etkinligi arasinda, patojen mikroorganizma azalma orani agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir (p=0,554). Genel dezenfeksiyon islemi sonrasi patojen mikro-
organizma azalma oran1 %88,2 ve toplam koloni sayisinda azalma orani %94,1 olarak tespit
edilmistir; bu sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 1 Dezenfeksiyon islemi 6ncesi ve sonrasi ortam Kltiiri alinan alanlarin pozitif ireme sayilarinin
ve koloni azalma oranlarinin dezenfektan tiirlerine gére karsilagtinimasi

- - - - Toplam

Dezenfektan | Grnek Alinan Ornek | Ureme |Toplam |Ornek | Ureme | Toplam |Koloni
o . Sayisi | Sayisi Sayisi | Sayisi Azalma
Tiirii Bolge

Orani

(%)
MG Akodou 6 3 11000 6 0 0 100 <0001
Peroksit
MHEEE LR | | 22100 8 1 1000 955  <0,001
Peroksit Salonu
HIdI’OJeIn 2. Ameliyathane 8 ’ 10000 8 0 0 100 <0,001
Peroksit Salonu
ST B Koridoru 6 8 110.000 6 1 10000 90,1  <0,001
Hipoklorit
ST 6, ITEINEIED) | o 1 10.000 8 0 0 100 <0,001
Hipoklorit Salonu
ST B IEIIENS | o 4 22000 8 0 0 100 <0,001
Hipoklorit Salonu
Toplam 44 17 185100 44 2 11000 941  <0,001

n: Sayl, %: Yiizde, Veriler Mann Whitney U testi ile hesaplanmistir.

SONUG

Calismamizda genel dezenfeksiyon islemi sonrasi patojen mikroorganizmalarin varliginda
ve koloni sayilarinda anlamli bir azalma tespit edilmistir. Literatiirdeki benzer ¢alismalar,
hidrojen peroksit soliisyonunun avantajlarin1 gosterse de diger dezenfektan soliisyonlarla
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu bulgular, ameliyathanelerde dezen-
feksiyonun biitiinsel bir siire¢ olarak ele alinmasinin ve daha genis orneklem gruplartyla
arastirmalar yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Calismamiz, dezenfektanlarin etkinligi
konusunda saglik profesyonellerine yol gdsterici niteliktedir.

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024 75



ﬁ Agiz ve Dis Saghgi Kurumlari Sterilizasyon
o 8 Unitelerinde Yikama ve Yiiksek Diizey

Dezenfeksiyon (YDD) Uygulamalari

Emre Yildiz!, Melike Duran?
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2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

GIRiS-AMAG

Dis hekimligi uygulamalarinda kan yoluyla bulasan mikroorganizmalardan kaynakli ¢apraz
enfeksiyon olasiligi, hasta ve calisan giivenligi a¢isindan biiytlik bir 6neme sahiptir. Enfeksi-
yon kontrolii, mikroorganizma bulasini engellemek veya en aza indirmek amactyla gergek-
lestirilir. Bu siiregte en kritik basamaklardan biri yikama islemidir. Tibbi cihazlarin standart-
lara uygun etkin bir yikama iglemine tabi tutulmasi, mikrobiyal yiikii biiylik oranda azaltarak
sterilizasyon etkinligini artirir. Steril edilemeyen yart kritik aletler i¢in ise yikama sonrasi
yiiksek diizey dezenfeksiyon (YDD) siiregleri uygulanmaktadir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de agiz
ve dis saglig1 hizmeti sunan kurumlarin sterilizasyon iinitelerinde gergeklestirilen yikama ve
YDD siireglerini incelemek, meveut durumu degerlendirmek ve iyilestirme alanlarini belir-
lemek amactyla yapilmistir.

GEREG - YONTEM

Tanimlayict kesitsel desendeki aragtirmanin evrenini, Tirkiye’deki tiniversite ve Saglik Ba-
kanligi’na bagli ADSM ve ADSH’ler (n=313) olusturmaktadir. Bu kurumlardan 46°s1 arastir-
maya katilmay1 kabul ederek drneklemi olusturmustur. Veriler, Agustos-Ekim 2024 tarihleri
arasinda Google Forms ile toplanmistir. Veri toplama araci olarak “Sosyo-Demografik Form”
ve literatlir dogrultusunda hazirlanan 19 soruluk “Agiz ve Dis Sagligi Kurumlar1 Yikama ve
YDD Uygulamalart Mevcut Durum Belirleme Formu” kullanilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 40,28 + 8,33 (26-52) olup, katilimeilar genellikle kalite yone-
tim birimi calisan1 (%78,26), lisans mezunu (%43,48) ve hemsiredir (%54,35). Katilan ku-
rumlarin %69,57’si ADSM, %32,61°1 iiniversiteye baglidir ve %41,30’u 40 veya daha fazla
dis linitesine sahiptir. Katilimeilarin %97,83liniin kurumunda merkezi sterilizasyon iinitesi
(MSU) bulunmaktadur.

Yikama Uygulamalarina iIi§kin Bulgular:

Alet ve malzeme yikama uygulamalar1 SKS ADSH Seti’ne gore talimat vb. seklinde tanim-
lanmis olan kurumlarin oran1 %89,13’tiir. Yikama islemlerinin gerceklestirildigi kirli alan-



Adiz ve Dis Saghg Kurumlan Sterilizasyon Unitelerinde Yikama ve Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon (YDD) Uygulamalari
Emre Yildiz, Melike Duran

larla ilgili bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Kirli aletlerin sterilizasyon birimi gorevlisine
teslimi sirasinda %76,09 oraninda sayim yapilmakta, %80,43 oraninda kayit tutulmaktadir
ve bu kayitlarin %89,19’u eksiksizdir.

Sterilizasyon {initelerinde ultrasonik yikama cihazi bulunan kurumlarin orani %91,30’dur. Y1-
kama etkinligi genellikle test kiri igeren test materyalleriyle degerlendirilmektedir (%52,39).
Otomatik yikayict dezenfektdre sahip olan kurumlarin orani %80,43’tlir. Yikama sirasinda
kullanilan kisisel koruyucu donanimlar (KKD) sirasiyla; eldiven (%91,30), yiiz ve géz koru-
yucu siperlik (%78,26), koruyucu 6nliik (%73,91), maske (%73,91) ve galos (%58,7) olarak
belirtilmistir.

Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon Siireclerine iliskin Bulgular:

Yiiksek diizey dezenfeksiyon yapilan kurumlarm orani %17,39’dur (n=8) ve en sik 6l¢ii ka-
siklar1 i¢in uygulanmaktadir (%62,5). YDD kullanan kurumlardan %88,89’u prosediirlere
uygun olarak Minimum Etkin Konsantrasyon (MEK) kontrolii yapmakta ve dezenfekte edil-
mis malzemelerin kaydini tutmaktadir. Ancak yalnizca %36,11°1 bu bilgiyi hasta dosyasina
eklemektedir. Kullanilan YDD soliisyonlarinin etken maddesi en ¢ok perasetik asit (%50) ve
ortofitalaldehit (%37,5) olarak belirlenmistir. Bertaraf islemleri genellikle notralize edilerek
kanalizasyona dokiilmek suretiyle gergeklestirilmektedir (%79,69).

SONUG

Agiz ve dis sagligt hizmeti sunan kurumlarin biiyiik ¢ogunlugunda merkezi sterilizasyon
iinitelerinin kurulmus olmast memnuniyet vericidir. Ancak, kirli alan yapisal standartlarinin
kargilanmasinda ve YDD siireclerinde uygunsuzluklar bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi
rehberler ve standartlar dogrultusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi, hasta ve calisan
giivenligi acisindan biiytik bir katki saglayacaktir.

Tablo 1 Agiz ve Dis Sagh Kurumlan Sterilizasyon Unitesinde Kirli Alan Standart Gerekliliklering Uyum
Orani (n=46)

Gerofitk | n | %

Kirli ve temiz alanlar ile steril depolama alanlari ayridir 37 80,43
Sicaklik 18-25°C, nem %35-70 araligindadir 29 63,04
Yiizeyler puriizsiiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir 37 80,43
Hava akimi steril depolamadan kirli alana dogrudur 25 54,35
Son durulama suyu demineralize sudur 32 69,57
Demineralize su diizenli olarak kontrol edilmektedir 26 56,52
Gegis noktalarinda el hijyeni ekipmanlari bulunmaktadir 40 86,96



ﬁ Kaliteye Bir Adim Daha Yakin: Bir Endoskopi
09 Unitesinde Degisim

Giilden Ers6z', Ahmet Ergiil2, Mehmet Kasim Aydin2, Hiilya Dalak3,
Giilcan Tiirkmen3, Orhan Sezgin?
1Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyo\oji AD, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakilltesi, ig Hastaliklari AD, Gastroenteroloji BD, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin

GIRIS-AMAG

Hizmette kalite, bir hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglari kargilama derecesidir ve
her zaman gelismeye, degisime ve yenilige agiktir. Gliniimiizde, hastane ortaminda pek ¢ok
alanda oldugu gibi endoskopi {initelerinde de kalite standartlarini yakalamak ve otesine gec-
mek icin cabalar siirmektedir. Kalite standartlarina her asamada uymak, endoskopi iligkili
enfeksiyonlarin gelismesine karst en 6nemli kontrol 6nlemi olacaktir. Bu ¢aligsmada, bir en-
doskopi tinitesinde gergeklestirilen degisim ve iyilestirme siirecleri sunulmustur.

GEREG - YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi, 2000 y1-
lindan beri hizmet vermektedir. Baslangicta bir poliklinik odasinda baglayan hizmet, 2008
yilinda dezenfeksiyon isleminin de i¢inde yapildigi ii¢ kiiclik odaya taginmuistir. 2014 yilinda
hastanenin kendi binasina gegis ile bir {linite haline gelmistir. Ancak, oda i¢inde dekontami-
nasyon yapilmasi, performansi diisiik otomatik endoskop yikama makineleri, temiz-kirli alan
ayriminin tam yapilamamasi gibi sorunlarla karsilagilmigtir. 2022 yilindan itibaren ise ideal
endoskopi tinitesi standartlarina ulasilmistir (Sekil 1).

BULGULAR

Hali hazirda iinite; hasta bekleme alani, endoskopi ve girisim yapilan odalar, kirli-dekonta-
minasyon alani, temiz endoskop saklama alan1 ve islem sonrasi dinlenme alanlarindan olus-
maktadir. Planlanmis prosediirlerin her agamasi tanimlanmistir. Oryantasyon egitimi tamam-
landiktan sonra uygulamalar hayata gecirilmistir.

Endoskoplarin, alanlar arasinda uygun tagima kaplarinda tasinmasi saglanmustir. Kirli alanda
once kaba kirler uzaklastirilmis, ardindan kagak testi yapilmis ve endoskoplar 10 adet oto-
matik endoskop yikama makinesine (Soluscope Seriel ®) yerlestirilmistir. Yikama sonrasi
tam kuruma saglanmistir. Kurutulan endoskoplar, prosediirlere uygun olarak laminal flow ile
havalandirilan dolaplarda saklanmaktadir.

Onceki yillarda &zellikle yaz aylarinda saptanan ERCP sonrasi sporadik enfeksiyonlar ve
lokal salginlar, 2023 ve 2024 yillarinda gézlenmemistir. Yillara gore iinitede islenen cihaz
sayilart ve degisim ’de gosterilmisgtir.
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Tablo 1 Yillara Gore Unitede Islenen Cihaz Sayisi ve Degisim

2008 1.200 U kilgiik odada hizmet, manuel dezenfeksiyon
2014 3.500 Yeni bina, otomatik yikama makineleriyle sinirli hizmet
2022 8.200 Yeni standartlara uygun (inite, artan cihaz kapasitesi ve diizenlemeler
2023 10.000 Sporadik enfeksiyonlarin énlenmesi
SONUG

Gastrointestinal endoskopik prosediirler, zaman zaman ciddi enfeksiyonlara ve hatta salgin-
lara neden olabilmektedir. Literatiirde, gastrointestinal endoskopiyi takiben %0,2, ERCP’yi
takiben %0,8 enfeksiyon gelisme orani bildirilmistir. En yaygin etkenler arasinda Pseudomo-
nas aeruginosa ve Enterobacteriales bulunmaktadir.

Unitemizde, gastrointestinal endoskoplarin yeniden islenmesi icin kiiresel ve yerel rehberlere
uygun diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerle birlikte, hijyenik endoskopi uygulama-
lar1 ve kalite standartlarina uygun hizmet sunumu saglanmistir. Onceki yillarda kaydedilen
lokal salginlar artik yasanmamakta ve dezenfeksiyon siireglerindeki iyilestirmeler sayesinde
komplikasyon oranlari azalmaktadir.

“Once zarar verme” mottosuna ancak kalite uygulamalari ile ulasilabilecegi, standartlardan
odiin verilmemesi gerektigi bu ¢alisma ile bir kez daha anlasilmistir.

Endoskopi Endoskopi Endoskopi Endoskopi

Bekleme alani
On kayit

3 :# ] Kirli transfer arabasi

Utrason odasi

; ; Personel odasi Dinlenme
Biyopsi

Mutfak

Kirli transfer arabasi Temiz transfer arabasi
islem sonrasi
Hasta dinlenme alani

Endoskopi
EUS

Kirli alan

Sekil 1 Endoskopik tnitesinin plani.



ﬁ Lejyonella Uremesi Sonucunda Yapilan

'l o Dekontaminasyon islemleri

Betiil Ceran Aycil, Mine Gyneg Saran, Meral Geker, Derya Yildiz,
Fikret Nakipoglu, Yiiksel Ozdemir

Esenler Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

AMAG

Esenler Kadin Dogum Hastanesi’nde, 2024 yil1 rutin su sistemi kontrolleri kapsaminda flge
Cevre Saghg1 Birimi tarafindan 11 noktadan su 6rnegi alinmus ve Istanbul Halk Saghgi Labo-
ratuvari’nda analiz edilmistir. Numuneler hasta odalarindaki dus basliklar1 ve musluklardan,
sicak ve soguk su depolarmin girig-¢ikislarindan alinmigtir. Hastane sularinda Legionella
pneumophila Giremesi tespit edilmis ve dekontaminasyon iglemlerinin sonuglarinin incelene-
rek gelecekteki ¢alismalar igin yol gdsterici olmasi amaglanmuistir.

GEREG - YONTEM

Analiz sonucuna gore, alinan 11 su 6rneginden 9’unda (Legionella pneumophila) tiredigi
tespit edilmistir. [lge Cevre Saglig1 Birimi tarafindan aktif vaka siirveyansi ve dekontaminas-
yon islemlerinin acilen baglatilmasi talimati verilmistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
tarafindan, Idari Mali Isler Miidiirii, teknik servis ve temizlik sefi ile diizenlenen toplantilarda
Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi Rehberi dogrultusunda onlemler ve dekontaminasyon
yontemleri degerlendirilmistir.

BULGULAR

EKK toplantilarinda tiim yogun bakim ve klinik hekimlerinin katilimi saglanmis, enfeksi-
yon uzmant tarafindan Lejyoner hastalig1 vaka siirveyansi baslatildigi duyurulmustur. Atipik
pndmoni tanisi diisiiniilen hastalarin Lejyoner hastalig1 yoniinden degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmis, Lejyoner Hastaligi Algoritmasi tiim klinik birimlere iletilmistir. Ayrica tiim saglik
calisanlarina yonelik Lejyoner hastaligi egitimi verilmistir. Bir diger 6nlem olarak, suda tra-
vay dogum hizmetine ara verilmistir.

Su sistemlerinin temizlenmesi ve dekontaminasyonu kapsaminda su islemler gerceklestiril-
mistir:
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* Fiziksel Yontemler:
— Tesisatin tamamen bosaltilip yeniden doldurulmasi.
— Sogutma kulelerinin ve depo i¢ yiizeylerinin fir¢alanarak biyofilm tabakasinin kazin-
mast.
— Termal eradikasyon yontemiyle sicak su tanklarinin sicakligir 70°C’ye ¢ikarilarak ug
noktalarda 60°C’ye ulasmasi saglanmigtir. Tiim musluk ve dus basliklarindan en az
5-10 dakika boyunca su akitilmustir.
* Kimyasal Yontemler:
— Klorlama yontemiyle sudaki klor diizeyinin son kullanma noktalarinda en az 3 ppm
olacak sekilde uygulanmasi.
— Depoda bekleyen suyun klorlanmasi igin otomatik klorlama cihazi kurulumu.
— Dus basliklar1 ve musluk filtrelerindeki sedimentlerin temizlenmesi, kirecten arindi-
rilmast ve dezenfekte edilmesi.
— Klordioksit kullanilarak tiim su tesisatinin dezenfekte edilmesi.

Dezenfeksiyon siireci boyunca hasta, hasta yakinlari ve ¢alisanlarin suyu igme ve kullanim
amacl tiiketmemesi i¢in gerekli dnlemler alinmistir. Siirecin sonunda Ilge Saglik Miidiirliigii
tarafindan kontrol su numuneleri alinmustur.

SONUG

EKK, teknik ekip ve hastane yonetiminin yogun ¢alismalari sonucunda fiziksel ve kimyasal
eradikasyon yontemleri uygulanmis, kontrol numuneleri alinip sonuglar takip edilmistir. Ya-
pilan islemler sonucunda Legionella pneumophila tamamen eradike edilmistir. Bu siireg, tek
bir yontemin etkili olmadigini, biitiin islemlerin eksiksiz bir sekilde uygulanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Diizenli su sistemi kontrollerinin ve biitlinciil dekontaminasyon yontem-
lerinin uygulanmasi, Lejyoner hastaligi riskini ortadan kaldirmada kritik 6nem tasimaktadir.



ﬁ Steril Teknik ve Cerrahi El Yikamanin
Ogretilmesinde iki Farkli Egitim Yonteminin
'l 'I Etkinliginin incelenmesi: Randomize Kontrollii
Calisma

Esma f)ggaker, Burgak Sahin Koze, Yelda Candan Dénmez, Eda Dolgun,
Tiirkan Ozbayir, Meryem Yavuz Van Giersbergen, Fatma Demir Korkmaz

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

AMAG

Hemsirelik 6grencilerinin cerrahi aseptik becerileri eksiksiz ve dogru siralama ile 6gren-
meleri cerrahi alan enfeksiyonlarimi énlemede son derece dnemlidir. Ogrencilerin beceri
egitiminde iceriklerin ayn1 ve talimatlarin benzer olmasini saglayacak yenilik¢i 6gretim stra-
tejilerine ihtiyag vardir. Bu ¢alismada, steril teknik ve cerrahi el yitkamanin dgretilmesinde iki
farkli egitim yonteminin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM

Randomize kontrollii bir ¢aligmadir. Calismaya girisim (video destekli 6gretim, video) gru-
bunda 35 6grenci ve kontrol (beceri gosterimi) grubunda 32 dgrenci olmak iizere toplam
67 ogrenci dahil edilmistir. Kontrol grubu 6gretim elemani liderliginde beceri gdsterimine
katildi. Girisim grubu cerrahi aseptik becerileri dgretmek icin hazirlanan videolar: izledi.
Her iki grubun cerrahi aseptik beceri bilgi diizeyi, psikomotor beceri diizeyi ve memnuniyet
puani degerlendirildi.

BULGULAR

Ogrencilerin cerrahi aseptik teknik on test bilgi puanlar1 kontrol grubunda daha yiiksek
olmasia ragmen (p<0,05), her iki grubun da son test bilgi puanlari yiiksekti ve gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Girisim grubundaki 6grencilerin dnliik ve eldiven
giyme son test puanlarinin kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Ogrencilerin steril teknik ve cerrahi el yikama beceri diizeyinin girisim grubunda daha yiik-
sek, egitim yonteminden memnuniyetin ise kontrol grubunda daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05).

SONUG

Girisim grubunda bulunan dgrencilerin enfeksiyon kontroliine iliskin sorulara verdikleri dog-
ru yanitlar ve beceri yeterlilik diizeyinin kontrol grubunda bulunan 6grencilerin sonuglarina
gore daha yiiksek oldugu, buna karsin kontrol grubunda bulunan 6grencilerin girisim grubun-
daki 6grencilere gore egitim yontemlerinden memnuniyet puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptandi.



ﬁ El Hijyeni Gok Bilesenli iyile§tirme Stratejisinin El
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AMAG

El hijyeni, saglik kurumlarinda mikroorganizmalarin (antimikrobiyal direnci yiiksek olanlar
dahil) yayiliminin 6nlenmesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve saglik hizmeti iligkili enfek-
siyonlarin (SHIE) 6nlenmesinde en kolay ve en etkili enfeksiyon kontrol 6nlemidir. El hijye-
nine uyumun artirilmasinin SHIE hizlarinda %50’ye varan azalma sagladigi gosterilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik kurumlarinda SHIE’lerin 6nlenmesi igin el hijyeni ok
bilesenli iyilestirme stratejisinin kullanimini 6nermektedir. T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de
yatakli saglik kurumlarinda el hijyeni multimodel iyilestirme stratejisini desteklemektedir.
Multimodel strateji 5 bilesenden olugsmaktadir: 1) sistem degisikligi, alkol bazli el antisep-
tiklerinin tiim saglik bakim alanlarinda bulundurulmast, 2) saglik ¢alisanlarinin egitimi, 3) el
hijyeni uygulamalarinin izlenmesi ve geri bildirim verilmesi, 4) ¢aliyma alanlarinda gorsel
hatirlaticilarin bulundurulmasi, 5) kurumda giivenlik ikliminin saglanmasi. Bu ¢aligma ku-
rumumuzda 2014-2023 yilin1 kapsayan 10 yillik donemde uygulanan el hijyeni ¢ok bilesenli
iyilestirme stratejisinin el hijyeni uyum oranlarina etkisinin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM

DSO énerileri dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin el hijyeninde 5 endikasyona uyum oranla-
r1 dogrudan el hijyeni gozlemleri ile takip edilmektedir. El hijyeni gézlemlerinden elde edilen
veriler Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agma (UHIESA) kaydedil-
mektedir. Bu ¢alismada, 2014 ile 2023 arasindaki genel, birimlere ve meslek gruplarina gore
el hijyeni uyum oranlar1 degerlendirildi. El hijyeninde uyum oran1 2014-2020 yillar1 i¢in
“uaygun el hijyeni sayisi / toplam endikasyon sayist x 100” formiiliiyle, 2021 y1l1 ve sonrasi
icin “uygun el hijyeni eylemi sayisi/toplam firsat sayisi x 100” formiiliiyle hesaplandi. Veriler
UHIESAdan elde edildi ve istatistiksel analiz i¢in Microsoft Excel (Microsoft Corp., ABD)
kullanildi.

BULGULAR

On yillik donemde toplam 14221 endikasyon gozlendi ve bu endikasyonlarin 10478’inde
(%73,7) uygun el hijyeni saglandig tespit edildi. El hijyeni uyum oran1 2014 yilinda %57
iken, 2020 yilinda %82,5’e kadar yiikseldigi tespit edildi. Takip eden 2021 yilinda %71,3’e,
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2022 yilinda %68,8’¢ diistiigii, ancak 2023 yilinda tekrar %77,5’e yiikseldigi belirlendi
(Sekil 1). Birimlere ve meslek gruplarina gore el hijyeni uyum oranlarinda degisim ’de
verildi. El hijyeni uyum orani en yiiksek olan {i¢ birim yenidogan yogun bakim (%83,2),
anestezi yogun bakim (%81,8) ve ¢ocuk yogun bakim (%79,2) oldu. Meslek gruplarina gore
bakildiginda, %79,5 ile en yiiksek uyumu hemsireler ve en diisiik uyumu doktorlar (%54,4)
gostermistir.

SONUG ve TARTISMA

Genel olarak el hijyeni uyum oranlar1 2014 yilinda en diisiik iken, el hijyeni iyilestirme stra-
tejilerinin uygulamasinin yayginlagsmasi ile uyum oranlarinin giderek arttig1 gézlendi. El hij-
yeni uyum orani en yiiksek 2020 yilinda tespit edildi ve COVID-19 pandemisinin bu ytiksek-
lige katki sagladig diisiintildii. Pandeminin getirdigi yogun is yiikiine bagh tiikkenmislik ve
personel dagilimindaki degisimler sebebiyle el hijyeni uyum oranlar1 2021 ve 2022 yillarinda
diisiis gosterdi. Bu azalmada 2021 yilindaki USHIESA’daki genel uyumun hesaplanmasin-
daki yontem ve formiil degisikliginin de etkisi oldugu akilda tutulmalidir. Egitimlerin artti-
rilmast ile, el hijyeni uyum orani1 2023 yilinda tekrar artis gosterdi.

Sonug olarak meslek gruplari ve birimlere gore yillar i¢indeki degisim incelendiginde, pan-
deminin genel olarak saglik ¢alisanlarinda el hijyeni farkindaliin1 ve uyumunu artirmada
olumlu etkisi oldugu ancak ilerleyen pandemi donemlerinde bu etkinin azaldig1 goriilmekte-
dir. Bu nedenle pandeminin dolayli olarak yarattigi bu durum, DSO’niin ¢ok bilesenli el hij-
yeni iyilestirme stratejisinin hastanelerde siirdiiriilmesi ve bu kapsamda kurumsal giivenlik
ikliminin insa edilmesinde uzun vadeli bir firsata ¢evrilmelidir.
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Sekil 1 El hijyeni uyum oranlarinin yillara gore dagilimi.
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Tablo 1 Birimlere, meslek gruplarina ve el hijyeni endikasyonlarina gére el hijyeni uyum oranlari (%)

BiRIMLER

AYB 67,7 87,6 857 744 837 897 86 847 77,7 80,7 81,8
DYB 63,9 642 795 868 81 803 814 671 70 705 745
GKDCYB 34 413 644 641 60 70 80,1 732 62,1 695 619
CYB 506 762 77 79,6 882 784 87,6 83 77 80 792
YYB 71,4 797 805 87,1 876 892 862 857 759 89 832
KYB 80,4 758 758 775 857 569 71,9 74 747
DAHILI SERVISLER 28 51,8 648 542 746 705 572 697 80,3 612
CERRAHI SERVISLER 401 775 738 60,2 729 81,5 78 768 61,2 736 69,6
HEMSIRE 675 75 83 854 783 853 869 742 742 857 795
DIGER SAGLIK PERSONELI 61,2 67,8 77,7 852 765 79,5 912 753 658 758 756
DOKTOR 354 472 51,4 46,7 549 61,4 666 620 565 61,6 54,4

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024 85



ﬁ Ameliyathanelerde Adenozin Trifosfat (ATP)
13 Cihazi Olciimii ile Temizligin Kontrolii

Esra Hasret Giilay, 0zden Conba, Sultan Eker, Sariye Yilmaz

Sultangazi Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ameliyathane

AMAG

Temizlik, saglikli ortamin korunmasi ve her tiirlii hastalik etmeninden arindirilmasidir. Temiz
bir ¢cevre ise hasta ve saglik ¢alisan1 agisindan dnemlidir. Ameliyathaneler hasta sagligini ko-
rumak ve enfeksiyonlar1 dnlemek icin temizlige en fazla dikkat edilmesi gereken birimlerin
basinda yer alir. Ayn1 zamanda ameliyathaneler, hasta yogunlugu agisindan sirkiilasyonu en
¢ok olan béliimdiir. Bu nedenle temizlik hizmetlerinde aksamalar yasanabilmektedir. Ozel-
likle vaka arasi temizligin gerekliligi oldukca 6nemlidir. Ameliyathanemizde temizlik kont-
rolii ATP cihazi ile saglanmaktadir. ATP cihazi; alanda kullanilan aletlerin tizerindeki organik
madde kalintilarin1 6lgtimleyerek, yikama islemi etkinliginin degerlendirilmesini saglayan
bir cihazdir. Bu ¢alisma ameliyathanemizde yapilan temizliklerin ne kadar etkin yapildigi-
n1 belirlemek, temizligi eksik yapilan alanlar tespit ederek; temizlik siirecinin iyilesmesini
saglamaktir.

YONTEM

Temizlik etkinliginin aninda 6l¢iilmesi i¢in en ¢ok kullanilan yontem ATP cihazi kullanimi-
dir. Ameliyathane salonlarinda en sik kullanilan cihaz ve ekipmanlardan alinan 6rnekler, ATP
cihazi ile degerlendirilip 50 RLU’nun altindaki degerlerde temizligin uygun olarak yapildigi
kabul edildi. Ayn1 zamanda ameliyathane salonunda temizlik yapan personel gozlemlendi.

BULGULAR

Hastanemizde temizligin kontrol edilmesi amaciyla temin edilen ATP cihazi ile rutin temiz-
lik kontrolii yapilmaktadir. Alt1 ay boyunca ameliyathane salonlarinda yapilan lgiimlerde
saptanan degerlerin sonuglari ’de sunulmustur. Rutin temizlik kontroliiniin yapildig:
temizlik ve diger personellerin el temasinin yiiksek oldugu anestezi cihazi, ameliyat masasi
ve mayo masasi gibi yiizeylerde 50 RLU’nun iizerine ¢ikan dl¢iimlerimiz olmustur. Ameli-
yathane sorumlu hemsiresi ve temizlik personeli ile yapilan degerlendirmede yiiksek ¢ikan
alanlarda; temizligin olmas1 gerekenden daha 6zensiz yapildigi tespit edilmis, temizlik tek-
rarlanarak 6l¢timler yeniden yapilmistir.



Ameliyathanelerde Adenozin Trifosfat (ATP) Cihazi Olciimii ile Temizligin Kontrolii
Esra Hasret Giilay, Ozden Conba, Sultan Eker, Sariye Yilmaz

TARTISMA VE SONUG

Ameliyathanelerde enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin ideal temizlik kosullarinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu sonuglar, kuralina uygun yapilan temizligin bir mekanizma ile denetle-
nebildigini gostermistir. Ameliyathane gibi sirkiilasyonu ¢ok olan ve sterilizasyon sartlarinin
saglanmasi gereken birimlerde yapilan temizligin etkinliginin kontrolii oldukca 6nemlidir.

Tablo 1 Ameliyathanelerde ATP Glglim sonuglar

e:r': LT :‘;I'_’Ufm“"" 19.04.2024 | 19.07.2024 | 24.05.2024 | 28.06.2024 | 23.08.2024 | 13.09.2024
25 12 10 17 28 9

Ameliyat
masasl

Operasyon

18 26 30 11 17 49
lambasi

Anestezi

, 13 59 36 27 25 14
cihazi

Anestezi
monitérve 16 14 63 16 20 38
kablolari

Mayo
masasl

Bohga
masas!

Koter cihazi 32 32 12 21 16 6

1 8 59 18 8 12

Aspiratér

) 28 19 25 34 51 6
cihazi
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ﬁ Ameliyathanelerde Enfeksiyonu Onleme

.l 4 Uygulamalarinin Karbon Ayak izine Etkisi:
Sistematik inceleme

Burgak Sahin Koze, Nihal Geliktiirk Doruker, Tiirkan Ozbayir

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

AMAG

Ameliyathanelerde enfeksiyon riskini en aza indirmek ve hasta giivenligini saglamak ama-
ciyla kapsamli enfeksiyon kontrol 6nlemleri uygulanmaktadir. Ancak, bu 6nlemler ¢evresel
siirdiiriilebilirlik iizerinde dnemli etkiler yaratabilmektedir. Ozellikle, tek kullanimlik cerrahi
ortiiler, koruyucu giysiler, cihazlar ve aletler kullanildiktan sonra biiyiik miktarda atik olus-
makta, bu durum da hastanelerin karbon ayak izini dogrudan artirmaktadir. Bu sistematik
derlemenin amaci, ameliyathanelerde enfeksiyonu 6nlemeye yonelik uygulamalarin karbon
ayak izi iizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalarin sistematik bir sekilde analiz edilmesidir.

GEREG ve YONTEM

Bu sistematik derlemede, dahil edilecek ¢alismalarin belirlenmesi amaciyla PubMed verile-
rinin 2014-2024 y1llar1 arasinda yayimlanmus literatiir taramasi yapilmistir. Tarama siirecinde
‘ameliyathane’, ‘karbon izi’, ‘silirdiiriilebilir kalkinma’, ‘tek kullanimlik ekipman’, ‘yeniden
kullanilabilir ekipman’ ve ‘cerrahi alan enfeksiyonu’ gibi anahtar kelimeler kullanilmistir.
Sistematik derlemeye konu bashg ile ilgili, tam metne erisilebilen, Ingilizce dilinde ve
2014-2024 yillar1 arasinda yayimlanmig ¢alismalar dahil edilmistir. Bu ¢aligmada, ameli-
yathanelerde enfeksiyonu 6nlemeye yonelik uygulamalardan olan cerrahi kiyafetler, ortiiler,
havalandirma sistemleri ile cerrahi cihazlar ve aletler iizerinde odaklanilmistir. Arastirma
kapsamina alinan ¢aligmalar yazar, yil, baslik, amag, yontem, bulgular ve karbon ayak izine
etkileri basliklar1 altinda kronolojik olarak simiflandirtlmstir.

BULGULAR

Belirlenen anahtar kelimeler dogrultusunda veri tabaninda toplam 4598 arastirma makale-
sine erisim saglanmistir. Calismalar 2014-2024 yillari ile sinirlt tutuldugunda 2348 makale,
tam metin erigimi ile sinirladiginda 853 makale, ¢aligma tiirlerine gore filtrelendiginde 163
makale ve yalnizca Ingilizce dilinde olan makaleler ile smirladiginda 156 ¢alisma arastirma
kapsamina alinmistir. Aragtirma kapsaminda incelenen ¢aligmalar, tek kullanimlik malzeme-
lerin ve havalandirma sistemlerinin sera gazi emisyonlarini ve enerji tiikketimini artirdigina



Ameliyathanelerde Enfeksiyonu Onleme Uygulamalarinin Karbon Ayak izine Etkisi: Sistematik inceleme
Burcak Sahin Koze, Nihal Geliktiirk Doruker, Tiirkan Ozbayir

dair bulgular ortaya koymustur. Ayrica, enfeksiyonu 6nlemeye yonelik uygulamalarin cerrahi
alan enfeksiyonlarini 6nleme konusundaki etkisine iliskin celiskili sonuglar da tespit edilmis-
tir.

SONUG

Ameliyathanelerde enfeksiyonu 6nlemeye yonelik uygulamalarin, hasta giivenligine dnemli
katkilar saglarken karbon ayak izini de arttirdigi gézlemlenmektedir. Bu nedenle enfeksiyon
riskini ve karbon ayak izini azaltma hedefleriyle uyumlu; geri doniistiiriilebilen ve gevre
dostu malzemelerden {tiretilmis cerrahi kiyafetlerin kullanimi, geri doniistiiriilebilen cerra-
hi ortiilerin kullanimi1 ve bu ortiilerin minimum miktarda, etkili sekilde kullanimi i¢in pro-
tokollerin gelistirilmesi, ameliyathanelerde yiiksek verimlilik ve enerji tasarrufu saglayan
havalandirma sistemlerinin tercih edilmesi, saglik profesyonellerine enfeksiyonun kontroli
ve ¢evre dostu ameliyathane uygulamalari konusunda egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.



ﬁ Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi
.l 5 Endoskopi Unitesinde Mikrobiyolojik Siirveyans

Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Nurgiiniir Dogan', Aysegiil Salci Keles', Yurdagiil Altunay?, Giiven Gelebi?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

AMAG

Endoskoplar yar1 kritik (reusable) alet sinifindadir ve uygun sekilde temizlik-dezenfeksi-
yon iglemi yapilmayan endoskoplar enfeksiyon kaynagi olabilirler. Bu ¢aligmada hastanemiz
gastroenteroloji endoskopi iinitesinde yiiriitiillen mikrobiyolojik siirveyans sonuglari deger-
lendirilmistir.

GEREG ve YONTEM

Nisan 2022 tarihinde endoskopi yapilan bir hastanin kan kiiltiiriinde Pseudomonas aerugino-
sa tiiremesi nedeniyle gastroenteroloji endoskopi {initesinde siirveyans ¢aligmasi baslatiimis-
tir. Bu kapsamda iinitede bulunan biitiin cihazlarin (5 adet gastroskop, 3 adet duodenoskop,
5 adet kolonoskop, 3 adet EUS cihazi, 1 adet rektoskop) liimen, yiizey ve valf girislerinden
ve iinite i¢indeki ¢evresel yiizeylerden (saklama dolabi, lens sivisi, otomatik yikama cihazi
kapa@1 vb.) bakteriyolojik kiiltiirler alinmugtir. Unite caliganlaria endoskop temizlik ve de-
zenfeksiyonu konusunda uygulamali egitim verilmistir. Egitim sonrasinda temizlik/dezen-
feksiyon islemlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla temizlik-dezenfeksiyon islemini
takiben biitiin endoskoplardan periyodik olarak kiiltiirler alinmigtir.

BULGULAR

Egitim Oncesi alinan kiiltiirlerde; gastroskoplarin ikisinde, duodenoskoplarin tigiinde, kolo-
noskoplarin i¢iinde, rektoskopta ve lens yikama sivisinda iireme tespit edilmistir. Egitim
sonrasi alinan kontrol kiiltlirlerinde; bir kolonoskop ve bir rektoskopta tireme goriilmiistiir.
Bu cihazlar yeniden temizlenip-dezenfekte edilmis ve kontrol kiiltiirler alinmis ve duodenos-
kopta iireme tespit edilmistir. Duodenoskop bakim-onarim i¢in iretici firmaya gonderilmis-
tir. Onarim sonrasi alinan kiiltiirlerde tireme olmamustir.

SONUG

Endoskoplarin uygun sekilde dekontaminasyonu ve uygun ortamda saklanmasi hasta giiven-
ligi igin kritik dneme sahiptir. Ayrica endoskoplarin temizlik-dezenfeksiyon islemlerinin usu-
liine uygun sekilde yapilmasi cihazlarin 6mriinii uzatir, ekonomik kayiplari azaltir. Temizligi
muntazam sekilde yapilmayan endoskoplarda biofilm olusabilir ve dezenfektanlar biofilm



Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Endoskopi Unitesinde Mikrobiyolojik
Siirveyans Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Nurgiiniir Dogan, Aysegiil Salci Keles, Yurdagiil Altunay, Giiven Celebi

icindeki bakteriye genellikle etkili degildir. Bu baglamda, endoskoplarin temizlik dezenfek-
siyon siireci konusunda {inite personeli egitilmeli, periyodik olarak denetim, mikrobiyolojik
kontrol ve cihaz bakim-onarimi1 yapilmalidir.

Tablo 1 Temizlik/Dezenfeksiyon iglemi Oncesi Cihazlarda Tespit Edilen Mikroorganizmalar

Temizlik/Dezenfeksiyon i§lemi Oncesi Cihazlarda Tespit Edilen Mikroorganizmalar

CiHAZADI | GRNEGIN ALINDIGI YER | MIKROORGANIZMA

LENS YIKAMA SUYU SU ORNEG Pseudomonas mendocina, Klebsiella oxytoca
DUODENOQSKOP 1 LUMEN Pseudomonas aeruginosa
DUODENOSKOP 2 LOMEN Pseudomonas fluorescens
DUODENQSKOP 3 LUMEN Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas
maltophilia, Rhizobium radiobacter, Pseudomonas
fluorescens
YUZEY Viridans streptokok
TEK KANALLI ENDOSKOP LUMEN Pseudomonas aeruginosa
CIFT KANALLI ENDOSKOP LUMEN (1) Pseudomonas fluorescens
LUMEN(@) Pseudomonas fluorescens
648 SERI NOLU KOLONOSKOP ~ LUMEN Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli
706 SERI NOLU KOLONOSKOP  VALF GIRIS] Sphingomonas paucimobilis
008 SERI NOLU KOLONOSKOP ~ LUMEN Pseudomonas alcaligenes, Escherichia coli
VALF GIRiSI Pseudomonas olveovorans, Pseudomona
mendocina
YUZEY Kuif kolonisi
087 SERI NOLU REKTOSKOP LOMEN Aeromonas salmonicida
CIHAZI
YUZEY Pseudomonas putida, Rhizobium radiobacter

Tablo 2 1. ve 2. Temizlik/Dezenfeksiyon iglemi Sonrasi Cihazlarda Tespit Edilen Mikroorganizmalar

1. Temizlik/Dezenfeksiyon iglemi Sonrasi Cihazlarda Tespit Edilen Mikroorganizmalar

648 SERI NOLU KOLONOSKOP LUMEN Pseudomonas stutzeri, Pseudomonas mendocina
087 SERi NOLU REKTOSKOP CiHAZI  LUMEN Stenotrophomonas maltophilia

2. Temizlik/Dezenfeksiyon i§Iemi Sonrasi Cihazlarda Tespit Edilen Mikroorganizmalar

648 SERI NOLU KOLONOSKOP LUMEN Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli

Cihaz Bakim/Onarim Sonrasl

648 SERI NOLU KOLONOSKOP LUMEN UREME YOK

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024



ﬁ Temizliyor Muyuz? Kirletiyor Muyuz?

.l 6 Bir Saglik Kurulusundaki Temizlik Bezlerinin
Ureme Yolculugu

Emine Giingér Turan‘,l_Nurgen Kara', Biisra Bahar Metli', Pelin Kasap',
Leyla Tiirkay', Beyza Oncel?, Ramazan Korkusuz3, Miicahit Kapgr*

1Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi- Enfeksiyon Kontrol Komitesi-istanbul

2Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi-Tibbi Mikrobiyoloji-istanbul

3Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi- Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji-istanbul
“Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi-C Blok Ortopedi ve Noroloji Hastanesi Baghekimi- istanbul

AMAG

Saglik Hizmeti Ile Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) hastanelerde dnemli bir morbidite ve morta-
lite sorunudur. Cevresel yiizeyler hastane ortaminda SHIE kaynaklarindan biri olarak goste-
rilmistir. Bu durum hem hasta hem de saglik ¢alisan1 giivenligi agisindan da ciddi sonuglara
yol agmaktadir. Bu ¢alismada, saglik kurumunun ¢evresel temizliginde kullanilan bezlerin ve
moplarin rezervuar olusturma potansiyelinde kaynak arastirilmas: amaglandi.

GEREG - YONTEM

Eyliil - Ekim 2023 tarihlerinde, yogun bakim {initesinin (YBU) temizliginde kullanilmak
iizere hazirlanmis temiz renkli bezler ve moplardan; bezlerin ve moplarinin yikandigi ve
kurutuldugu makinelerden, yikama alanindan alana dagitim icin kullanilan tasima arabala-
rindan Stuart besiyerli trasport swabi ile enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan drnekler
iki adimda alind1 (Sekil 1). Birinci adimda hastanemiz, YBU’siinde temizlik i¢in hazirlanmis
dort renk ayni cins (mikrofiber) bezden (sari-kirmizi-yesil-mavi) ve ayni cins moptan top-
lamda bes adet kiiltiir 5rnegi alind1. ikinci adimda ise ¢amasir yikama alanindaki temiz bez ve
moplardan, makinelerden ve transferde kullanilan kapakli tasima araglarindan olmak iizere
toplamda 15 adet kiiltiir 6rnegi alindi ( ). Yikama alaninda bulunan makinelerin bakim
ve onarimlart tiretici teknik firma tarafindan yapildiktan sonra 6rnek tekrari yapildi. Alinan
tiim 6rnekler mikrobiyoloji laboratuvaria gonderildi. Koyun kanli agara (BioCell, Tiirkiye)
ekimleri yapilan 6rneklerin, 24-48 saat uygun kosullarda inkiibasyonu saglandi. Besiyerle-
rindeki iireme durumlart mikrobiyoloji uzmani tarafindan degerlendirilip MALDI-TOF MS
(Zybio, Cin) ile yapildi. Ureyen mikroorganizmalarin kantitatif degerlendirmesi yapilmadi.

BULGULAR

Birinci adimda alinan 6rneklerden (Sekil 1), yesil ve mavi temizlik bezinde iki farkli tiir ol-
mak {izere, alinan bes kiiltlir 6rneginin hepsinde (%100) Acinetobacter spp. iiredigi goriildii
( ). ikinci adimda ise camasir ytkama alanindaki temiz bez ve moplardan, makineler-
den ve transferde kullanilan kapakli tagima arabalarindan (Sekil 1) olmak tizere toplamda 15
adet kiltiir 6rnegi alindi. Alinan bu kiiltiir 6rneklerinin 12’sinde (%80) iireme saptandi: Alti
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ornekte Acinetobacter spp.’ye diger bir gram negatif bakteri eslik ettigi, yine alt1 6rnekte ise
sadece Acinetobacter spp. iiremesi saptandi (Tablo 1). Yikama alaninda bulunan makinelerin
bakim ve onarimlart iiretici teknik firma tarafindan yapildiktan sonra 15 adet kiiltiir 6rnegi
tekrarlandi ve lireme saptanmadi.

TARTISMA ve SONUG

Florence Nightingale gibi hijyen Onciileri tarafindan temizligin 6nemi ge¢misten gliniimii-
ze vurgulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF’in 2023 ortak kiiresel raporunda
da saglik kurumlarindaki hijyen hizmetlerinin durumuna yer verilmektedir. Aktif slirveyans
kapsaminda YBU’deki hastalarin kiiltiir rneklerinde iireyen gram negatif mikroorganizma-
larin artig1 dikkat ¢ekmis, bunun iizerine temizlikte kullanilan bezlerden, moplardan ve yika-
ma-kurutma makinelerinden alinan kiiltiir 6rneklerinin hepsinde gram negatif tiremeler tespit
edilmistir. Bir¢ok ¢alismada da ¢evresel kontaminasyon ile gram negatif bakterilerin ¢apraz
bulasta rol oynadig ileri siiriilmektedir. Sonug olarak ¢alismamizda, her kullanim sonrasinda
camagir makinesinde yiiksek 1sida yikanmis bez ve moplardaki tireme durumlar arastirildi
ve makinelerin rezervuar olusturdugu saptandi. Makinelerin gram negatifler de dahil olmak
iizere kaynak olusturabilecegi calismalarla da desteklenmektedir. Saglik kurumlarinda ¢evre
temizliginin saglanmasinda kullanilan arag-gere¢ ve ekipmanin her kullanim sonrasinda te-
mizlenmesi, bez ve moplarm yikandig: alandaki makinelerinin kalibrasyonu, bakimi, kulla-
nilan kimyasallarin diizenli kontrol edilmesi gerekliligi sonucuna varildi.

Tablo 1 Birinci ve ikinci Adimda Alinan Kiltiir Ornekleri

Birinci Adim Yogun Bakim iinitesi Temiz Kat Arabasi Kiiltiir Ornekleri

Kilttir Ornegi Kiltlr  Acinetobacter spp. Acinetobacter spp ve
Sayisi  Ureyen Kiltir Sayisi ~ Gram Negatif Bakteri
Ureyen Kiltiir Sayisi

Sari Temizlik Bezi
*Yesil Temizlik Bezi =
Kirmizi Temizlik Bezi

,
]
]
*Mavi Temizlik Bezi 1
]
5

Dozajlanmig Mop Suyu

@i | = [== | = [=8 | =

Toplam Ureme Saysi

ikinci Adim Gamasir Yikama Alan Kiiltiir Ornekleri

*Gamasir makinesi ic yizeyi 1 1 =
Camasir yikama makinesi kapak agma yeri 1 =
Camagir makinesi tuslu ekran 1 =
*Orta gamasir ylkama makinesi i¢ kapak lastikleri 1 1 -
Kurutma makinas! ig yizeyi 1 1
Kurutma makinas! i¢ yiizey pasli alan 1 1
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Kurutma makinasi tutma yeri 1 - -
Kurutma makinasl icinde bulunan karigik renk bezler 1 1 1

Kurutma makinasi iginde bulunan karisik renk bezler 1 1 1
2. Ornek

Temiz bez tagima arabasi mavi renkli bez
Temiz bez tasima arabasi yesil renkli bez
Temiz mop tagima arabasi mavi renkli mop

Temiz dagitim arabasi-1
*Temiz dagitim arabasi-2

TN 1 N BT RS L

1
1
1
Temiz mop tagima arabasi kirmizi renkli mop 1
1
1
1

Toplam

Tablo 2 adimdan olusmaktacir: Birinci adim yogun bakim (nitesi temiz kat arabasi Kiiltiir Grekleri. ikinci adim camasir yikama alani
Kiiltiir érnekleri. Ureyen mikroorganizmalanin tanimlamalarinda: Acinetobacter spp. olarak dahil edilen tiirler; Acinetobacter pittii,
Acinetobacter johnsonii, Acinetobacter Iwoffii, Acinetobacter lactucae, Acinetobacter schindleri, Acinetobacter ursingi. Acinetobacter
spp.'ve eslik eden Gram negatif bakteriler; Aeromonas caviae, Raoultella ornithinolytica, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella aeroge-
nes, Shewanella spp. *: iki farkli tiir Acinetobacter spp. liremesi

Sekil 1 Birinci ve ikinci Adimda Killttir Alinan Yerler



ﬁ Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Etkin El Hijyeni
Saglamada Farkindahik Galismast: El, Burun
'l 1 ve Cep Telefonu Siiriintii Kiiltiirlerinde Ureyen
Mikroorganizmalar

0guzhan Kése, Okan Aydogan, Zeynep Es Kdse, Arkut Berkin Yetim,
Ayseqiil Copur Cicek

istanbul Medipol Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

GIRIS-AMAG

Etkin el hijyeni uygulamalari, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin yayilmasint dnlemede
onemli rol oynamaktadir. Saglik ¢alisanlari arasinda hekimlerin, hekim dist personelden daha
fazla S. aureus ve MRSA tastyicisi oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada Tip Fakiiltesi Donem
1 dgrencilerinin el siiriintii 6rnekleri ile nazal S. aureus ve MRSA tastyicilig1 yani sira cep
telefonlarinda MRSA kolonizasyonu arastirilmis ve el hijyeni saglamada UV 15181 gibi goz-
leme dayali uygulamalarin 6grencilerde farkindalik olusturmasi amaglanmustir.

YONTEM

Bu ¢alisma icin Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan onay almmustir. Calismaya 141 katilimci dahil edilmistir. Ogrencilerin etkin el hij-
yeni uygulamalarini gérmeleri amactyla UV-reaktif alkol bazli el antiseptigiyle uygulama
yaptirilmis ve UV 151k altinda eksik uygulama bolgeleri belirlenmistir. Katilimcilarin tama-
mindan el siiriinti 6rnegi, 140’ 1ndan cep telefonu, 137’sinden nazal siiriintii 6rnegi alinmistir.
Alman el siirintii 6rnekleri Brain Heart Infusion Agar (BHIA) ve EMB besiyerine, nazal
stirtintii 6rnekleri yalnizca Mannitol-Salt Agar (MSA) besiyerine ekilmistir. Cep telefonu
ornekleri ek olarak MSA besiyerine ekilmistir.

Ureyen orneklerde tanimlama konvansiyonel ve otomatize sistemlerle gerceklestirilmistir.
MSA’da S. aureus olarak tanimlanan bakteriler CHROMID® MRSA SMART Agar’da (bi-
oMerieux, Fransa) metisilin direnci (MRSA) agisindan degerlendirilmistir. Cep telefonu or-
neklerinde tireyen 9 Gram negatif bakteri MALDI-TOF (Bruker, ABD) ile dogrulanirken,
MRSA siipheli 28 6rnek VITEK-MS (bioMerieux, Fransa) ile dogrulanmaistir.
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BULGULAR

Ogrencilerin UV 151k altinda en ¢ok tirnak yataklarinda hata yaptiklari gdzlemlenmistir. Ali-
nan 141 el siiriintii 6rneginin 102’sinde tek tiir (%72), 24 linde iki tiir (%17), 3’tinde li¢ ve
iizeri tiir tireme (%2) saptanmis, 12’sinde ise iireme olmamustir (%9). EMB besiyerinde iire-
yen orneklerden 1’1 Bacillus spp. (%), 6’s1 Gram negatif basil (%4) olarak tanimlanmustir.
Nazal siirlintiilerde S. aureus 33 drnekte (%24) tespit edilmistir. Tespit edilen S. aureus’larin
28’1 MRSA (%85), 2’si MSSA (%6) olarak belirlenmistir. Alinan 137 nazal siiriintii 6rnegi-
nin 28’inin (%20) MRSA oldugu saptanmustir.

Cep telefonu 6rneklerinde 76’sinda tek tiir (%54), 17’sinde iki tiir (%12), 4’tinde ii¢ ve iizeri
tiir tireme (%3) tespit edilirken, 43’linde tireme olmamistir (%31). EMB besiyerinde iireyen
orneklerin %3’ Gram negatif basil olarak tanimlanmistir. MSA’da tireyen 6rneklerin 16’sin-
da (%]11) S. aureus saptanmustir. Tespit edilen S. aureus’larin 13’ MSSA (%38), 3’ii MRSA
(%19) olarak belirlenmistir. Toplam 140 cep telefonu siirlintii 6rneginin 3’ (%2) MRSA
olarak saptanmustir.

Ulkemizde saghk alaninda egitim géren dgrencilerde nazal S. aureus tastyicihgi %2 ile %21,
MRSA tastyiciligi ise %2 ile %17 arasinda raporlanmustir. Klinik egitimle S. aureus koloni-
zasyonu arasinda pozitif korelasyon goriilse de MRSA ig¢in bdyle bir iligki bulunmamustir.
Saglik calisanlarinda yapilan bir meta analize gore S. aureus tasiyiciligt %24, MRSA tagi-
yiciligt ise %16 olarak belirlenmistir. Diinyada ise bu oranlarin %46 gibi yiiksek degerlere
ulastigi raporlanmistir. Calismamizda nazal S. aureus tasiyiciligi %24, MRSA orani ise %85
olarak bulunmustur. Nazal siirtintii 6rneklerinden izole edilen S. aureus suslarmin %85’inin
MRSA olmasi olduke¢a yiiksek bir orandir. Cep telefonu 6rneklerinde {ireme olmasi, iire-
yen bakterilerin %3 iintin Gram negatif bakteri, %12’sinin S. aureus olmasi ve tespit edilen
S. aureus iginde %19 unun MRSA olmas1 dgrencilerin el hijyeni uyumlarinin yeterli olma-
digini gostermektedir.

A Nazal suruntu ornekleri B. Cep telefonu siiriinti arnekleri

N

= MRSA = MSSA = Tanimlanamayan = MRSA = MSSA = Tamiml yan =S, y
Sekil 1 Nazal ve cep telefonu striintti 6rneklerinde Ureyen S. aureus’larn dagilimi.



Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Etkin El Hijyeni Saglamada Farkindalik Galismast:
El, Burun ve Cep Telefonu Siiriintii Kiiltiirlerinde Ureyen Mikroorganizmalar
0guzhan Kdse, Okan Aydogan, Zeynep Es Kose, Arkut Berkin Yetim, Aysegiil Copur Gigek

SONUG

Yetersiz el hijyeni ve nazal tagiyiciligin metisilin direncinin aktariminda etkili oldugu disii-
niilmektedir. Caliymamiz, metisilin direncinin aktariminda cep telefonu gibi kisisel esyalarin
bulasta 6nemli olabilecegini ve bu durumun etkin el hijyeniyle 6nlenebilecegini gostermistir.
Etkin el hijyeni saglamada siiriintii 6rnekleri kadar, 6grencilerde farkindalik olugturmada UV
151k altinda gozlemleme gibi yontemlerin davranig gelistirmede etkili olabilecegi disiiniil-
mektedir.

Tablo 1 EMB besiyerinde (ireyen bakterilerin dagilimi

El striintti 6rnekleri n  Cep telefonu strintii 6rnekleri N
Pseudomonas spp. 1 Pseudomonas spp. 1
Acinetobacter spp. 2 Acinetobacter spp. 1
Pantoea spp. 1 Pantoea spp. 1
Klebsiella spp. 1 Escherichia coli 1
Bacillus spp. 1



ﬁ Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

.l 8 Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde 20 Yillik
Hastane Enfeksiyonlari insidans Dansiteleri

Yurdagiil Altunay', Nurgiiniir Dogan', Aysegiil Salci Keles', Giiven Gelebi?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi
2Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

AMAG

Hastane enfeksiyonu insidans dansitesi bir hastanede yiirtitiilen enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerinin etkinligini gdsteren en 6nemli gostergelerden birisidir. Bu ¢aligmada hastanemizin
yogun bakim iinitelerinde 2004-2023 yillar1 arasinda saptanan 20 yillik hastane enfeksiyonu
insidans dansiteleri retrospektif olarak incelenmistir.

GEREG-YONTEM

Hastanemizde 2004 yilindan itibaren aktif olarak hastane enfeksiyonlari siirveyansi yapil-
maktadir. Bu ¢alismada 2004-2023 donemi i¢in UHESA verileri kullanilmistir. Ayrica has-
tanemizin yillar i¢inde degisen yogun bakim ¢esidi ve yatak kapasitesi dikkate alinmistir.

BULGULAR

Hastanemizin 2004-2023 yillar1 arasindaki yatak kapasiteleri Sekil 1°de ve YBU’ lerinde en-
feksiyon insidans dansite oranlar1 Sekil 2°de verilmistir.

SONUG

Yillar igerisinde hastanemiz enfeksiyon insidans dansitesinde belirgin bir azalma vardir.
Hastanemizde yiiriitiilen enfeksiyon kontrol énlemlerinin etkili oldugu ancak heniiz hastane
enfeksiyonu insidans dansitesinin hedeflenen degerlere ulasmadigi goriilmektedir. Yiiriitilen
siirveyans ve uygulanan enfeksiyon kontrol dnlemleri sonucunda daha da diisiik degerlere
ulagmak hedeflenmektedir. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin bu yondeki egitim ve
denetleme faaliyetleri devam etmektedir.



Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde 20 Yillik Hastane Enfeksiyonlan insidans Dansiteleri
Yurdagil Altunay, Nurgiiniir Dogan, Aysegiil Salci Keles, Giiven Celebi

Yillara Gore Hastane Yatak Sayisi YBU Yatak Sayisi YBU Tek Kisilik izolasyon Kabini Sayisi
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¥ Hastane Yatak Sayisi 1 YBU Yatak Sayisi = YBU Tek Kisilik izolasyon Kabini

*Hastane Yatak Sayisi: Klinik Yatak Sayisi + YBU Yatak,SayIS/
“*YBU Yatak Sayisi: YBU Yatak sayisi +YBU Tek Kisilik Izolasyon Kabini Sayisi

Sekil 1 ZBEU Hastanesi 2004-2023 yillari arasi Hastane Yatak Sayilar, Yogun Bakim Uniteleri (YBU) Yatak
Sayilari.

‘Ylllara Gore Hastane Enfeksiyonu insidans Dansiteleri ‘

RS AR

@.{9,‘@‘&,!‘9&& WIS I v v

I

Hastane Enfeksiyonu Insidans Dansitesi- Hastane enfeksiyonu sayisi / Hasta giinii X 1000

Sekil 2 7BEU Hastanesi 2004-2023 yillan arasi Yogun Bakim Uniteleri (YBU) Hastane Enfeksiyonu insidans
Dansiteleri.



ﬁ Bir Kadin Dogum Hastanesinde

'l 9 Atik Yonetimi

Betiil Ceran Aycil, Mine Gyneg Saran, Meral Geker, Derya Yildiz,
Fikret Nakipoglu, Yiiksel Ozdemir

Esenler Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

AMAG

Ulkemizde tibbi atiklarin ydnetimini diizenlemek amaciyla, 25.01.2017. tarih 29959 sayili
‘T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ yaymlanmigtir. Tibbi atik bulasict hastaliklarin ana
kaynagidir ve en zor ¢evre problemlerinin basinda gelmektedir. Saglik hizmeti verilen alan-
larda atiklarin yonetimi ¢alisan, hasta ve ¢evre sagligi agisindan 6nem arz etmektedir. Atiklar
kaynaginda ayrigtirilmali, uygun sekilde toplanmali, giivenli olarak gecici atik depolarina
tasinmali ve atik miktar kayit altina alimarak atiklarin bertarafini saglayan kisilere ya da
bertaraf i¢in tagima yapan kisilere teslimi yapilmalidir. Bu ¢aligma ile hastanemizin tibbi atik
miktar1 degerlendirilmistir. Artan hasta sayilart yapilan islemlere paralel olarak da tibbi atik
miktarlart incelenmistir.

GEREG-YONTEM

Bu ¢alismada hastanemiz Ocak 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda ¢ikan atik miktarlari in-
celenmistir. Tibbi Atik miktar1 ay sonunda enfeksiyon hemsiresi tarafindan Istanbul gene-
linde kullanilan Tibbi Atik Sistemi (TAS) ve ilgili firmanin kaydettigi verileri kiyaslayarak
kayit altina alinmaktadir.

BULGULAR

Tibbi atiklar, initelerde yonetmelikte belirtilen uygun kovalarda ayristirilarak uygun sekilde
biriktirilmektedir. Kaynaginda ayristirilan atiklar, bu is igin belirlenmis personel tarafindan
uygun tasima araclari ile belirlenen gilizergahlardan gegici atik depolarina taginmaktadir. T1b-
bi atiklarin miktar1 tespit edilir kayit altina alinir. Tim hastane ¢alisanlarina yillik egitim
planina gore belirli periyotlarda tibbi atiklarin kaynaginda uygun sekilde ayristirilmast, top-
lanmas1 ve gegici atik depolarina taginmasi ve olusabilecek kazalarla ilgili egitimler veril-
mektedir. Birimlerde enfeksiyon kontrol ekibi denetimleri yaparak personele geribildirimde
bulunmaktadir.

Bu calisma 2021-2023 yillarinda hastanemizin hasta sayisinda, ¢aligan personel sayisinda
artiglarin olmasina ragmen yillar bazinda atiklarin kontroliine iligkin anlamli sonuglar elde
edilmistir. Tibbi atik miktart diger yillara gore degerlendirildiginde toplam hasta basina dii-
sen tibbi atik miktar1 y1l olarak ortalamasina baktigimizda istikrarli seyretmistir. Yatan hasta

100



Bir Kadin Dogum Hastanesinde Atik Yonetimi
Betiil Ceran Aycil, Mine Giineg Saran, Meral Geker, Derya Yildiz, Fikret Nakipoglu, Yiiksel Ozdemir

basina diigen atik miktaria baktigimiz da 6nceki yillarla ayni oranda sonug vermistir. Dolu
yatak basina iretilen tibbi atik miktar1 da basarili bir sekilde 6nceki yillara yakin oranla so-
nug vermistir.

Toplam hasta basina diigen tibbi atik miktar1 (kg) = toplam tibbi atik miktar1 (kg) / toplam
hasta sayisi Yatan hasta basina diisen tibbi atik miktari (kg) = toplam tibbi atik miktari (kg) /
yatan hasta sayis1 Dolu yatak bagsina iiretilen tibbi atik miktari (kg) = toplam tibbi atik miktari
(kg) / dolu yatak say1s1 orani (yatak sayisi*yatak doluluk orani/ 100) / 31 formiilii ile hesap-
lanmustir. T1bbi atik miktarlarinin verileri Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.

SONUG

Caligmamizda 3 yillik tibbi atik miktarlar: degerlendirilmis olup ayaktan ve yatan hasta say1-
sinin artmasina ragmen tibbi atik miktarlariin artmadig1 gézlemlenmistir. Hastane persone-
line verilen egitimlerin, aylik yapilan denetimlerin atiklarin miktarina etkisi goriilmektedir.

4000

3000

2000

1000

o

2021/KG 2022/KG 2023/KG
m OCAK m SUBAT MART  mMNiSAN  mMAYIS  mHAZIRAN
B TEMMUZ m AGUSTOS mEYLUL  mEKiM WKASIM B ARALIK

Sekil 1 Ay bazli tibbi atik miktarlari (kg).

0,08
0,08
0,1
4,57

4,57

1,42
1,6
1,47

dolu yatak bagsna Uretilen tibbi atik | yatan hasta basina ddsen tibbi atik toplam hasta bagna disen tibbi

miktar miktan atk miktan
2023 1,49 4,57 0,08
m 2022 1,6 4,57 0,08
= 2021 1,47 3,07 0,1

Sekil 2 Yillara gore dolu yatak bagina Uretilen, yatan hasta bagina digen ve toplam hasta basina disen tibbi
atik oranlar.
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ﬁ Hastanemizde Yapay Zeka Destekli Otomatize
2 o El Hijyeni Takip Sistemi Deneyimi

!Vlarziye Emiroglu', Zuhal Ozer Simsek?, Kamil Deveci?, Esma Eryiimaz Eren?,
llhami Gelik*

'Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri

*Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

%Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri; Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

“Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

AMAG

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar hastalarin mortalite, morbidite oranlarinda artisa, has-
tanede yatis siiresinde uzamaya, yagam kalitesinde bozulmaya, tedavi masraflarinda artisa
neden olmaktadir. Saglik iliskili enfeksiyon hizi bir hastanenin en 6nemli kalite gostergesidir.
El hijyeni, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkin, ekonomik en kolay
uygulanabilen enfeksiyon kontrol dnlemidir. El hijyeni uygulamalarinin iyilestirilmesi, gelis-
tirilmesi ve devamliliginin saglanmasi i¢in; uygulayici personelin takibi ve tesviki onemlidir.
Gelisen teknoloji el hijyeni uygulamalarinda da katki saglamaktadir.

Caligmamizda Kayseri Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Yogun bakim Unitesine 2024 yili
subat ayinda kurulan elektronik, yapay zeka destekli otomatize el hijyeni sisteminin el hijye-
ni siirecine katkilar1 incelenmistir.

GEREG-YONTEM

Hastanemizde el hijyeni gbzlemi; haberli sekilde, dogrudan gézlem metodu ile gézlem kagit-
lar1 kullanilarak bes endikasyon (hastaya temas dncesi, aseptik islem 6ncesi, viicut sivilarinin
bulasma riski sonrasi, hasta ile temas sonrasi, hasta ¢evresiyle temas sonrasi) degerlendiri-
lerek yapilmaktadir. Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim tinitemiz 3. Basamak olup, 14 yatak
ve 25 hemsire, 2 doktor ve 6 destek personel ile hizmet vermektedir. YIKA yapay zeka des-
tekli otomatize el hijyeni takip sisteminde Yogun bakim oda girisindeki el antiseptigine, oda
icindeki lavaboya, hasta yatak basi sistemine konumlandirilan sensorler ve personelde takili
ve kisiye tanimlanmis kartlar araciligryla biitiin veriler araliksiz degerlendirilip kayit altina
almmaktadir. Veriler istenilen tarih araladiginda, ¢alisan / {inite / hasta odasi, endikasyon
bazli (hastaya temas Oncesi ve sonrasi), el hijyeni uyum oranlar1 vardiya ve tarih bazli tablo
seklinde istatistikler halinde ve yetkilendirilmis kisilere (enfeksiyon kontrol komitesine, ilgi-
li birim sorumlu hekim ve hemsiresine, idari yetkiliye) detayli raporlar vermektedir.

BULGULAR

Otomatize sistemde; El hijyeni uyum oran1 %54 Grafik 1’ de veriler sunulmustur. Kart kul-
lanim oran1 %54 hesaplanmistir. Odaya giris aninda %50.3, odadan ¢ikis aninda uyum orani
%53.3 olarak izlenmisgtir.
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Hastanemizde Yapay Zeka Destekli Otomatize El Hijyeni Takip Sistemi Deneyimi
Marziye Emiroglu, Zuhal Ozer Simgek, Kamil Deveci, Esma Eryllmaz Eren, ilhami Celik

Personeller uyum oranlarina gore siralanmis olup, en yiiksek % 78 uyum orani ile T031 kart
nolu personel, %0 uyum diisiik uyum orani ile T003, TO16 kart numaral1 personeller izlen-
mistir. Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS)’inde; El hijyeni uyum orani %77,3 izlenmistir.
Dogrudan haberli gbzlemde uyum orani otomatize sisteme gore daha yiiksek hesaplanmustir.

SONUGLAR

Subat 2024 tarihinden itibaren Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitemize kurulan yapay
zeka destekli otomatize el hijyeni takip sistemi ve dogrudan haberli gdzlem metodu ile el
hijyeni gozlemi yapilmistir.

Otomatize sistem ile ¢alisanlarda el hijyeni farkindaligi artmakta, bireysel ve anlik uyum
orant izlenebildigi i¢in, tesvik edici etki gdstermekte, araliksiz, tarafsiz ve cok sayida veri
kayd1 yapmaktadir. Dogrudan gozlem metodu ile tiim el hijyeni firsatlarinin sadece % 1-3’i
gozlemlenebilmekte, emek ve zaman kaybina neden olmakta, kisith siire ve bolgede yapila-
bilmekte olup hawthorne etkisiyle objektif veriler elde edilememektedir.

Otomatize sistemde ise el hijyeninin sadece 2 endikasyonun kayit altina alinmasi (hasta ala-
nina giris/ hasta alanindan ¢ikis) diger endikasyonlarin ayrimmin olmamasi, bireysel takip
yapildigindan dolay1 personelde kart takma konusunda isteksizlik olmasi, ger¢eklestiren yi-
kama veya ovalama eylemine ragmen kartlarda renk degisiminin olmamasi konusunda ak-
sakliklar yasanmistir. El hijyeni uygulamalarinin daha iyi ve etkin olabilmesi i¢in, yeniliklere
ve gelismelere devamli ihtiyag duyulmaktadir. Yapay zeka destekli otomatize el hijyeni takip
sisteminin el hijyeni uyum oranlarina 6nemli katk: ve fayda saglamasiyla beraber iyilestiril-
mesi ve gelistirmesi gerekli yonleri bulunmaktadir.

OTOMATIZE SISTEM EL HUUYENI UYUM
ORAMNLARI

OTOMATIZE SISTEM DOGRU EL YIKANMA
ORAMI

g e e e e s ey - DOGRU YAFILAN EL YIKAMA ORANI
= EL HUYE NIl SAGLANMAYAMN DURUMLAR 2 AN PR W NN PR R e e

DOGRUDAN GOZLEM EL HIJYENI UYUNM ORANI DOGRUDAN GOZLEM EL YIKANMA

ORAMNI
m‘

77,30%

'DOGRUDAN GOZLEM METODU

= DOSRL YAPILAN EL HUIYEN] = VIKARA YAFILAN DURUBLAR

= EL HISYENT SASLANMAYAN DURUMLUAR = EL HUYENI SAGLANMAYAN DURLMLAR

Sekil 1 Otomatize sistem ve dogrudan gézlem metodu kargilagtirma.
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ﬁ Yogun Bakim Hastalarindan Gonderilen idrar
2 'l Kiiltiirlerinde Kandidiiri Orani ve Kandidemi

Nursel Karagoz', Tugba Bulut', Elif Bolat', Marziye Emiroglu, ilknur Ozdemir",
Gilden Sengiil', Sermin Avsaroglu', Merve Dagdelen Giileyyupoglu',
Hilal Sipahioglu?, Kamil Deveci?, Esma Eryilmaz Eren?, llhami Gelik*

'Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri

*Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

%Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

“Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

GiRi$

Son yillarda tani1 ve tedavi alanindaki gelismelere paralel olarak fungal enfeksiyonlarinin
insidansinda artig gozlenmektedir (1,2). Saglik bakim iliskili fungal enfeksiyonlar i¢cinde en
sik goriilen etkenler Candida tiirleri olup, ilk sirada yer alan tiir C. albicans olmakla birlikte
diger tiirlerde de artis izlenmektedir (2,3). Fungal enfeksiyonlar yoniinden en yiiksek risk
tastyan grup; genel durumu bozuklugu olan, uzun siireli genis spektrumlu ve birden fazla
antibiyotik uygulanan ve kortikosteroid/sitotoksik ajanlarla tedavi edilen olgulardan olusan
yogun bakim iinitesi hastalaridir (3,4). Bu ¢alismada yogun bakim iinitelerinde takip ettigi-
miz hastalarda kandidiiri gelisme sikligini, kandidiirisi olan hastalarda kandidemi gelisim
oranini ve eslik eden durumlari arastirmay1 amagladik.

YONTEM-GEREG

Ocak 2023 - Aralik 2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesinin 24 yatakli olan Dahi-
liye Yogun Bakim tiinitesinde takip edilen hastalar retrospektif olarak incelemeye alindi. Has-
talardan alinan idrar kiiltiirlerinde kandida {iremesi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kan-
didiirisi tespit edilen hastalarin es zamanli ve 28 giin i¢inde alinan kan kiiltiirleri incelendi.
Kan kiiltiir tiremelerinde aynu tiir kandida iiremesi olanlar “kandidiiriye sekonder kandidemi”
olarak degerlendirildi. Calisma siiresince kandidiiri olmaksizin kandidemisi olan hastalar ile
[lk 48 saat iginde, kan ve idrarda Candida spp. iiremesi olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

BULGULAR

Caligsma stiresinde yogun bakim tinitesinde 8888 hasta giiniinde 2021 hasta takip edildi. Bu
hastalarin 90’1nda kandidiiri tespit edildi. Kandidiiri tespit edilen hastalarin 47’sinin kadin,
43’iiniin erkek oldugu, yaslarin ise 39-95 yas arasinda degismekte olup ortalama 75,65, ol-
dugu belirlendi. Hastalarin ortalama yatis siirelerinin 37,98 giin oldugu, hastalarda yatistan
ortalama 8,1 giin sonra kandidiiri gelistigi belirlendi. Kandidiiri gelisen hastalarin 4’iinde
ayn1 tip kandida tiremesi kan kiiltiirtinde de izole edildi ve kandidiiriye sekonder kandidemi
olarak degerlendirildi. Kandidemisi olan 4 hastanin 4’{inde de etken C.albicans idi. Sekonder
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kandidemi gelisen hastalarin 2’sinde malignine, 1’inde diyabetes mellitus ve hipertansiyon,
1’inde kronik bobrek yetmezligi, kronik obsriiktif akciger hastaligi ve genel durum bozuklu-
gu oldugu; kandidemi gelisen hastalarin hepsinin iriner kateteri ve santral vendz kateterleri
oldugu belirlendi. Kandidiirisi olan 90 hastanin 4’{inde idrar kiiltiiriinde izole edilen kandida
tipi ile kan kiilttirlerinden izole edilen kandida tiplendirmesi farkliyd: ve kandidiiriye sekon-
der kandidemi olarak degerlendirilmedi. Kandidiirisi olup tedavi almayan 67 hastanin 14°i
taburcu, 53’1 ex olurken, tedavi alan 23 hastanin 4’iiniin taburcu oldugu belirlendi.

SONUGLAR

Yogun bakim hastalar1 kandida tiirleriyle siklikla kolonize ya da infekte olurlar. Caligmamiz-
da yogun bakimda yatan kandidiirili hastalarda kandidemi gelisim sikliginin diisiik oldugu
belirlendi (%4,4). Kandidemiler yogun bakim {initelerinde artmis mortalite ve uzamis hasta
yatig siiresi ile iligkili olup kritik hastalarda ciddi hastane infeksiyonlarina sebep olurlar. Bu
nedenle, 6zellikle yogun bakim hastalarinda kandidiirinin takip edilmesi, gerekli endikas-
yonda (ileri yas, uzayan yatis, invaziv arag¢ kullanimi, ek hastaligin olmasi, kemoterapi ve
radyoterapi almak, ndtropenik olmak gibi) erken dénemde antifungal tedavi uygulanmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Karakteristik i (N =90, Kadin=47 Erkck=43 )
oM HT KAH KOAH SVH xBY

m Siitun2

driner Kateter  Santral Vendz  Hemodiyaliz  Gogis Tupi Kolostomi ileostomi  Total Parenteral  Entubasyon
Kateter Kateteri Nutrisyon

1 i 1 F
)
Candida Candida Condida Candida Candida Candida Candida Candida Non Candido spp

albicans glabrata porapsilosis  tropicalis krusei wtilis fomata lipolytica  lusitanioe  albicons
candida

Sekil 1 Yogun bakim initesinde takip edilen kandidUrili hastalarin karakteristik verileri.
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ﬁ Spesifik Cerrahi Prosediir Sayisi ve

2 2 Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizi 6 Subat 2023
Depreminden Nasil Etkilendi?

Sinem Calici, Selden Giingor

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Hatay

AMAG

Bu calismada deprem 6ncesi 2022 yil1 ilk 8 ay1 ve deprem sonrasi 2024 yillinin ayn1 done-
mine ait spesifik cerrahi prosediirler incelenmistir. Calismaya cerrahi alan siirveyansi kapsa-
minda takip edilen spesifik cerrahi prosediirler dahil edilmistir. Vaka sayis1 ve cerrahi alan
enfeksiyon (CAE) hizinin deprem siireci ve kurumda devam eden tadilat ve gii¢lendirme
calismalarindan nasil etkilendiginin tespit edilmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM

Bu calisma Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyans Rehberi ve Ulusal Saglik Hizmeti ile iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi esas alinarak yapilmistir. Deprem dncesi 2022 yilinda ya-
tak sayis1 608 olan kurumumuzda; Abdominal Histerektomi (HIST), Safra Kesesi Cerrahisi
(KOLE), Diz Protezi(DPRO), Kalga Protezi (KPRO), Kraniyotomi (KRAN), Koroner Arter
Bypass Cerrahisi (gogiis ve bacak insizyonu ile yapilan) (KBGGB), Koroner Arter Bypass
Cerrahisi (sadece gogiis insizyonu ile yapilan) (KBGG) prosediirleri takip edilmistir. Tadilat
ve gliclendirme caligmalar1 nedeniyle 2024 yilinda yatak sayisi azalmis olup 413’tiir. Buna
gore; HIST, KOLE, DPRO, KPRO, KBGGB, KBGG, prosediirleri takip edilmektedir. Veriler
hastane otomasyon sistemi iizerinden ameliyat notlari, klinik seyir notlari, epikrizler ve la-
boratuvar sonuglarinin taranmasi yoluyla retrospektif olarak toplanmistir. CAE tespit edilen
hastalar Halk Sagligi Yonetim Sistemine kayit edilmistir.

BULGULAR
Takip edilen 6 cerrahi prosediirde 2022 yilinin ilk 8 aylik déneminde toplam 443 vaka alin-
mis olup 6 hastada CAE gelismistir. CAE hiz1 % 1,3 tiir ( ). Vaka sayis1 en yiiksek olan

KOLE prosediiriinde 196 hasta alinmis olup CAE’ye rastlanmamustir. HIST prosediiriinde
toplam 77 vaka alinmis olup 5 hastada CAE tespit edilmistir. KPRO prosediiriinde 60 vaka
almmis olup 1 hastada CAE gelismistir. DPRO prosediiriinde 100, KRAN prosediiriinde 6,
KBGG-KBGGB prosediiriinde 4 vaka alinmis olup CAE rastlanmamugtir ( ). Deprem
sonrasi 2024 yilinin ayn1 déneminde takip edilen 5 cerrahi prosediirde 472 vaka alinmis
olup, 5 hastada CAE gelismistir. CAE hiz1 % 1,05’tir ( ). Takip edilen prosediir say1-
st azalmasina ragmen vaka sayisi artmistir. KOLE prosediiriinde 258, KPRO prosediiriinde
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42 hasta alinmis olup CAE tespit edilmemistir. HIST prosediiriinde toplam 91 vaka alinmus
olup, 2 hastada CAE tespit edilmistir. DPRO prosediiriinde 76 vaka alinmis olup, 2 hastada
CAE tespit edilmistir. KBGG-KBGGB prosediiriinde 5 vaka alinmis olup, 1 hastada CAE
tespit edilmistir ( ).

Tablol. Cerrahi Prosediir wve Cerrahi Alan Enfeksiyonu Sa:nlam 2022 .\'Il.'l

YIL 12022 (OCAK suaaT PMART MisaN MAAFTS HAZIRAN [TEMMUZ  [aGusTos |ToPLand
[Cerrahi gegiren toplam hasta sayis 54 53 53 5% LY LT 24 S0 443
(Cerrahi alan enfeksivonu Sespit edilen hasta sayis 1 1 1 0 a 1 il 2 b
[Cerrahi alan enfeksivon hayizde) 15 15 15 (] ] 17 il 14 1.3
Tablo2. Cerrahi prosediirlere gore hasta sayisi ve cerrahi alan enfeksiyonu sayilan 2022 yih
CERRAHI KOLE HisT DFRO KPRO KRAN BYPASS
PROSEDURLER
Enfekstyan

2022

OCAK 250 121 140 3/ o/ oo

FUBAT 28/0 31 10/0 15/0 1 /0

MART 33/0 10/2 130 10/0 1o 10

HISAN 28/0 3/0 30 1040 20 10

MAYIS 268/0 /0 15/0 /1 Lo Lo

HAZIRAN 22/0 13/0 15/0 7/1 1o /0

TEMMUZ N 5o 7/0 20 (] 1/0

AGUSTOS 210 111 17/0 hifs] afo /o

TOPLAM 196/0 775 10040 &0/1 &0 4/0

Tablo 3. Cerrahi Prosediir ve Cerrahi Alan Enfeksiyonu Sa:nlan 2024 ]‘Ill

YL 12024 DICAK SUBAT MURT misam MLFTE paziRaN  [TEmnauT  [adustos  |rorLand
Cerrahi gegiren toplam hasta sayisi [0 56 33 56 76 141 50 L0 472
Cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen hasta (1 a 1 a a il 2 1 5
5ay1s1
Cerrahi alan enfeksiyon hiz{yiizde) 2,5 Ja] 1 Ja] ] ] E 2 1,05

Tabled. Cerrahi prosediirlere gore hasta sayisi ve cerrahi alan enfeksiyonu sayilan 2024 yih

CERRAHI KOLE HisT DPRO KPRO BYPASS
PROSEDURLER

~asta ~atsta ~asta ~asta ~asta

e ; e e

2024 et st et et
(OCAK 210 g 41 /0 oo
SUBAT 48/0 70 10 ] 10
MART 420 200 13/1 10/0 Z/0
MiSAN 23/0 13/0 132/0 ] Lo
MAYIS 3E/0 16/0 12/0 10/0 /o
HAZIRAN 230 1040 8/0 20 0/
TEMBAUZ 34/0 5/1 12/0 7/0 1
(AGUSTOS 210 141 3/0 5/0 0/0
TOPLAM 258/0 8152 76/2 420 B/l

Sekil 1 2022 ve 2024 yillari verilerinin karsilastinimasi.
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SONUG

Afet sonrast kurumumuzda bir yandan tadilat giiclendirme ¢alismalari yapilirken ilgede aktif
olan tek saglik kurumu olmasi nedeniyle hizmete devam edilmektedir. Yapim onarim calis-
malarinin saglik hizmeti iligkili enfeksiyon riskini arttirdigi 6ngoriilse de yapilan ¢alismada
afet 6ncesi doneme gore vaka sayist artmasina ragmen CAE sayisi ve hizinda anlaml bir
fark tespit edilmemistir. Tadilat doneminde enfeksiyon kontrolii a¢isindan alinan dnlemler
ve takibin faydali oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak yine de DPRO prosediiriine baktigimiz-
da CAE hizindaki artis dikkat ¢ekici olup konu ile ilgili boliimde arastirmalar yapilmis ve
sonucunda konsinye set ve firma uyumsuzlugu tespit edilmistir. Yine KBGG-KBGGB pro-
sediiriinde 5 vaka alinmis olup, 1 hastada enfeksiyon olmasi boliim bazinda CAE hizimi yiik-
seltmistir. Gerekli ¢aligmalar baglatilmistir.

2022-2024 Yillar Cerrahi Prosediir sayisi ve Cerrahi Alan enfeksiyon hizi kargilastirmasi

2022 2024
Cerrahi gegiren toplam hasta saysi 443 472
Cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen hasta sayis 6 5
Cerrahi alan enfeksiyon hizi(ylizde) 1,3 1,05
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ﬁ Merkezi Sterilizasyon Unitesi Galisanlarindan
23 Alinan Burun, El ve Cep Telefonu Siiriintii

Orneklerinin Degerlendirilmesi

Siimeyra Ebru Menekse Yurt, Ebru Bagalan Sakalli, Pinar Sagiroglu,
Mustafa Altay Atalay

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAC

Enfeksiyon epidemiyolojisi ve patogenezinde bakteri tastyiciligi bilylik dnem tasimaktadir.
Mikroorganizmalarin ortak ekolojik yasam alanlar1 6n burun ve ellerdir. El hijyeni uygula-
malarmin yetersiz olmasi ve saglik calisanlari tarafindan hastanede yaygin kullanilan cep
telefonlar1 da ¢apraz bulasa neden olup nazokomiyal enfeksiyonlar i¢in risk olusturmaktadir.
Bu calismada, yogun bakim iiniteleri ve ameliyathanelerle temas halinde olan merkezi steri-
lizasyon iinitesi (MSU) calisanlarinin burun, el ve cep telefonlarindaki bakteriyel kolonizas-
yon durumunun degerlendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri MSU’nde calisan 23 personelden spontan
olarak siiriintii 6rnekleri alind1. Ornekler; tasima besiyeri kullanilarak ilk olarak burundan,
ardindan ekiivyon ucu steril serum fizyolojikle 1slatilarak her iki elden ve telefondan ayri
ayr1 alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, alt hastalik gibi demografik verileri sorgulandi. Siiriintii
ornekleri % 5 koyun kanlt Columbia agar (bioMérieux, Fransa) ekimleri yapilarak 37C° de 2
giin inkiibasyonlar1 yapildi. izole edilen mikroorganizmalarin identifikasyonu Vitek MS Pri-
me MALDI-TOF yéntemi (bioMérieux, Fransa) ile yapildi. izole edilen Staphylococcus au-
reus suslarinin metisilin duyarliligi Mueller-Hinton agarda (Oxoid, Ingiltere) sefoksitin (30
pg) kullanilarak disk difiizyon yontemi ile EUCAST kriterleri dogrultusunda degerlendirildi.

BULGULAR

Personelin yaglart 19-53 arasinda ve K/E oran1 8/15 idi. Kadinlarin ve erkeklerin yas ortala-
mast sirastyla 44,7 ve 34,7 idi. Yirmi {i¢ ¢aligsana ait veriler ve toplam 69 siiriintii 6rneginden
elde edilen sonuglar ’de gosterilmektedir.

TARTISMA ve SONUG

Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE)’1n prevalanst %5,7
ile %19,1 arasindadir. Ulkemizde SHIE’in %5’ini S.aureus enfeksiyonlari olusturur. Sag-
lik ¢alisanlarinda S. aureus burun tastyiciligt olmast ve uygun el yikama aligkanliklarinin
olmamasi, bu bakterinin hastalara bulagsmasini kolaylagtirmaktadir. Hastane ortaminda S.
aureus ve metisilin direngli S. aureus (MRSA) tastyiciligimin belirlenmesi, saglik calisani

109



Merkezi Sterilizasyon Unitesi Galisanlarindan Alinan Burun, El ve Cep Telefonu Siiriintii Orneklerinin Degerlendirilmesi
Siimeyra Ebru Menekse Yurt, Ebru Basalan Sakalli, Pinar Sagiroglu, Mustafa Altay Atalay

ise aliminda ve sonrasinda etkin enfeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmasi (toplum kay-
nakli ya da hastane kaynaklt MRSA tasiyiciliginin belirlenmesi amaciyla), tasiyici personelin
saptanmasi, egitimi, kontrolii ve bunlarin daha az hasta temasini gerektiren birimlerde istih-
dam edilmesi nazokomiyal bulagin 6nlenmesi ve ayn1 zamanda enfeksiyon kontrol 6nlemle-
rini destekleyecek onemli yaklasimlardir.

Sonug olarak, ¢alismamizda sadece durum tespiti yapilmustir. [lerleyen dénemlerde hastane-
mizde saglik ¢alisanlarinda hijyen uygulamalari, cep telefonu temizleme aliskanligi ve tasi-
yicilik konusunda planlanacak miidahale ¢aligmalari i¢in sonuglarimizin yol gdsterici olacagi
diisiiniilmektedir.

Tablo 1 Burun, el ve cep telefonu siirtintli 6rneklerinden elde edilen sonuglar.

Fersomel | C Yas Altta yatan | Burun siirintisii El stiriimriisti Telefon siiriintiisi
_ hastahk
1 K 42 - Acinetobacter johmsonii+ -
S.epidermidis
F E K1Y 8 epidermicdis Micrococeis spp S warnerit
+8 epidermidis
3 K 45 - S.epidermidis -
4 E v - S.homines t S honines 4
S.epidermidis S epidermidis
5 2 7 - Acinetobacter jolnsaomii+ -
S.epidermidis
o E i6 Melanom - Shominis =8 epidermedis S homines+
S epidermidis
7 K a7 - S hominis S.aureus(MSSA)+
Micrococeus spot
8 K 48 - Kacuria polustris+ o
A johnsonii + 8 pastenri
9 E 18 S.luigdunensis S.haemalvticus + 5. capitis
S warnerii
1mn E 35 - S.epidermidis + Micrococeus spp
S capiiis
11 E 41 S.ererens SeaureusfMRSA) -
(MRSA)
12 E ki - Dermabacter hominis + 8. haemolviicus
N.epidermidis + 8. fromminiy
13 K 16 FME - S.epidermidis -
14 K 9 Kiehsivila S.epidermidis -
AETOZCRES
15 K 20 S lugchunensis 8 haemolyticus+ S epidermidis
5 hominis
16 K [ - S.epidermidis -
17 K | - Micrococcis spp Micracoccus spp
18 E £ Wiskott S.aurens 8 haemaedvticus= Sovarmerii+S.capitis
Aldrich (MEsA) S.capitis
Sendromu
19 K 42 Hashiaomate - S warmerit -
tiraiditi ve
Ulseratif
kot
1] [ an - S.epidermidis+ S.capiris
— - 1 - - S.pasturi :
H | E 7 Bel fings 8. arens S hominis+ -
(MSSA) Bacillus spp.
n E £l HT+Epilepsi - S hominis & homings+
S.epidermidis
13 E 53 Migren Sarnrens(MRSA) S howminis Acinciobacter
+Streplococeus, Iwolfii+
salivaring 8. hominis

C:Cinsiyet, E:Erkek; FMF: Ailevi Akdeniz Atesi; HT: Hipertansiyon, K:Kadin; MSSA:Metisilin

duyarh Staphviococcus awrens; MRSA: Metsilin Direngli Stapfviococceus aurens
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ﬁ Hastane Temizlik Denetleme Yontemlerinin
24 Karsilastiriimasi

Canan Dodan', Miizeyyen Tugce Benli2, Arzu Ginkilic', (Ozlem Koktiirk',
Canan Demir?

'Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Bursa
Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Bursa

GiRIS

Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar; bir saglik kurumunda bakim veya saglik hizmeti
sunulmasi sirasinda hastada gelisen enfeksiyonlardir. Hasta kuruma bagvurdugunda sempto-
matik degildir ayni zamanda o kuruma basvuru sirasinda kulugka déoneminde olmayan enfek-
siyonlardir. Aksi ispat edilmedigi siirece her hastane enfeksiyonu, temel enfeksiyon kontrol
kurallarma uyuldugu takdirde 6nlenmesi miimkiin olan bir tibbi kusur olarak kabul edilmeli-
dir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerini; temizlik, sterilizasyon, asepsi, dezenfeksiyon, el hijyeni,
siirveyans, izolasyon dnlemleri, salgin analizi, direng izlemi, akilc1 antimikrobiyal kullanimu,
saglik personelinin saglig1 vb. olarak siralayabiliriz.

AMAG

Hastane enfeksiyonlarin ¢ogunlugu; hastanin endojen florasindan koken almaktadir. Peki
cevreden bulag olabilir mi? Yiizeylerdeki mikrobiyal kontaminasyon hastane enfeksiyonu
gelismesi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. MRSA, VRE, Clostridium difficile, Candida spp, A.
baumannii gibi patojenler aylarca kuru yiizeylerde canliligint siirdiirebilir. Kontamine ¢ev-
reye eller ya da eldivenler ile temas sonrasi ya da kontamine tibbi alet ile direkt temas son-
rast hastaya bulagtirilan mikroorganizmalar nedeniyle hastane enfeksiyonlar: olusmaktadir.
Hastanelerdeki ¢evresel yilizeylerdeki mikroorganizmalar1 yok etmek/azaltmak igin temizlik
ve dezenfeksiyon yontemleri uygulanir. Yapilan temizligin ve dezenfeksiyonun etkili olmast
icin teorik ve uygulamali egitimlerin diginda objektif degerlendirme araglarina gerek duyul-
makta bu amagla gorsel cek-listlerle, floresan isaretleme yapan jel/sivi, adenozin trifosfat
(ATP) ve mikrobiyolojik yontemlerle degerlendirilmeler yapilabilmektedir. Rutinde ortam
kiiltiirleri 6nerilmez. Ortam kiiltiirii slirveyans verileri 1s18inda yiiriitiilmelidir, 6rneklem sal-
gin analizinde ortak kaynaktan alinmalidir, drneklem yapilirken bilhassa el temasinin sik
oldugu yiizeyler tercih edilmelidir.

YONTEM

Hastanemizde temizligin kontrolii gorsel olarak ¢ek-listler, jel floresan ve ATP ile yapilmak-
tadir. Nadir de olsa ortam kiiltiirleri alinmaktadir. 2021-2024 yillar1 arasinda 14.538 jel flore-
san ve 469 ATP ile kontrol yapilmistir. ATP 6l¢iim cihazi ile 6l¢iimler RLU (bagil 151k birimi)
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olarak dlgiilmekte ve temiz alan igin referans aralig1 olarak 0-200 olarak kabul edilmektedir.
200 tizerindeki degerler etkin temizlik yapilmamis alan olarak tanimlanmaktadir. 2021-2024
yillar1 arasinda el temasinin sik oldugu yiizeylerden 129 ortam kiiltiirii alinmistir. Alinan
ortam kiiltlir drnekleri hastanemiz tibb1 mikrobiyoloji laboratuvarinda degerlendirilmistir.

SONUG

Tiim diinyada ve {ilkemizde 6nemli saglik sorunlarindan olan hastane enfeksiyonlarinin 6n-
lenmesinde; personelin el hijyeni uyumu, temizlik personelinin egitimi, yapilan temizligin
kalitesi, kullanilan dezenfektanin konsantrasyonu, uygulama yontemleri, tinitenin niteligi
(YBU, servis) gibi birgok faktor rol oynamaktadir. Amacimiz hastane ortamindan kaynakla-
nabilecek enfeksiyonlar1 6nlemek, hasta ve hasta yakini ile saglik ¢alisanlarimiz i¢in saglikli
bir ortam olusturmak, temizlik kurallarim belirlemek ve uygulanmasini saglamaktir.

Calismamizda; 2022-2024 (2024 Eyliil) tarihleri arasinda hastanemiz klinik ve yogun bakim
iinitelerinden yapilan temizlik denetlemelerinde; toplamda ortam kiiltiirii olarak 129 6rnek
alind1 ve yalnizca 5 (%3,88) ornekteki iireme sonucunda saglik bakimu iliskili enfeksiyo-
nu diistindiirecek etkenler saptandi. Bu oran ATP’de %7,25 iken, floresan jel isaretlemede
%21,4 olarak saptandi. Floresan jel isaretleme temizlik denetiminde sensitivitesi en yliksek
yontem olarak bulundu. Calismamizda bir kez daha goriildii ki gerek ortam kiiltiirlerinin
sonug¢lanmasi i¢in gegen uzun siire, fazla ve kalifiye saglik ¢aligan1 gerektirmesi; ortam kiil-
tiirlerinin temizlik denetimi yapilirken maliyet etkin ve efektif bir yontem olmadigini gos-
termigstir. Tecriibeli personel gerektirmemesi, sahada ve kisa siirede gorsel sonug vermesi ve
diizeltici faaliyetlerin aninda /yerinde yapilmasi goz oniine alindiginda floresan isaretleme
etkin bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastane temizlik protokolii olusturulmasinda temizligin denetlenmesi, personelin egitimi,
takibi, temizligin etkin olmasi yoniinde olumlu sonuglar doguracaktir.

Temizlik Kontrol Yinemleri

ORTAM KULTURU ATP FLORASAN JEL
Kiiltiirii ATP élgii
W e Uygulanan |Florasan jel
Alinan sonucunda sonucunda S ;
YIL 0 Uygulanan Florasan jel |sonucu
ortam ureme olan - 0-200 RLU |. 4 £
Ca ; ATP Sayisa|. . .. .. isaretlemeS |temizlenmeye
kiilriirii papojen - tistii kirhi &
: ayisi n alan
SaVIS alan ‘
2022 21 0 132 20 7051 1130
2023 82 e 180 12 607TY 1140
2024 26 0 157 - 1408 541
TOPLAM 129 5 469 34 14538 3111
% 3.88 7.25 214

Sekil 1 Temizlik Kontrol Yontemleri.
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ﬁ Egitim Arastirma Hastanesinde Sekiz Yillik
2 5 Temizlik Performans Olgiim Oranlarinin

Degerlendirilmesi

Fatos Elmas, Giilsiim Karakus, Ayben Telci, Nefise Oztoprak Cuvalci
Antalya egitim ve arastirma Hastanesi

GIRiS-AMAG

Hastanemizdeki tiim yogun bakim iiniteleri (YBU), ameliyathaneler, acil servisler, klinikler
ve polikliniklerde temizlik performans 6l¢iim sistemi (encompass) ile temizlik uyum oranla-
rinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD

Calisma 2016 May1s-2024 Eyliil aylar1 arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
(AEAH) 1270 yatakli, 180 yatak say1li toplam 16 YBU’de, 38 klinik, invaziv islem yapilan
poliklinikler, ameliyathane, acil servislerde yapildi. Temizlik performans dl¢timleri, flore-
san bazli bir sistem olan EnCompassTM g¢evre izleme sistemi (Ecolab) ile gergeklestirildi.
Calismanin yapildig1 birimlerde sik temas edilen yiizeylere floresan bazli jel siiriildii. Yii-
zeylere jel siirme iglemi, o birimde ¢alisan temizlik gorevlisinin bilgisi olmaksizin; 6zellikle
nereye ve ne zaman siirildiigiinii fark etmeyecekleri sekilde yapildi ve jel siiriilen alanlar
kayit edildi. Olgiimler sirasinda jel siiriilen alanlarda 6zel floresan 151k kaynagi kullanilarak
temizligin etkin yapilip yapilmadigi gorsel olarak tespit edildi ve bu jel 6l¢iim sonuglart 6zel
bir yazilimi olan bilgisayar tabanli EnCompassTM g¢evre izleme sistemine veriler kaydedildi.
Temizlik performansi > %80 ise basarili; <%80 ise basarisiz olarak yorumlandi.

BULGULAR

2016-2024 yillart arasinda yapilan incelemelerde;

* Yogun Bakim Unitelerinde en yiiksek etkin temizlik oran1 %94; en diisiik etkin temizlik
orani ise %81 olarak saptandi. Temizlikte sorunlu alanlar bakim arabalar1 olarak tespit
edildi.

* Ameliyathanelerde en yiiksek temizlik oran1 %90 en disiik etkin temizlik orani ise %49
olarak saptandi. Temizlikte sorunlu alanlar ameliyat masasi ve lamba tutacag tespit edil-
di.

e Acil serviste en yiiksek temizlik oran1 %75 en diisiik temizlik oran1 %32 olarak saptand.
Acil servis genelinde tiim alanlarda temizlik sorunlar1 gézlemlendi.
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* Yatan Hasta Kliniklerinde en yiiksek temizlik orant %71 en disiik temizlik oran1 %46
olarak saptandi. Temizlikte sorumlu alanlar tuvalet oturagi, kap1 kollari, yatak, komodin
kulplar tespit edildi.

» Polikliniklerde %71 en yiiksek temizlik oran1 % 41 en diisiik temizlik orani olarak saptan-
di. Hasta sedyeleri, kapi kollart, 151k diigmeleri temizlikten sorumlu alanlar olarak tespit
edildi.

Tablo 1: Yillara gore YBU, Acil Servis, Ameliyathane, Yatan Hasta Klinikler ve Poliklinik-
lerin temizlik performans oranlari

TARTISMA

Bu sonuglar hastane genelinde rutin temizlik uygulamalarimin etkin bir sekilde yapildigini;
temizlik performans izlem sisteminin kullanilmaya baslanmast ile temizlik oranlarinin YBU
ve ameliyathanelerde 2021 yillina kadar art1g1, acil servislerde 2019 ve 2022 yillar1 harig dii-
siis gosterdigi, polikliniklerde son iki y1l icerisinde stabil seyrettigi, kliniklerde ise son bir y1l
icerisinde ciddi diisiis gosterdigi saptanmistir. Diizenli ve belli periyotlarla yapilan temizlik
kontrolleri, temizlik personellerinde bagta dnemli bir farkindalik yaratmig olsa da 2016-2024
yillart arasinda temizlik personelli tarafindan direng gelismistir. Personel tarafindan direng
gelismesindeki etkenler 2018 yilinda personelin kadroya gecmesi, personelle idare tarafin-
dan yaptirim uygulanmamasi, personel sayisi yeterli olmasina ragmen personelin kaliteli ve
verimli ¢alistirilamamasi yer almaktadir.

Tabloda Renk Analizi:

Kirmizt: Acil

Yesil: Yogun bakim

Turuncu: Poliklinik

Sar1: Ameliyathane

Mavi: Klinikler

SONUG

Temizlik performans sistemlerinin hastanelerde 6zellikle YBU, ameliyathane gibi yiiksek
riskli birimlerin temizligini denetlemek ve iyilestirmek konusunda objektif, kolay, hizli, ve
kayit edilebilir 6zellikte olmasi nedeniyle faydali oldugu goriilmektedir. Temizlik personeli-
nin kendi performansini degerlendirmesi ve 6z denetimi saglamasi ve kendini gelistirmesine
de etkili olmaktadir.
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Egitim Aragtirma Hastanesinde Sekiz Yillik Temizlik Performans Olciim Oranlarinin Degerlendirilmesi

Fatog Elmas, Giilsiim Karakus, Ayben Telci, Nefise Oztoprak Guvalci

i -
) :
&0
50 _ ]

?
)
e
0
10
o 201.5‘- = -
Sekil 1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016-2024 yillar arasi tiim Unitelerde temizlik performans

2017 2018 2019 2020 2021
6lgiim analizi.

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024



ﬁ Yogun Bakim Unitelerinde Kan Kiiltiirii
Kontaminasyon Oranlarinin Belirlenmesi ve
26 Onlenmesinde Kullanilan Demet Uygulamalarinin

Etkinliginin Degerlendirilmesi

Miray Caliskan Demir', Zeynep Tiire?, Giizel Karaagag', Gamze Kalin Unuvar?,
Aysegiil Ulu Kiig?

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dall, Kayseri
*Grlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigji, Eskisehir
*Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Kayseri

AMAG

Kan kiiltiirii kontaminasyonu, hastanelerde karsilasilan 6nemli bir sorun olup, yanlis pozitif
sonuglar ve gereksiz antibiyotik kullanimi ile sonu¢lanmaktadir (1). Bu durum hem hasta
bakimini olumsuz etkiler hem de saglik sistemine ek maliyetler de yiikklemektedir (2). Konta-
minasyon oranlarinin azaltilmasi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin gii¢lendirilmesi ve saglik
calisanlarina yonelik egitimlerin uygulanmasiyla miimkiindiir (3). Bu ¢alismada yogun ba-
kim tinitelerinde kan kiiltiirii kontaminasyon oranlarinin azaltilmasina egitim programlarinin
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREG-YONTEM

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Hastanesinde Ocak 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda dahi-
liye yogun bakim, anestezi yogun bakim, genel cerrahi yogun bakim tinitelerinde gercekles-
tirildi. Bu YBU’lerde kan kiiltiir alan personele bilgi diizeyini 6lgen bir anket uygulandi. Bu
anket sonuglari ve enfeksiyon kontrol kurulu siirveyans gozlem verilerine dayanarak bir egi-
tim programi hazirlandi ve 2 ay boyunca kan kiiltiirii alan biitiin personele uygulamali egitim
verildi. Egitim Oncesi ve egitim sonrast 6’sar aylik donemlerdeki kontaminasyon oranlart,
hastalarin 6zellikleri ve antibiyotik kullanim oranlari karsilastirildi.

BULGULAR

Egitim oncesi 1265, egitim sonras1 1155 olmak iizere toplam 2420 hasta degerlendirilmistir.
Calismaya toplam 364 kontamine kan kiiltiirii dahil edildi. Bu kiiltiirlerden 244 tanesi egitim
sonrast déonemde alindi. Egitimlerin sonucunda kontaminasyon oranlart %19,3 den %10,3’ e
geriledi (p<0.001). Hastalarin %56,9u erkek, en ¢ok kan kiiltiirii alinan bolge perifer (%51,),
en ¢ok tireyen mikroorganizma Difteroid basil ve Staphylococcus epidermidis idi. Hastaneye
basvurudan kontamine kan kiiltiirii alinmasina kadar gegen siirede istatiksel olarak anlaml
bir artis (1 (1-54) giinden 6 (1-74) giine) bulundu (p<0.001). Kontaminasyonun en ¢ok bu-
lundugu birim dahiliye yogun bakim iinitesi idi (%63,2). Taburculuk ve mortalite oranlari
acisindan iki donem arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

SONUG

Bu calisma, saglik ¢alisanlarina verilen egitimlerin kan kiiltiirii kontaminasyon oranlarini
azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir. Siirveyans, egitim ve geri bildirim saglik hizmet-
lerinde kalitenin arttirilmasi ve gereksiz is giicli kaybinin énlenmesi agisindan dnemlidir.
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Yogun Bakim Unitelerinde Kan Kiiltiirii Kontaminasyon Oranlarinin Belirlenmesi ve Onlenmesinde Kullanilan
Demet Uygulamalaninin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Miray Galigkan Demir, Zeynep Tiire, Giizel Karaagac, Gamze Kalin Unuvar, Aysegiil Ulu Kilig
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Sekil 1 Egitim dncesi ve egitim sonrasi alinan kan kultlrii ve kontaminasyon sayilari.

Tablo 1 Egitim éncesi ve sonrasi dénemde hastalarin demografik verileri, takip edildigi boliim, yatis
tanilar, yatis stiresi, kontaminasyona kadar gegen sire ve taburculuk durumlarinin karsilastiriimasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi | Toplam
Degisken (n=244) (n=120) (n=364)
)

Yas (yil

medyan (min-maks) 65 (18-98) 57,50(19-89) 60,32 (18-64) 0,005
Cinsiyet,

n (%)

Kadin 108 (44,3) 49 (40,8) 157 (43,1) 0,535
Erkek 136 (65,7) 71 (59,2) 207 (56,9) 0,535
Kan Kiltirt bolgesi, n (%)

Perifer 128 (52,5) 58 (48,3) 186 (51,1) 0,459
Arter 41 (16,8) 14 (11,7) 55 (15,1) 0,198
Santral kateter 75(30,7) 48 (40,0) 123 (33,8) 0,079
P p=0,156
Kontaminasyona kadar gegen stire (gtin), medyan

(min-maks) 1(1-54) 6 (1-74) 2 (1-74) <0,001
YBU adi, n (%)

Dahiliye YBU 166 (68) 64 (53,3) 230 (62,8) 0,006
Anestezi YBU 36 (14,7) 27 (22,5) 63 (17,3) 0,066
Cerrahi YBU 42 (17,2) 29 (24,1) 71 (19,5) 0,116
P P =0.023

YBU'de yatis stiresi (giin),

medyan (min-maks) 11 (1-140) 18,50 (1-95) 12,5 (1-140)  <0,001
Kontamine kan kiltir(i alinma saati,

n (%)

08-16 108 (44,3) 57 (47,5) 165 (45,1) 0,560
16-08 136(55,7) 63 (52,5) 199 (654,9) 0,560
p 0,75 0,60 0,73

Taburculuk, n (%) 150 (61,5) 69 (57,5) 219 (60,2) 0,46
Mortalite, n (%) 94 (38,5) 51 (42,5) 145 (39,8) 0,46
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ﬁ Hastanemiz Son Bes Yildaki Kan Dolagimi
21 Enfeksiyon Oranlari ve Etken Dagilimi

Meltem Giines', Tiilay Orhan Kuloglu', Gamze Kalin Uniivar?, Recep Civan Yiiksel®

'Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklar Ana bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri

AMAG

Hastane riskli tinitelerinde takip edilen hastalarda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarinin
onemli bir kismini (%30-40) kan dolagim1 enfeksiyonlart olusturmaktadir. Bu enfeksiyonla-
rin %851 kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 olup (KIKDE) énemli bir morbidite ve
mortalite nedeni oldugu bilinmektedir. Calismamizda 2019-2023 yillar1 arasinda aktif siirve-
yans yaptigimiz tinitelerin kan dolagimi enfeksiyon (KDE) oranlart ve etkenleri degerlendi-
rilmistir.

GEREG-YONTEM

2019-2023 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Kont-
rol Kurulunun aktif siirveyans kapsamindaki iinitelerdeki (Yogun Bakim, Hematoloji — KIT
Uniteleri, Pediatri KIT Uniteleri, Pediatri ve Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri) kan dola-
stm1 enfeksiyon oranlari retrospektif degerlendirilmistir. KDE Ulusal Saglik Hizmeti liskili
Enfeksiyonlar (SHIE) siirveyans rehberinde yer alan tani kriterlerine dayanarak konulmustur.

BULGULAR

2019-2023 yillar1 arasinda hastanemizde 1745 KDE tanist konuldu. Yillara gore kan do-
lasimi enfeksiyon sayilari, SVK (santral vendz kateter) kullanim oranlari, hizlari ve etken
mikroorganizmalar Tablo-1’de verilmistir. KDE ¢ogunlukla kateter iliskili olup, en sik tespit
edilen etkenler K. pneumoniae, E. coli, A. baumannii, E. faecium idi. 2020 y1il1 itibari ile ka-
teter kullanim orani artmasina ragmen enfeksiyon hizi diismiistiir.

SONUG

Demet uygulamalari, klorheksidinli kateter ortiilerinin kullanimi, el hijyeni uyumu ve egi-
timlerin sikilagtirtlmasinin kan dolagimi enfeksiyon hizlarinin diigmesinde etkili oldugu dii-
stiniilmektedir.
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Hastanemiz Son Bes Yildaki Kan Dolasimi Enfeksiyon Oranlari ve Etken Dagilimi
Meltem Giines, Tiilay Orhan Kuloglu, Gamze Kalin Uniivar, Recep Civan Yiiksel

Kan Dolasim Enfeksivon Sayisi
019 2020 021 2012 2023 Toplam
| KDE 403 krl) 349 340 39 1745
| SKI-KDE 333(65%) 275(59%) J02(80*) 29((59%) 289(44%) | 1509(307*)
| LTD- KDE 1 S0(3*) 49(7%) 47(4%) SE*) 40{4*) 236(26%)
*Mukaozal bariyer hasarh kan dolagim enfeksivony
Alet Kullamim Oranlar: - Enfeksivon Hizlan
2019 2020 2021 2022 2023
| SVK kullanim oram 0.26 0.59 0.58 .60 0.61
| SVK-B  enf/1000 353/17701 275/35918 302/35279 200136514 289/34203
katater giinii (19.9} (7.6) (8.6) (7.9) (8.4)
Kan Dolasiom Enfeksivonlarmm Etken Mikroorpanizmalar
2019 2020 2021 2022 2023 Toplam
Gr negatif bakteri 321 157 156 301 246 1381
K pneumoniae T2(29%%) T7(43*%) 63(39%%) 64(34%*) HA(40%*) 340
E.coli 47(6**) S5(10%%) 53(5**) 41(5%%) 40(20*%) 245
A. baumannii 42 51(1**%) S1(3***) 45(3%%%) S5(4%*%) 244
P.aeruginosa 29 25 27 24 24 129
S.maltophilia 25 [ 12 39 6 88
K.oxytoca 33 4 2 26 1 13
E.cloacae 13(2**) 12(1**) 12 9 3 49
S marcescens 2 - 11 11 T 3l
Diger 58 27 25 42 37 189
Gr pozitif hakteri 121 111 110 90 124 556
E. faecium 33 (3VRE) 40 (5 VRE) 28 (4 VRE) 36 (4 VRE) 56 (10 VRE) 193
KNS 39 15 21 12 22 109
E. faecalis 19 24(2 VRE) 18 21 22 104
S.aurens 20 (5 #**) 20 (4 *===) 23 (7 *o2%) 17 (9 +=2+) 12 (7> 92
Enterococens spp. - 4 - 1 2 7
Digzer 10 8 20 3 10 51
Mantar 59 kI 59 51 45 150
C parapsilosis 24 11 27 25 24 111
Calbicans 18 13 1¥ 9 12 70
C.glabraia 8 3 5 [ 2 24
Diger 9 9 9 11 51 45
Toplam 501 404 425 442 415 2187

**Karbapenem direnci  ***Kolistin direnci ****Metsilin direngli

Sekil 1 Kan Dolagimi Enfeksiyon Sayisi, Alet Kullanim Oranlari, Hizlar ve Etken Mikroorganizmalar 2019-2023.
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ﬁ Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
2 8 Kataterden Alinan Kan Kiiltiirlerinin

Kontaminasyon Oranlarinin Degerlendirilmesi

Ebru Basalan Sakalli, Siimeyra Ebru Menekse Yurt, Pinar Sagiroglu,
Mustafa Altay Atalay

Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

GiRIS-AMAG

Kan kiiltiiriinde yalanci pozitiflik veya kontaminasyon ¢ok sik goriilen, saglik sistemine bii-
yuk bir maliyet getiren ve siklikla klinisyenler i¢in akil karistirict olan bir durumdur. Katater
veya diger damar ici geregler, kisa siirede deri flora bakterileri ile kolonize olduklart i¢in bu
riskin en aza indirilmesi i¢in, damara girilmeden 6nce ilk ve en 6nemli dnlem, el hijyen ku-
rallarinin siki bir bigimde uygulanmasi deri antisepsisine 6zen gosterilmesi, katater takilmasi
sirasinda steril sartlara azami 6l¢iide uyulmasi, katater takilma girisiminin baslatilacagi yerin
6zenle hazirlanmasi, katateri yerlestirme rehberlerindeki gerekliliklerin yerine getirilmesi
gibi uygulamalardir., Bu calismada; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kata-
terden alinan kan kiiltiirlerinin kontaminasyon oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREG-YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalina bagli bakteriyolo-
ji laboratuvarma 2021-2024 yillar1 arasinda gelen kataterden alinan kan kiiltiirlerinden ret-
rospektif olarak hastanemiz bilgi sisteminden tiremeler incelenmistir. Kan kiiltiirleri Bact/
ALERT(bioMérieux) ile ¢alisilmis ve kan kiiltiirlerinden iireyen mikroorganizmalar MAL-
DI-TOF MS (MALDI Biotyper® sirius System/ bioMérieux VITEK® MS MALDI-TOF) ile
tanimlanmustir.

BULGULAR

Bakteriyoloji laboratuvarina 2021-2024 yillar1 arasinda gelen kataterden alinan kan kiiltiir-
lerinden toplam 5110 iireme tespit edilmistir. Uremeler degerlendirildiginde %1,13 (n=57)
oraninda kontaminant, %98,88 (n=5053) oraninda etken olarak kabul edilmistir.( )
Sonuglar kliniklere gore degerlendirildiginde en yiiksek kontaminasyon orant Hematoloji
Boéliimii’nde (%39,6), Dahiliye ve Pediatri Yogun Bakim Unitelerinde (%10,3) gériilmiistiir.
Altta yatan hastalik degerlendirildiginde; en sik 16semi hastalarinda (%15,5), kronik bobrek
yetmezligi ve lenfoma hastalarinda (%12) bulunmustur (Sekil 1). Kontaminant mikroorga-
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Kataterden Alinan Kan Kiiltiirlerinin Kontaminasyon Oranlarinin Degerlendirilmesi
Ebru Basalan Sakalli, Siimeyra Ebru Menekse Yurt, Pinar Sagiroglu, Mustafa Altay Atalay

nizmalarin dagilimina baktigimizda (n=57) hepsinin koagiilaz negatif stafilokok (KNS) ol-
dugu tespit edilmistir. KNS’lerin % 51,7si S.epidermidis ve %17,2°si S.haemolyticus olarak
bulunmustur.

Hastalarin yaslar1 0-86 arasinda ve K/E orani esitti. Kadinlarin yas ortalamasi 35,8, erkekle-
rin yas ortalamasi 42 idi.

TARTISMA ve SONUG

Kontaminasyon; kanda organizma olmadig1 halde kiiltiirde ireme olmast durumudur ve en
onemli nedeni, cilt florasinda bulunan mikroorganizmalarin kan kiiltiir siselerine inokiilas-
yonudur. Hastane ortami, katateri kolonize eden mikroorganizmalar, kan1 alan personelin
eli ve kiiltiir aliminda kullanilan ekipmanlarda kontaminasyon kaynagi olabilir. Bizim ¢a-
lismamizda kontaminasyon oranimiz disiiktii ve yillar1 kendi arasinda karsilastirdigimizda;
2021’den 2024 yilina dogru kontaminasyon oranlarinda belirgin bir azalma goriilmiistiir.
Kan kiiltiirlerinin kontaminasyonunu en aza indirmek i¢in her laboratuvarda; dogru kan kiil-
tir alim teknikleri ve kan kiiltiiriinde sik olarak rastlanan kontaminantlar (KNS, viridans
streptokoklar, Corynebacterium lar, Bacillus’lar, Mikrokoklar gibi) i¢in yapilacak islemler
ve raporlama ile ilgili yazili belgeler bulunmalidir. Kontaminant iireme oranlart ve en sik
kontaminasyon goriilen klinikler belirlenerek bu kliniklere multidisipliner bir ekiple (klinik
mikrobiyolog, enfeksiyon hastaliklari uzmani, hemsireler) egitim verilmesi kontaminasyon
oranlariin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.

Tablo 1 VYillara gore kontaminasyon oranlari

Kontaminant Kontaminant Etken Etken
-“-—-
2021 3,45 1218 96,67
2022 12 1,00 1196 99,00
2023 2 0,14 1454 99,86
2024 1 0,08 1185 99,92
Toplam 57 1,13 5053 98,87
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Kataterden Alinan Kan Kiiltiirlerinin Kontaminasyon Oranlarinin Degerlendirilmesi
Ebru Basalan Sakalli, Simeyra Ebru Menekse Yurt, Pinar Sagiroglu, Mustafa Altay Atalay
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M Aort Diseksiyonu H BSbrek CA o Diger = Diigme
M Epilepsi M Fallot Tetralojisi B Gulianbarre W Hidrosefali
Wileus B immun Yetmezlik B Kardiyomiyopati B Karin Neoplazm
m KBY m Kemik CA Lenfoma Losemi
m Malign Neoplam m Meme CA MM m Ozofagus Varis Kanamasi
m Parkinson ® Prostat CA W Sepsis HSVO

KBY:Kronik bibrek yetmezligi CA: Kanser TK: Trafik kazasi MM:Multipl miyelom SVO:Serebrovaskiiler hastalik DYBU: Dahiliye yogun
bakim dnitesi Lab: Laboratuvar

Sekil 1 Bollimlere ve Altta Yatan Hastaliklara Gore Kontaminasyon Sayilari.

122 14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024



ﬁ Eyvah! Buhar Otoklavi Besleyen Suda

2 9 Endotoksin Var: Diizenleyici Faaliyetler

Sevil szemirAteg‘, Ayser Merig?, Gamze Ebru Kizil6z®, Tugce Simsek Bozok,
Giilden Ersoz*

'Mersin Sehir Hastanesi, Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Mersin

°EQS Hijyen Saglik, Ankara

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin

GiRIS-AMAG

Gram negatif bakteriler yapisinda yer alan ve bakterinin par¢alanmasiyla ortaya ¢ikan, ko-
nakta inflamatuar sistemi aktive eden pirojenlerdir. Endotoksinler 1stya dayaniklidir, ama
yluiksek sicakliklara uzun siire maruz kaldiktan sonra yok edilebilir (180°C’de 3 saat gibi).
Sterilizasyon asamalar1 sirasinda kabine doymus buhar saglamak i¢in su distile su kullanilir
ve buhar kaynaginda tasinan bakteriyel endotoksin bulunmasi, kondens ile birikir ve malze-
me ylizeyinde konsantre olma egilimi gosterir. Bu amagla su Avrupa Farmakopesi standardi-
na gore; endotoksin 0,25-11U/mL’den az olmalidir. Bu ¢alismada iki hastanede sterilizasyon
iinitesinde kullanilan distile su saglayan revers-ozmoz (RO) sisteminden elde edilen suyun
endotoksin igermesi durumunda negatif sonug elde edilinceye kadar gegen siiregler sunul-
mustur.

METOD- YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Mersin Sehir Hastanesi egitim veren iigiincii
basamak hastanelerdir. MEU Tip Fakiiltesi Hastanesinde MSU hastane tarafindan isletilir-
ken, Sehir Hastanesi MSU EOS Hijyen Saglik AS tarafindan isletilmektedir. Her iki hasta-
nede alt1 ay ara ile alinan su numunelerinin endotoksin icermesi iizerine diizenleyici faaliyet
baslatildi. Numuneler Adana Halk Sagligi Referans Laboratuvarinda degerlendirilmis olup
endotoksin i¢in Avrupa Farmakopesi dlgiitiine gore kabul edilebilir deger <0,25 TU/mL ola-
rak bildirilmektedir.

BULGULAR

MEU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, 11.03.2024 tarihinde RO suyundan alinan numunede
151U/mL endotoksin saptanmustir. Oncelikle érnek aliminda problem olabilecegi ve kon-
taminasyon olasilig1 diisliniilerek 25.03.2024 tarihinde tekrar numune gonderildi. Kontrol
ornekte de belirtilen diizeyin iizerinde endotoksin bulunmasi nedeniyle su depolarimin temiz-
ligi ve klorlama yapildi. 26.04.2024 tarihinde kontrol numunesi gonderildi. Sonugta endo-
toksin >0,251U/mL olmasi tizerine 01.05.2024 tarihinde aktif karbon filtresi ve RO membran
degisimi yapildi saf su depolar1 basingli makine ve klorlu su ile yikandi.15.05.2024 tarihli
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Eyvah! Buhar Otoklavi Besleyen Suda Endotoksin Var: Diizenleyici Faaliyetler
Sevil Ozdemir Ates, Ayser Merig, Gamze Ebru Kizildz, Tugce Simsek Bozok, Giilden Ersiz

numune sonucunun negatif olmasiyla faaliyet sonlandirildi. Bu siire¢ i¢cinde MSU hizmet
vermeye devam etti. Mersin Sehir Hastanesi’nde, 29 Temmuz 2024 tarihinde alinan 6rnegin
pozitif ¢ikmastyla MSU faaliyetleri durdurulmas: konusunda gbriis bildirildi. RO sisteminde
alkali yikamayla filtre degisimi yapildi. 31.07.2024 tarihinde numune gonderildi pozitiflik
saptandi. 02.08.2024°de RO ¢ikis muslugu, membran-filtreleri, aktif-karbon ve kum degisimi
yapilip RO ¢ikisina UV 151n takilarak baglanti rekorlar degistirildi. Kimyasal dezenfeksiyon
ve tank depolarin kontrolii sonrasi 05.08.2024’de {igiincli numune gonderildi. Sonucun po-
zitif oldugu 6grenilmesi tizerine dogrulanmasi i¢in, numune alma kurallarina uygun her filt-
rasyon asamasindan sonra, hastane giris suyundan (SONUC: bakteri ve endotoksin pozitif),
media-filtreler sonrasi (sonug: bakteri ve endotoksin pozitif), RO1+RO2 ¢ikisindan (sonug:
negatif), UV1 cikisi (sonug: negatif) 6rneklendi. Hastane suyunda bakteri yiikiinii azaltmak
icin media-filtre ¢ikisi, RO1 6ncesine ikinci UV takildi. UV2 sonrasindan (sonug: her ikisi de
negatif) numuneler alinarak soguk zincir ile akredite laboratuvarin test merkezine ulastirildi.
Halk Sagligi Midiirligii vasitastyla 19.08.2024°de akredite laboratuvara resmi olarak numu-
ne gonderildi ve benzer negatif sonuclar alinarak diizenleyici faaliyet durduruldu.

SONUG

Buhar kaynaginin pirojensiz olmasini saglamada iki faktor biiyiik dnem tasir:
a. Buhar besleme suyunun filtrasyon sisteminin etkinligi,
b. Buhar iiretim siireclerinin tasarimi, insasi ve isleyisi.

Elde edilen sonuglar ve gergeklestirilen diizeltici faaliyetler, bazi hatalarin tespit edilmesine
olanak sagladi. Su aritma sisteminin iyi bir sekilde anlagilmasi, siire¢lerin etkinligi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Belirlenen standartlarin digindaki sonuclar, islemlere ara verme ge-
rekliligini dogurabilir; bu noktada otoritenin kararlariin biiylik 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Su numunesi alimmin belirli bir disiplin i¢inde yiiriitiilmesi gerektigi, kolaylikla kontamine
olabilecegi ve numunelerin belli sartlar altinda tasinmasinin 6nemi anlasilmis oldu.

RO sistemine iki adet UV lamba (UVI1+UV2) eklend;.

giris filtre (Otoklav)
] | | ] ]

Numune alinan noktalar
Sekil 1 RO yeni sistem ve Ornek alinan noktalar.
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ﬁ Bir Universite Hastanesinde El Hijyeni

3 o Uyumsuziugunun Eldivene Atfedilen Oranin
Belirlenmesi

Zeliha Yasar, Gillimser Giiler

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, infeksiyon Kontrol Hemsiresi,
Afyonkarahisar

AMAG

Bu calismada bir tiniversite hastanesinde saglik personelinin el hijyeni gerektiren 5 endikas-
yon kuralina uyum oranlar1 incelenerek eldivene bagli el hijyeni uyumsuzlugunun oraninin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu konu ile ilgili daha 6nce yapilan bir ¢calismaya rastlanmadigi
icin farkindalik olugturmak istenmistir.

GEREG-YONTEM

01.01.2024 tarihinden 24.10.2024 tarihleri arasinda retrospektif olarak hastanemizde Ulusal
Hastane infeksiyonlara Siirveyans A1 INFLINE sistemine girilen verilerden alinmustir. Has-
tanemizde yogun bakimlarda, yatakli birimlerde ve ayaktan tedavi {initelerinde 5 endikasyon
kuralina gore haberli el hijyeni gozlemleri yapilmis ve gdzlem sonuglari INFLINE sistemine
girilmistir.

BULGULAR

2024 yilinda 3516 el hijyeni gozlemi yapilmistir. Bunlardan 3113’{ uygun olarak saptanmis
ve hastane genelinde el hijyeni uyum orani %88,54 olarak tespit edilmistir. 403 tane uygun-
suz el hijyeni tespit edilmistir. Uygunsuzlugun eldivene atfedilen oran1 %41,94 olarak tespit
edilmistir. Meslek kategorilerine gore doktorlarda uygunsuzlugun eldivene atfedilen orani
%25,19, hemsirelerde %55.92,diger saglik personelinde ise %42,5 olarak tespit edilmistir.
Eldivene bagli uyumsuzluk oranini endikasyon bazinda degerlendirecek olursak hastaya te-
mas oncesinde %43,82, aseptik islemler 6ncesinde %51,72, viicut sivilariyla maruziyet riski
sonrast %76, hastaya temas sonrasinda %56,14, hasta ¢evresi ile temas sonrasinda %12,07
olarak tespit edilmistir.

SONUG

Yanlis eldiven kullanimin olusturdugu yalanci giiven hissi el hijyenine uyumu azaltmaktadir.
Eldiven giyilmesi el hijyeni endikasyonunu ortadan kaldirmaz. Bu agidan saglik personelin-
de farkindalik olusturmak 6nem arz etmektedir.
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ﬁ Tek Kullanimlik G6z Malzemelerinin Birden
3 l Fazla Kullaniimasi:10 Yildaki Degisim

Serife Daylan, Dilek Kanylimaz

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

AMAG

Goz ameliyatlarinda kullanilan tek kullanimlik malzemelerin kullanim durumlarinin sorgu-
landig bir ¢alisma planlanmigtir. 2022 yilinda yaymlanan Tibbi Cihaz Yo6netmeligi’nde ya-
pilan degisiklikten sonra hastanelerde goz ameliyatlarinda tek kullanimlik cihazlarin yeniden
islenmesinde hangi noktada oldugumuzu, kullaniltyorsa tekrar sterilizasyon uygulamalari-
nin nasil ve kimler tarafindan yapildigini, tekrar sterilizasyon uygulamalarina neden ihtiyag
duyuldugunu, bu hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinin yapilip yapilmadigin ve kisilerin
yasal sorumluluklarinin farkinda olup olmadiklarini ortaya koymak ve “Tek kullanimlik g6z
malzemelerinin birden fazla kullanilmas1” adli 2014 yilinda yapilan bilimsel ¢alisma sonucu
ile karsilastirararak 10 yildaki degisimi ortaya ¢ikarmak amaglanmistir.

GEREG-YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tlirde bir anket bir ¢alismasidir. Gz ameliyathanelerinde hangi tek
kullanimlik malzemeleri, hangi hastaneler, hangi sebeplerle, kimlere steril ettirerek, ne ka-
dar siklikla steril edip kullaniyor? Kullanicilar yonetmelikleri biliyor mu? 2024 yilinda bir
uygulama degisikligi olmus mudur? Bu sorulara cevap bulmak i¢in 23 soruluk anket olus-
turulmustur. Ankete Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon(DAS) Dernegi resmi web sitesi
tizerinden ulasilabilen ve ankete katilmayi kabul eden tiim goniillii gz ameliyathane ve mer-
kezi sterilizasyon ¢alisanlar1 katilmistir.

BULGULAR

* Ankete 49 hastaneden goz ameliyathanesi ve sterilizasyon personeli katilmistir.

» Katilan hastaneler basta %48,9 6zel hastane olup sirayla %20.4 devlet, %18.4 egitim ve
aragtirma, %12.2 ile iiniversite hastaneleri izlemektedir.

* Arastirmaya katilan hastanelerin tamamui tek kullanimlik olan g6z malzemelerinden bazi-
larim1 yeniden steril etmektedir.

¢ 2024 yilinda maliyeti en diisiik olan insizyon kaniilleri (%55,1), fako setleri (%53) ve
vitrektomi setleri (32.6) en ¢ok tekrar steril edilen malzemeler arasindadir.

e 2014 yilinda ise maliyeti en pahali vitrektomi setleri (%37,1), fako setleri (%20) ve insiz-
yon kaniilleri (%8.6) en ¢ok tekrar steril edilen malzemeler arasindadir.

» Katilan hastanelerin biiyiik bir kisminda malzemelerin sterilizasyona hazirlik islemi ame-
liyathane ve sterilizasyon hemsiresi tarafindan yapilmakta, cok az bir kisminda ise bu isi
(%10,2) yetistirilmis saglik ¢alisan1 dist personel yapmaktadir.
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Tek Kullammhik Goz Malzemelerinin Birden Fazla Kullanilmasi:10 Yildaki Degisim
Serife Daylan, Dilek Kanyilmaz

Katilimeilar, tek kullanimlik malzemelerin yeniden sterilizasyon nedenini géz ameliyat-
larinda kullanilan malzeme giderlerinin yiiksek olmasi ve ameliyat {icretlerinin harcanan
ameliyat maliyetlerini kargilamamas1 gibi ekonomik nedenlere baglamiglardir.

Tek kullanimlik malzemeler ile ilgili yonetmelik degisikligini bilen katilimci orani ise
%355,2"dir.

Go6z ameliyatlarinda kullanilan tek kullanimlik malzemelerin tekrar steril edilerek kul-
lanim1 hakkinda hastane Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin bilgisi aragtirmaya katilan
hastanelerin sadece %44,8’inde bilgisi dahilindedir.

Hastanelerin %59,2 si bu malzemeler i¢in kay1t tutmaktadir.

Caligsmaya katilan birimlerin %44,9 da malzemeler kullanilmayacak hale gelene kadar
kullanilmaktadir.

Calismaya katilan ameliyathane ve sterilizasyon personelin %42,8 i tekrar sterilizasyon
sonrast malzemelerin fiziksel 6zelliklerini ve etkinligini kaybetmedigini sdylemis ancak
tekrar steril edilmis bu malzemelerin kendilerine kullanilmasini isteyip istemedikleri so-
ruldugunda %77,5 i kendisine kullanilmasini istemedigini ifade etmistir.

Sonug olarak katilimeilara, tek kullanimlik malzemelerin yeniden steril edilmesi husu-
sunda Tibbi Cihaz yonetmeligindeki degisiklikten sonra bir farklilik olup olmadig1 sorul-
dugunda %61°1 konu hakkinda bir fikri olmadigini sdylemistir.

2014 yilinda ayni anket sorular1 ile yapilmis olan ¢aligma ile karsilastirildiginda giinii-
miizde, hastanelerde konu ile ugrasan personelin yarisindan ¢ogunun giincel degisiklik-
lerden haberdar olmadigi, ayni ekonomik nedenler ile tekrar sterilizasyon yapmaya de-
vam ettikleri tespit edilmistir.

SONUCLAR

Katilimeilar yasal diizenlemelerdeki degisiklikleri izlemeyip temelde ekonomik sebeplerden
hastane yonetimlerinin yonlendirmeleri ile giderek artan oranda tek kullanimlik malzemeleri
yeniden steril etmeye devam etmektedir. Steril ettikleri malzemelere fiziksel performansi ve
etkinligi konusunda giivenmedikleri i¢in de kendilerine kullanilmasini istememektedir.

i)

531

Sekil 1 Tek kullanimlik Malzemelerin Tekrar Kullanilanlarinin Dagilimi 2024.
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ﬁ Reuse Kavramina Yonelik Literatiir Taramasi:
32 Bibliyometrik Analiz

Ayseqiil Copur Cicek
istanbul Medipol Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

GiRIS

Tibbi aletlerin yeniden kullanimi, saglik sektoriinde maliyetleri diisiirmek ve kaynaklart ve-
rimli kullanmak icin 6nemli bir strateji olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle COVID-19
pandemisi doneminde kisisel koruyucu ekipmanlarin tekrar kullanimi gibi acil ihtiyaglar, bu
konuya olan ilgiyi artirmistir.

AMAG

Calismamin amaci 1953-2024 yillari arasinda tip literatiirlinde “reuse” kavraminin nasil ele
alindigini, yaymlarin cografi dagilimini, en sik atif yapilan arastirmalari ve literatiirdeki genel
egilimleri analiz etmektir. Bu baglamda tibbi cihazlarin ve ilgili diger alanlarin yeniden kul-
lanimina iliskin arastirma egilimlerini, anahtar kelimeleri ve bilimsel katkilari incelemektir.

YONTEM

SCOPUS veri tabanindan elde edilen verilerle 71 yillik bir literatiir taramasi gerceklesti-
rilmistir. Toplamda 24.547 yayin baslig1 taranmis, makaleler disindaki dokiimanlar (11.140
adet) ve tip dis1 arastirma alanlar1 dislanmustir. 13.147 makale tizerinden yapilan analiz sonu-
cunda, 1.213 makale bibliyometrik analiz i¢in dahil edilmistir. Arastirma verileri Microsoft
Excel ve VOSviewer programlari kullanilarak analiz edilmis, siklik, yiizdelik ve aritmetik
ortalamalar hesaplanmuistir.

BULGULAR

Yayinlanan makalelerin ¢ogunlugu Amerika Birlesik Devletleri’nden (348 yayin) gelirken,
Tiirkiye’den yalnizca 14 orijinal arastirma bulunmaktadir. En sik atif alan makaleler arasinda
COVID-19 pandemisi sirasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin dezenfeksiyonu ve yeniden
kullanimryla ilgili calismalar dikkat ¢ekmistir. Ornegin, 2020 yilinda yayimlanan “Disposab-
le masks: Disinfection and sterilization for reuse” baglikli calisma 190 atif almigtir. Anahtar
kelime analizi sonuglarina goére, “reuse” (100 kez), “hemodialysis” (33 kez), “water reuse”
(25 kez), “COVID-19” (22 kez) ve “dialyzer reuse” (21 kez) gibi terimler 6ne ¢ikmaktadir.
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Reuse Kavramina Yonelik Literatiir Taramasi: Bibliyometrik Analiz
Aysegiil Gopur Cicek

TARTISMA ve SONUG

COVID-19 pandemisi, tibbi aletlerin yeniden kullanimi konusunu daha da kritik hale getir-
mistir. Maske ve respirator gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin tekrar kullanilabilirligi tize-
rine yapilan ¢alismalar, tibbi ekipmanlarin sterilizasyon yontemlerine olan ilgiyi artirmistir.
Bunun yani sira, su geri doniigiimii ve ¢evresel siirdiirtilebilirlik konularinda yapilan ¢alis-
malar da literatiirde dnemli bir yer tutmaktadir. Tibbi cihazlarin tekrar kullanimi, sadece ma-
liyet etkinligi degil, ayn1 zamanda gevresel etkiyi azaltma yoniinde de biiyiik bir potansiyele
sahiptir. Tibbi aletlerin yeniden kullanimi hem maliyetleri diisiirmek hem de kaynaklarin
stirdiiriilebilir bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in bilyiik bir firsat sunmaktadir. Lite-
ratiirdeki artan arastirma hacmi, bu konunun gelecekte daha da 6nem kazanacagini goster-
mektedir. Ozellikle pandemiler gibi acil saglik durumlarinda, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
yontemlerinin gelistirilmesi, bu stratejinin basarisini artiracaktir. Yapilan bibliyometrik ana-
liz, tibbi aletlerin yeniden kullanimia yo6nelik ¢alismalarin artan bir ivmeyle devam ettigini
ortaya koymaktadir.
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Sekil 1 Anahtar Kelime Analizi.
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ﬁ Cerrahi Konteyner Sizdirmazlik Dedektorii
33 ile Cerrahi Konteyner Su Sizdirmazlik Testi

Bilimsel Karsilagtirmasi

Mustafa Aytac', Duygu Percin Renders?

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastrma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakilltesi, Tibbi Mikrobiyoloji

AMAG

Cerrahi konteynerlerin, sterilizasyon islemi sonrasi, i¢indeki tibbi cihazlarin dis ortamla ilis-
kisini contalar1 vasitasi ile kesin olarak kesmesi, tibbi cihazlarin sterilizasyon islemi sonrasi
steril kalabilmesi i¢in zorunludur. Yapist geregi anodize aliiminyum gibi ¢arpma ve diisme-
lere hassas malzemeden {iretilen konteynerler 6zellikle transfer asamasinda ¢arpma, diisme
vb. nedenler ile kapak contasi ile birlesen kenarlarinda egilme, ¢okme, ezilme vb. sorunlar
yasana bilmekte ve konteynerler hasar gorebilmektedir. EN ISO 11607 -1 ve AAMI ST79
Rehberi bolim 10.107a gore her kullanim dncesi konteynerlerin sizdirmazlik testlerinin ya-
pilmasi ve kullanic1 saglik personelinin bu konuda nihai sorumlulugu tasidig: belirtilmistir.
Bu amagla kullanilabilen Cerrahi konteyner sizdirmazlik dedektorii ile Fransiz “FD S98-
053 Kazan/kapak kapaginin sizdirmazligini degerlendirmek amaciyla yeniden kullanilabilir
steril bariyer sistemleri (kaplar) lizerinde gergeklestirilecek test protokoliinde” belirtilen su
sizdirmazlik testinin 6l¢me hassasiyetlerinin karsilastirilmasi amaglanmigtir.

YONTEM

Sizdirmazlik dedektorii alic1 ve vericiden olusan frekans dalgalar1 kullanarak vericinin kon-
teyner i¢inde olusturdugu dalgalarin konteynerde herhangi bir kagak varsa o kagak alanlarin-
dan gecen dalgalar1 saptayarak calisan bir dedektor sistemidir. Standart boy cerrahi kontey-
nerlerin ayr1 ayr1 olacak sekilde her birinin yan yiizeylerine 0.25mm 0.5mm 0,7mm 0,8mm
olacak sekilde delikler actirildi. Bu deliklerden suyun ve dedektoriin 6l¢iimlerini karsilastir-
mak amaci ile her birine ayr1 ayr1 her iki test ydntemi de uygulandi. Islem sirasinda suyun
yogunluk, mineral ve sertlik dengeleri testleri etkilememesi amaci ile islem sirasinda distile
su kullanild.
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Cerrahi Konteyner Sizdirmazlik Dedektorii ile Cerrahi Konteyner Su Sizdirmazlik Testi Bilimsel Karsilastirmasi
Mustafa Aytag, Duygu Percin Renders

BULGULAR

Yapilan su sizdirmazlik testlerinde; konteyner tabanlarina en az Smm distile su konuldu ve
kapak kapatilarak yan g¢evirip deliklerin iizerine gelecek sekilde birakildi ve 30-60 saniye
bekletildi. G6z yanilmasi olmamasi i¢in konteyner altinda su damlasini net gozlemleyebil-
mek icin temiz beyaz kagit konularak gdzlem yapildi. islemler sonucunda 0.25mm 0.5mm
0,7mm 0,8mm delikleri bulunan konteynerlerin higbirinde 30 saniyede herhangi bir sizdirma
ya da damlama olmadi. 60 saniye olarak yapilan testlerde herhangi bir sizdirma gozlemlen-
medi. Yapilan konteyner sizdirmazlik dedektorii ile 6lgiimlerde; Konteynerlerin yan duvarla-
rinda bulunan 0.25mm 0.5mm 0,7mm 0,8mm deliklerin tamaminin sizdirdig1 ve delik mev-
cut oldugunu dedektor hizli bir sekilde kagak 15181n1 yakarak o béliimde bir sorun oldugunu
tespit etti.

SONUG

Yapilan testlerin sonucunda su testi tiim 6l¢iimlerde basarisiz olurken cerrahi konteyner de-
dektorii tiim 6l¢iimlerde basarili oldu. Normal atmosfer basincinin konteyner su sizdirmazlik
testinin sonuglarina olumsuz etki ettigi goriilmiis olup su sizdirmazlik testinin cerrahi kon-
teynerlerin sizdirmazlik testi amaci ile kullanilmasinda yeterli hassasiyete sahip olmadigi
gbzlemlenmistir.
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ﬁ Kullanimda Olan Cerrahi Konteynerlerin

3 4 Sizdirmazhik Dedektorii ile Yapilan Test
Sonuclarina Gore Sizdirmazhik Oranlari

Mustafa Aytac’, Kiibra Gizem Keskin?

'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi
?Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GiRIS- AMAG

Cerrahi konteynerlerin, sterilizasyon islemi sonrasi, i¢indeki tibbi cihazlarin dis ortamla ilis-
kisini contalar1 vasitasi ile kesin olarak kesmesi, tibbi cihazlarin sterilizasyon islemi sonrasi
steril kalabilmesi i¢in zorunludur. Yapist geregi anodize aliiminyum gibi ¢arpma ve diisme-
lere hassas malzemeden {iretilen konteynerler 6zellikle transfer asamasinda ¢arpma, diisme
vb. nedenler ile kapak contasi ile birlesen kenarlarinda egilme, ¢okme, ezilme vb. sorunlar
yasanabilmekte ve konteynerler hasar gérebilmektedir. Hasar goren cerrahi konteynerlerin
sterilizasyon oncesi sizdirmazlik kontrolii yapilmaz ise sterilizasyon iglemi sonrasi igerisinde
bulunan cerrahi alet ve tibbi cihazlari steril olarak koruyamayacak ve sterilizasyon islemin-
den sonar otoklavdan gikarildigt andan itibaren igerisine hava alacagindan cerrahi aletler
non-steril hale gelecek ve kullanilan hastalarda enfeksiyon riski ¢ok yiiksek bir sorun olarak
ortaya cikacaktir.

EN ISO 11607 -1 ve AAMI ST79 Rehberi bdliim 10.10”a gore her kullanim dncesi kontey-
nerlerin sizdirmazlik testlerinin yapilmasi ve kullanict saglik personelinin bu konuda nihai
sorumlulugu tasidig1 belirtilmistir. En temel en basit uygulanabilen su sizdirmazlik testi cer-
rahi konteynerlerin kapak kenar vb. hasar gérmesi durumunda yeterli hassasiyeti yoktur. Su
sizdirmazlik testi kullanici inisiyatifi ile uygulanmaktadir. Gelistirdigim cerrahi konteyner
sizdirmazlik dedektorii ile kisa stirede kagak testi sonuglar1 degerlendirilebilmektedir. Cer-
rahi konteyner sizdirmazlik dedektorii ile 5 hastanede kullanilan konteynerlerin sizdirmazlik
durumunu degerlendirmek amaglanmistir. Cerrahi konteynerlerin, sterilizasyon islemi son-
ras1, i¢indeki tibbi cihazlarin dis ortamla iliskisini contalar1 vasitasi ile kesin olarak kesmesi,
tibbi cihazlarin sterilizasyon islemi sonrasi steril kalabilmesi i¢in zorunludur. Hasar gormiis
ve sizdiran konteynerler steriliteyi koruyamayacagi i¢in kullanilmamalidir.

YONTEM

Cerrahi konteyner sizdirmazlik dedektoriine sahip olan 5 hastanede kullanilan konteynerlerin
sizdirmazlik dedektorii ile her kullanim dncesi sizdirmazlik kontrolleri yapilarak sizdiran ve
kagak mevcudu olan tiim konteynerler saptanmustir.
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Kullanimda Olan Cerrahi Konteynerlerin Sizdirmazlik Dedektorii ile Yapilan Test Sonuclarina Gore Sizdirmazlik Oranlari
Mustafa Aytag, Kiibra Gizem Keskin

BULGULAR
Test edilen 3538 konteynerin 1428 adetinde kacgak tespit edilmistir.

SONUG

Sahada kullanimda olan cerrahi konteynerlerin yiiksek oranda kagaklarinin bulundugu ve bu
kagaklarin dekontaminasyon, paketleme ve sterilizasyon islemlerinden gegerek ve bir ¢ok
indikator test yontemi kullanilip maliyet olusturan islemler sonrasi konteynerlerdeki sizdir-
mazlik sorunlar yiiziinden non-steril olarak kullanim riski beklenenden daha fazladir. Bu
nedenle konteynerlerin kontrolii en uygun yontemle yapilip test edilmelidir.
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ﬁ Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde

35 Kalite Gostergeleri

Emre Yildiz, Melike Duran
Dokuz Eylill Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi

GiRIS-AMAG

Merkezi sterilizasyon tiniteleri saglik kurumundaki tiim yeniden kullanilabilir alet ve malze-
melerin temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonundan sorumludur. Cerrahi aletlerin
yeniden islenmesi karmasik bir siirectir. Standart olan bir takim islemleri igerir. Tiim adim-
larin profesyonel yonergelere gore titizlikle yapilmasi gerekir. Siireglerdeki hatalar hasta ve
calisan giivenligi agisindan olumsuz sonuglara ve ekonomik yiike yol agabilir. Sterilize edil-
mis tibbi cihazlar ve siirecin diger ¢iktilari belirli kalite gostergeleriyle degerlendirilmelidir.
Gostergeler saglik hizmetiyle ilgili dnceden belirlenen kalite hedeflerine ulasilip ulasilmadi-
81, hizmet kalitesinin kabul edilebilir diizeyde olup olmadig1 hakkinda fikir verir. Elde edi-
len veriler mevcut hizmetin performansini anlamak, iyilestirilmesi gereken oncelikli alanlari
degerlendirmek i¢in kullanirlar. Calismamizda merkezi sterilizasyon tinitelerinin kullanabi-
lecegi kalite gostergelerinin tanimlanmast ve SKS Gosterge Yonetim Rehberine gore kulla-
nimina yonelik 6nerilerin amaglanmistir.

GEREG-YONTEM

Derleme kapsaminda Eyliil-Ekim 2024 tarihleri arasinda PUBMED, SCOPUS, EBSCO,
OVID ve Ulakbim veri tabanlari kullanilarak, belirlenen anahtar sézciikler (CSSD, Central
Sterile Supply Department, Quality Indicators) ile tarama yapilmistir. Yapilan tarama sonu-
cunda incelenen alan yazin ve “CDC Saglik Tesislerinde Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Ki-
lavuzu’nda belirtilen kalite kontrolii ile ilgili 6neriler kanit diizeyleri g6z 6niine alinarak bir
arada incelenmistir. Olusturulan gosterge Onerileri arastirmacilar tarafindan “Saglik Bakan-
lig1 SKS Gosterge Yonetim Rehberi” standartlarinin gerektirdigi basliklar igerecek sekilde
“Merkezi Sterilizasyon Unitesi Onerilen Kalite Gostergeleri” ad1 altinda tablolastirilmugtir.

BULGULAR

Arastirmacilar tarafindan Tablo 1°de belirlenen kalite gostergeleri, konu ile ilgili kanit diizey-

leri (varsa) belirtilerek listelenmistir.

* Caligan sayisi-steril paket orani

» Temizlik kontrolleri sonrasinda kullanilabilir olarak degerlendirilen yikanmig cerrahi alet
orani (Kanit diizeyi: II)
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* Performans degerlendirmesi 90 puan iizeri olan ¢alisan orani

e Sterilizasyon islemi sonrasi biitiinligii bozulmus/hatali paket orani1 (Kanit diizeyi: 1)
» Sterilizasyon iglemi sonrasi 1slak ¢ikan paket orani (Kanit diizeyi: II)

+  Sonucu pozitif gelen biyolojik indikatér (BI) orani (Kanit diizeyi: IB)

* Hizmet alan birimlerin memnuniyet orani

+  MSU calisanlarinin el hijyeni uyum orani (Kanit diizeyi: IAB)

»  MSU calisanlarinin kesici delici alet yaralanmas1 orani

* Bowie-Dick testi basarisizlik orani (Kanit diizeyi: IB)

e DAS sertifikali ¢alisan orant

SONUGLAR

Saglik hizmetinde kalitenin siirekli gelistirilmesi i¢in hizmet siireglerinin ve elde edilen so-
nuglarm siirekli ve sistematik bir sekilde izlenmesi gereklidir. izlem sirasida somut verilerle
hareket edilmelidir. Gostergeler saglik hizmet sunum alanlarinda sunulan hizmetin etkinligi-
nin 6l¢iilmesi ile elde edilen 6l¢iim sonuglarina gore degerlendirme ve iyilestirme yapilmasi-
na firsat tanidig i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Merkezi sterilizasyon iinitelerinde izlenmesi
gereken kalite gostergelerinin belirlenmesi ve izlenmesi ile siireglerde ve iinite yapisinda
gergeklestirilmek istenen iyilestirme faaliyetleri i¢in veri edinilebilir. Gosterge sonuglarina
gore saglik kuruluslart hizmet kalitesini artirmaya yonelik yol haritalarini belirleyebilirler.
Kalite calismasinda gelisimin saglanmasi kadar gelisimin siirdiriilebilirliginin saglanmasi da
onemlidir. Bu nedenle veri toplama, analiz ve iyilestirme ¢alismalarinin siireklilik arz etmesi
gereklidir.

Tablo 1 Kalite Gostergeleri

Gosterge Gosterge Gostergenin Hesaplama Alt gostergeler | Veri Kaynadi Dikkat edilecek
tamimi Amaci yontemi hususlar

Calisan-Steril Aktif calisan Galigan-Steril ilgili dénemde; © Meslek bazinda Bilgi Yonetim Aktif Calisan Say-
paket orani sayisi ile her paket oraninin (MSU aktif gali-  calisan-steril Sistemi s1: ilgili dénemde
ay islem goren analiz edilerek san sayisi / ilgili  paket orani aktif caligan
yeniden kulla- merkezi sterili- donemde islenen e Vardiya bazin- personel sayisina;
nilabilir cerrahi zasyon Unitesi yeniden kulla- da galigan-steril hizmet alimi
alet (Urtin) paketi is ytikiine gére nilabilir cerrahi paket orani yoluyla gorevien-
sayisl arasindaki  optimal sayida alet ({irin) paketi e Steril paketin dirilen personel,
oranin belirlen- ~ personele sahip  sayisi) tlrtine gore (set, stajyerler dahil
mesi olmasi amaglan- yedek alet vs.) edilir. idari gorevde
maktadir. calisan-steril calisan personel
paket orani ile gegici gorev ve

(cretsiz izinde olan
personel kapsam
dist tutulur.
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Gosterge Gosterge Gostergenin L CEENETIE] Alt gostergeler | Veri Kaynadi Dikkat edilecek
tamimi Amaci yontemi hususlar

Temizlik kontrol-
leri sonrasinda
kullanilabilir
olarak degerlen-
dirilen yikanmig
cerrahi alet orani

Performans de-
gerlendirmesi 90
puan (izeri olan
calisan orani

Sterilizasyon
islemi sonrasi
bitinlugi
bozulmug/hatali
paket orani
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Temizlik kontrol-
leri sonrasinda
kullanilabilir
olarak degerlen-
dirilen cerrahi
alet sayisi ile
kontrole tabi
tutulan alet sayisi
arasindaki oranin
belirlenmesi

Performans de-
gerlendirmesi 90
puan (izeri olan
calisan sayisl ile
tim calisanlarin
toplam says
arasindaki oranin
belirlenmesi

Sterilizasyon
islemi sonras!
bitinligi bozul-
mug/hatall paket
sayisi ile sterili-
zasyon iglemine
girmis toplam
paket sayis

Aletlerin temizlik
kalitesinden kay-
nakli enfeksiyon-
lann kontrolinin
saglanmasl igin
gerekli analizlerin
yapilarak gerekli
iyilestirmelerin
gerceklestirimesi
amaglanmaktadir.

Her gerceklestiri-
len MSU caligan-
lari performans
degerlendirmeleri
ile personel is
gictintn verimli
Kullanimi ve
gerektiginde
iyilestirmelerin
planlanmasini
amaglamaktadir.
Paketlemenin
amac! aletle-

rin kullanim
anina kadar
steril kalmasini
saglamaktrr. Bu
gosterge izlemin-
de sterilizasyon
islemi sonrasl
bitinlagd
bozulmug/hatall
paket sayisinin
ve nedenlerinin
analizinin yapila-
rak gerekli iyiles-
tirme faaliyetleri
icin veri olarak
kullaniimasi
amaglanmistrr.

filgili donemde;
(Temizlik kontrolii
sonucu kulla-
nilabilir olarak
degerlendirilen
cerrahi alet sayisi
/ kontrole tabi
tutulan alet sayis
arasindaki oranin
belirlenmesi)
X100

Yillk degerlendir-
mede;

(>%90 puan alan
MSU calisani
sayisi/ Ayni yil
degerlendirilen
MSU calisani
sayisl) x100

ilgili dénemde;
(Sterilizasyon
islemi sonrasl
biitiinligt bozul-
musg/hatali tespit
edilen paket sayl-
sl / sterilizasyon
islemine girmis
toplam paket
sayisl) x100

e Cerrahi alet ve
tibbi cihaz tiirii
bazinda kulla-
nilabilir olarak
degerlendirilen
cerrahi alet sayisi
/ kontrole tabi
tutulan alet sayisi
* Yikama yonte-
mi bazinda kul-
lanilabilir olarak
degerlendirilen
cerrahi alet sayisi
/ kontrole tabi
tutulan alet sayisi

e Galisanlarin
calisma alani
bazinda >%90
puan alan MSU
calisani sayisi/
Ayni yil deger-
lendirilen MSU
calisani sayisl

® o Paketleme
malzemesinin
cesidine gore
biitiinligi bozul-
mus/hatall paket
sayisi ile sterili-
zasyon iglemine
girmis toplam
paket sayis|

o Sterilizasyon
yontemine gore
biitiinligi bozul-
mus/hatall paket
sayisi ile sterili-
zasyon iglemine
girmis toplam
paket sayis|

Bilgi Yonetim
Sistemi

Performans
degerlendirme
formu ya da
Olcegi

© Bilgi yonetim
sistemi

o Cerrahi alet
takip sistemi

Aletlerin gérsel
olarak yizeyinde
kan lekesi, su
birikintisi, diger
lekeler ve pas
kalmamigsa ayrica
gergeklestirilen
diger temizlik
kontrol yontemi
uygulamalarinin
kriterlerini karsila-
yan cerrahi aletler
“kullanilabilir”
olarak kabul edilir.
Onerilen hedef
deger: %95'in
(izerindedir.
Performans
degerlendirme
icin ulusal ya da
uluslararasi gecer-
ligi olan dlcekler
kullaniimalidir.

Sterilizasyon
islemi sonrasi
MSU steril alanda
tespit edilmig tam
ya da kismi olarak
katlari ayrimis,
delinmig, yirtilmig
paketler biitiinligi
bozulmus paket
olarak degerlendi-
rilecektir.
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Gosterge Gosterge Gostergenin L CEENETIE] Alt gostergeler | Veri Kaynadi Dikkat edilecek
tamimi Amaci yontemi hususlar

Sterilizasyon
islemi sonrasi
1slak gikan paket
orani

Sonucu pozitif
gelen biyolojik
indikator (B)
oran

Hizmet alan
birimlerin mem-
nuniyet oranlari

Sterilizasyon
islemi sonras!
1slak/nemli tespit
edilen paket sayi-
sl ile sterilizasyon
islemine girmis
toplam paket
sayls|

Sonucu pozitif
gelen Bi sayisi
ile ilgili donemde
inkilbasyona
alinan toplam Bi
sayls|

Hizmet alan
birimlerin MSU
hizmetinden
memnun olmama
oranini belirtir.

Paketlemenin
amac! aletle-

rin kullanim
anina kadar
steril kalmasini
saglamaktr.

Bu gosterge
izleminde steri-
lizasyon islemi
sonras! 1slak
paket sayisinin
ve nedenlerinin
analizinin yapila-
rak gerekli iyiles-
tirme faaliyetleri
icin veri olarak
kullaniimasi
amaglanmigtrr.
Biyolojik indikator
kullanimi ve
sonuglart ile ilgili
analizlerle sterili-
zasyon slrecinin
sterilite glivence
diizeyini belirle-
mek ve sterilizas-
yon etkinliginin
gosterilmesinin
saglanmasi
amaglanir.

Hizmet alan
birimlerin MSU
hizmetinden
memnun olmama
oranini belirtir.

ilgili dénemde;
(Sterilizasyon
islemi sonrasinda
sterilizatorden
1slak gikan paket
sayis! / sterili-
zasyon iglemine
girmis toplam
paket sayisi)

x 100

ilgili dénemde;
(Paydada yer
alan biyolojik
indikatorlerden
sonucu pozitif
gelen Bi sayisi
/ilgili ddnemde
toplam inkiibas-
yona alinan B
sayisl) x 100

ilgili dénemde;
(MSU hizmetin-
den memnun
olmayan birim
sayis! / ilgili
dénemde mem-
nuniyet anketi
uygulanan birim
sayisi) x 100

® o Paketleme © Bilgi yonetim
malzemesinin sistemi
cesidine gore o Cerrahi alet
1slak tespit edilen  takip sistemi

paket sayisi ile
sterilizasyon
islemine girmig
toplam paket
say|sl

o Sterilizasyon
yontemine gore
1slak tespit edil-
mis paket sayis|
ile sterilizasyon

islemine girmis

toplam paket

say!si

o Be Bi'nin inkiibator Ciktilari
icerdigi mikroor-  Bilgi Yonetim
ganizma dremesi  Sistemi

sonucu (gergek

treme) pozitif

sonug veren Bi

orani

e Yalanc pozitif

olarak sonug

veren Bi orani

o Sterilizasyon

yontemi bazinda

pozitif olarak

sonug veren Bi

orani

o MSU alanlarina Memnuniyet
gbre memnuniyet anketi
orani

Sterilizasyon ve
sogutma islemi
sonrasinda ¢iplak
gozle goriilebilen,
icinde veya (ize-
rinde nem veya

su damlaciklari
bulunan paketler
1slak olarak deger-
lendirilecektir.

Gergeklesen tlim
pozitif biyolojik
indikator sonuglari
“istenmeyen Olay
Bildirim Sistemi”
ne raporlanmalidr.

Memnuniyet
anketi maddeleri
hizmet stireglerinin
tamamini kapsa-
malidir.
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Gosterge Gosterge Gostergenin [ CRETIETNE] Alt gostergeler | Veri Kaynadi Dikkat edilecek
tamimi Amaci yontemi hususlar

MSU galiganla- ~ Hizmet alan El hijyeni uyu- ilgili dénemde; o MSU béliim El hijyeni (5en-  Tanimlanan
rinin el hijyeni birimlerin MSU munu arttirarak; ~ (Tanimlanan bazli uyum dikasyon) gézlem  endikasyonlarda
uyum orani hizmetinden hastane enfeksi-  endikasyonlarda  oranlar formu uygun gergekles-
memnun olmama yonu gelismesini  gergeklestirilen e Meslek bazli tirilen el hijyeni
oranini belirtir. onlemek. uygun el hijyeni uyum oranlari eyleminin ytizde
eylem sayisi /  Endikasyona olarak oranini ifade
Go6zlemlenen uyum oranlari etmektedir.
toplam el hijyeni e Meslek bazinda El yikama veya
endikasyon kesici-delici ovma isleminin
sayisl) x100 aletle yaralanma ikisini de gergek-
orani lestirirse uygun
o Klinik / birim bir islem olarak
/ linite bazinda degerlendirilecektir
kesici — delici
aletle yaralanma
orani
 Yaralanmaya
sebep alet ba-
zinda yaralanma
orani
o Kisisel koru-
yucu kullanimi
bazinda yaralan-
ma orani
MSU calisanlari-  Calisanlarin Galiganlarin ilgili dénemde; Meslek bazinda  Bildirime dayall ~ Paket Yuki Katsa-
nin kesici delici  kesici delici alet  kesici delici alet ~ (Kesici — delici kesici-delici kayitlar yist: ilgili dénemde
alet yaralanmasi  yaralanmasi yaralanmasi alet yaralanma aletle yaralanma steril edilen toplam
orani sayisi ile paket sikiig, sekli sayisi / Paket orani Kesici/Delici Alet  paket sayisi /
ylikil katsayisinin - ve nedenlerini ylikil katsayisi) o Klinik / birim Yaralanmalari ilgili donemde akif
ylizde olarak bir-  saptamaya, konu  x 100 / linite bazinda Bildirim Formue  calisan personel
birlerine oraniniile ilgili iyilestirme kesici — delici saylsi
ifade eder. calismalarini aletle yaralanma ilgili dénemde aktif
gerceklestirmeye orani caligan personel
yonelik gelis- o Yaralanmaya sayisina; hizmet
tirilmis 6lglim sebep alet ba- alimi yoluyla
aracidr. zinda yaralanma gorevlendirilen
orani personel, stajyer
o Kisisel koru- ve intern dgrenci-
yucu kullanimi ler dahil edilir. idari
bazinda yaralan- gorevde calisan
ma orani personel ile gegici
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gorev ve icretsiz
izinde olan perso-
nel kapsam digl
tutulur.

o Gergeklesen tlim
kesici ve delici alet
yaralanmalar '
istenmeyen Olay
Bildirim Sistemi”
ne raporlanmalidir.
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Gosterge Gosterge Gostergenin L CEENETIE] Alt gostergeler | Veri Kaynadi Dikkat edilecek
tamimi Amaci yontemi hususlar

Bowie-dick Testi
(BD) Basarisizlik
Orani

DAS Sertifikall
calisan orani

Sonucu gegersiz
kabul edilen BD
testi sayisinin
ilgili ddnemde
uygulanan
toplam BD Testi
say|sl

Galisan DAS
sertifikall per-
sonel sayisinin
sertifikas ol-
mayan personel
sayisina oranini
ifade eder.

Sonucu gegersiz
kabul edilen BD
testinin sikligi

ve nedenlerini
saptamaya, konu
ile ilgili iyilestirme
calismalarini
gerceklestirmeye
yonelik gelis-
tirilmis dlcim
aracidir.
Sertifikall
personel sayl-
sin arttirmak
sratiyle kaliteli
hizmet sunumu
sadlamak

llgili dénemde;
(Sonucu gegersiz
kabul edilen BD
testi sayisi/ Uy-
gulanan toplam
BD testi sayisi

DAS Sertifikasina
sahip calisan
sayls! / toplam
calisan sayisi)

x 100

Nedensel bazda  Sterilizator Takip

sonucu gegersiz ~ Sistemi
kabul edilen BD  Bilgi Yonetim
testi orani Sistemi

Merkezi Sterili-
zasyon Unitesi

diginda caligan
DAS Sertifikall

calisan orani

Sertifika Bilgileri

Sonucu gegersiz
kabul edilen tim
BD testleri sonug-
lari “Istenmeyen
Olay Bildirim
Sistemi” ne
raporlanmalidir.

DAS Sertifikasi
Saglik Bakan-

lig1 blinyesinde
yetkili kurumlarca
verilmig ve guincel
olmalidir.

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024
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36  Kullamm Sikhigi Analizi
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Mersin Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ameliyathane, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Mersin

GiRIS-AMAG

Biiyiik cerrahi operasyonlar sirasinda hasta giivenligini saglamak ve cerrahi ekibin operasyo-
nu sorunsuz yiiriitmesini desteklemek amacrtyla, cerrahi setlerde olasi tiim ihtiyaglar karsi-
layacak aletlerin bulunmasi hedeflenir. Ancak ¢ogu zaman set igerigindeki aletlerin bir kismu
kullanilmadan Merkezi Sterilizasyon Unitesi’ne (MSU) geri donmektedir.

Bu durum, hem hazirlik asamasinda is giicii kaybina neden olmakta hem de sterilizasyon
stirecinde gereksiz maliyetler yaratmaktadir. Ayrica, kullanilmayan aletlerin sterilizasyonu,
uzun vadede bu aletlerin yipranmasina neden olabilir. Bu ¢aligmada, biiyiik cerrahi setlerde
bulunan aletlerin kullanim sikliklart incelenmis ve setlerin optimize edilmesi i¢in Oneriler
gelistirilmistir.

YONTEM

Bu ¢alismada, iiciincii basamak egitim hastanesi olan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi ameliyathanesinde 60 giin siiresince en sik kullanilan biiyiik cerrahi setler incelen-
mistir. Set igerikleri elektronik cerrahi alet takip sistemine kayith olup, ¢alisma igin sisteme
kullanilmamuis alet siitunu eklenmistir. Her ameliyat sonrasi, cerrahi hemsiresi veya teknikeri
tarafindan kullanilmayan aletler ayrilmis ve setin MSU kabulii sirasinda, sistemde kulla-
nilmamis alet kategorisine kaydedilmistir. Bu veriler Excel tablolarina aktarilarak e-picus
lisansli programi araciligiyla aletlerin kullanim oranlar1 hesaplanmastir.

BULGULAR

Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerine ait 22
bliyilik cerrahi set galismaya dahil edilmistir. Genel Cerrahinin 10 seti i¢inde toplamda 926
cerrahi alet vardi,38 ameliyat boyunca yapilan gézlemler sonucunda, yikanan ve steril edilen
toplam alet sayist 3579 olarak kaydedildi. Bu setlerdeki kullanilmayan alet orani ortalama
%21,39+10,90 (min-maks: %2,20-%39,60) olarak belirlendi. Ortopedi ve Travmatolojinin
10 setinde toplam 544 cerrahi alet vardi, 27 ameliyatta takipleri yapildi, yikanan ve steril
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edilen toplam alet sayisi 1474 olup, kullanilmayan alet oran1 %20+15,35 (min-maks: %5,60-
%58,20) olarak belirlendi. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum: Iki set i¢indeki toplam 165 cerrahi
alet, 5 ameliyat boyunca gozlemlendi. Bu setlerde steril edilen toplam alet sayist 406 iken,
kullanilmayan alet ortalamasi %38,20 olarak tespit edildi. Set sayisinin diisiik olmasi nede-
niyle bu grupta alt analiz yapilmadi. Toplamda, 22 set iginde hi¢ kullanilmayan 368 alet ol-
masina ragmen sterilizasyon dongiisiine dahil edilmis ve bu siirecte 1227 alet fazladan steril
edilmistir. Igerigi yiiksek oranda kullanilan setlerin genellikle ana set oldugu, diisiik oranda
kullanilan setlerin ise ayni1 ameliyatta ikinci set olarak agildig1 gézlemlenmistir.

SONUG

Cerrahi setlerde bazi aletlerin hi¢ kullanilmamasi, set igeriklerinin operasyon tiiriine ve ihti-
yaca gore optimize edilmesi gerektigini gdstermektedir. Bu optimizasyon is giicii verimlili-
gine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda &nerilerimiz sunlardir:

1. Diistik kullanim oranl: aletler setlerden cikartilip ihtiyac halinde kullanilmak tizere tekli
paketlerde steril edilebilir.

2. Cerrahi prosediirlere gore modiiler setler olusturmak her ameliyatin spesifik ihtiyaglarimi
karsilamaya yonelik etkili bir ¢dziim olabilir. Ornegin, temel bir “gekirdek” setin yanin-
da, gerektiginde eklenebilecek kiigiik alt setler tasarlanabilir.

Cerrahlarin ameliyat sirasinda ihtiya¢ duydugu 6zel aletleri igeren modiiler setlerin olustu-
rulmasi, 6zellikle kullanilmayan aletlerin sayisini azaltabilir ve ihtiyac halinde ekleme yapil-
masint kolaylastirabilir.

Cerrahi ekiplerin alet kullanimi1 ve optimizasyon stirecleri hakkinda bilinglendirilmesi, dii-
zenli olarak geri bildirim yapilmast optimizasyon siirecine biiyiik katki saglayacaktir. Steri-
lizasyon iinitesinin kullanilmayan aletler konusunda diizenli olarak rapor sunmasi, gereksiz
set acilmasinin ve maliyetlerin dnlenmesi agisindan katki saglayacaktir.

Bu ¢alismadaki kisitlilik, her bir aletin sterilizasyon, bakim ve yipranma maliyetlerinin ayri
ayr1 ele alinarak kapsamli bir maliyet analizinin yapilamamis olmasidir. Ileriki galismalarda,
daha fazla cerrahi setin analiz edilmesi detayli bir maliyet analizi yapilmasina olanak tani-
yabilir.
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Genel Cerrahi setlerinde
kullanilmayan alet yuzdesi (%)
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6,25 16,7 21,5 21,6 25,24 26,1 26,21 28,4 39,6

Ortopedi ve Travmatoloji setlerinde
kullanilmayan alet yuzdesi (%)

3 4 5 6 7 8 9 10

2
9,50 11,170 | 13,00 | 13,10 17,00 19,60 | 23,50 | 32,70 | 58,20

Sekil 1 Cerrahi setlerde kullaniimayan alet yizdesi.
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MII  intorn Hemsire Gaziiyle Ameliyathanede

o .l Cerrahi Alan Enfeksiyonlart:
Nitel Arastirma

Ayse Gokce Isikl', Isilay Dinlegér Sekmen?

"Hemsirelik Bolimii, Kesan Hakki Yorik Saglik Yiiksekokulu, Trakya Universitesi, Edirmne, Tiirkiye
1. Murat Hastanesi, Edirne, Tiirkiye

GiRIS-AMAG

Gelisen teknoloji, sterilizasyon yontemleri ve kesfedilen yeni antibiyotiklere ragmen cerrahi
alan enfeksiyonlar1 halen 6nemini korumaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi bir gi-
rigsimi takiben veya cerrahi girisime bagli olarak gelisen ve ameliyat1 izleyen 30 veya 90 giin
icinde, implant cerrahisinden sonraki bir y1l i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Hemsireler
perioperatif donemde cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik girisimlerde bulunma-
lidirlar. Bu arastirma ameliyathanede staj yapan hemsirelik son sinif 6grencilerinin bilgi ve
gozlemlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREG-YONTEM

Caligma, nitel arastirma yontemiyle, 14—18 Ekim 2024 tarihleri arasinda bir {iniversitenin
saglik arastirma ve uygulama merkezi ameliyathane boliimiinde gergeklestirildi. Calisma, 16
giin staj yapan, goniillii 10 intdrn hemsire ile yar1 yapilandirilmis goriigme formu kullanila-
rak, yaklasik 20 dakika siiren yiiz yiize goriisme yontemiyle yapildi.

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda 2 alt tema ve bu temalarin alt temalar1 olus-
turuldu. Bu temalar fiziksel ¢cevre ve ameliyathane ekibi uygulamalari olarak belirlendi. Fi-
ziksel g¢evre; sicaklik, nem, havalandirma, steril malzeme depolar1 ve kapilar olmak iizere
5 alt temadan olusmaktadir. Ameliyathane ekibi uygulamalari; el yikama, kisisel koruyu-
cu ekipman kullanimi, cerrahi aletlerin sterilizasyon kontrolii, aseptik teknik uygulamalari,
arag-gereg ve yiizey temizligi olmak {izere 6 alt tema olarak diizenlendi.

SONUGLAR

Ameliyathanede staj yapan intorn hemsireler, ameliyat sirast kaynakli cerrahi alan enfek-
siyonlaria yonelik teorik bilgi ve pratik uygulamanin ¢ogunlukla uyumlu oldugunu belir-
lemiglerdir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin, personel yetersizligi, arag-gere¢ ve malzeme
eksikligi ve ramak kala durumlarimin alt-iist iliskisinden dolay1 bildirilememe durumlarini
gozlemlemislerdir.
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02 Degisimi ve Galos Giyilmesi ile Enfeksiyon
iliskisi
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1skiidar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Evde Hasta Bakim Program, istanbul
2Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ameliyathane
Hizmetleri Programi, Zonguldak

*Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dall, Sakarya

AMAG

Ameliyathane personelinin enfeksiyonlardan korunmasiin bir yolu da kisisel koruyucu
ekipmanlarin dogru kullanilmasidir. Bu baglamda, ameliyathaneye 6zgii kiyafetlerin seci-
mi ve bagka alanlarda kullanilmamasi biiylik 6nem tasir. Bu ekipmanin énemli bir pargasi
ameliyathane terlikleridir. Dogru terlik se¢imi, temizlik ve dezenfeksiyonunun saglanmasi
mikrobiyal kolonizasyon riskini azaltmada etkilidir. Bu ¢alismanin amaci, ameliyathaneler-
de dogru terlik kullanimi, degisimi ve galos giyilmesinin ¢apraz bulas ve enfeksiyon riski
iizerindeki etkilerini inceleyerek bu uygulamanin gerekliligi ile etkinligini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM

Bu calisma kapsaminda, ameliyathanelerde terlik kullanimi1 ve degisimi ile ilgili mevcut uy-
gulamalar literatiir taramasi ile incelendi. Literatiir taramasi, “ameliyathane, terlik kullanimi,
enfeksiyon kontroli, kisisel koruyucu ekipman” anahtar kelimeleri kullanildi.

BULGULAR

Ameliyathanelerde kullanilan terlikler, ameliyathane kiyafetinin 6nemli bir pargasini olustu-
rur. Aragtirmalar, uygun terlik kullaniminin ¢apraz kontaminasyonu azaltmada etkili oldugu-
nu gostermektedir. Ozellikle steril ve temiz alanlarda tercih edilen terlikler ve enfeksiyon ris-
kini ortadan kaldirmak amaciyla, igne batmasi veya kesici alet yaralanmalarina karsi koruma
saglayacak sekilde kapali burunlu, dayanikli ve temizlik/dezenfeksiyona uygun materyalden
tiretilmis, ergonomi saglamasi amaciyla ise kaymaz tabanli ve algak topuklu olmalidir.

Giincel kilavuzlarda, ameliyathanelerde temiz ve steril alanlarda her zaman temiz terlik kul-
lanilmast ve terliklerin her kullanim sonrasi temizlenip dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir.
Tateiwa ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismada, ameliyathane ortaminda steril ameliyat-
hane terlikleri ve disarida kullanilan ayakkabilarin temizligi ile kontaminasyon riski arasin-
daki iliski ortaya konmustur.

Sonug olarak, hareketsiz durma sirasinda ayakkabi tlirlerinin hava yolu ile bulasan partikiil
seviyeleri lizerinde dnemli bir fark yaratmadigi gdzlemlenmistir. Ancak, hareket edildiginde,
ozellikle disarida kullanilan ayakkabilarla, ortamdaki partikiil seviyeleri standartlar1 asarak
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onemli 6l¢iide artmistir. Hareket esnasinda digarida kullanilan ayakkabilarla yapilan testte
partikiil seviyeleri 16 kat artarken, ameliyathane terlikleriyle yapilan testte bu artig 1.96 kat
olarak kaydedilmistir.

Ameliyathanelerde rutin olarak galos kullanimi (el kontaminasyonuna ve vektorel bulasa
neden oldugundan) onerilmemektedir. Ancak, kan veya organik sivi sigrama riski yiiksek
olan durumlarda ameliyathane terliklerinin tizerine galos giyilebilecegi belirtilmektedir. Ga-
los kullanimi sonrasinda mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Galoslar tek kullanimlik olup,
islem bitiminde hemen degistirilmesi/yenilenmesi gerekir. Aragtirmalar, galoslarin zeminler-
deki bakteriyel kontaminasyonu azaltmadigini ve ¢evre kirliligini 6nlemede etkili olmadigini
gostermektedir.

SONUG

Ameliyathanede kullanilan ekipmanlarin alana dzel olmasi gerekmektedir. Ozellikle terlikle-
rin her kullanim sonrasi uygun sekilde temizlenerek dezenfeksiyonunun yapilmasi potansiyel
kontaminasyon riskini ortadan kaldirmaktadir. Bu baglamda, kanita dayali bir uygulama 6ne-
risi sunabilmek i¢in temiz-steril alanlar arasinda terlik degisiminin gerekliligi ve enfeksiyon
iliskisini ele alan randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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m Saghk Galisanlarinda Delici Kesici Alet

03 Yaralanmalan Bildirim Sikligina Egitimin
Etkisi

Semra Giiven, Serpil Turan, Gamze Tulay, Nur Cancan Giirsul
Ganakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ganakkale

AMAG

Bu ¢alismada, 2019-2023 tarihleri arasinda saglik calisanlarinda meydana gelen delici kesici
alet yaralanmalariin degerlendirilmesi ile oryantasyon egitimlerinin bildirim sikligina etki-
sinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM

2019-2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde gorevli saglik calisanlarinda meydana
gelen delici kesici aletle yaralanma vakalariin kaydedildigi formlar ve bilgisayar sistemin-
deki kayitlar, hastanemiz enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ayni tarihler arasinda diizenlemis
oldugu konuyla ilgili egitime katilim kayitlart retrospektif olarak incelendi. Delici kesici
aletle yaralanma maruz kalan saglik ¢alisanlarinin meslek gruplari, yaralanma sekilleri, ma-
ruziyet esnasinda kullandiklari kisisel koruyucu ekipmanlar, kaynagin bilinmesi, diizenlenen
egitimlere katilan saglik ¢alisan1 sayisi incelendi. Elde edilen veriler Microsoft Excel progra-
minda degerlendirilerek yiizde ve frekans oranlari belirlendi.

BULGULAR

Caligmamizda bes yillik stirede 190 saglik ¢alisaninda delici kesici aletle yaralanma bildiril-
di. Bu siiregte yeni goreve baslayan saglik ¢alisanlarinin tamamina egitim verildi. Caligma-
mizda belirlenen tarihler arasinda delici kesici aletle yaralanan 190 saglik ¢alisaninin tamami
calismaya dahil edildi.

Saglik calisanlarinin 146 (%76,8)” sinin kadin, 44 (%23,2)’ iiniin erkek oldugu belirlendi.
Meslek gruplarina gore delici kesici alet yaralanmalart incelendiginde; %49,2°si hemsgire/
ebe, %37,1°1 temizlik personeli, %1,4’1 hekim, %5,2’si laboratuvar teknisyeni, %7,1°1 anes-
tezi teknikeri oldugu tespit edildi.

Yaralanmaya maruz kalan saglik personelinin %89’u eldiven, %16’s1 onliik, %13’ maske,
%41 gozlik kullanmaktaydi. Yaralanmalarin %85’ inin perkiitan oldugu saptandi. Yaralan-
malarda ilk siray1 (%23) enjeksiyon sonrasi enjektdr kapagi kapatma islemi yer aldi. En
fazla yaralanmaya neden olan alet ise igne ucu oldu (%84). Perkiitan yaralanmalarin en fazla
gerceklestigi alanlar incelendiginde; %33,67s1 servis, %20,4’ii ameliyathane, %19,6’s1 yogun
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bakim oldu. Vakalarin 3’i HBsAg pozitif, 6’s1 Anti HCV pozitif, 2’si Anti HIV pozitifti. Alta
aylik izlemde saglik ¢alisanlarinda serokonversiyon gézlenmedi.

Bes yillik ¢alisma periyodunda yeni goreve baslayan 12 saglik ¢alisaninin hastanemizin ka-
lite hizmet standartlar1 ¢er¢evesinde diizenlemis oldugu egitim programina katilmadan 6nce
delici kesici alet yaralanmasinin gergeklestigi ancak herhangi bir maruziyet bildirimi yapma-
diklari tespit edildi.

Egitimlerini tamamladiktan sonra yaralanma tizerinden gecen siireye bakilmaksizin ayni ki-
silerin maruziyet bildirimlerini yaptiklar1 ve gerekli enfeksiyon kontrol dnlemlerini aldiklar:
belirlendi. 2019-2023 yillar1 arasinda 1082 kisiye enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
oryantasyon egitimi verildi.

Hastanemizde diizenli olarak yeni goreve baslayan saglik calisanlarina ortalama bir saat yiiz
yiize oryantasyon egitimi verilmektedir. Uygulanan egitim programinda tibbi atik yonetimi,
standart enfeksiyon onlemleri, el hijyeni egitimi, delici kesici alet yaralanmalari ve maruzi-
yet halinde uygulanacak enfeksiyon kontrol 6nlemleri anlatilimaktadir.

SONUGLAR

Egitime katilan saglik personeli sayisi arttik¢a, is kazasi bildirim sayisinin arttig1 tespit edil-
di. Standart enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasiyla ve kisisel koruyucu ekipmanla-
rin giyilmesiyle bulasic hastaliklardan korunma saglandigi belirlendi. Saglik calisanlarinin
stirekli egitimlerinin saglanmastyla farkindaligin arttirilarak daha giivenli ve verimli is orta-
mi olusacag diisiiniildii.

Tablo 1 Saglik calisanlarinda yillara gore verilen oryantasyon egitimi ve delici kesici alet yaralanma
sayllari

Yil Oryantasyon Egitimi Sayisi Delici Kesici Aletle Yaralanma Sayisi

2019 213 58
2020 203 30
2021 208 31
2022 220 39
2023 238 57
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04 Ekibinin is Saghgi ve Giivenligi
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1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Sagjlik Bilimleri Fakilltesi, Zonguldak
27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi

AMAG

Saglik ortami riskleri, diger endiistrilerden farkli olarak, belli bir ig kolunun is¢ileri i¢in degil,
farkl siirecleri siirdiiren degisik personeli de icerir sekilde diisiiniilmelidir. Ornegin dog-
rudan hastalarla ilgili olmadiklart halde, bu ortamin zararlarindan etkilenen genel hizmet
personeli de saglik personeli kadar gézetime muhtagtir. Bu hizmet personelinin bir tanesi de
MSU de ¢alisan ekip iiyeleridir. Goz ardi edilen MSU’nde calisan ekip iiyelerinin is saglig
ve giivenligi konusunda farkindalik olusturmak amaglanmuistir.

GEREG-YONTEM

PubMed, Google Scholar ve Ulakbim veri tabanlar1 kullanilarak “Set ve alet transferi”,
“ameliyathane”, “is giivenligi” ve “calisan giivenligi”, “medikal cihazlar ve giivenligi”, “en-
feksiyon kontrol”, “egitim”, “dezenfektanlar” anahtar kelimeleri taratilarak arama yapildi.

Son 5 yillik yayinlanan arastirma ve derleme makaleler ¢caligma kapsaminda incelendi.

BULGULAR

MSU calisma kosullarina baktigimizda DSO 6nerisine gore; personel basina yilda toplam
3000 yiik diisecek sekilde hesaplanmistir. Otomatik yikama islemleri igin ise bu say1 yilda
1500-2000 sepet (veya set) icin bir eleman olarak hesaplanabilir. Ancak yapilan ¢alismalar
personele ¢ok daha fazla is yiikiiniin yliklendigini gozler oniine sermektedir. Halbuki merkezi
sterilizasyon tinitesi hastanelerde enfeksiyonlarin 6nlenmesine ve ciddi ekonomik tasarrufla-
rin saglanmasina katki saglayan énemli bir birimdir. Her birimde oldugu gibi MSU’lerde de
iinitenin isleyisini aksatacak sekilde bir takim risklerle karsilasilabilir.

MSU’de ¢alisanlar igin risk ve tehlikelere bakildiginda;

Fiziksel riskler (cihazlarin sabit olmamasi, zeminin 1slak olmasi vb.) kimyasal riskler (etile-
noksit, dezenfektanlar, formaldehit, antiseptikler ve gluteraldehit), biyolojik riskler (Unite
calisani 6zellikle kirli alanda enfekte kan ve viicut sivilartyla kirlenmis tibbi cihazlari isleme
sirasinda kirli partikiillerin g6z ve mukozalara sigramasi, kesici ve delici tibbi cihazlarla
yaralanma gibi istenmeyen durumlar) maruz kalabilirler, Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi
onemli etkenler ile enfekte olabilirler. Kesici delici tibbi cihaz atik kutularinin ve atik poset-
lerinin uygun kullanilmamasina bagli olarak da enfeksiyon riski bulunmaktadir.
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Psikososyal riskler; Personel bagina diisen is yiikiiniin fazla olmasi ve zaman baskisi, tekdiize
calisma ve monotonluk, kapali ortamda uzun siire ¢alisma, fazla mesai ve vardiyali ¢aligma
sistemi, ¢alisma arkadaglarinin egitimsiz ya da ekip ¢aligmasina uyumsuz olmasi, yonetimin
iinitenin isleyis ve siirecleriyle ilgili var olan/ortaya ¢ikan sorunlarina karst duyarsiz olmast,
yetersiz licret, psikolojik, fiziksel veya s6zel siddete (mobbing) maruz kalma ve zorunlu ola-
rak gorevlendirilme isi istememe olarak gruplandirilmaktadir.

SONUG

Aksakliklarin olmamast i¢in giivenli, saglikli ve verimli ¢aligma ortamlarinin olusturulmasi,
calisanlarin giivenligini tehdit eden her tiir tehlike ve olasi risklerin bertaraf edilmesi i¢in
risklere yonelik strateji ve planlarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve diizenli araliklarla deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

AORN “Sterilizasyon Kilavuzu”, perioperatif ve prosediirel ortamlarda kullanim i¢in tekrar
kullanilabilir tibbi cihazlarin iglenmesine yonelik rehberlik olusturulmali ve uygulanmalidir.

Calisanlara saglik tarama ve kontrolleri gazin zararli etkileri, korunma 6nlemleri ve olagan
dis1 durumlara miidahalesi konusunda iyi bir egitim almasi saglanmalidir. Ozellikle toksik
gazlarin inhalasyonunun engellenmesi i¢in ¢aligma alaninin havalandirma ve iklimlendirmesi
uygun sekilde yapilmasi, gluteraldehit buharint solumamali, géz ve cilt kontaminasyonundan
kaginmak i¢in koruyucu gozliikler ve eldiven kullanilmalidir. Kurum iginde galisanin ihtiyaci
oldugunda basvurabilecegi psikolojik destek birimleri kurulmalidir. Calisanlarin belli aralik-
larla hizmet i¢i egitimlerinin yapilarak hem kisisel hem de mesleki gelisimleri saglanmalidir.
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ﬁ Ultrasonik Yikayicilarin Hastane
Zimmetinde ya da Sarf Karsiligi Cihaz
05 Olarak Kullaniimasinda Maliyet Farkinin

Aragtiriimasi

Mine Giines Saran, Betiil Ceran, Derya Yildiz, Meral Geker, Fikret Nakipoglu,
Yiiksel Ozdemir

Esenler Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

GIRiS-AMAG

Sterilizasyon siireci; kirli cerrahi alet ve cihazlarinin kullanim alanindan Merkezi Sterilizas-
yon Unitesi (MSU)’ne transferi ile baglar. Hastanemizde dezenfeksiyon iinitesi bulunmakta
ve cerrahi aletlerin dekontaminasyonu ve paketleme islemlerinin kurumumuzda gergekles-
mesinden sonra sterilizasyon hizmeti dis hizmet yolu ile saglanmaktadir. Cerrahi aletlerin
dezenfeksiyonunda islem yogunlugu, aletlerin yeniden kullanima hazirlanma maliyeti her
zaman fark edilmeyebilir. Hastanemiz dezenfeksiyon alaninda bulunan ultrasonik yikama
makinasinin arizalanmasi sonrasi ilgili servisin cihazin arizasinin giderilemeyecegini bildir-
mesiyle cihazin heke ayrilmasi karar1 verildi. Yeni ultrasonik cihaz alimi ile sarf (enzimatik
soliisyonu) karsilig1 ultrasonik cihaz kullanimina dair maliyet analizinin kargilagtirmali ola-
rak yapilmas1 amaglanmistir.

YONTEM

Calismamizda Dezenfeksiyon Alani’nda kullanilan ultrasonik yikama makinasimnin yeni ci-
haz alimi ve sarf karsilig1 cihaz kullanimi arasindaki maliyet farki arastirild.

BULGULAR

2023 y1lt Mart ayinda ultrasonik cihazinin heke ayrilacagi kararindan sonra yeni cihaz talebi
yapilarak piyasa arastirmasinda iki y1llik bakim garantisi olan 28 litrelik ultrasonik cihazinin
yaklasik maliyeti ortalama 1500 $ kabul edilmis olup iki yillik enzimatik maliyeti ise 670
$ hesaplandiginda toplamda 2170 $ hesaplanmistir. Kullanilan enzimatik soliisyonu, 4’li
enzim (amilaz, proteaz, lipaz, seliilaz) icerigine sahip 0,5 konsantrasyonda pH notr temizle-
yicidir.

Ikinci bir secenek olarak dezenfektan firmalarindan enzimatik karsiliginda ultrasonik yika-
ma cihazi kullanim maliyeti degerlendirilmistir. Firmalar hastaneye verecegi iki yillik sarf
karsilig1 yeni cihaz i¢in, birimin iki yillik enzimatik talep miktarina goére hesaplama yaparak
enzimatik fiyat teklifi yapmaktadir.

Enzimatik karsilig1 cihaz teklif litre fiyat1 ($) = Kuruma verilecek ultrasonik cihazin fiyat:
($)/ kurumun talep miktari(Litre) + firmanin enzimatik litre fiyati ($)
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Iki yillik sarf karsilig1 cihazlarda; kurumumuz i¢in enzimatik kullanim maliyeti 2100 $ he-
saplanarak fiyat teklifi yapilmistir.

SONUG

Kurumumuzca 2023 yilinda iki farkli yontemin maliyet fayda analizi degerlendirildiginde
giderler esit goziikse de bir sonraki yillarda sarf karsilig1 cihaz kullaniminda enzimatik ma-
liyeti yiiksek kalacagindan yeni ultrasonik cihaz alimi maliyet etkin bulunmustur. Ciinki
cihaz satin alindiginda bir kez kullanilan kaynak, sarf karsilig1 enzimatik aliminda her iki
yilda bir yeniden kullanilacak ve farkli firma ile yapildiginda yeniden cihaz maliyeti hesap-
lanarak teklif yapilacagi anlagilmaktadir. Yeni ultrasonik cihazin kuruma alimi gergeklesene
kadar gegen donemde sarf karsiligi cihaz kullanimi diistintilebilir. Ancak sonraki yil cihazini
kullandigimiz firmanin yeni teklifinde cihaz maliyetini eklenmemesi belirli tedarikgilerle is
birligi yapma zorunlulugu getirebilir. Bunun 6niine ge¢mek igin sartnamede yeni bir ultraso-
nik cihazin kuruma hibe edileceginin belirtilmesinin siireci yonetmede avantaj saglayacagini
diistinmekteyiz.

Ayrica eger birimin talep ettigi enzimatik miktari iki y1l i¢in 1000 L’nin tizerinde olsaydi
maliyet etkin olabilecegi hesaplanmaktadir.

Ancak sarf karsilig1 cihazin kullanilmaya baslanilmasi halinde, enzimatik aliminin yapilaca-
&1 donemlerde maliyet analizinin tekrarlanmasi, ayrica cihaz bakimlarinin da maliyet analiz
calismalarina dahil edilmesi ve takibi onerilmektedir.
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m Bir Kadin Dogum Hastanesi Suda Travay

o 6 Unitesinde Yapilan Temizlik ve Dezenfeksiyon
islemlerinin Degerlendirilmesi

Mine Giines Saran', Betiil Ceran Aycil', Mine Tag?, Tugba Gevik?, Meral Ceker',
Derya Yildiz', Fikret Nakipoglu', Yiiksel Ozdemir?

"Esenler Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
2Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari, Dogum Unitesi Klinigi, istanbul

AMAG

Giliniimiizde dogum stiirecindeki agrilarin azaltilmasina yonelik girisimsel olmayan islemle-
rin baginda bu siirecin suda gecirilmesi gelmektedir. Suda travay, dogum eyleminin biiyiik
bir boliimiinilin suda gegirildigi, annenin dogum sancilar1 sirasinda 1lik su dolu bir kiivette
bulunmasidir. Bu dogum seklinde anne adayinin viicudunda olusacak gevsemenin etkisi ile
dogum sancilarinin ve kaygisinin azaltilmast hedeflenir. Suda dogumun anne ve bebek adina
giivenli olmasi i¢in deneyimli bir ekibin yani sira enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi
onemlidir. Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2018 yilindan itibaren
suda travay hizmeti verilmektedir. Dogum kiivetlerinin temizlik ve dezenfeksiyon islemle-
rinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, enfeksiyon kontrol standardizasyonunun ortaya konmasi
i¢in Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan “Suda Dogum Unitesi Te-
mizlik ve Dezenfeksiyon Standartlart” dogrultusunda protokoller olusturulmustur. Dogum
havuzunda kullanilan su, dogum sonrasinda yogun sivi, idrar, fekal kirlenme sonucu konta-
mine olmasi nedeniyle temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi
gerekir. Bu ¢aligmamizda suda travay tinitesindeki dogum kiivetinin temizlik ve dezenfeksi-
yon islemlerinin ardindan alinan siiriintii kiiltiirlerinin sonuglarinin ve yapilan uygulamalarin
sunulmast amaglanmistir.

GEREG-YONTEM

Dogum kiiveti dezenfeksiyon isleminin talimatlara uygun sekilde yapildigini degerlendirmek
amaci ile her dogum sonrasi temizligin ardindan 1000 ppm konsantrasyonunda klor icerikli
soliisyon ile yapilan islemler sonrasi, bes alandan yiizey kiiltiirleri (musluk basi, musluk i¢
ylizeyi, kiivet yiizeyi, havuz tabani ve gider kismindan) alinir. Alinan 6rnekler eozin-metilen
mavisi agara, ¢ikolata agara ve kanli agara ekilerek kiiltiir plaklarinda tireyen koloniler Gram
boyamastyla degerlendirildi.

Sonuglar “Suda Travay Unitesi Kiiltiir Takip ve Degerlendirme Formu”na kaydedildi.

Kiiltiir sonuglarindan herhangi bir enfeksiyon ajani icermediginden emin olunduktan sonra
kiivetler yeni bir dogum ig¢in kullanilabilmektedir. Son kullanim sonrasi talimatlara uygun
sekilde temizlik ve dezenfeksiyonu yapilan dogum kiiveti eger 24 saat veya daha uzun siire
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Bir Kadin Dogum Hastanesi Suda Travay Unitesinde Yapilan Temizlik ve Dezenfeksiyon iglemlerinin Degerlendirilmesi
Mine Giines Saran, Betiil Ceran Aycil, Mine Tas, Tugba Cevik, Meral Ceker, Derya Yildiz, Fikret Nakipoglu, Yiiksel Ozdemir

kullanilmadi ise akan su ve deterjan ile yikanip uygun sekilde durulandiktan sonra kullanil-
maktadir.
Arastirmanin verileri Temmuz 2018- Temmuz 2024 tarihleri arasinda toplanmaistir.

BULGULAR

Bulgular Tablo 1°de 6zetlenmistir. Dezenfeksiyon sonrast dogum kiivetinden alinan yiizey
kiilttirlerinde 5 alandan birinde lireme olmasi iireme var olarak kabul edilmistir. Degerlen-
dirilen yiizey kiiltiirlerinde; 5 cilt florast {iyesi mikroorganizma, 2 Escherichia coli, 1 kiif
mantari goriildii. Kif mantar1 ve Gram negatif bakterilerin daha ¢ok gider kismindan alinan
ylizey kiiltiirtinde tiremesi dikkat ¢ekiciydi.

Giderin ve gider tipasinin en ¢cok kolonize olan bélge olmasi sebebiyle dezenfeksiyon sirasin-
da kronolojik sira ve diizende yapilmasinin 6nemi biiytiktiir. Temizlik ve dezenfeksiyon asa-
malart degerlendirilmis, olumsuz bir duruma rastlanmamustir. Cilt floras1 iiremelerinin hatali
alim kaynakli olabilecegi de goz 6niinde bulundurularak egitim almis bir personel tarafindan
kdiltiir aliminin yapilmasi dnerilmistir.

Tablo 1 2018-2023 Yilina ait dogum kiivetinden alinan ytizey Kiiltiir sonuglari

Alinan
Suda | yiizey .
dogum | Kiiltiirii Ureyen
Yil sayisi | sayisi mikroorganizma Ureme alanlan
2018 15 15 11 3 S. epidermidis (1) 5 bolgede
(son 6 ay) Koaglilaz negatif stafilokok (3) 3 bélgede
Koaglilaz negatif stafilokok (1) 2 bélgede
el el el e 2 E. coli (1) 1 bolge (Gider)
2020 5 5 5 0
2021 8 8 8 1 Aspergillus kiif mantan (1) 2 D0lgede (oturma
yeri, gider)
) 2 bolgede
2022 12 12 11 1 E. coli (1) (kitvet kenan, gide)
2023 24 24 23 1 S. epidermidis (1) 4 bolgede
2024
(i 6 ay) 11 11 1 0
S. epidermidis (2)
2018- 88 0 Koagtilaz negatif stafilokok (4)
2024 28 28 (%91,6) B E. coli (2)

Aspergillus Kiif Mantari (1)
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Bir Kadin Dogum Hastanesi Suda Travay Unitesinde Yapilan Temizlik ve Dezenfeksiyon i§IemIerinin Degerlendirilmesi
Mine Giines Saran, Betiil Ceran Aycil, Mine Tag, Tugba Cevik, Meral Geker, Derya Yildiz, Fikret Nakipoglu, Yiiksel Ozdemir

SONUG

Yiiz yiize yapilan uygulamali egitimlerin ve denetimlerin enfeksiyon oranlarinin azaltilma-
sinda son derece etkili oldugu bilinmektedir.

Ayrica Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)’de kayitli ayrintili prosediirlerin okunma ve
anlagilma oranlarinin diisiikk oldugu tahmin edilmektedir. Biiyiik puntolu, renkli hazirlanmis
suda travay/dogum kiivet dezenfeksiyonu hakkinda gorsellerin asilmasinin faydal olacagi
diistintilmustiir. Suda dogum kiiveti temizlik ve dezenfeksiyon siire¢lerinde birim i¢i egitim-
lerin enfeksiyon kontrol hemsiresi ile birlikte diizenlenmesi ve katilimi fayda saglayacaktir.
Belirli periyotlarda temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarimin denetimi siklastirilarak, Ade-
nozin Trifosfat (ATP) 6l¢iimii ile islemlerin uygunlugu denetlenebilir. Dogum kiivetinin her
dogum sonrasi temizlik ve dezenfeksiyonu sonrasinda alinan kiiltiir tetkikinin temiz gelme-
den havuza bagka bir hasta alinmamasi enfeksiyonlar1 6nlemede alinacak en 6nemli tedbirdir.
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ﬁ Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde El Hijyeni
07 Calismalari

Ayseqiil Copur Cicek
istanbul Medipol Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

GiRIS-AMAG

El hijyeni, saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontroliiniin temel taslarindan biridir. Tip fakiil-
tesi 6grencileri, klinik uygulamalarda el hijyeni uygulamalarini 6grenmeleri agisindan 6nem-
li bir grubu olusturur. Bu ¢alismanin amact, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan el hij-
yeni ¢aligmalarini inceleyerek bu alandaki arastirmalarin mevcut durumunu degerlendirmek,
yaygin egilimleri tespit etmek ve eksik kalan alanlari belirlemektir. COVID-19 pandemisi,
el hijyenine olan ilgiyi artirmis, bu da saglik egitiminde 6nemli degisikliklere yol agmustir.

YONTEMLER

Caligma kapsaminda SCOPUS veri tabaninda 22 Eyliil 2024 tarihinde yapilan bir literatiir
taramast sonucunda elde edilen veriler analiz edilmistir. Tarama, “hand hygiene” ve “medi-
cal students” anahtar kelimeleri kullanilarak gergeklestirilmistir. Analize ddhil edilen toplam
363 makale, yayin sayis, atif sayisi, yayin dili, ¢alisma yapilan iilkeler, en ¢ok yayin yapan
kurumlar ve en ¢ok atif alan ¢alismalar gibi gesitli bibliyometrik 6l¢iitler kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Verilerin gorsellestirilmesi i¢in VOSviewer programi, istatistiksel analizler
icin ise Microsoft Excel kullanilmistir.

BULGULAR

Analize dahil edilen 363 orijinal arasgtirma makalesinden en ¢ok yaym yapan tilkenin ABD
oldugu goriilmiistiir (45 yaym). Tiirkiye ise 10 yayin ile siralamada 9. sirada yer almaktadir.
En cok yayin yapilan dergiler arasinda “American Journal of Infection Control”, “Internati-
onal Journal of Environmental Research and Public Health” ve “Journal of Hospital Infecti-
on” one ¢ikmaktadir. COVID-19 pandemisinin etkisiyle, pandeminin psikolojik etkileri ile
el hijyeni 6nlemleri arasindaki iligki lizerine yapilan ¢aligmalar 6zellikle yiiksek atif almistir.
Bu bulgular, el hijyenine yonelik farkindaligin, pandemi ile birlikte kiiresel 6lgekte arttigini
gostermektedir.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde El Hijyeni Galismalari
Aysegiil Gopur Cicek

TARTISMA

El hijyeni lizerine yapilan arastirmalarin biiyiik bir kismi1 gelismis iilkelerde yogunlagmistir.
Bununla birlikte, Tiirkiye’nin de dnemli katkilarda bulunmasi sevindiricidir. En sik kulla-
nilan anahtar kelimeler arasinda “hand hygiene”, “medical students”, “pandemic”, ve “in-
fection control” terimleri bulunmaktadir. Bu durum, el hijyeni ¢aligmalarinin genel olarak
tip egitimi ve hastane enfeksiyonlar1 kontrolii {izerine odaklandigini gostermektedir. Ayri-
ca, COVID-19 pandemisi, bu alandaki ¢aligmalara hem nitel hem de nicel anlamda biiyiik
bir ivme kazandirmistir. Bu nedenle, el hijyeninin saglik egitiminin vazgegilmez bir parcasi
oldugu bir kez daha dogrulanmistir. Gelecekte, farkli tilkelerdeki tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda el hijyeni egitiminin etkinliginin karsilastirmali olarak incelenmesi, bu alandaki li-
teratiire onemli katkilar saglayacaktir.
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Sekil 1 Anahtar kelime analizi.
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ﬁ Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi’nde

08 Kullamlan Endoskop ve Dezenfektorlerin
Yilhk Mikrobiyolojik Kontrolii

Niliifer Uzunbayir-Akel', Stikran Aksit Barik', Nilgiin Deniz Kiictikler",

Nilay Korkmaz', Giilnur Budak', Behiye Ulusoy', Fatma Feriha Gilli?,

Dilek Yesim Metin, Bilgin Arda®, Oguz Resat Sipahi?, Hiiseyin Aytac Erdem?
"Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., izmir )
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD., izmir

AMAG

I¢ organlarm ve viicut bosluklarin teshis / tedavi amaciyla goriintiilleme islemlerinde kulla-
nilan endoskoplarin yeniden kullanim 6ncesinde yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanmasi
gerekmektedir. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi Rehberi’ne gore kullanilan
endoskop ve dezenfektorlerden yilda en az bir kez mikrobiyolojik kontrol yapilmasit dneril-
mektedir.

Bu ¢aligmanin amaci; endoskoplarin ve dezenfektorlerin mikrobiyolojik kontrolii ile temizlik
ve dezenfeksiyonun mevcut durumunu tespit etmektir.

GEREG-YONTEM

Hastanemiz Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi’ndeki endoskop ve dezenfektdrlerin yillik
mikrobiyolojik kontrolii 27 Mayis- 22 Temmuz 2024 tarihleri arasinda yapildi.

Temizlik/dezenfeksiyon basamaklari sirastyla 6n islem, 6n temizlik, durulama, dezenfeksi-
yon, son durulama, kurutma ve saklamadir. Ornekler aseptik kosullarda alindi. Dezenfektan
olarak hidrojen peroksit/perasetik asit kombinasyonu kullanildi. Makine ile dezenfeksiyon
sonrasinda endoskoplarin hava-su kanali, aspirasyon kanali, biyopsi kanalindan sivi drnegi
ve elevator distal ug, hava kanal agzi, aspirasyon kanal agz1 ve biyopsi kanal agizlarindan
stirtintii 6rnekleri alindi. Dezenfektorlerden son durulama suyu ve makine {ist tambur ve
makine gider siirtintii 6rnekleri alindi. Alinan 6rnekler uygun sartlarda mikrobiyoloji labora-
tuvarina gonderildi.

Ureme saptanan endoskop ve dezenfektdrler kullanimdan kaldirildi. Manuel dezenfeksiyon
sonrasi tekrar drnek alindi. Tekrar iireme saptanan endoskoplar bakima gonderildi. Ureme
saptanan dezenfektorler icin ise self dezenfeksiyon yapildi. Self dezenfeksiyon sonrasi yine
iireme saptanmasi halinde bakim yapilmasi i¢in klinik mithendislige gonderildi.

158
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BULGULAR

Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi’nde; toplam 6 dezenfektér cihazi ve 24 endoskop bulun-
maktadir.

Ust GiS endoskopi iinitesindeki 5 endoskobun 1’inde, endosonografi iinitesindeki 4 endos-
kobun 2’sinde, kolonoskopi tinitesindeki 5 endoskobun 3’iinde, ERCP iinitesindeki 10 endos-
kobun 5’inde liremeler olmustur.

Ureme saptanan endoskoplardan manuel dezenfeksiyon sonrasi tekrar 6rnek alinmistir. Yine
iireme saptanan endoskoplar bakima gdnderilmis (4 endoskop) ve bakim sonrasi iireme ol-
mamistir ( ).

Endoskopi tinitelerinde kullanilan 6 dezenfektor cihazinin 4’tinde iireme saptanmis ve yetkili
firma tarafindan bakimlar1 yapildiktan sonra alinan drneklerde tireme olmamistir. Ancak ko-
lonoskopi iinitesinde yer alan bir dezenfektor cihazinin bakim sirasinda tist tamburunda gat-
lak oldugu ve bu nedenle tambur degisiminin gerekli oldugu firma tarafindan belirtilmistir.

Uremede saptanan mikroorganizmalar degiskenlik gostermekle beraber hastanede siklikla
karsimiza ¢ikan patojen mikroorganizmalarin (Koagiilaz negatif stafilakoklar (KNS), Gram
pozitif koklar, Gram negatif basiller, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrop-
homonas maltophilia, Acinetobacter baumannii gibi bakteriler, kiif mantar1 ve maya) oldugu
gOriilmiistiir.

SONUG

Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi’nde kullanilan endoskop ve dezenfektdrlerden alinan
mikrobiyolojik drneklerde tiremeler saptanmistir. Tekrar alinan 6rneklerin sonucu temizlik
dezenfeksiyon basamaklarinin her birinin etkinligini ve 6nemini géstermis olup, uygulanma-
masi1 durumunda tiremelerin oldugunu gostermistir. Endoskoplarin 6n temizliginde enzima-
tik soliisyonda bekletilmedigi ve endoskoplarin i¢inin etkili firgalanmadigi, hasta dongiisii-
niin fazla olmasi sebebiyle endoskoplarin dezenfeksiyon sonrasi kurutulmadan kullanildigt,
saklama kosullariin uygun olmadigi, vaka aralarinda endoskop salonlarinin temizlik/ de-
zenfeksiyonunun yapilmadigi gézlenmis, {initenin genel temizlik/ dezenfeksiyonunda da ak-
sakliklar oldugu tespit edilmistir. Endoskoplarin dezenfeksiyon islemlerinin dezenfeksiyon
kayit defterine kayitlarinin diizenli yapilmadigi goriilmiistiir. Kullanilan endoskoplarin tekrar
kullanim 6ncesi temizlik dezenfeksiyon basamaklar1 tantmlanmis kurallara uygun olarak ya-
pilmalidir. Caligma sahalar1 diizenlenmeli, vaka siklig1 ayarlanmalidir. Dezenfeksiyon islemi
egitim almis kisiler tarafindan yapilmalhdir.

Temizlik dezenfeksiyon basamaklarinin tam ve etkin bir sekilde uygulanmasi, dezenfeksiyon
kayit defterine iglenmesi geriye dontik saglik hizmeti iligkili bir enfeksiyon taramasinda sag-
lik caliganlarint korumaya yonelik giivence olusturmaktadir.

Bu ¢alisma sonrasi ireme olan endoskoplarla iglem yapilan hastalarda isleme bagli enfeksi-
yon siirveyansi yapilmasi yol gosterici olacaktir.
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Tablo 1 Endoskoplarin Mikrobiyolojik Kilttir Sonuglari

Hava- su kanali yikama
Aspirasyon kanali
Biyopsi kanali ylkama
Elevator distal ug

Hava kanal agzi siiriintii
Aspirasyon kanal agzi
Biyopsi kanal agzi

Endoskop no
yikama sivisi

102 cfu/mL 102 cfu
2301162 - - E. coli Ecoi ~ ) '

Manuel dez.
Sonrasl - - - - - - -
2301162

102cfu/mL 102cfu/mL  Elevator
KNS KNS ug yok

2307162

27.0624 3.06.24 27.05.24 [INEIEINERET

Manuel dez. R

Elevator
Sonrasl - - - UG Yok - - -
2307162 ¢y

10.06.24

50 cfu S.
maltophilia
10cfu P
Aeruginosa

2901663

Manuel dez.
Sonras! - - - - - - -
2901663

3.06.24 27.05.24

102 cfu/mL

KNS

102 cfu/mL A~
baumanii

2301163

27.05.24

Manuel dez.
Sonrasl - - - - - - -
2301163

3.06.24

2500656 - - = = - = =

27.05.24

2301033

3.06.24
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Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi’nde Kullanilan Endoskop ve Dezenfektorlerin Yillik Mikrobiyolojik Kontrolii
Niliifer Uzunbayir-Akel, Stikran Aksit Barik, Nilgiin Deniz Kiigtikler, Nilay Korkmaz, Giilnur Budak, Behiye Ulusoy, Fatma Feriha Gilli,
Dilek Yesim Metin, Bilgin Arda, 0guz Resat Sipahi, Hiiseyin Aytac Erdem
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m Saglik Kurumunda Galigan Saglik Personeli
.l o El Hijyeni Uygulamasinin ve El Hijyeni inang

Diizeyinin Belirlenmesi

Semra Giiven, Serpil Turan, Gamze Tulay, Nur Cancan Giirsul
Enfeksiyon Kontrol Komite Birimi, Ganakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanes

AMAG

Hastane kaynakl enfeksiyonlar1 6nlemede altin kural olan el hijyenine uyum oraninin diisiik
olmasi giiniimiizde Onlenebilir ve dnemli bir sorundur. Bu anket, Canakkale Devlet Has-
tanesi’nde calisan saglik personeli el hijyeni uygulamasinin ve el hijyeni inang diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmaya 236 katilimci dahil oldu. Siirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilas-
tirmalar Independent sample t testi ile yapildi. ikiden fazla grup karsilastirmalari One-way
ANOVA testi ile yapildi. ANOVA testinde, anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklan-
digini belirlemek i¢in Scheffe post-hoc testi kullanildi. Siirekli iki degisken arasindaki iliski
diizeyi Pearson korelasyon testi ile incelendi. Bagimsiz degiskenlerin bagiml degisken {ize-
rindeki etkisinin belirlenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelinden yararlanildi.
Sonuglar; %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0.05 (two sided) altinda degerlendirildi.
Biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS yazilimi versiyon 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
ile yapildi. Calismamizda gerekli izinler alind1.

BULGULAR

Katilimeilarin 181°inin (%77) kadin, 143’{inlin (%61) >40 yas grubunda ve ¢ogunun (%82)
iiniversite mezunu oldugu saptandi. Katilimeilarin 130’1 (%55) hemsire/ebe, 55’1 (%23)
yardimer saglik personeli, 27°si (%11) tekniker/teknisyen ve 24’1 (%10) ise hekim meslek
grubunda saglik hizmeti veriyordu.

Katilimeilarin el hijyeni inang dlgegi (EHIO) puan ortalamasi 87.65+9.03 (range, 65-110)
olarak hesaplandi.

Yapilan tek degiskenli analizlerde egitim (F=10.738; p<0.001) ve meslek (F=7.162; p<0.001)
gruplarina gore katilimcilarm EHIO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derece-
de bir farklilik oldugu saptandi.

Yapilan alt grup analizlerinde bu farkliligin ilkdgretim mezunu ve yardimeci personel katilim-
c1 grubundan kaynaklandig1 belirlenirken; ilkdgretim mezunu ve yardimer personel olarak
hizmet veren katilimeilarin el hijyeni inang diizeyi daha diistikti.
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Saglik Kurumunda Galisan Saghik Personeli El Hijyeni Uygulamasinin ve El Hijyeni inang Diizeyinin Belirlenmesi
Semra Giiven, Serpil Turan, Gamze Tulay, Nur Cancan Giirsul

Yapilan tek degiskenli analizlerde katilimcilarin el hijyeni inang diizeyi ile %5 istatistiksel
o6nem diizeyinde anlamli bir iligkisi olan degiskenler enter yontemiyle modellendi.

Model %5 6nem diizeyinde anlamli bulundu (F(5-230)=5.96; p<0,001; DW=1.3; R2=0.12;
VIF <10 ve Toletans>0.20). Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki
iliski incelendiginde; iiniversite mezunu olma durumunun (=0.89; t=2.792; p=0.006) kati-
limeilarin el hijyeni inang diizeyini arttiran tek bagimsiz degisken oldugu saptandi. El hijyeni
uygulama envanteri (EHUE) puan ortalamasi 71.014+6.61 (range, 38-75) olarak hesaplandi.
Katilimcilarin el hijyeni inanci ile el hijyenini uygulama diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede pozitif yonli bir iliski varligi oldugu saptandi (r=0.413; p<0.001).Kati-
limcilarm tanitic1 6zelliklerine gére EHUE puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Yapilan dogrusal regresyon analizine gore kati-
limeilarin el hijyeni uygulama diizeyini arttiran tek faktdriin artan el hijyeni inancit oldugu
saptand1 (B=0.41; R2=0.17; t=6.94; p<0.001).El Hijyeni Inang Olgegi (EHIO) ve Uygulama
Envanteri(EHUE) toplam puani i¢in cronbach alfa (o) katsay1 degeri sirastyla, 0.814 ve 0.884
olarak hesaplandi. Bu bulgular ile arastirmada kullanilan 6lg¢eklerin giivenirliginin yiiksek
derecede oldugu belirlendi.

SONUGLAR

Kisilerin el hijyeni uyumunu arttirabilmek i¢in biligsel algilarin arttirilmasi ve ¢alisanlarin
motivasyonlarmin arttirilmasina yonelik gerekli maddi ve manevi tesviklerin saglanmasi
Onerilmektedir.
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Saghk Kurumunda Gahisan Saghk Personeli El Hijyeni Uygulamasinin ve El Hijyeni inang Diizeyinin Belirlenmesi
Semra Giiven, Serpil Turan, Gamze Tulay, Nur Cancan Giirsul

Tablo 1 Tanttic 6zelliklerine gére katiimeilarin El Hijyeni inang Olcedi puan ortalamasi

EHIi0
Degiskenler Mean+SD Test value

Yag (yil)

20-29 86.76+9.47

30-39 68 88.40+8.75 0.518b 0.670
40-49 104 87.87+9.04

>50 39 86.36+9.36

Cinsiyet

Kadin 181 87.59+8.48 0.167a 0.868
Erkek 58 87.85+10.73

Egitim

IIkdgretim 19 80.05+6.34 <0.001*
Lise 23 84.26+7.57 i e fark™1<3
Universite 194 88.80+8.98

Meslek

Hemsire/Ebe 130 89.52+8.78 <0.001*
Hekim 24 89.79+10.08 7.162b fark** 4<1 D
Tekniker/Teknisyen 27 84.63+7.05 ‘
Yardimci saglik personeli 56) 83.80+8.56

Mesleki deneyim siresi

1-5 vl 85) 88.03+9.78

5-15yIl 69 86.91+7.59 0.227b 0.878
15-25 yil 66 87.80+9.48

25 yil ve (st 66 88.08+9.68

*p<0.05, a=Independentsample t test, b=0ne-way ANOVA, SD=Standard deviation, **Scheffe post-hoc testi.
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ﬁ Yogun Bakim Unitesinde 5 Yillik invaziv Arag
11 iligkili Enfeksiyon Siirveyansi

Marziye Emiroglu’, Sermin Avsaroglu', Merve Dagdelen Giileyyiipoglu',
Tugba Ill3ulut‘, Giilden Sengiil', Elif Bolat', llknur Ozdemir', Nursel Karagoz',
Zuhal Ozer Simgek?, Kamil Deveci?, Esma Eryllmaz Eren®, llhami Celik*

'Kayseri sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri

*Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

%Kayseri sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri; Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

“Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

AMAG

Yogun bakim {initelerinde (YBU) yatan hastalarmn altta yatan hastaliklarinin, invaziv giri-
simlerin ve risk faktorlerinin fazla olmasi ve nedeniyle kliniklere kiyasla invaziv arag iliskili
enfeksiyonlar1 (IAE) daha gok goriilmektedir. IAE mortalite ve morbidite oranlarinda artisa
sebebi ile beraber, hastanede yatis siiresinde uzamaya ve maliyet artisina neden olmaktadir.
Bu ¢alismada 1 Ocak 2019-31 Aralik 2023 yillar1 arasinda Gogiis Hastaliklar1 YBU sinde
Invaziv ara¢ kullanim oranlari, IAE hizlar1 ve etkenlerin dagilimi incelenmistir.

GEREG-YONTEM

Calismamizda 5 yillik stirede santral kateter, ventilatdr, tiriner kateter ile 48 saatin {izerinde
izlenen hastalar baz alinarak aktif, prospektif, hastaya ve laboratuvara dayali siirveyans yon-
temiyle elde edilip Halk Saglig1 Yonetim Sistemine kayit edilen veriler retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Invaziv arag kullanimina bagh gelisen santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu (SKi-
KDE), ventilatér iliskili pnémoni (VIP), ventilatér iliskili olay (VIO), iiriner kateter iliskili
idrar yolu enfeksiyonu (Ki- IYE) hesaplama ve tanisi, Saglik Bakanhigi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Tan1 Rehberi kriterlerine
gore yapildi.

BULGULAR

Calismamizda 1 Ocak 2019-31 Aralik 2023 yillar1 arasinda Gogiis Hastaliklart YBU veri-
leri degerlendirilmistir. Bu siirecte Gogiis Hastaliklar1 YBU’{inde toplam 3061 hasta, 19042
hasta giinii ile takip edildi. Bes yillik siirede kullanim oranlar1 yiiksekten diistie dogru sira-
landiginda; iiriner kateter 0,91, santral kateter 0,36, ventilator 0,28 kullanim oranina sahip
olarak hesaplandi. VIP hiz1 yillara gore sirastyla 1000 ventilator giiniinde yillara gore; 11,5,
5,24,21,5, 12,2, 6,65 olarak tespit edilmekle beraber ortalama VIP hiz1 %13,84 bulunmustur.
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Yogun Bakim Unitesinde 5 Yillik invaziv Arag iliskili Enfeksiyon Siirveyansi
Marziye Emiroglu, Sermin Avsaroglu, Merve Dagdelen Giileyyiipoglu, Tugba Bulut, Giilden Sengdl, Elif Bolat, ilknur Ozdemir,
Nursel Karagéz, Zuhal Ozer Simsek, Kamil Deveci, Esma Eryilmaz Eren, ilhami Celik

SKi- KDE hiz1 yillara gére sirastyla 1000 kateter giiniinde yillara gore; 8.06, 5.8, 18.4, 8.43,
5.5 bulunup ortalama SKi- KDE hiz1 %9,12 hesaplandi. Ki-IYE hiz1 yillara gore sirasiyla
1000 kateter giiniinde yillara gére; 1.9, 0, 2.6, 1.07, 1.05 olarak hesaplanip ortalama Ki-IYE
hiz1 %1,5 bulunmustur. Bes yillik siire iginde toplam 187 patojen IAE etkeni olarak tespit
edilmis olup, %29,4 orani ile en sik Acinetobacter baumannii, ikinci sirada ise %19,3 orani
ile Klebsiella pneumoniae tan1 almistir. Toplam 21 hastada ise IAE’ye sekonder kan dolagimi
enfeksiyonu gelistigi gézlemlenmistir.

Sekil 1°de veriler sunulmustur.

SONUGLAR

Covid 19 pandemisi sebebiyle, 2020 y1l1 Nisan- Aralik ve 2021 yili nisan haziran donemle-
rinde ise aktif siirveyansa ara verilmistir. VIP siirveyansindan VIO siirveyansina 2023 y1lin-
da gegilmis olmasiyla beraber tani kriterinin farklilasmastyla VIP/VIO hizinda diisiis dikkat
cekmektedir.

Yogun bakimimizda 5 yillik siirecte, 2021 yilinda invaziv arag kullanim oran1 ve buna parelel
olarak IAE hiz1 artnugstir. Covid19 pandemisi nedeniyle risk faktorii yiiksek ve genel durumu
bozuk hastalarin agirlikta yatmasi sebep olarak degerlendirilmistir.

Yogun bakim iinitelerinde invaziv ara¢ kullaniminin en aza indirilmesi, gerekliliginin giinliik
degerlendirilmesi, invaziv araca her tiirlii miidahalede aseptik kurallara uyulmasi, izolasyon
onlemlerine uyulmast, hastaya ve invaziv araca temas Oncesi ve sonrasinda el hijyeninin sag-
lanmas1 ve bundle uygulamalar1 IAE hizlarinin diisiiriilmesi icin cok énemlidir. Yogun bakim
iinitemizde IAE yiiksekligi, Acinetobacter baumannii en sik etken olarak goriilmesi nemli
sorundur. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin Snlenmesinde ve IAE hizlarinin diisiiriilme-
sinde yogun bakimda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun saglanmasi, personelin diizen-
li egitimi ve denetlenmesi oldukga etkilidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv arac iliskili enfeksiyon, invaziv ara¢ kullanim orani,
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Yogun Bakim Unitesinde 5 Yillik invaziv Arag iliskili Enfeksiyon Siirveyansi
Marziye Emiroglu, Sermin Avsaroglu, Merve Dagdelen Gileyyiipoglu, Tugba Bulut, Gilden Sengiil, Elif Bolat, ilknur Ozdemir,
Nursel Karagéz, Zuhal Ozer Simgek, Kamil Deveci, Esma Eryilmaz Eren, ilhami Celik

TABLO 1: Yillara gore invaziv arac kullamm oranlari ve invaziv arag iliskili enfeksiyon (IAE) hizlan
Hasta | Hasta | Ventilater | vief | Akg | vie Uriner | KI AKO Ki Santral | SKi AKD | SKi
Sayisi | Gind Giind vio fvio Kateter IYE IYE Vendz KDE KDE
San Hizl Ginl [Say) Hin Kateter | (Sayi) Hizi
Gind
013 687 4628 1300 15 028 | 115 4272 8 0,92 187 | 1489 12 032 | 806
2020 149 1178 382 2 032 | 524 1094 o 0,931 L] 520 £l 044 | 577
021 E96 | 3600 | 1069 23 |03 | 21,50 | 34%% g 0% | 26 | 1302 24 | 036 | 1843
022 775 4650 1151 14 025 | 1216 | 3753 4 081 107 | 1312 1 028 | 843
0723 734 A9R6 1354 El 0,27 | 665 ATES 5 0,96 105 | 2173 12 044 | 5,52
Toplam | 3061 | 19042 | 3907 54 025 | 13,84 | 17343 26 0,91 15 6798 62 036 | 912
{WIP): Ventilatsr iligkili pnomeoni, {¥I0): Ventilatdr iligkili olay [AKO): Arag kullamim orani, (¥I-IYE): Oriner kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu, (5KI-
KDE|: Santral kateter iligkili kan dolagim enfeksivonu. |

YILLARA GORE (NVAZIV ARAC KULLANIM QRANLARI VE
INVAZIV ARAC ILISKILI ENFEKSIYON HIZLARI

5
15 122
10 206 543
: BE
524 547 552

g 167 26 105

020 092 35 0309 § 04s 03 0% pm 0,36 0.25 081197y 5 0.2/ %% | 04a
it — = s — — pas s = -

120 2021 2

2019
mVentilator AKD

WO mSKi- KDE

20

105

019 2020 2022 2023

=@ VIDHIT  w—pemSKl- KOEHIZI i) |YE KITI

2019-2023 YILLAR GORE INVAZIV ARAC ILISKILI ENFEKSIYONLARDA ETKEN DAGILIM QRANLARI

T

SKI- KDE vIaf VIO K- IYE

B Acinetobacter

AN B Klebsiella pneumaoniae B Escherichia coli

Sekil 1 Yillara gore invaziv arag kullanim oranlari ve invaziv arag ilikili enfeksiyon (IAE) hizian
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m Yogun Bakim Unitelerinde 5 Yillik Etken

.l 2 Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Direng
Oranlari

Kevser Yiicel Karasu', Gamze Kalin Unuvar?, Tiilay Orhan Kuloglu', Recep Civan
Yiiksel, Meltem Giines', Zehra Sénmez’

'Erciyes Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, !nfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dall, i¢ Hastaliklar Yogun Bakim Bilim Dall, Kayseri

GIRIS

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan hastalar
icin mortalite ve morbidite nedeni olmakla birlikte yasam kalitesinin bozulmasina, hastane-
de yatis siiresi ve maliyetin artmasina neden olmaktadir. Ayrica YBU’de genis spektrumlu
antimikrobiyal ajanlarin uygunsuz kullanimi, ¢ogul ilaca direncli suslarin gelismesine neden
olmaktadir. Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Yogun Bakim Unitele-
rinde 2019-2023 yillar1 arasinda takip edilen hastalarda en sik goriilen mikroorganizmalar ve
bunlarin direng profillerinin dagiliminin incelenmesi amag¢lanmistir.

GEREG-YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, 2019-2023 yillar1 arasi siirveyans verileri incelenerek,
Eriskin Yogun Bakim Unitesinde takip edilen hastalarda gelisen hastane enfeksiyonlarmdan
sorumlu mikroorganizmalar ve antimikrobiyal direng oranlar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bes yil boyunca YBU’lerde takip edilen hastalarin érneklerinde en sik izole edilen mikro-
organizma A. baumannii idi. Her y1l bir 6nceki yila gore artis gostermistir. En yiiksek 2023
yilinda tespit edilmistir (Tablo 1 ve Grafik 1).Direng profiline bakildiginda ise yillar igeri-
sinde kolistin direnci diisiik seyretmistir. Amikasin direnci minimal diisiislerle dalgalanmalar
gosterse de direng orani bes yil iginde %86,3’lin {izerindedir. Yillara gore antimikrobiyal
direng oranlarinin dagilimlarina bakildiginda gentamisin diren¢ orant %95,1, meropenem
%94, imipenem %97,2, siprofloksasin %97,4’{in lizerinde, piperasilin-tazobaktam %95 {iize-
rindedir. Trimetoprim/sulfametoksazol direnci ise %88,3’lin {izerindedir.

SONUG

Yogun bakimlarda izole edilen ve SHIE’ye neden olan Gram pozitif ve Gram negatif mik-
roorganizmalarda son yillarda antimikrobiyal direncinin arttig1 bilinmektedir. Cogul anti-
biyotik direncinin en énemli nedeni ise antibiyotiklerin uygunsuz ve gereksiz bir sekilde
kullanilmasidir. Bu durum mevcut hastalarin tedavilerinde giigliiklere neden olabilmektedir.
Bu nedenle enfeksiyon etkenlerinin siklig1 ve antimikrobiyal direng oranlart yakindan takip
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Yogun Bakim Unitelerinde 5 Yillik Etken Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Direng Oranlari
Kevser Yiicel Karasu, Gamze Kalin Unuvar, Tilay Orhan Kuloglu, Recep Civan Yiiksel, Meltem Giines, Zehra Sénmez

edilmeli, kliniklerde sik goriilen enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar ve direng profilleri
belirlenerek gerekli izolasyon dnlemleri alinmali ve akilcr antibiyotik kullanimina 6nem ve-
rilmelidir.
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Sekil 1 Yogun bakim dnitelerinde en sik izole edilen A.baumannii izolatlarinda antibiyotik direng oranlar
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Tablo 1 Yogun Bakim Unitelerinde Saglik Bakim iliskili Enfeksiyonlardan Sorumlu Mikroorganizmalarin
yillara gére dagiimi

A. baumannii 36.21 39.3 42.39 45.48 48.57
P. aeruginosa 19.33 20.46 21.59 22.72 23.85
K. pneumoniae 17.28 18.32 19.36 20.4 21.44
E. coli 9.45 9.1 8.75 8.4 8.05
Enterococcus spp. 9.76 9.32 8.88 8.44 8.0

S. aureus 10.24 12.02 13.8 15.58 17.36
Fungi 6.14 5.3 4.46 3.62 2.78
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ﬁ Anestezi Yogun Bakim Unitesi ViP Bundle
13 Uygulamasi Etkinligi

Merve Dagddelen Giileyyupodlu', Elif Bolat!, Tugba Bulut', ilknur Ozdemir",
Marziye Emiroglu’, Sermin Avsaroglu’, Giilden Sengiil', Nursel Karagoz',
Esma Eryiimaz Eren', Esma Eryllmaz Eren?, llhami Celik?

'Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri
Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

GiRIS

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin %9-27’sinde, 1000 ventilatdr giinii basina ise
1,2- 8,5 arasinda ventilator ile iliskili pnomoni gelistigi bildirilmistir. Daha yiiksek oranlar
bildirilen ¢alismalar da mevcut olmakla birlikte ventilator ile iliskili pndmoniye atfedilen
mortalite oranlari ise %9—13 arasinda degismektedir.

Ventilator ile iligkili pndmoninin 6nlenmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan mii-
dahaleler mevcuttur. Burada VIP énlem paketinin kisa donem etkinligi sunulacaktr.

VIP énlem paketi toplam 5 bilesenden olusmaktadir.

1. Hastaya yapilacak her tiirlii miidahalede el hijyeninin saglanmasi.

2. Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekliliginin her giin degerlendirilmesi
ve uygun olan en kisa stirede ekstiibasyonun planlanmasi.

3. Sedasyon tatili uygulanmasi.

4. Yatak basinin 30—45 derecede tutulmasi.

5. Steril su ile giinliik agiz bakiminin yapilmasi.

YONTEMLER

Demetlere uyum yogun bakim iinitesi sorumlu hemsiresi tarafindan giinliik olarak kontrol
listesi ile izlenmelidir. Bu listeler aylik olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kont-
rol edilmelidir. Hastanemizde alinan karar dogrultusunda Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde
Temmuz 2024’den itibaren bundle uygulamasi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’ne kayit ola-
rak girilmektedir.

2024 y1li Nisan -May1s -Haziran ay1 VIP bundle uygulanmayan ve 2024 Temmuz -Agustos-
Eyliil ay1 VIP bundle uygulanan dénem verileri karsilastiriimistir.

BULGULAR
VIO hizinin 12,92 den 6,74’¢ geriledigi goriilmiistiir. (Sekil 1)
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Anestezi Yogun Bakim Unitesi ViP Bundle Uygulamasi Etkinligi
Merve Dagdelen Giileyyupoglu, Elif Bolat, Tugba Bulut, ilknur Ozdemir, Marziye Emiroglu, Sermin Avsaroglu, Gillden Sengiil,
Nursel Karagoz, Esma Eryllmaz Eren, Esma Eryilmaz Eren, ilhami Celik

vio hiz
14
12

10

2.dénem 3.ddnem

mhiz

Sekil 1 Vi0 hiz

SONUG

Anestezi yogun bakim iinitesinde VIP 6nleme demetinin uygulanmas1 VIO hizinda %50 ora-
ninda azalma saglamistir.

VIP 6nleme kilavuzlarindaki kanita dayali uygulamalardan olusturulan paketlerin modifiye
edilmesi ve yeni koruyucu 6nlemlerin eklenmesi etkili olmaktadir.

Uygulanmalarinda multidisipliner takim anlayisi iginde ¢alismak ve {inite bazinda stratejiler
gelistirmek ¢ok dnemlidir.
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ﬁ Anestezi Yogun Bakim Unitesine Yatan

.l 4 Hastalardan Alinan Kan Kiiltiirlerinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Merve Dagdelen Giileyyupodlu', Elif Bolat!, ilknur Ozdemir', Sermin Avsaroglu’,
Tugba Bulut', Gillden Sengiil', Mar;iye Emiroglu’, Nursel Karagoz', Kamil Deveci2,
Emin Silay?, Esma Eryllmaz Eren*, llhami Celik®

'Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri

Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri; Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim Anabilim
Dall, Kayseri

®Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim Anabilim Dali, Kayseri

“Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri; Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

®Kayseri Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

GiRIS

Bakteriyemi tanisi ve tedavisi igin kanda etkenin tespiti dnemlidir. Ozellikle hastane kokenli
mikroorganizmalarla gelisen kan dolasimi enfeksiyonlar1 yliksek mortalite ve morbidite ile
seyretmektedir. Tedavinin uygun ajan ile baslanabilmesi etkenin tespiti ile miimkiindiir. An-
cak yanlig pozitif sonuglar veya kontaminasyonlar uygunsuz veya gecikmis tedavilere neden
olabilir.

YONTEMLER

Bu calismada, 2023 ekim -2024 ekim doneminde Kayseri Sehir Hastanesi Anestezi ve Rea-
nimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilen hastalardan alinan kan kiiltiirleri retrospek-
tif olarak incelendi. Sonuglar; lireme yok, etken izolasyonu ve kontaminasyon alt bagliklari
halinde degerlendirildi. Etken mikrorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklar
VITEK-2 otomatize sistemi ile konvansiyonel yontemler birlikte kullanilarak calisildi.

BULGULAR

Toplam 42 yatakli yogun bakim iinitesinde, ¢alisma siiresi i¢inde, 6020 kan kdltiirii alindu.
Ureme olan ve pozitif kan kiiltiirii oran1 %36,06, kontaminasyon oran1 %76,0 olarak belir-
lendi. Pozitif kan kiiltiirlerinde Gram pozitif %42,80 Gram negatif %48,56 ve candida spp
%38,63 oraninda izole edildi.

Kontaminasyon oranlarinda % 86,42 KNS, %13,57 diger etkenler (difteroid, micrococcus)
olarak belirlendi. Tim kan kiiltiirlerinin kontaminasyona orant ise %27,4 olarak tespit edildi.
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Anestezi Yogun Bakim Unitesine Yatan Hastalardan Alinan Kan Kiiltiirlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi
Merve Dagdelen Giileyyupoglu, Elif Bolat, ilknur Ozdemir, Sermin Avsaroglu, Tugba Bulut, Gilden Sengiil, Marziye Emiroglu,
Nursel Karagdz, Kamil Deveci, Emin Silay, Esma Eryilmaz Eren, ilhami Celik

Toplam Kan
Kultlr Sayisi
(N=6020)

areme olmayan kan
kiltdri
3849 (% 63,54)

pozitif kan kaltara
2171 (%36,06)

etken kabul edilen
kan kaltdra

521 (23,99)

kontaminasyon
1650 (%76,0)

Diger etkenler

candida ve spp KNS (difteroid,
45 (%38,63) 1426 { %36,42) micrococcus)
224 {%13,57)

gram pozitif

gram negatif
bakteriler

253 (%48,56)

bakteriler
223 (%42,80)

J

Sekil 1 2023 Ekim -2024 Ekim déneminde alinan kan kltdrlerinin incelenmesi.

SONUG

Bu ¢alisma hastanemizde kan kiiltiirti kontaminasyon oraninin ¢ok yiiksek oldugunu goster-
mistir. Kontaminasyon, cilt antisepsisine olan uyumsuzluk, cilt komensallerinde klorheksidin
direncinin varlig1 ve uygun olmayan kan alma teknikleri gibi faktorlerden kaynaklanabilir.
Kan kiilttiri 6rnekleri genellikle intravendz kateter yerlestirilmesi ile e zamanli olarak alin-
maktadir. Saglik personeline kan alma egitimi yeniden verilmistir. Egitimden sonra konta-
minasyon orant kargilastirilacaktir. Yanlis pozitif kan kiiltiirleri, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, laboratuvar ve eczane maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.
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ﬁ Palyatif Bakim Servislerinde Yatan Hastalarda
Kateter lligkili Idrar Yolu Enfeksiyonu ve
'l 5 Basi Yarasi Onleme Demetlerinin Etkinliginin
Arastiriimasi

Giizel Karaag‘gg‘, Aysegiil Ulu Kiligz, Miray Galigkan Demir3, Zeynep Tiire*,
Gamze Kalin Uniivar?

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri; Kayseri
Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dall, Kayseri

4Gurlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart Klinigji, Eskisehir

GIRiS

Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonlar1 (Ki-IYE) sik goriilen ve 6nlenmesi gereken saglik
bakim iliskili enfeksiyonlardan (SBIE) biridir. Bas1 yaralarinda ise en énemli yaklagim basi
yarasinin olugsmadan 6nce dnlenmesi lizerine kuruludur. Arastirma Palyatif Bakim Servisi’'n-
de tedavi goren hastalarda Ki-IYE ve bas1 yarasi gelisiminde risk faktérlerini ve goriilme sik-
liklarini belirleyerek Ki-IYE ve basi yarasi gelisiminin énlenmesinde énleme demetlerinin
etkinliginin arastiritlmasi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD

Bu calisma 1 Ocak 2022-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda Kayseri Devlet Hastanesi Palya-
tif Bakim Servisi’nde prospektif ve retrospektif olarak tasarlandi ve iki kisimda uygulandi.
Aragtirmaya retrospektif donemde 254, prospektif donemde 155 olmak iizere toplam 409
hasta arastirmaya dahil edildi. Retrospektif donemde insidans hizlari belirlendi, aragtirmaci-
nin siirveyans ve gdzlem verilerine dayanarak egitim ve dnleme demetleri hazirlandi. Ki-iYE
Onlenmesi Egitim Icerigi “Saglik Hizmet Iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi Uygu-
lamalar1” rehberine gére hazirlandi. Bas1 Yaras1 Onleme Egitim Icerigi “Avrupa ve Ulusal
Bas1 Yarasi Onleme Paneli” (EPUAP ve NPUAP) tarafindan hazirlanan “Basi Yaralarinin
Onlenmesi Hizl1 Bagvuru Kilavuzu” tarafindan dnerilen kanit diizeyi yiiksek ve uygulana-
bilir kurallar arasindan belirlendi. Prospektif donemde periyodik olarak demet uygulamasi
egitimi verilerek KI-IYE ve bas1 yaralarini énlemek i¢in énleme demetleri uygulandi. Demet
uygulamasi 6ncesi ve sonrasi demetlere uyum degerlendirilerek hasta 6zellikleri, enfeksiyon
ve basi yarast durumlart ile insidans hizlar1 karsilagtirildi.

BULGULAR

Prospektif dénemde Ki-IYE 6nleme demetlerine uyum %92,8 ve basi yaras1 énleme deme-
tine uyum %90,7 olarak tespit edildi. Palyatif bakim servisinde yatan ve aragtirmaya dahil
edilen hastalarin takipte gelisen genel enfeksiyon oraninin demet uygulamasi dncesi %42,52
iken uygulamasi sonrast %18,7’ye anlamli derecede diistiigi goriildii (p<;0,001). Demet uy-
gulamasi 6ncesinde %27,56 olan Ki-IYE orani uygulama sonrast %7,74 e ve demet uygula-
mas1 6ncesinde %24,41 olan bas1 yaras1 gelisme orani uygulama sonrasit %8,39°a ve takipte
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Palyatif Bakim Servislerinde Yatan Hastalarda Kateter iligkili idrar Yolu Enfeksiyonu ve Bas Yarasi
Onleme Demetlerinin Etkinliginin Arastinimasi
Giizel Karaagag, Aysegiil Ulu Kilig, Miray Galiskan Demir, Zeynep Tiire, Gamze Kalin Uniivar

30

24,41

25

20

15

10

Takipte Basi Yarasi Geligme Durumu

B Uygulama Oncesi  m Uygulama Sonrasi

Sekil 1 Demet uygulamasi 6ncesi ve sonrasi donemde takipte basi yarasi gelisme durumlarinin yiizde(%)
olarak gosterilmesi.

bast yarast enfeksiyonu gelisme orani demet uygulamasi dncesi %23,62°den demet uygula-
mas1 sonrasi %9,03’e olmak {iizere istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii belirlendi
(p<:0,001).

SONUG

Bu ¢aligmanin sonuglari, Palyatif Bakim Servisi’nde 6nleme demetlerinin etkinligini destek-
leyerek, saglik bakim iliskili Ki-IYE insidansinda, enfeksiyona neden olan etken mikroorga-
nizma sayilar1 ve oranlarinda, ayrica basi yarasi kiimiilatif insidansinda, hasta basina toplam
bast yarasi sayisi ve oranlarinda buna bagli olarak da basi yarasi enfeksiyonlarinda 6nemli
bir azalmanin saglanabilecegini gostermektedir. Arastirma kapsaminda gelistirilen basi yara-
st 6nleme demetlerinin basi yarasi ve enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkili olabilmesi i¢in
demetlerin tiim parametrelerine tiim saglik personelleri tarafindan sifir tolerans politikasi ile
kesin uyum saglanmasi ve gelecekteki standart dnleme demetlerine dahil edilmesi 6nemlidir.

Tablo 1 Demet uygulamasi 6ncesi ve sonrasi gruplarin takipte gelisen enfeksiyon durumlari ve
karsilastirimasi

Takipte Gelisen Uygulama Oncesi | Uygulama Sonrasi .
Enfeksiyon Tiirii (n:254) (n:155) Toplam (n:409) _
)

n (%) n (%) n (%

SBIE 108 (42,52) 29 (18,7) 137 (33,49) <0,001
Ki-IYE 70 (27,56) 12 (7,74) 82 (20,04) <0,001
Bakteriyemi 5(1,97) 1(0,64) 6 (1,46) 0,915
Basl Yarasi Enfeksiyonu 60 (23,62) 14 (9,03) 74 (18,09) <0,001
VRE Kolonizasyonu 8(3,14) 1 (0,64) 92,2 0,48

n: Sayi %: Yiizde *Veriler ki-kare testleri kullanilarak hesaplanmigtir.
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ﬁ Ulusal Onlem Paketi Uygulamasinin Santral
'l 6 Kateter Enfeksiyon Hizlari Uzerine Etkisi

Canan Uren’, Fulya ince?, Elif Y|Id|[|m‘, Elif Demirbag’, Gigdem Demir',
Ayse Manay*, Birgiil Bagci?, Ayse Ozlem Mete?, Yasemin Zer*

'Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Gaziantep,
Tiirkiye

*Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Gaziantep, Tiirkiye
*Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, Gaziantep, Tiirkiye

“Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep,
Tiirkiye

AMAG

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) Pediatri Yogun Bakim Unitesi (PYBU) ve Yeni-
dogan Yogun Bakim Unitelerinde (YDYBU) mortalite, morbidite ve tedavi maliyetini artiran
sorunlardir. Prematiirelerin gelismemis immiin sistemleri, cilt yapilari, olgunlagsmamis mu-
kozalari, altta yatan hastaliklar1 ve monitdrizasyon igin uygulanan invaziv islemler SHIE’ler
acisindan risk olusturmaktadirlar.

Yogun bakim iinitelerimizde (YBU) invaziv aracla iliskili enfeksiyonlarin énlenmesi agi-
sindan 6nlem paketi uygulanmasi énem tasimaktadir. Ventilatorle iliskili pndmoni, santral
kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu(SKi-KDE) ve iiriner kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonlar i¢in rehberlerin dogrultusunda, invaziv aragla iliskili enfeksiyonlarin &nlen-
mesine yonelik enfeksiyon énlem paketi uygulanmasi gerekmektedir. Ulkemizde ve diin-
yada uygulanan ¢aligsmalarda es zamanli ve eksiksiz onlem paketi yaklagiminin, gocuklarda
ve yenidoganlarda SKi-KDE’larin énlenmesinde daha etkili olabilecegini gdstermektedir.
Ozellikle YBU basta olmak iizere santral vendz kateterler(SVK) birgok hastane birimlerinde,
hasta takip ve tedavisi amaciyla sik¢a kullanilan tibbi araclardan biridir. Bununla birlikte;
SVK varhig1 ézellikle pediatri ve yenidoganlarda SKI-KDE gelisimi agisindan en dnemli risk
faktortdiir.

Bu calismadaki amacimiz, SKi-KDE’leri 6nlemede Ulusal Onlem Paketi Uygulamalari et-
kinliginin degerlendirilmesidir.

GEREG-YONTEM

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan Mart 2021 tarihinde, Ulusal Onlem Paketi Uygu-
lamalar1 rehberi yayinlanmistir. 01.10.2021 tarihinden itibaren ulusal 6nlem paketi Hastane-
mizde, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan YBU’inde invaziv islemlere ait kontrol listeleri
(ventilator iligkili pndmoni bakim paketi, iiriner kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyon ba-
kim paketi ve santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon bakim paketi) kullanil-
maya baslanmuistir.
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Ulusal Onlem Paketi Uygulamasinin Santral Kateter Enfeksiyon Hizlan Uzerine Etkisi
Canan Uren, Fulya ince, Elif Yildinm, Elif Demirbag, Cigdem Demir, Ayse Manay, Birgiil Bagci, Ayse Ozlem Mete, Yasemin Zer

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi PYBU ve YDYBU’le-
rinde 01.10.2020- 30.09.2021 (1.Dénem) ile 01.10.2021-30.09.2022 (2.Dénem) tarihleri
arasinda tedavi goren hastalarin SKi-KDE hiz verileri retrospektif olarak karsilastirilmustir.
Santral kateterlerle ilgili olarak 01.10.2021 tarihinden itibaren; SKi-KDE’leri énlemede bes
6nemli nokta belirlenmistir. El hijyeninin saglanmasi, klorheksidin glukonat veya povidone
iyotla cilt temizliginin saglanmasi, kateter takilma esnasinda maksimal steril bariyer 6nlem-
lerin alinmas1 (maske, bone, eldiven, onliik ve girisim yapilacak alanin tam kapanmast i¢in
>1 m? ortii), uygun alanin belirlenmesi (miimkiinse femoral ven kullanilmamalidir), uygun
SVK bakiminin yapilmasi ve giinliik kateter gerekliliginin degerlendirilmesi. Onlem paketi-
ne uyum giinliik olarak kontrol listesine kaydedilir.

BULGULAR

YDYBU’si enfeksiyon hizlari siirveyans verilerine gore, 1.dénemde 751-1000 (agirlik) ha-
ricindeki Santral Kateter Kullanim Oranlar1 (SKKO) 2.doneme gore diisiik olmasina ragmen
SKI-KDE hizlar yiiksek gdzlemlenmistir. Takip eden 2.donemde SKKO degeri artarken
SKI-KDE hiz1 ‘0’ olarak goriilmiistiir. PYBU’si verilerinde SKKO degerleri birbirine yakin
olmasina ragmen 2.dénemde SKi-KDE hizinda gerileme s6z konusu olmustur.

SONUG

Bakim paketi kavrami; olusturulan dnlemlere saglik ¢alisanlarinin tiimiiyle uyum saglama-
styla, hasta bakim siireglerinin iyilestirilmesi i¢in uyarlanmig, kanita dayandirilmis isleme
6zgii basamaklarin liste olarak bulundugu, dzellikle SKI-KDE &nlenmesinde basit ve etkili
bir yontemdir. Bu paketlerin kullanimi basarili bir sekilde saglanirsa YBU’lerinde enfeksi-
yon hizinda azalma miimkiindiir. Caligma siiresince SKI-KDE hizimizin azaldig1 ve YDY-
BU’sinde de sifir enfeksiyon hedefine ulasildig1 goriilmiistiir.

Tarih 01.10.2020- 30.09.2021 01.10.2021-30.09.2022
(1.Ddnem) (2.Dinem)

YDYBU | Hasta SVK SKKO SKI- | Hasta SVK SKKO | SKI-
Giinii | Enfeksiyon (%) KDE Giinti | Enfeksiyon | (%) KDE

Agwrhk Savis1 Hiz (%) Says Hiz (%)
=750 41 1 20 20.83 1n 0 100 0
751-1000 | 309 0 29 0 35 0 9 0
1001-1500 | 802 1 17 7.5 506 0 30 0
1501-2500 | 2044 0 8 1697 0 29 0
22500 2313 2 11 7.00 | 2468 0 1 0
PYBU | 2493 | 5 | 55 | a6 | 2541 | 3 | 53 | 1

Sekil 1 Onlem paketi uygulamalarinin santral kateter kullanim oranina ve enfeksiyon hizlarina etkisi.
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m Bir Sehir Hastanesinde Candida auris Salgini
17 ile Miicadele Deneyimi

Candan Turgut, Zeliha Aras Balci, Sehrize Sultan Albayrak, Miicella Aydin
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, istanbul

GIRiS-AMAG

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) son yillarda medikal ve cerrahi tedavilerdeki
gelismelerle birlikte giderek artan bir sorun olarak kargimiza ¢ikmakta ve biiyiik bir kismini
da Candida spp tiremeleri olugturmaktadir.

Candida auris (C. auris), cildi kolonize ederek hastalar arasinda kolayca yayilabilen, invaziv
enfeksiyonlara neden olabilen, saglik kuruluslarinda kontrol edilmesi zor ve salgina neden
olabilecek ¢oklu ilaca direngli bir mantar ¢esididir. Mantar enfeksiyonlart yiiksek mortalite
ve morbiditesinin yani sira, yiiksek maliyetleri nedeniyle de sorun olusturan enfeksiyonlar-
dir. Egitim, el yikama ve izolasyon dnlemlerinin uygulanmasi, saglik profesyonellerinin ekip
halinde uyum gostererek ¢alismast amaglanmustir.

GEREG-YONTEM

Hastanemizde, 2024 Ocak ayinda eriskin yogun bakimda Candida auris pozitif iki hasta
tespit edilmis olup, hastalarin dis merkezden kabul edildigi tespit edilmistir. Hasta sirkiilas-
yonun fazla olmasi, yogun ¢aligma kosullari, izolasyon 6nlemlerinin tam olarak uygulan-
mamast gibi nedenlerle salgin 6nlenememis olup, aktif siirveyans baslatilmigtir. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi (EKK) toplantisinda giincel durum degerlendirilerek gerekli izolasyon 6n-
lemleri ve uygulamalar baslatilmistir. Olgunun bulundugu yogun bakim ve klinikler riskli
kabul edilerek yatig kiiltiirlerine ek olarak C. auris tarama kiiltiirleri alimina baglanmistir. En-
feksiyon Kontrol Hemsireligi (EKH) tarafindan siire¢ takip edilerek tarama sonuglari ¢ikana
kadar siki temas izolasyon uygulanmasina baglanmistir. Her hafta olgunun bulundugu yogun
bakim ve kliniklerden, olgu harig tiim hastalardan haftalik tarama kiiltiirii gonderilmistir. izo-
lasyona uyum ¢ergevesinde hekimlerden baslanarak, alandaki tiim saglik profesyonellerine
birebir EKH tarafindan egitim verilmistir. Taburculuk sonras1 48 saatlik temizlik ve terminal
dezenfeksiyon uygulamalar1 i¢in, zaman aralig1 olusturulmustur. izolasyona uyum amaciyla
enfeksiyon kontrol denetimleri sikilastirilmistir. Otomasyon sistemi iizerinden hasta bir yil
siiresince hastaneye her bagvurusunda, sistemsel uyar1 planlanmustir. izolasyon uygulamala-
rinin dogru bigimde uygulandigi, temizlik ve dezenfeksiyonun tam olarak saglandigi Genel
Yogun Bakimda C. auris salgini engellenebilmistir.
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Bir Sehir Hastanesinde Candida auris Salgini ile Miicadele Deneyimi
Candan Turgut, Zeliha Aras Balci, Sehrize Sultan Albayrak, Miicella Aydin

BULGULAR

2024 yilinda 68 olgu saptanmis olup, olgularin 48’1 yogun bakimda, 20’si kliniklerde saptan-
mistir. Yatan 903 hastanin 903’1 yatista kontrol esnasinda, 725 yatarken tarama olmak iizere
toplam 1628 kiiltiir ¢alisilmistir.

SONUG

C. auris ile miicadele uzun soluklu ¢ok yonlii bir ekip ¢aligmast gerektirmektedir. Egitim,
el yikama ve izolasyon 6nlemleri mutlaka gereklidir. Pek ¢cok merkezden hasta kabul eden
birimler i¢in riskli hasta tanimi aktif siirveyans aktif tarama kiiltiirleri ve kiiltlir sonuglari
gelene kadar izolasyon uygulamalar etkili bir yontem olarak saptanmistir. Giiniimiizde tani
testlerinin yetersizligi ve artan antifungal direng bu enfeksiyonlarin gelisiminin 6nlenmesini
gerekli kilmaktadir.
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m Bir Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde
Santral Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyon
'l 8 Orani ve Standardize Enfeksiyon Orani
Degerlendirilmesi

Giiliz Evik, Goniil Sarikaya, Emel Odemig Bagpinar
Etimesgut Sehit Sait Ertlirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Bolimd, Ankara

GIRi$ VE AMAG

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara(SHIE) yonelik siirveyans programlari, SHIE vakalari-
nin izlenmesinde 6nemli bir bilesendir. Yiiksek riskli hastalardan aktif stirveyans kiiltiirleri
almmmasinin ve temas dnlemlerinin uygulanmasinin, ¢oklu ilaca direngli organizmalarin azal-
tilmasina veya ortadan kaldirilmasina yardimci olacagi one siirtilmiistiir. Standardize enfek-
siyon oranit (SIR), bildirilen farkli enfeksiyonlar i¢in {inite, kurum ve hastane performansini
karsilastirmak i¢in kullanilir.

SIR kriteri, gdzlenen/bildirilen Hastane Enfeksiyonlart sayisinin, standart popiilasyonun
ulusal verilerle karsilastirilmasina dayanir. SIR hesaplamasinda dikkate alinacak ilk deger,
standart popiilasyona kiyasla beklenen enfeksiyon sayisidir. Diger parametre ise Kiimiilatif
atfedilebilir fark (CAD)’dir. CAD, enfeksiyon kontrol dnlemlerinde biiyiik bir azalmanin
saglanabilecegi kurumlari veya birimleri belirlemek ve dnceliklendirmek i¢in hesaplanir.

Yapilan bir¢ok calisma ile, gozlemlenen artan dolasim, santral kateter iligkili kan dolagim
enfeksiyonu (SKI-KDE) insidansinin artmasii etkileyebilecek cesitli potansiyel faktorler
tanimladi. Bu faktorlerin yogun bakim iinitesinde kalis siiresindeki artisa da sebep oldugu
gdzlenmistir.

Yogun bakim {initelerinin asir1 kalabalik olmasi, koruyucu cihazlarin uygunsuz/yetersiz kul-
lanimi, enfeksiyon kontrol prosediirlerinde degisiklik, immiinomodiilator ajanlarin kullani-
mi, uzun siireli yogun bakim kalislari, egitimsiz personel alimi bu faktorler arasinda yer alir.

Bakim demetlerin, SKI-KDE ‘lar1 énleme amaciyla klinik uygulamada etkili oldugu kanit-
lanmistir. Son yillarda, farkl: iilkelerden birgok yazar benzer sonuglar bildirerek bu tiir de-
metlerin roliinii dogrulamistir.

Bu ¢alisma ile bir devlet hastanesi 2. Basamak yogun bakim tinitesinde Standart Enfeksiyon
Orani (SIR) ve CAD araciligtyla, demetlerin SKi-KDE olaylarmin artan olusumunu azaltma-
daki etkinligini degerlendirmeyi amagladik.
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Bir Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde Santral Kateter iligkili Kan Dolasim Enfeksiyon Orani ve
Standardize Enfeksiyon Orani Degerlendirilmesi
Giliz Evik, Gonill Sarikaya, Emel Odemis Bagpinar

GEREG-YONTEM

Bu calisma, ikinci basamak yogun bakim iinitesi olan bir kamu hastanesinde SKi-KDE in-
sidansinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir. YBU’de; santral kateter iliskili kan dola-
stm1 enfeksiyonu oranlari hesaplanmistir. SIR ve CAD, Halk Sagligi tarafindan diizenlenen
SIR-matik ile hesaplanmuistir.

BULGULAR

25 yatakli erigkin yogun bakim tinitesinde 2023 yili boyunca 154 hastaya santral vendz ka-
teter (SVK) uygulandi. SVK’lerin 67’si femoral kateterdi. 154 hastanin 24’iinde SKi-KDE
gelisti ve SKI-KDE gelisen hastalarin 14’iinde femoral kateter oldugu gériildii. SKi-KDE
icin enfeksiyon hizi ve SIR degerine gore istatistiksel olarak anlamli >1.00 bulunmustur.
(Tablo 1) Ve YBU’lerimizdeki oranlar ulusal ortalamadan yiiksektir.

SONUGLAR

SKI-KDE oranlarindaki artigin personel bilgi eksiklikleri, uygun olmayan kateter segimi ve
kateter bakimi gibi birgok olast nedeni vardir.

Bu caligma, SKi-KDE’leri 6nleme demetlerine yiiksek uyum saglandiginda, SKi-KDE oran-
larint azaltma agisindan faydali olabilecegini gostermektedir.

Devlet hastanesi SIR Raporu, 2023

SKi-KDE

Hasta sayisi 942
Hasta GUnU 5883
invaziv Arag Giinii 2144
Gozlenen Enfeksiyon sayis 24
GOzlenen Enfeksiyon Orani 11,19
Tahmini Hasta Sayisi 10,25
Tahmini Enfeksiyon Orani 4,78
SIR Standardize Enfeksiyon orani 5,02
SAKO Standardize kateter Kullanim orani 1,10
CAD Kumdilatif affedilebilir fark 20,41
%95 gliven araligi alt siniri 3,21
%95 gliven aralig st sinirn 7,46
P-value p<0,05
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ﬁ Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarda Femoral
ve Juguler Vendz Kateter iliskili Kan Dolasim
'l 9 Enfeksiyonlari: Retrospektif bir calismanin
sonuclari

Seval Akyol, Ozlem Yiica

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Aragtirma Hastanesi, istanbul

AMAG

Bu calismada amacimiz; anestezi reanimasyon yogun bakim {nitesinde 2024 yili ilk alt1
aydaki (ocak-haziran) hastalarda Femoral ve juguler vendz kateter ile iliskili kan dolagim
enfeksiyonlarinin sayisini belirlemek ve yogun bakim ortaminda femoral ve juguler venoz
kateter enfeksiyon insidanslarini karsilagtirmak.

MATERYAL-METOD

Bu, 695 yatakli bir arastirma hastanesinin 28 yatakli 3.diizey yogun bakim {initesinde yiriitii-
len retrospektif bir caligmadir.2024 yili ilk alt1 ayda takilan santral venoz kateterlerin takilma
yerleri “SHIE hasta takip formuna”, kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon sayilar1 Ulusal
SHIE Surveyans Agma (INFLINE) kayit edilerek analiz edilmistir.

BULGULAR

Bu alt1 aylik donemde (ocak-haziran) santral vendz kateterli hasta sayis1160, santral kateterli
hasta giinii 2260°dir. Bunlarin 90’1 femoral, 50’si juguler venoz kateterli hastadir. Toplam
gelisen santral vendz kateter enfeksiyon (SVK-KDI) sayist ise 37°dir. SVK-KDI’lerin 24’ii
femoral venoz, 13’1 juguler vendz kan dolasim enfeksiyondur. (Bu dénemde subklavien ve-
ndz kateterizasyon yapilan hig¢ bir hastada kan dolagim enfeksiyonu tespit edilmemistir.)

SVK-KDI sayzilar ve toplam enfeksiyon yiizdeleri ’de, izole edilen mikroorganizma-
lar ’de verilmistir.
SONUG

Calismamizda; Femoral vendz ve juguler vendz kateterizasyon yapilan hastalarda, iki farkli
bolgeleye yapilan islem ve bakimi igin ayni enfeksiyon kontrol 6nlemleri uygulandig: halde,
her iki kateterizasyon i¢in farkli epidemiyolojik sonuglar bulunmustur.

Hasta sayilart sinirlt sayida olsa da,yogun bakim hastalarinda femoral venoz kateterizasyo-
nun, juguler vendz kateterizasyona gore daha fazla enfeksiyon riski ile iliskili oldugu soyle-
nebilir.
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Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarda Femoral ve Juguler Venoz Kateter iligkili
Kan Dolasim Enfeksiyonlari: Retrospektif bir calismanin sonuclari
Seval Akyol, Ozlem Yiica

Tablo 1 Femoral / internal juguler SVK-KDI sayilar ve enfeksiyon insidanslari

_ femoral venoz kateter | internal juguler venoz kateter

SVK-KDI (n) 24 13
ENFEKSIYON (%o) 10,61 5,75

Tablo 2 Femoral / internal juguler kan dolagim enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar

Femoral internal Juguler
n (%) n (%)

Enterococcus faecium 7 (26) 2 (14,3
Klebsiella pneumoniae 4(14,8) 3(21,4)
Candida auris 4(14,8) 2(14,3)
Candida glabrata 3(11,1) 1(7,15)
Candida albicans 2(7,4) 3(21,4)
Candida trioicalis 2(7,4) -

Candida parapsilosis = 1(7,15)
Acinetobacter baumannii 2(7,4) 1(7,15)
Proteus mirabilis 1@37) -

Enterococcus faecalis 13,7) -

Dider gram negatif (-) bassiler 1(7,15)

Koaglilaz-negatif stafilokok (S. epidemidis, S. haemolyticus,
S. hyicus, S. lugdunensis, S. saprophyticus)
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m Endoskopi Unitesinde Kullanilan

2 o Endoskoplarin 1,5 Yillik Kiiltiir Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Alev Soylu, Giilseren Savag, Emine Balli, Giilgah Diiriist
Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Erzurum

GiRIS

Endoskoplarin yeniden kullanima hazirlanmasi protokollerine tam olarak uyulmadiginda
cok sayida enfeksiyon olgusu goriilebilmektedir. 2019 Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizas-
yon Rehberi kaynak olarak alinarak hastanemizde kullanilan tiim endoskoplarin en az bir
kez 6rneklemeye girecek sekilde test edilmektedir. Bu ¢aligmada hastanemizde bir buguk yil
icerisinde endoskoplarin diizenli araliklarla temizlik ve dezenfeksiyon sonrasi alinan mikro-
biyolojik kiiltiir sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD

Calismamiz 1670 yatakli Erzurum Sehir Hastanesinde Ocak 2023-Haziran 2024 yillar ara-
sinda yapildi. Unitemizde kullanilan gastroskop, duedonoskop, kolonoskop ve bronkoskop
biyopsi kanallarindan steril distile siv1 gegirilerek alinan drneklerin mikrobiyoloji laboratu-
varinda ¢izgi ekim yontemi yapilarak ¢ikan sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR

2023 yilinda Endoskopi tinitemizde, 16009 gastroskopi islemi, 6505 kolonoskopi, 169 bron-
koskopi iglemi,

2024 yili ilk alti ayda 6944 gastroskopi, 2970 kolonoskopi,182 bronkoskopi islemi yapil-
mistir. Endoskoplara manuel olarak enzimatikle fircalama ve 6n yikama yapilarak, otomotik
yikama makinelerinde yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi uygulanmaktadir. Gastroskoplar
icin yedi adet yikama makinesi, duedonoskop-kolonoskoplar i¢in dort adet yikama makinesi,
bronkoskoplar i¢in bir adet yikama makinesi mevcuttur. Endoskoplarin dezenfeksiyon islem-
lerinden sonra yeniden kontamine olmalarini engelleyecek sekilde kurumasini kolaylastiran,
birbirine temas etmeyecek sekilde asilmasini saglayan kurutmali saklama dolaplarimiz mev-
cuttur.

2023 yilinda on bes gastroskoptan alinan steril sivi 6rneklerinden hig birinde tireme olmadi-
81, sadece bir gastroskopta kontaminasyon siiphesiyle temizlik dezenfeksiyon islemi yenilen-
di, yapilan kiiltiir tekrarinda tireme olmadigi tespit edildi.
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Endoskopi Unitesinde Kullanilan Endoskoplarin 1,5 Yillik Kiiltiir Sonugclarinin Degerlendirilmesi
Alev Soylu, Giilseren Savas, Emine Balli, Giilsah Dirist

On iki kolonoskopdan alinan steril sivi 6rneklerinde on birinde tireme olmadig: bir kolo-
noskopta Acinetobacter baumannii iiremesi sonrast yikama dezenfeksiyon islemi yenilendi,
yapilan kiiltiir tekrarinda tireme olmadigi tespit edildi.

2023 yilinda alt1 duedonoskopta, bes bronkoskopta tireme olmadigt tespit edildi.

2024 yili ilk alti ayda on dort gastroskoptan alinan sivi orneklerinde tireme olmadi. Bes
gastroskopta Pseudomanas aeruginosa, Escherichia coli ve Citrobacter freundi Giremesi tes-
pit edildi. Gastroskop yikama ve dezenfeksiyon iglemi yenilendi, yapilan kiiltiir tekrarinda
iireme olmadig tespit edildi.

2024 yili kolonoskoplardan alinan kiilttirlerden, on bes kolonoskopta tireme olmadigi, iki
kolonoskopta Pseudomanas ptudia, Stenotrophomanas maltophilia iremesi oldugu tespit
edildi. Kolonoskop yikama ve dezenfeksiyon islemi yenilendi. Yapilan kiiltiir tekrarinda
iireme olmadig tespit edildi. Alti duedonoskoptan bes duedonoskopta iireme olmadigi, bir
duedonoskopta Pseudomanas puditia, iremesi oldugu tespit edildi. Duedonoskop yikama ve
dezenfeksiyon islemi yenilendi. Yapilan kiiltiir tekrarinda iireme olmadig tespit edildi. Bes
bronkoskopta 2024 yil1 ilk alt1 ayinda iireme olmadig: tespit edildi.

SONUG

Endoskoplardan rutin kiiltiir sikl1g1 hala tartismalidir. Ancak endoskoplarin diizenli araliklar-
la testlerden gegirilmesi son derece dnemlidir. Hastanemizde yil sonunda her bir endoskobun
yilda bir kez 6rneklemeye girdiginden emin olacak sekilde testlerimiz 2019 yili Dezenfeksi-
yon Antisepsi Sterilizasyon Rehberine gore endoskop kanallarindan sivi drnekleri, endoskop
kanallarindan fir¢ca 6rnekleri ve endoskoplarin dis ylizeyinden siiriintii 6rnekleri seklinde de-
vam edecektir.

P e

Sekil 1 Endoskopi dekontaminasyon ve dezenfeksiyon alani.
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m Candida auris’e Bagh Saghk Hizmeti iliskili
2 'l Enfeksiyonlarin Yonetimi

Ayben Telci, Fatog Elmas, Giilsiim Karakus, Nefise Oztoprak Guvalci
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS-AMAG

Candida auris son yillarda yayginlasan bir candida tliriidiir. Tanimlanmasi zor olup salginla-
ra neden olmaktadir. Mortalite ve morbidite orani ¢ok yiiksektir. Calismamizda kendi hasta-
nemizde yasanan Candida auris’e bagh saglik hizmeti iliskili enfeksiyon olgularimizi tespit
ederek salgin olusumunun engellenmesi.

GEREG-YONTEM

Bu calismaya 01.01.2024-18.10.2024 tarihleri arasinda herhangi bir kiiltiirde Candida auris
izole edilen hastalar dahil edildi. Hastanemiz Candida auris enfeksiyonlarinda enfeksiyon
kontrol dnlemlerini inceledi.

BULGULAR

Toplam Candida auris kiiltiir tiremesi olan 10 olgu saptandi.

Bu olgularda saptanan bulgular;

* 9 hasta erkek, 1 hasta bayan

* 9 hasta 55-75 yas aralig1, 1 hasta 24 yas

* 10 olgunun da yogun bakim iinitesinde yatis1 var

* Hastalarin primer hastaliklar1 degerlendirildiginde, 1 hasta ortopedi, 1 hasta nefroloji, 4
hasta noroloji, 2 hasta onkoloji, 1 hasta hematoloji, 1hasta dahiliye hastaliklarindandir.

* Hastalarda tireyen mikroorganizmalar idrar ve kan kiiltiirlerinde saptandi.

e 8 hasta exitus, 1 hasta taburcu, 1 hastanin tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Candida auris saptanan ilk olguda enfeksiyon ekibi ve konu ile ilgili sorumlu doktorlarla
toplant1 yapildi. Konu ile ilgili ulusal rehberler incelendi. C. auris {iremesi saptanan hastalar
enfeksiyon kontrol 6nlemleri kapsaminda tek kisilik odalara alindi, hastaya kullanilan tiim
malzemeler ayrildi, odaya giris ¢ikiglarda kontrol saglandi, kisisel koruyucu ekipman kulla-
niminda ve el hijyeninde tam uyum saglandi. Siki temas dnlemleri uygulandi. Vaka bulunan
odalarda temizlik sayis1 ve denetimi artirildi. Temizlik yontemin de yiizey temizleyici ile
mekanik temizlik yapildiktan sonra %2’lik Klor tablet iceren soliisyon ile dezenfeksiyon
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Candida auris’e Bagh Saglik Hizmeti iligkili Enfeksiyonlarin Yonetimi
Ayben Telci, Fatog Elmas, Giilsiim Karakus, Nefise Oztoprak Guvalci

yapildi. Temizlik yontemine ek olarak, buhar cihazi ile detayli temizlik yapildi. Temizlik
kontrolii florasan isaretleme sistemi ile kontrol edildi. Vaka saptanan yogun bakim {initesi ve
servislerde tiim personele konu ile ilgili bilgi ve egitim verildi. Olgularda siirveyans ¢aligma-
st baglatild1. Olgulara tedavi olarak antifungaller verildi. Rutin olarak tarama kiiltiirleri alin-
di. Olgularmm oldugu alanlarda enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan denetimler arttirildi.
C.auris saptanan birimlerde siki temas 6nlemleri ile capraz bulas nlendi.

SONUG

C. auris 6zellikle yogun bakim iiniteleri olmak tizere ciddi mortalite ve morbidite ye neden
olmaktadir. Fakat enfeksiyon kontrol dnlemleri kapsaminda siki temas izolasyon uygula-
malari, denetimler, multidisipliner yaklasim, siirveyans, tarama ve tedavi uygulamalar1 ile
mikroorganizmanin yayilimi engellenmektedir.
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ﬁ Yogun Bakimlarda izole Edilen Hastalarin

24 Kaci Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon (SHIE)?

Zeliha Aras Balci, Candan Turgut, Sehrize Sultan Albayrak, Mustafa Gelir
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, istanbul

AMAG

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) insidansi, mortalitesi, yasam kalitesi iizerine et-
kisi, maliyeti, antibiyotik direnci gelisimine katkis1 ve getirdigi ek saglik hizmeti yiikii yani
sira saglik hizmetlerine toplumun giivenini olumsuz etkilemesi ve hukuksal boyutu ile kiire-
sel bir sorun haline gelen SHIE’ler nemli bir halk saglhig1 sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii-
niin 2022 yilinda yayinlamis oldugu kiiresel raporda saglik hizmeti ile iliskili olarak gelismis
tilkelerde her 100 hastadan 7’sinde, az gelismis lilkelerde ise her 100 hastadan 15’inde en az
bir saglik hizmeti iliskili enfeksiyon gelistigi ve 10 hastanin 1’inde de bu enfeksiyona bagl
oliim gelisebilecegi belirtilmis, kritik alanlarda tedavi géren hastalarin SHIE agisindan yiik-
sek risk altinda oldugu ifade edilmistir.

Caligmamizin amaci, hastanemiz yogun bakimlarinda 2021-2022 yillar1 arasinda izolasyon
gerektiren hastalarin ne kadar1 hastanemize ait SHIE, ve ne kadarinin kolonize oldugunu
tespit etmektir.

GEREG-YONTEM

Hastanemizde 2021-2022 yillar1 arasinda yogun bakimlarda yatan hastalara aktif slirveyans,
klinikteki hastalara ise laboratuvara dayali siirveyans yapilmaktadir. Hastanemizde klinikte
yatan hastalar SHIE acisinda takip edilmedigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Etken mikroor-
ganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri hastanemiz mikrobiyoloji ve kli-
nik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ve Laboratuvar informasyon Sistemi ADO (ALIS)’den
bakilmaktadir. Laboratuvara dayali siirveyans sonucunda izole edilecek hastalar yogun ba-
kimda ziyaret edilip * izolasyon Onlemlerine Uyum Formu” doldurulmus olup sorumlu hem-
sire, yogun bakim hemsireleri, klinik sorumlu hekimi ve asistanlari ile hastanin izolasyonu
hakkinda bilgi paylasiminda bulunulmustur. Yogun bakimda calisan hemsirelere ve asistan
hekimlere izolasyon dnlemleri, kisisel koruyucu ekipman kullanimi hakkinda egitim veril-
mistir. izole edilecek olan hastalar standart dnlemlere ek olarak genisletilmis izolasyon 6n-
lemlerine gore izole edilmis, uygun izolasyon figiirii hasta oda kapisina asilmis ve gerekli
tedbirlerin alinmas1 saglanmistir. SHIE tanilar1 “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” 2008 yil1 kriterlerine gore konmustur. Tanilar Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSY-
S)’ye giris yapilmustir.
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Yogun Bakimlarda izole Edilen Hastalarin Kagi Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon (SHIE)?
Zeliha Aras Balci, Candan Turgut, Sehrize Sultan Albayrak, Mustafa Gelir

BULGULAR

Sekil 1°de 2021-2022 yillarinda yogun bakimlarda uygulanan izolasyon sayilar1 ve SHIE
sayist dagilimi verilmistir. 2021 yilinda toplam yogun bakimlarda 146 hasta 2022 yilinda
221 hasta izole edilmistir. Bunlarin 2021 yilinda % 28.01’i 41 hasta SHIE tanis1 almis olup
%71,99u 105 hasta kolonize kabul edilmistir. 2022 yilinda ise % 27,6’s1 61 hasta SHIE tanisi
almis olup %72,40°1 160 hasta kolonize kabul edilmistir.

SONUG

SHIE oranlarinda ise yillar arasinda anlamal1 bir fark goriilmemistir. izolasyon siirecinde,
yogun bakimlar sik araliklarla ziyaret edilmesi sonucunda enfeksiyon kontrol prosediiriine
uyduklari, boliim bazinda kisisel koruyucu ekipmanlart dogru kullandiklar1 gozlemlenmistir.
Bu da verilen egitimin etkin oldugunu gostermektedir.

Hastanelerde SHIE agisindan yogun bakim iiniteleri (YBU) kritik alanlar igerisinde yiiksek
riskli birimleri olusturmaktadir. Bu nedenle SHIE etkenlerinin baska hastalara, hasta yakin-
larina, galisan personele bulasinin engellenmesi i¢in standart korunma yontemlerinin yani
sira genisletilmis izolasyon dnlemlerinin tam olarak uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

YBUI sayis1 ve SHIE dagilimi
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YBUL: voiun bakimlarda izole edilen hasta sayis:
SHIE: Saglik Hizmet: fliskili Enfeksiyon

Sekil 1 YBUi ve SHIE dagilim.
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m Izmir Ekonomi Universitesi Medical Point

2 5 Hastanesi’nde “El Hijyeni Farkindahg”
Projesi

Tuba Sahbazlar', Afet Erbay’, Miige Aydemir?, Giilfer Ozgiir?

'Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi, Enfeksjyon Kontrol Komites, izmir )
2Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi, Kalite iyilestirme ve Geligtirme Madurlagd, lzmir
*Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigi, izmir

AMAG

El hijyeni, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede temel bir rol oynar. Ancak bu
konuda sadece saglik calisanlarini degil, hastalar ve hasta yakinlarmin da bilingli olmasi
onemlidir. Bu nedenle el hijyeni uygulamalarina hasta ve yakinlarini da dahil etmek, enfeksi-
yon hizlarini diisirmede 6nemli bir adimdir. Bu proje ile hasta ve hasta yakinlarimin el hijyeni
konusunda bilgi diizeylerini artirmak ve farkindalik kazandirmak hedeflenmistir.

Proje kapsaminda hasta ve yakinlarini gesitli brosiir ve gorsellerle bilgilendirerek el hijyeni
konusunda gozlem yapan, sorgulayan, el hijyenini ziyaret¢ilerinden, yakinlarindan ve saglik
calisanindan talep eden bir yaklagim sergilemeleri istenmektedir. Projenin kazang noktalari;
Saglik calisanlarinda el hijyeni uyum oranin artmasi, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve hasta
giivenligi hedeflerine uyumun saglanmasi, hasta ve yakinlarinin tedavi ve bakima katiliminin
saglamasidir.

GEREG-YONTEM

Oncelikle bashekim ve yardimcilari, hekim ve hemsireler proje ve projenin kazang noktalari
hakkinda bilgilendirilmistir. Hasta ve yakinlarini bilgilendirmeye yonelik brosiirler hazirla-
narak hasta odalarina, hasta ve yakinlari bilgilendirme panolarina asilmistir. Saglik ¢alisan-
lar1 i¢in yakaya takilan bir rozet hazirlanmistir. Caliganlara el hijyeni ve eldiven kullanimi
hakkinda dijital ve yiiz yiize egitimler yapilmistir. Hastanede ¢alisan idari ve teknik personel
disinda kalan tiim c¢alisanlara 5 endikasyon kurali gézlem formu’ ile haberli el hijyeni goz-
lemi yapilmistir. Gozlemler ti¢ ayda bir analiz edilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde 140 doktor, 307 hemsire, 305 diger saglik personeli ¢alismaktadir. Proje kap-
saminda hastanemizde verilen ‘El Hijyeni ve Eldiven Kullanim1’ egitimi Ocak 2024- Eyliil
2024 arasinda 14 oturumda 1777 saglik ¢alisanina verilmistir. Egitimler hem dijital hem yiiz
yiize gergeklestirilmistir. Proje kapsaminda 300 adet bilgilendirme brosiirii ve 400 adet yaka
rozeti kullanilmistir. Proje dncesi ve sonrasi el hijyeni uyum oranlart hem hastane geneli ola-
rak hem de meslek bazinda diizenli olarak 6l¢lilmistiir. Elde edilen veriler projenin kazang
noktalarmdandir. 2024 y1l1 1. Dénem (Ocak- Subat- Mart) proje 6ncesi el hijyeni uyum orani
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izmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi’nde “El Hijyeni Farkindaligi” Projesi
Tuba Sahbazlar, Afet Erbay, Miige Aydemir, Giilfer Ozgiir

hastane genelinde %83, meslek bazinda; doktor %77, hemsire %84, diger saglik personeli
%80°dir. 2. Dénem (Nisan- Mayis- Haziran) proje sonrasi ilk degerlendirme de el hijyeni
uyum orani hastane genelinde %86, meslek bazinda; doktor %85, hemsire %87, diger saglik
personeli %84’diir. 3. Dénem (Temmuz- Agustos- Eyliil) proje sonrasi ikinci degerlendirme
de el hijyeni uyum orani hastane genelinde %88, meslek bazinda; doktor %87, hemsire %89,
diger saglik personeli %86’ djir.

SONUG

Bulgular; proje kapsaminda verilen egitimlerin, kullanilan bilgilendirme brosiirlerinin ve
yaka rozetlerinin el hijyeni uyum oranlarinda belirgin bir iyilesme sagladigini gostermekte-
dir. Ozellikle doktor ve diger saglik caliganlarinda 6nemli artiglar gozlemlenmektedir. Hasta-
nemizde el hijyeni uyumunu artirmaya yonelik olarak vermis oldugumuz 6nem saglik hizme-
ti ile iliskili enfeksiyonlar1 azaltmak icin de bir kazang noktasidir. ilerleyen donemlerde pro-
jemizin hasta ve ailesi tarafindan da sahiplenilmesi, hastanemizde hem ¢alisanlarimiz hem de
bizden hizmet alan hasta ve yakinlarimizla ortak bir biling ve amag olugmasi istenmektedir

Tablo 1 Hastane Geneli El Hijyeni Uyum Orani

Hastane Diger Saglk
EL HiJYENi UYUM - 2024 Geneli Gahsanlan

1. Dénem (Ocak- Subat- Mart) Proje Oncesi 83% 7% 84% 80%
2. Donem (Nisan- Mayis- Haziran) Proje Sirasinda 86% 85% 87% 84%
3. Donem (Temmuz- Agustos- Eylill) Proje Sirasinda 88% 87% 89% 86%
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m Koroner Arter Bypass Cerrahisi (KBGGB)
2 6 Ameliyatlarinda Cerrahi Profilaksiye Uyumun

Degerlendirilmesi

Sehrize Sultan ALBAYRAK, Zeliha ARAS BALCI, Candan TURGUT, Miicella AYDIN
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi stanbul

AMAG

Kalp ve Damar Cerrahisi ameliyatlar1 igerisinde Koroner Arter Bypass Cerrahisi (gogiis ve
bacak insizyonu ile yapilan) (KBGGB) ameliyatlar1 Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE) siir-
veyansi kapsaminda, Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlarinda
da belirtildigi izere sayisina bakilmaksizin takip edilmesi gereken 6nemli ameliyatlardandir.
KBGGB ameliyat1 sonrasinda gelisebilecek CAE 6nlenmesinde de ilk ve en 6nemli para-
metre cerrahi profilaksidir. Bu ¢alismada, Kalp ve Damar Cerrahisi i¢in biiyiik oneme sahip
olan KBGGB ameliyatlarinda cerrahi antibiyotik profilaksisine uyumun degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

GEREG-YONTEM

Hastanemizde 2023 yili ve 2024 Ocak-Eyliil aylar1 arasinda KBGGB ameliyat1 yapilan has-
talarin “Ameliyat Payda Giris Form” bilgilerinde yer alan profilaksi verileri, “Cerrahi Anti-
biyotik Profilaksisi Uygunluk Orani Analiz Form” verileri, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HSYS) hekim order verileri kullanilarak, KBGGB ameliyatlarinda uygulanan cerrahi profi-
laksi uygunluk oranlari retrospektif olarak karsilagtirilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde 2023 y1l1 ve 2024 Ocak-Eyliil aylar1 arasinda toplam (117) KBGGB ameliyati
yapilmistir. 2023 yili 3 aylik donemler halinde degerlendirildiginde cerrahi profilaksi oranla-
r1; 1. Gi¢ aylik (% 60), 2. {i¢ aylik (% 81), 3. li¢ aylik (% 44,44), 4. Gi¢ aylik (% 46,15) olarak
bulunmustur. 2023 yil1 3. ve 4. Gi¢ aylik cerrahi profilaksi siirveyans verilerinde diisiis goriil-
mesi iizerine ilgili klinik ile degerlendirme yapilmistir. Cerrahi profilaksi amaci ile HSYS
iizerinden verilen orderlarda 48 saat siiresinin asilmamasi, ila¢ uygulamalarinda HSY'S iize-
rinden ilacin uygulandi isaretinin goriilmemesi gibi nedenlerden dolay1 yasanan aksakliklarin
ilgili klinikle gorisiilmesi tizerine, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi (EKH) ve klinik asistan-
lar1 tarafindan karsilikli geri bildirimlerle HSY'S girisleri yakin takibe alinmistir.
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Koroner Arter Bypass Cerrahisi (KBGGB) Ameliyatlarinda Cerrahi Profilaksiye Uyumun Degerlendirilmesi
Sehrize Sultan ALBAYRAK, Zeliha ARAS BALCI, Candan TURGUT, Miicella AYDIN
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Sekil 1 Cerrahi profilaksi uygunluk orani (%).

SONUG

Ekip ¢alismast sonucunda cerrahi profilaksi uygunluk oranlarinin 2023 yil1 “% 62” iken,

2024 Ocak-Eylill aylar1 arasinda “%98” olmas1 saglanmistir.

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024




ﬁ Anestezi- Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesinde 2019-2023 Doneminde Goriilen
21 Invaziv Arag lligkili Enfeksiyonlarin Analizi;
5 Yillik Deneyim

Zeliha Aras Balci, Hatice Eda Eroglu, Candan Turgut, Sehrize Sultan Albayrak
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, istanbul

GIRiS-AMAG

Yogun bakim tinitelerinde invaziv girisimlerin hastane geneline gore daha fazla kullanilmasi
iinitede goriilen Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin (SHIE) 6nde gelen nedenlerinden bi-
ridir. Hastanelerde SHIE agisindan yogun bakim iiniteleri yiiksek riskli alanlardir ve énemli
mortalite, morbidite nedenidir.

Calismanin amaci, 3. basamak Anestezi-Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde (ARYBU)
yatan hastalarda invaziv arag iliskili enfeksiyonlarinin 2019 -2023 yillar1 arasinda analizini
yapmak ve buna gore alinabilecek dnlemleri degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD

Calismamizda, 2019-2023 tarihleri arasinda hastanemiz ARYBU’nde yatan tiim hastalar, en-
feksiyon kontrol hemsireleri tarafindan aktif, prospektif ve laboratuvara dayali siirveyans
yontemi ile takip edilmistir. Veriler Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi eriskin
hasta formu ile kayit altina alinmistir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin
kriterlerine gére SHIE tanis1 konmus olup ¢aligmanin verileri 2019-2023 yillarinda tutulan
stirveyans formlarindan elde edilmistir. Bu verilerin girisleri Halk Saglig1 Yonetim Sistemi
(HSYY) infline yapilmistir. 2019-2023 yillar1 arasindaki siirveyans sonuglarina gére invaziv
arag¢ kullanim oranlar1 ve invaziv arag iligkili enfeksiyon hizlart belirlenmistir.

Invaziv ara¢ kullanim orani= alet giinii/hasta giinii

Invaziv arag iligkili enfeksiyon hizi= (arag iliskili enfeksiyon sayisi / alet giinii)*1000 for-
miilleri kullanilarak hesaplanmigtir.

BULGULAR
ARYBU’nde 2019-2023 yillar1 arasinda, ventilatdr, santal kateter ve iiriner kateter kullanim
oranlarinda yillar i¢inde dikkat ¢eken bir degisiklik olmamustir (Sekil 1). ’de invaziv

arag iliskili enfeksiyon hizlar1 sunulmustur. Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksi-
yonu (SKIi-KDE) 2019°dan 2022 ‘ye kadar bir artis egilimi gdstermistir. 2022°de ise aniden
ve bir 6nceki yilin neredeyse yarisi oraninda diismiistiir. Uriner Kateter Iliskili Idrar Yolu
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Anestezi- Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde 2019-2023 Déneminde Goriilen
invaziv Arag iliskili Enfeksiyonlarin Analizi; 5 Yillik Deneyim
Zeliha Aras Balci, Hatice Eda Eroglu, Candan Turgut, Sehrize Sultan Albayrak

Enfeksiyonlar1 (UKI-IYE) ise yillar igerisinde kademeli olarak azalmistir. Ventilator iligkili
Olay (ViO) ise yillar igerisinde farklilik gdstermiyor.

SONUG

UKI-IYE hizinin yillar iginde azalma egilimde; kateter takilmasi sirasinda asepsi kullarina
uyumdaki artigin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Uyum artisinda 6zellikle periyodik aralik-
larla yogun bakim ¢alisanlarina verilen egitimin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. VIO ve
SKI-KDE hizinda 2022’de hizli bir diisiis olmasinda; Covid 19 pandemisinden sonra yogun
bakim deneyimli saglik c¢alisanlarmin tekrar yogun bakima donmesinin etikili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica 6nlem paketlerinin de tekrar uygulamaya sokulmasinin etkili olabi-
lecegi diistintilmektedir.

ARYBU’miizde kan dolasimi enfeksiyonlarmin en stk SHIiE oldugu tespit edilmistir. SHIEle-
rin 6nlenmesine yonelik egitimlerinin stirekliligi onemlidir. Kateter takilmasi esnasinda 6n-
lem paketlerinin-bundle uyumun saglanmasi siirdiiriilmelidir. Standart dnlemlerin yani sira
el hijyeni uyumunun artirilarak SHIE hizlarin1 6nemli derecede azaltacag: diisiiniilmektedir.

Tablo 1 Anestezi- Reanimasyon YBU'inde 2019-2023 yillari arasinda tani SHIE hizlari (SKi-KDE:
Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, UKi-IYE: Uriner kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu, ViO:
Ventilator iligkili olay)

SKi-KDE 2,5 3,03 37 1,44 1,73
UKi-IYE 1,25 1,23 0,9 0,57 0,34
vio 1,44 0,83 1 0,15 0,45
1,2
1
0,8
0.6
04
0,2
0
SKKO UKKO
m 2019 0,78 0,74
m 2020 0,51 n,Bs 0,74
m 2021 0,72 0,80 0,75
m 2022 0,7 0,56 0,73
m 2023 0,78 0,59 0,74

Sekil 1 Anestezi- Reanimasyon YBU'inde 2019-2023 yillart arasinda invaziv arag kullanim oranlan (VKO: Ven-
tilatér kullanim orani, SKKO: Santral kateter kullanim orani, UKKO: Uriner kateter kullanim orani).
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ﬁ Tek Kullanimlik Malzemelerin Yeniden

28 islenmesinin Karsilastiriimasi

Dilek Zenciroglu', Mustafa Aytac?, Aziz 0giitlii®, Duygu Percin Renders?

'DAS Dernegi

“Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi
%Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
“Kiitahya Saglik Bilimleri Universite

AMAG

Tek kullanimlik malzemelerin islem sonrast steril edilerek yeniden kullanimi (reuse), diinya
genelinde giindemi mesgul eden bir konudur. Tek kullanimlik tibbi cihaz ve malzemelerin
maliyetlerinin yliksek olmasi, kurumlarda stok yetersizligi, SGK geri 6demelerinin maliyeti
karsilamamasi vb sebeplerle dekontaminasyon ve sterilizasyon sonrasi tekrar kullanimi Ttir-
kiye’de yaygindir. Genel yaklasim, bu tiir malzemelerin tekrar kullanimimin belli kurallara
baglanmaya calisilmasi yoniindedir.

Bu ¢alismada amacimiz, konu hakkindaki sorulardan olusan anketin goniillii katilimcilarca
yanitlanmasi yoluyla iilke genelinde durumun ortaya konmasi, 2013 yilindaki verilerle, 2024
yilindaki giincel verilerin karsilastirilmasidir.

GEREG-YONTEM

Kesitsel ve tanimlayict tiirde bir anket ¢aligmasidir. 2013 yilinda konu ile ilgili 34 sorudan
olusan anket caligmasi, ayni anket sorularina giincel Medikal Cihaz Yo6netmeligi ile ilgili bir
soru ilavesiyle 2024 yilinda tekrarlanmistir. Ankete DAS Dernegi web sitesi iizerinden ulasa-
bilen, ankete katilmay1 kabul eden tiim goniillii ameliyathane ve MSU c¢alisanlar1 katilmistir.

Anket sorular1 hastane tiirli, yatak sayisi, branglara gore reus edilen malzeme tipleri, hasta
onay durumu, reus malzeme dekontaminasyon ve paketleme yeri, sterilizasyon yontemi, reus
yapma nedeni, reus yapilma kararini kimlerin verdigi, kullanim sonrast hasta takibi yonetme-
lik ve genelge bilgileri, vb. kapsamaktadir.

BULGULAR

Ulke genelinde 2013 yilinda 82 hastane, 2024 yilinda 67 hastaneden katilim saglanmugtir.
KVC, goz, korener anjio, ortopedi, beyin ve omirilik cerrahisi, gastroenteroloji, tiroloji,
nefroloji, genel cerrahi, kadin dogum branslarinda kullanilan tek kullanimlik aletler sorgu-
landiginda her branstan en az 2, en fazla 12 malzemenin tekrar tekrar steril edildigi ifade
edilmistir.
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Tek Kullammlik Malzemelerin Yeniden islenmesinin Karsilastinimasi
Dilek Zenciroglu, Mustafa Aytag, Aziz 0giitlii, Duygu Percin Renders

Korener anjio malzemelerinden anjio kateteri, ablazyon kateteri, kardiak guide tellleri, elekt-
rofizyoloji kateteri, perkiitan transluminal korener angioplasty (PTCA) kateteri, perkiitan
transluminal angioplasty (PTA) kateteri, g6z ameliyatlarinda kullanilan malzemelerden fako
seti, MVR bigak, vitrektomi kaseti, korneaplasti seti, pndmatik kesici, lakrimal kaniil olup
bunlarla da sinirli degildir.

Diger grup altindaki tekrar steril edilen malzemeler ise agilmis kullanilmamis ameliyat 6n-
likleri ve ortiileri, hemovak, iobanli drape, steril strep, karmen kaniil, lavaj enjektorti, son
kullanma tarihi gegmis siitiir vb malzemeler, EMG’de kullanilan igneler, airway, trokar, stap-
ler olarak siralanmustir.

Bransg malzemeleri disindaki 2013 ve 2024 yilinda elde edilmis veriler tablo 1 de yer almak-
tadir.

SONUG

Reuse islemi pek ¢ok yoniiyle tilkenin yonetim kademesi, uygulaticilar ve uygulayicilar tara-
findan masaya yatirilmasi ve en kisa siirede kesin hatlariyla uygulanabilir sonuglara ulastiril-
mas1 gereken bir sorun olmaya devam etmektedir.

Tablo 1 Tek kullanimlik malzemelerin yeniden islenmesinin kargilastiriimasi

2013 YILI 2024 YILI
SONUGLARI SONUGLARI

Hastane Devlet %70.7 % 40.2
Ozel %17.1 % 8.9
Universite Hastanesi ~~ %712.1 % 4.4
Sehir Hastanesi * % 13.4
EA. Hastanesi * % 32.8
Yatak sayis| 50-100 %18. %11.9
100-500 %48,80. %50.7
500-1000 %20,70. %17.9
1000 ve (zeri %8,50. %19.4
Calistiginiz kurumda MSU Var %86,60. %97.
Calisanlarin egitim dizeyi ilkokul %9,80. %1.4
Lise %47,60. %20.8
Ortaokul %11. *
Saglik okulu %7,30. %19.4
Universite % 17.1 %46.2
Bos birakanlar %7.2 %12.20.
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Tek Kullammlik Malzemelerin Yeniden islenmesinin Karsilastinimasi

Dilek Zenciroglu, Mustafa Aytag, Aziz Ogiitlii, Duygu Percin Renders

2013 YILI 2024 YILI
SONUGLARI SONUGLARI

Calisan egitimleri

Tekrar steril etme nedeni
Kag defa kullanilyor?

Dekontaminasyon
Paketleme iglemi
Sterilizasyon yontemi

Reus maliyet ¢alismasi yapildi mi?
Orijinal fiyat biliniyor mu?

Reus yapilmasina kim karar veriyor
Hastadan onay

islem sonras! hasta takibi

2011/7 Tibbi cihazlarin sterilizasyonu
hakkindaki genelge bilgisi

26 Mayis 2021 Medikal cihaz yénetmeligi bilgisi
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DAS Okul

Seminer kongre vb.

Hic editim almamig
Bos birakanlar
Stok yetersizligi
1-3 arasi

Cok sayida
Yipranincaya kadar
Takip edilmiyor
MSU de yapiliyor
MSU de yapiliyor
Etilenoksit
Hidrojenperoksit
Hayir

Evet

EKK

Onay alinmiyor
Yapiimiyor

Evet

Evet

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024

%18,30.
%11.60.
% 31,70.
%9.10.
%4.20
%43.90
%18.30
%29.30
%8.50
%7.40
%90.20
%59.80
%28.00
%61.00
%64.50
%57.30
%85.40
%58.50
%90.00

%22,30.
%50,70.
%23,80.
%3.00

%83.50
%15.00
%22.00
%35.00
%28.00
%91.00
%91.00
%43.20
%71.60
%61.10
%47.70
%23.00
%80.00
%92.00
%73.00

%49.00



2 9 Cerrahi Tibbi Cihaz Bakimi

Baris Ergisi
Vadi LIV Hospital

GIRiS, AMAG

Tibbi cihazlarin uzun 6mirlii olmast ve islevselligini koruyabilmek i¢in dekontaminasyon
ve bakim biiyiik 6nem tagir. Bakimin ihmal edilmesi korozyon, pas ve derinlemesine lekeler
sadece yiizeyde degil gozle goriilmeyen kisimlarda da olusabilir. Set igerisindeki diger tibbi
cihazlara da geger ve steriliteyi etkiler.

Bu calismanin amact; Tibbi cihazlarmn iglevselligini korumak, kullanim 6mriinii uzatmak,
koruyucu bakim ve tamir ve bakim maliyetlerini minimum seviyelere indirmektir.

GEREG-YONTEM

Calismaya hastanemiz Merkezi Sterilizasyon Unitesinde bulunan:
* 210 Cerrahi Set (Set igerik sayis1 2252)

» 6 Laparoskopik Cerrahi Set (Set igerik sayist 104)

2 Robotik Cerrahi Set (Set icerik sayis1 11)

* 1924 tibbi cihaz

* 89 Adet her ebattan aspiratorl/liimenli alet dahil edildi.

Bakim islemi igin ultrasonik yikama cihazi kullanildi.
Cihaza 25 litre demineralize su+ 500 cc (fosforik asit igerikli pas sokiicii) eklendi
Cihaz igerisinde s1v1 sicakligi minimum 35°C — maksimum 40°C ayarlandi.

Cerrahi tibbi cihazlar; soliisyon igerisinde 20 dakika, laparoskopik cerrahi tibbi cihazlar; 25
dakika bekletildi. Islem sonrasi akan sicak su altinda durulama yapildiktan sonra cihaz bakim
sollisyonu hazirland1 (25 litre su+ 250 cc bakim soliisyonu). Hazirlanan bakim soliisyonunda
5 dakika bekletildi, liimenli olanlarin igerisinden bakim soliisyon sivisi gegirildi daha sonra
tlimii bolca su ile durulandi. Cerrahi tibbi cihazlar kurutuldu.

Bu islemlerden 6nce segilen tibbi cihazlara

1. ATP (Adenozin Trifosfat) testi yapildi ve 150 (RLU) ve iistli sonuglar elde edildi.

2. Protein kalint1 testi yapildi. Yogun korozyonlu cerrahi aletlerde cihaz probu okumadi,
okunan problarda pozitif sonuglar elde edildi.
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Cerrahi Tibbi Cihaz Bakimi
Baris Ergisi

Alet bakim soliisyonu ile yapilan bakim sonrasi tiim set ve cihazlar dezenfektorde dezenfekte
edilmistir.

SONUG

Cerrahi tibbi cihazlarin periyodik bakimu;

* Performanslarini dogrudan etkileyecek, islevselligini koruyacak, kullanim émriinii uzata-
cak, tamir ve bakim maliyetlerini minimum seviyelere indirecektir.

* Ayrica, pas, leke ve korozyon sebeplerini arastirmak gerekmektedir.

Sekil 1 Korozyona ugramig cerrahi tibbi cihaz bakim dncesi ve sonrasl.

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024



Cerrahi Tibbi Cihaz Bakimi
Baris Ergisi

Tablo 1 Tibbi Cerrahi Alet Bakim 6ncesi ve bakim sonrasi takip tablosu

Toplam |ATP Test | Protein

alet Kalinti Test
sayisl Sonucu

2023-2024 210 Cerrahi i (ATP) Yiiksek gkt (Protein kalinti test)
(Bakim Oncesi)  Set | (L) i Sonuglart Pozitif giktr.

Pas ve korozyon giderildi, bakimlar
yapildi. ATP test sonuglari Kabul
degerde ciktl. Protein kalinti Testler
NEGATIF sonug verdi.

(ATP) Yiiksek gkt (Protein kalinti test)
Sonuglar Pozitif ¢ikt.

2023-2024 210 Cerrahi

(Bakim Sonras) Set 2252 24 + (RLU)  Negatif

2023-2024 Laparaskopik

(Bakim Onces) 6 Set 104 252 + (RLU) Pozitif

Pas ve korozyon giderildi, bakimlar
yapildi. ATP test sonuglari Kabul
degerde ciktl. Protein kalinti Testler

2023-2024 Laparaskopik

(Bakim Sonrasi) 6 Set = <= (L) B

NEGATIF sonug verdi.
2023-2024 Robotik i (ATP) Yiiksek ¢k, (Protein kalinti test)
(Bakim Oncesi)  Cerrahi 2 Set 7 2018 (RILL) | P Sonuglar Pozitif ¢ikt.
Pas ve korozyon giderildi, bakimlar
2023-2024 Robotik . yapildi. ATP test sonuglari Kabul
(Bakim Sonrasi) Cerrahi 2 Set i (L) | beea de@erdp cikti. Protein kalinti Testler
NEGATIF sonug verdi.
2023-2024 Tekli Cerrahi (ATP) Yiiksek giktr,(Protein kalinti test)

1924 356 + (RLU) Pozitif

(Bakim Oncesi)  Aletler Sonuglart Pozitif giktl.

Pas ve korozyon giderildi, bakimlar
2023-2024 Tekli Cerrahi . yapildi. ATP test sonuglari Kabul
(Bakim Sonrasi) Aletler llgke US| g degerdg cikti. Protein kalinti Testler
NEGATIF sonug verdi.

(ATP) Yiiksek giktr,(Protein kalinti test)
Sonuglart Pozitif gikti.

2023-2024 Aspirator,

(Bakim Oncesi)  Limenli Aletler &9 S8 2= (L) | P

Pas ve korozyon giderildi, bakimlar

yapildi. ATP test sonuglar Kabul
7+ (RLU)  Negatif degerde ¢ikti. Protein kalinti Testler

NEGATIF

sonug verdi.

2023-2024 Aspirator,
(Bakim Sonrasi)  Liimenli Aletler

Bu Tablo, bakim dncesi durum ve bakim sonrasi durum arasindaki karsilastirmay: géstermektedir. ATP (Adenozin Trifosfat) sonuglari
ve Protein kalinti test sonuglan gibi verilerle performans degisikliklerini ve bakim etkisini vurgular.
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m Yilksek Kapasiteli Yikama-Dezenfektor Cihazi
3 o Parametrelerinin Karsilagtiriimasi: Sicaklik ve
Temizleme Dongiisii Etkisi

Hasim Yilmaz', Mesut Zorlu?

'Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Polath Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Bolim(i Ankara
“Sterilmed Medical, Ankara

AMAG

Yiiksek kapasiteli Yikayici-dezenfektdr, muayenehanelerde, kliniklerde ve tip merkezlerinde
vhasta yataklari, tekerlekli sandalyeler, sedyeler gibi hasta tasima araclarin yikanmasi ve
dezenfeksiyonu, hastane ortaminda kullanilan tekerlekli ekipmanlarin hijyenik hale getiril-
mesi aletlerin otomatik olarak temizlenmesi ve dezenfeksiyonu i¢in kullanilan bir cihazdir.

Bu calisma kapsaminda yenilik¢i yikama prosesini en son teknoloji ve yliksek performanslt
teknolojiyle birlestirerek tiim malzemelerde yiiksek diizeyde dezenfeksiyon saglamak amag-
lanmistir. Boylece nesnelerin hastalar, doktorlar ve diger c¢alisanlar tarafindan kullanilmasi
saglik giivenligini tehlikeye atmaz. Cihaz biiyiik bir 6zen ve hassasiyetle dezenfekte edecegi
icin enfeksiyon bulasma olasiligini azaltir. Mikroorganizmalara kars1 dezenfektanlarin etkin-
ligi bir takim faktorlere baglidir; bunlardan bazilari organizmanin kendine 6zgii nitelikleri,
digerleri ise kimyasal ve dis fiziksel ¢evredir. Bu faktorlerin farkindaligi, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinin daha iyi kullanilmasina yol agacaktr.

YONTEM

Bu calisma kapsaminda 40-100 °C sicaklik araliginda 10 farkli dongli zamani (1-10 dk.)
calismasi yapilarak sonuglar test edilmistir. Diger degiskenler sabitken (sicaklik, konsantras-
yon, siire, pH, dongii zamani) ve bir istisna disinda, dezenfektan ne kadar konsantre olursa,
etkinligi o kadar yiiksek olur ve mikrobiyal 6liimii saglamak i¢in gereken siire o kadar kisa
olur. Ancak tiim dezenfektanlarin konsantrasyon ayarlamalarindan benzer sekilde etkilenme-
digi genel olarak kabul edilmemektedir.

Cesitli fiziksel ve kimyasal faktorler de dezenfektan prosediirlerini etkiler: sicaklik, dongii
siiresi, pH, bagil nem ve su sertligi. Ornegin cogu dezenfektanin aktivitesi sicaklik arttik¢a
artar ancak bazi istisnalar da mevcuttur. Ayrica sicakliktaki ¢ok biiyiik bir artis, dezenfekta-
nin bozulmasina ve antiseptik aktivitesinin zayiflamasina neden olur ve dolayisiyla potansi-
yel bir saglik tehlikesi olusturabilir.



Yilksek Kapasiteli Yikama-Dezenfektor Cihazi Parametrelerinin Karsilastinimasi: Sicaklik ve Temizleme Dongiisii Etkisi
Hasim Yilmaz, Mesut Zorlu

BULGULAR

Diisiik Sicaklik: 40-60 °C araliginda, daha uzun siireler gerekli olup, 6zellikle hassas malze-
meler igin tercih edilebildigi, orta Sicaklik: 70-80 °C araliginda, daha kisa siireler ile etkili
dezenfeksiyon saglanabildigi, yiiksek Sicaklik: 90-100 °C araliginda, ¢ok kisa siirelerde etki-
li dezenfeksiyon saglanabildigi, ancak, baz1 malzemelerin (plastik ve tekstil) bu sicakliklara
dayanikli olmadig: tespit edilmistir.

Reverse Ozmoz sisteminden gegirilerek yumusatilan su hiicre igerisine verilerek 10 farkl
kosul belirlenerek (sicaklik, dongii siiresi, deterjanli ve deterjansiz, piiskiirtme kollar1 etkin
ve pasif) yikama sonuglart incelenmistir. Belirli temas siirelerinin giivenilirligi belirlenerek
optimize ¢aligma kosullar1 belirlenmistir. Bu ¢aligmada Sterilmed marka yiiksek kapasiteli
yikama ve dezenfeksiyon cihazi kullanilarak elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

SONUG

Elde edilen verilere gore deterjan kullaniminin yikama sonuclaria 6nemli 6lgtide etkisi, dii-
siik kirlenmede: 0.5 - 1.0 g/L, orta kirlenmede: 1.0 - 2.0 g/L, yogun kirlenme: 2.0 - 4.0 g/L
oranlarinda test edildi. Deterjan etkinligi AXCP120 indikatorti ile test edildi. Her bir asamada
renk degisimi gozlendi. Piiskiirtme kollarinin etkinligi incelenerek, daha iyi temizlik sonug-
lar1 elde edilmesi saglandi. Yiiksek sicaklik (90-100 °C) ve uygun dongii siiresinin (10-15 dk)
mikroorganizmalarin etkisiz hale gelmesine yardimci oldugu tespit edildi.

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4
(Below)

TURS TURS TURS TURS

Sekil 1 Yikama Dezenfeksiyon Yikleme Dongtisu.



ﬁ Disposable N95 Maskelerin Reuse Onerisine
3 .l Gore Uygulanan Sterilizasyon/Dezenfeksiyon

Yontemlerinin incelenmesi

Arzum Celik Beklevic', Dilek Aygin?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Ameliyathane
Hizmetleri Pr., Zonguldak
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dall, Sakarya

AMAG

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde halk saglig1 i¢in ciddi bir tehdit olusturmus ve bu
siirecte solunum maskeleri viriisiin yayilmasini engellemede 6nemli bir rol oynamistir. An-
cak, maske kitlig1 nedeni ile CDC, mevcut kaynaklar1 korumak i¢in tek kullanimlik solunum
cihazlarinin potansiyel olarak yeniden kullanilmasini 6nermistir. Bu ¢er¢evede, bu ¢aligma-
nin amact, ¢esitli sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri uygulanan tek kullanimlik N95
maskelerinin, uygulama sonras1 verimlilik ve mikroorganizma iireme durumlarint degerlen-
dirmektir.

GEREG-YONTEM

Tanimlayict tipte olan ¢alisma igin “solunum maskesi, N95 maske, dekontaminasyon, steri-
lizasyon” kelimeleri ile tarama yapildi. Son bes yilda maskelerin tekrar kullanimina yone-
lik sterilizasyon yontemlerini inceleyen 10 arastirma makalesine ulasildi. Ancak, sonuglarin
benzerlik gostermesi nedeniyle yalnizca 5 makale degerlendirmeye alindi.

BULGULAR

Caligmalarin tamaminda solunum maskeleri degerlendirilmis, N95, KN95 ve cerrahi mas-
kelerin sterilizasyonunda kullanilan hidrojen peroksit (HP), klor dioksit (C1O,) ve diisiik s1-
caklik sterilizasyon yontemlerini incelenmistir. Bir ¢alismada HP ile sterilizasyon sonrasi
N95 maskelerin toplam filtrasyon verimliligi %97,3; KN95’in %96,7; cerrahi maskelerin ise
%95,1 oraninda oldugu ancak, klor dioksit ile sterilize edilen KN95 ve cerrahi maskelerin
filtrasyon verimliliginde belirgin bir azalma oldugu saptandig1 bildirilmistir. Iyonize hidrojen
peroksit piiskiirtiilen N95 maskelerde piiskiirtme sonrasi tireme tespit edilmezken, piiskiirtiil-
meyenlerde iireme goriildiigii belirtilmistir. Vapor hidrojen peroksit (VHP) yontemi ile ya-
pilan sterilizasyonda, bir ¢alismada maskelerin 10-15 dongii sonrast filtrasyon verimliligin-
de diisiis olmadig1 ancak farkl: bir ¢aligmada ise 5 dongiiden sonra filtrasyon verimliliginin
%95’1n altina diistiigii, VPH ile yapilan ilk dongiiden sonra iireme olmadigi tespit edilmistir.
VHP yontemi ile yapilan sterilizasyonlarda maskelerin deformasyona ugramadig: fakat dii-
siik sicaklikta sterilizasyon yontemi uygulandiginda baglarinda sikilasma, maske yapisinin
bozulmasi gibi durumlarla karsilasildig: belirtilmistir.



Disposable N95 Maskelerin Reuse Onerisine Gore Uygulanan Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Yontemlerinin incelenmesi
Arzum Gelik Beklevic, Dilek Aygin

SONUG

Caligmalar, hidrojen peroksit ve klor dioksit gibi yontemlerin maske sterilizasyonunda et-
kin oldugunu goéstermektedir. Ancak, klor dioksitin bazi maskelerin filtrasyon verimliligini
olumsuz etkileyebilecegi, bu nedenle dikkatli kullanilmas: gerektigi vurgulanmaktadur. iyo-
nize hidrojen peroksit, mikroorganizmalara kars1 etkili bir dezenfeksiyon yontemi olarak 6ne
¢tkmaktadir. VHP sterilizasyonu en sik tercih edilen yontemdir. VHP nin 1-3 dongiide etkili
oldugu, 5 dongiiden sonra verimlilik degerlendirmesinin yapilmasi 6nerilmektedir. Bu bag-
lamda tek kullanimlik N95 maskeleri salgin vb. durumlarda VHP sterilizasyon yontemleri
kullanilarak tekrar kullanilabilir sonucuna ulasilmistir. Ancak tiim ¢alismalarda zorunluluk

disinda maskelerin tek kullanimlik olmasi 6nerilmektedir.

Tablo 1 incelenen Calismalarda Kullanilan Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Yontemleri

Yazar
Galisma Adi

Yayin Bilgileri

incelenen
KKD Maske
tiirii

Sterilizsyon /
Dezenfeksiyon
Uygulama yontemi | Uygulama

yontemi

Sterilizsyon /
Dezenfeksiyon

Sterilizasyon islem
sonrasi Islevsellik/
mikrobiyal yiik

Cai C., Floyd N95 Maske  Her bir maske gesi-  Plazma buhari;  Total Filtrasyon igin -~ H202 iglemi, test edilen

E. “Effects of KN95 Maske dinden kullanilmis. Vapor hidrojen  6lctlen verimlilik maskelerin genel filtrasyon
Sterilization With ~ Cerrahi islem 6ncesi mas- peroksit (VHP)  diizeyleri; verimliligi Uzerinde kiigik
Hydrogen Peroxi- Maske kelerin islevsel H202 * N95: %96,6 bir etki gdstermistir, ancak
de and Chlorine ozellikleri (filtrasyon, ® KN95: %97,1. Klor dioksit solisyonu igle-
Dioxide on the verimlilik vb.) 6lctl-  Klor dioksit e Cerrahi maske: mi, KN95'lerin ve cerrahi
Filtration Efficien- mus. (Cl0 2 %91,6. yliz maskelerinin genel

cy of N95, KN95, Sterilizasyon isle- (Vital Oksit) filtrasyon verimliliginde

and Surgical minden sonra tekrar Aerosol filtrasyon belirgin bir azalma goster-
Face Masks”. olctimler yapilmis. Filtrasyon igin dlctilen  mistir. Klor dioksit soliis-
JAMA Netw Her bir maske uygun verimlilik dlizeyleri; yonuyla sterilizasyondan
Open. 2020 Jun; kosullar altinda (Ttim Tum maskeler icin sonra N95’ler igin, yaklasik
3(6):62012099. maskeler 38 °C ve %86.2 300 nm’lik pargaciklar igin
doi: 10.1001/ %100 bagil nemde) ortalama (SD) filtrasyon ve-
jamanetworko- saklandi. Total Filtrasyon icin ~ rimliligi yaklasik %86,2'ye
pen.2020.12099 Total verimlilik Olcilen verimlilik (%6,8) diistti, ancak genel
duzeyleri; diizeyleri; filtrasyon verimliligi yak-
® N95: %95,1 lasik %95'te tutuldu. Bu
® N95: %97,3 ® KN95:%76,2 nedenle, bu maskeyi bu

© KN95: %96,7
 Cerrahi maske:
%95, 1

Aerosol filtrasyon
verimlilik diizeyi:

 Tiim maskelerde
%95 in lizerinde

o Cerrahi maske:
%77,9

Aerosol filtrasyon
Filtrasyon icin dlgtlen
verimlilik dlizeyleri;

© N95: %86.2

* KN95: %40.8

e Cerrahi Maskelerde
%471

kosulda kullanirken dikkatli
olunmas! Gnerilmigtir.

Bu calisma yalnizca 2
sterilizayon yontemini ele
almig ve 1 sterilizasyon
dongUsiinden sonraki
filtrasyon verimliligini
karsilastirmigtir; ancak,
filtre malzemesi birden
fazla dongliden sonra daha
da bozulabilecegi daha
fazla arastirma yapiimasi
Onerilmektedir.
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Yazar
Galisma Adi

Yayin Bilgileri | tiirii

V.C.C. Cheng,a,b
S-C. Wong,b
G.S.W. Kwan,a
W-T. Hui,c, and
K-Y. Yuend,*
“Disinfection of
N95 respirators
by ionized hyd-
rogen peroxide
during pandemic
coronavirus dise-
ase 2019 (CO-
VID-19) due to
SARS-CoV-2" J
Hosp Infect. 2020
Jun; 105(2):
358-359.
Published online
2020 Apr 8.

doi: 10.1016/j.
jhin.2020.04.003
PMCID:
PMC7194585
PMID: 32277965
Cramer K. A et al.
“Analysis of Ste-
raMist ionized
hydrogen peroxi-
de technology

in the sterilization
of N95
respirators and
other PPE”
https://www.
nature.com/artic-
les/s41598-021-
81365-7.pdf

incelenen
LCONET G

N95 maske

N95 Maske

Sterilizsyon /
Dezenfeksiyon
Uygulama yontemi

Yatay olarak asilan
N95 maskelere
yaklagik 60 cm
uzakliktan 3 kez
puskdritimis.
influenza A ve toprak
kontaminasyonu
ekilen maskelerden
belli kesitler ¢ikari-
larak 7 giin boyunca
ornekleme yapilimis.

Farkl hastanelerden
toplamda 83 adet
N95 maske toplan-
mig. Maskeler HP
gaz plazma (vapor),
buhar yéntemi ve
iyonize formu kullani-
larak degerlendirilmis

Sterilizsyon /

Dezenfeksiyon

Uygulama
yontemi

iyonize HP

Vapor Hidrojen
Peroksit (VHP)
Yontemi

HP Gaz Plazma

iyonize HP

Sterilizasyon islem
sonrasi Islevsellik/
mikrobiyal yiik

o HP piskirtilenler-
de lreme yok.

o HP piskiirttiimeyen
maskelerde ireme
tespit edilmis.

® %30-35sviH20
2 buharlastiriimis ve
bir hazneye iletilmis;
doymug H2 0 2
ylizeylerde yogunlas-
masl saglanmis.
Diistik sicaklik
altinda;

® %30-35smH20
2 buharlastirimis ve
nemden arindirnimis
bir bélmeye iletilmis;
konsantrasyon,
yogusma noktasinin
altinda tutularak
uygulama yapiimis.

HP pliskirtme yonteminin
N95 solunum cihazlarinin
dezenfeksiyonu alternatif
bir secenek saglayabile-
cegi diisiinilmis. Fakat
calisanlarin kimyasal bile-
senlere maruz kalmalarinin
minumuma indirilmesi
gerektigi onerilmektedir.

N95 maskelerde 20
dongtiye kadar kullanimi-
nin uygun olacagi belir-
lenmigtir.

Diislik sicaklik altinda
uygulanan buhar plazma
icin maskelerin 10 dongi-
ye kadar kullanilabilecegi
belirtilmigtir. Tek kullanic
tarafindan yeniden kulla-
nilmak tizere Tyvek posette
2 donglye kadar kullanila-
bilecegi belirtilmistir.Halen
aragtirmalarin devam ettigi
belirtilmistir
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incelenen

Yazar
Galisma Adi

Yayin Bilgileri | tiirii

Jatta M., Kiefer ~ N95 Maske
C., Patolia H.,
Pan J., Harb C.
Etal.

“N95 repro-
cessing by
low-temperature
sterilization with
59% vaporized
hydrogen pe-
roxide during the
2020 COVID-19
pandemic”
American Jour-
nal of Infection
Control.
https://doi.
org/10.1016/j.
ajic.2020.06.194
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Sterilizsyon /

KKD Maske | Dezenfeksiyon

Uygulama yontemi

Paketler sterilizatoriin - Diistik Sicaklikta
2 rafina yerlestirilmis. Vapor Hidrojen

(Her ytike yaklasik
10-15 maske)
Geobacillus stearo-
thermophilus iceren
bir biyolojik indikator
(BI) her yukiin orta-
sina yerlestirilmis.
Maskeler daha sonra
V-PRO maX Diisiik
Sicaklik Sterilizasyon
Sistemi ile sadlanan
talimatlara gore 28
dakikalik limensiz
bir déngtde iglenmis.
Diigtk Sicaklik Steri-
lizasyon Sistemi
5-10 ve 15 déng
sonunda maskelerin
filtrasyon verimlilik
testleri yapilmis.

Sterilizsyon /
Dezenfeksiyon

Uygulama
yontemi

Peroksit (VHP)
Yontemi

Sterilizasyon islem
sonrasi Islevsellik/
mikrobiyal yiik

HP Gaz Plazma
Sterilizator(;

® %58-60 sivi H

2 0 2 bir hazneye
buharlastinlarak;
radyasyon frekansi
enerjisi hazneye
hedeflenmig ve H 2 O
2 dlsuk sicakliktaki
bir plazma durumuna
uyarilarak uygulama
yapiimig.

ikili iyonizasyon
Teknolojisi (BIT);
®%7,8suluH202
aerosolize edilerek,
0,05-3 pm dam-
laciklar iki elektrot
tarafindan olusturu-
lan soguk bir plazma
alanindan itilerek ve
hidroksil radikallerine
iyonize edilerek uygu-
lama yapilmis.
Filtrasyon testi so-
nucunda maskelerin
filtrasyon 6zelliklerin-
de dlistis olmamis.

Diislik sicaklikta sterili-
zasyon yonteminin N95
maskeler igin 10-15
dongl olarak kullanilabile-
cegi onerilmistir.

Diisiik sicaklikta yapilan
sterilizasyon sonrasi kul-
lanicilar maskelerin bag-
larinin ok siki oldugunu
ve kullanimi zorlastirdigini
belirtmislerdir.
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Yazar
Galisma Adi

Yayin Bilgileri

Kenney PA., et
al. “Hydrogen
peroxide vapor
decontamination
of N95 respira-
tors for reuse”
Infection Control
& Hospital Epide-
miology (2022),
43, 45-47
doi:10.1017/
ice.2021.48
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incelenen

LCONET G

tiirii

N95 Maske

Sterilizsyon /
Dezenfeksiyon
Uygulama yontemi

N95 solunum ci-
hazlari 3 aerosolize
bakteriyofajla kirle-
tilmis (pseudomo-
nas....vo).

Ardindan VHP ve di-
stk sicaklikta VHP ile
sterilizasyon yonte-
mine tabii tutulmus.
Maskeler VHP ve
dustik sicaklikta VHP
kombinasyonu ile

1, 3 ve 5 dongiiden
gecirilmis. Dongl
sonucunda mikrobi-
yal yilk ve filtrasyon
degerlendiriimis.

Sterilizsyon /
Dezenfeksiyon
Uygulama
yontemi

Vapor Hidrojen
Peroksit (VHP)

Sterilizasyon islem
sonrasi Islevsellik/
mikrobiyal yiik

e 1 VHP dongusi
sonrasinda filtrasyon
verimlliginde diisme
olmadi. Bakteriyel
kontaminasyon
ortadan kayboldu.

3(=3)veyab(n=
3) VHP dongistinden
gegen respiratdrlerin
testleri, inhalasyon
ve ekshalasyon
direnci parametreleri
icin kabul edilebilir
sinirlar gosterdi.

© 3 VHP ddngustin-
den gegen respi-
ratorlerin (n = 20)
hepsi %99'dan fazla
filtrasyon verimliligi
gostermigti.

© 5 VHP déngustin-

den gecen respirator-

ler (n = 20) igin, test
edilen maskelerde
filtrasyon verimliligi
%95 in altindaydr.

VHP maskelerde tek
dongtide olumlu sonuglar
vermigtir.

Diisiik sicaklik eklendi-
ginde maskelerin yapisal
formunda degisiklikiler
izlenmis ve verimlilik agI-
sindan fark olmamistr.
N95 maskelerde VHP nin
3 dongtiden fazla yapilima-
masl onerilmektedir.

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024



m Yeniden Kullanilabilir Tibbi Cihazlarin
Buharla Sterilizasyonunun Etkinligi ve Etkisiz
32 Sterilizasyonla lligkili Faktorlerin Giderilmesine
Yonelik Onerilerin Incelenmesi

Hasim Yilmaz', Mesut Zorlu?, Tugba Karadeli?

'Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, Polatli Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Bélim(i, Ankara
“Sterilmed Medical

GIRi$ AMAG

Tekrar kullanilabilir tibbi cihazlarin sterilizasyon isleminde, patojenlerin kisiden kisiye veya
cevresel bulagmasi yoluyla saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Otoklav (buhar sterilizasyonu), saglik tesislerinde tibbi cihazlar sterilize etmek i¢in en yay-
gin olarak kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir. Sterilmed Medical tarafindan iiretilen
Buharli sterilizatorlerin saglik kuruluslarinda gerceklestirilen uygulamalarmin etkinligini
degerlendirmek ve sterilizasyonla iligkili etkin faktorleri belirlemek amaciyla bir ¢alisma
gerceklestirilmistir.

YONTEM

Bu, calismada Kulu Devlet Hastanesi, Lokman Hekim Universitesi Hastanelerinde kurulu
Buharl: Sterilizatorlerin, yeniden kullanilabilir tibbi cihazlarin buharla sterilizasyonununda
etken faktorlere yonelik incelenebilecek asagida siralanan bagliklar arastirilmigtir.

1. Cihaz Tasarimi1 ve Malzeme Se¢iminde Buhar sterilizasyonuna uygun malzemeler kulla-
nimi,

2. Metal, cam ve bazi plastikler tercih edilmesi.

3. Bubharli Sterilizatorler, buharin malzemenin her yerine ulasabilmesi i¢in uygun sekilde
tasarimi.

4. Karmasik geometrilerden kaginilmasi.

5. Sterilizasyon prosediirlerinin standartlagtirilmasi ve her cihaz i¢in 6zel sterilizasyon pro-
tokolleri olusturulmasi.

6. Ozellikle cihazin malzeme 6zelliklerine gore uygun sicaklik ve siire belirlenmesi.

7. Otoklav cihazlarinda paketler ve yiikler hava akisini engellemeyecek sekilde yerlestiril-
mesi.

8. Buhar gegirgen paketleme malzemeleri kullanilmasi.

9. Paketlerin diizgiin kapatilmas1 incelenmistir.
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Yeniden Kullanilabilir Tibbi Cihazlarin Buharla Sterilizasyonunun Etkinligi ve Etkisiz Sterilizasyonla iIi§kiIi
Faktorlerin Giderilmesine Yonelik Onerilerin incelenmesi
Hasim Yilmaz, Mesut Zorlu, Tugba Karadeli

Bu kapsamda oncelikli olarak, sterilizasyon siiregleri hakkinda saglik personeline diizenli
egitimler verildi. Prosediirlerin dogru uygulanip uygulanmadigi diizenli olarak sorgulandi.
Sicaklik ve basing gibi fiziksel parametrelerin siirekli izlenmesi saglandi. Sterilizasyon etkin-
ligini kontrol etmek i¢in kimyasal ve biyolojik gdstergelerin kullanimi izlendi. Otoklavlar ve
diger sterilizasyon ekipmanlarinin diizenli olarak bakiminin yapilmasi saglandi.

BULGULAR

Ekipmanin dogrulugu 3 aylik periyotlarla kontrol edilerek, cihazlarin sterilizasyon sonrasi
biyolojik gdstergelerle (Bionova BT220, negatif veya pozitif, 3 saat inkiibasyon) test edil-
mesi saglandi. Test sonuglart pozitif olmasi durumunda, nedenleri analiz edilerek (Basing
ve sicaklik), siirecte gerekli diizeltmelerin yapilmasi saglandi (Doygun buhar, sabit basing,
yaklasik 15 dk. siireyle islem). Sterilizasyon islemlerinde karsilasilan olumsuz sonuglar kay-
dedilerek, verilerin analizi yapildi. Elde edilen veriler dogrultusunda sterilizasyon siire¢leri-
nin iyilestirilmesi saglandi. Cihaz sterilizasyon programina etkinligi arttirmak amaciyla ek
programlar ilave edildi.

140— Legend

RO0919
# RTO Temperature 1

# RTD Temperature 2
# RTD Temperature 3
# R Temperature 4
# RID Temperatura 5
# RTD Temperature 6
- RTD Temperature T
# RTD Temperature 8

Degrees Celsius (°C)

L B B B B B L B B L B L B DL L B B BRI R
1311500 13:20000 13:25:100 13:30:00 13135100 13:40:00 13:45:00 12:50:00 13:55:00

Sekil 1 Dongi-Sicaklik
Test stiresi boyunca sterilizatdr hiicresi referans dlglim noktasinda dlgllen sicaklik, test paketinin icinde dlctilen herhangi bir sicaklik

ve Olglilen hicre basincindan hesaplanan doymug buhar sicaklig; sterilizasyon sicakligi bandinda olmalidir (belirlenmis sicaklik +3
° C); digerlerinden 2 °C’den fazla farklilik gostermemelidir.
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Yeniden Kullanilabilir Tibbi Cihazlarin Buharla Sterilizasyonunun Etkinligi ve Etkisiz Sterilizasyonla iIi§kiIi
Faktorlerin Giderilmesine Yonelik Onerilerin incelenmesi
Hasim Yilmaz, Mesut Zorlu, Tugba Karadeli

SONUG

Yukarida belirtilen ¢alismalardan elde edilen bulgular sonucunda yapilan degisiklikler ile
yeniden kullanilabilir tibbi cihazlarin buharla sterilizasyon siirecinin etkinligini artirmaya ve
karsilasilan olumsuz sterilizasyon islemleri ile iliskili sorunlar1 azaltmaya yardimei olacagi
distintilmektedir.

Sterilizasyon siireglerini izlemek i¢in biyolojik, kimyasal ve fiziksel gostergelerin kullanimi,
siirecin etkinligini dogrulamak i¢in 6nemlidir. Sterilizasyon etkinligini artirabilmenin elbette
en Onemli bileseni tiim bu siireclerin tam olarak karsilanarak tasarlanmis buharl sterilizas-
yon cihazidir. Bu ¢aligmada Sterilmed marka Buharli Sterilizatorler kullanilarak elde edilen
bulgular degerlendirilmistir.
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m Diigiik Sicaklik Sterilizasyon Etkinligi ve

33 Hidrojen Peroksit Penetrasyonu Faktorlerinin
incelenmesi

Hasim Yilmaz', Mesut Zorlu?, Tugba Karadeli?

'Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, Polatli Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Bélim(i, Ankara
“Sterilmed Medical, Ankara

AMAG

Tim sterilizasyon yontemlerinin degismeyen ortak noktast dogrulama islemleridir. Dogru-
lama ¢aligmalar1 sirasinda sterilizasyon cihazi ve uygulanan metodun performans paramet-
relerinin yani sira sterilizasyon maddesinin tiirii, i¢erigi ve etkinliginin degerlendirilmesini
icermelidir. Amag sterilizasyon sonucunda hedeflenen kriterlerin saglandigini siirekli olarak
kanitlamaktir. Dogrulama adimlari, en genel gruplamayla kurulum degerlendirmesi, operas-
yonel degerlendirme ve performans degerlendirmesi olarak tanimlanir.

Hidrojen Peroksit Sterilizasyon yonteminde, operasyonel degerlendirme, sterilizasyon ci-
hazinin ilgili standardinda tanimlanan tiim testlerin etkin bir sekilde gergeklestirilmesini
saglamalidir. Kurulum islerinin dogrulanmasiyla birlikte sterilizasyon cihazinin standartlara
gore tam olarak monte edildigini ve cihaz baglantilarinin kusursuz oldugunu gostermelidir.
Sterilizatoriin islevlerini dogru yapmasi, tiretici tarafindan belirtilen ¢alisma parametrelerine
gore gergeklestirildigini gosterir. Sterilizasyonu kanitlamak igin, cihaz kullanimi sirasinda
kullanicilar tarafindan periyodik olarak performans degerlendirmesi yapilmalidir.

YONTEM

Bu ¢alismada, Sterilmed marka Hidrojen Peroksit Sterilizasyon cihazimin dogrulama galis-
malarinda, cihaz dnce yiiksiiz olarak ¢aligtirilarak, daha sonra sterilizasyon ajaninin ulagsma-
sinin en zor oldugu noktalar belirlenerek biyolojik indikatorler sterilizasyon cihazinin kaza-
nina yerlestirilerek hedeflenen degerlere ulasip ulagsmadig1 incelenmistir. Etkili sterilizasyon
ve H,0, (hidrojen peroksit) penetrasyonunu saglamak igin belirlenen faktorler ve yontemler
dikkatle incelenmistir.

BULGULAR

Hidrojen Peroksit ile sterilizasyon uygulamasi igin yaklasik %30-35 konsantrasyonundaki
hidrojen peroksit kullanilmigtir. Yeterli etkinlik i¢in bu konsantrasyon degerinin saglanmasi
gerektigi yapilan kimyasal indikator ve biyolojik indikator testleri ile kontrol edilmistir.

Sterilizasyon isleminde H,O,’nin kinetik olarak bozunmasi, sicaklikla artar. Genellikle 50-
60°C aras1 sicakliklar molekiiler pargalanma igin tercih edilir. Yiiksek nem, H,O,’nin penet-
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Diisiik Sicaklik Sterilizasyon Etkinligi ve Hidrojen Peroksit Penetrasyonu Faktorlerinin incelenmesi
Hasim Yilmaz, Mesut Zorlu, Tugba Karadeli

rasyonunu artirir. Uygun nem seviyeleri saglanarak ¢alisma yapilmistir (genellikle %30-80
arast).

H,0,, Cam, metal ve bazi plastiklere daha iyi niifuz etmektedir. Cihazlarin yiizeyleri, organik

maddelerden ve kirlerden arindirilarak, H,O,’nin daha etkili penetrasyonunu saglanmustir.

Sterilizasyon hiicresinde hava akisinin diizgiin olmasiyla H,O, nin her yere ulasmasi saglan-
muistir. Sterilizasyon dncesi uygun vakum uygulanarak, H,O,’nin penetrasyonunu arttiriimis-
tir.

H,0, ile sterilizasyon islemi, 30-60 siire boyunca devam edildi. Bu siirelere bagli hidrojen
peroksit konsantrasyonu ise 30-70 araliginda tercih edildi. Kimyasal ve biyolojik gostergeler
ile sterilizasyon rutin kontrolleri yapildi. Kimyasal (4A Type 4) indikatorlerde renk degisimi,
sterilizasyonun gergeklestigini gosterdi. Biyolojik indikatorler (4APBI) ise 24 saat siireyle
inkiibasyon islemiyle kontrol edilerek sonuglarin basarili oldugu kaydedildi.

SONUG

Yapilan ¢aligmalar sonucunda %30 - %35 hidrojen peroksit konsantrasyonlarinda ve diisiik
sicakliklarda (55-60 °C) sterilizasyon saglandigi rapor edildi. Sicakligin sterilizasyon siiresi
iizerine etkisi incelenerek, 50 °C’de %30 hidrojen peroksit konsantrasyonunda 30 dk. siireyle
etkin sonug alimustir.

Bu ¢alismada Sterilmed marka Diigiik Is1 Sterilizatorii kullanilarak farkli malzeme tiirlerinin
(plastik, liimenli cihazlar) sterilizasyon siiresi ve konsantrasyonu incelenerek uygulanmstir.
Elde edilen verilerden her malzeme igin uygun bir protokol belirlenmesi gerektigi sonucuna
ulastlmistir.

14
Ll
>
5
14
w
a
o
= Sample 1 Sample 2 Sample 3
1
wl
>
2
14
1]
2
9
Sample 6 Sample 5 Sample 4

LOADING DIRECTION

v

Sekil 1 Mikrobiyolojik gdstergelerin pozisyonlari.
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ﬁ Merkezi Sterilizasyon Unitesi Tadilat Bakim

34 ve Onarim Siirecinde DAS Yonetimi

C')znur"Yazici, Aziz Ogiitlii, Ertugrul Giiclii, 0guz Karabay, Asl Vatan,
Ayse 0zdemir, Zeynep Ciire Yildiz, Seyma 0z

Sakarya Egitim Aragtirma Hastanesi

GiRIS-AMAG
Saglik tesislerinde artan ihtiyacin karsilanmasi amaciyla eskiyen boliimlerin revize edilmesi

sik karsilasilan bir siirectir. Bu calismada Merkezi Sterilizasyon Unitesinin(MSU) yikim ve
tadilat asamasinda uygulanan Enfeksiyon Kontrol Onlemleri anlatilmgtir.

YONTEM

Saglik tesisleri tadilat siirecinde yapilmasi gereken enfeksiyon kontrol tedbirleri hastanemi-
zin MSU’niin 29.12.2023 - 06.07.2024 tarihleri arasinda yapilan tadilat siirecinin planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarinda uygulanmistir.(DAS 2019 Rehberi)

BULGULAR

1.

Tadilat 6ncesi hastane yonetimi tarafindan igerisinde Enfeksiyon Kontrol Komitesinin de
bulundugu bir ekip toplanarak olasi riskler ve siire¢ degerlendirildi.

Tadilat siireci ile ilgili alinan tiim Enfeksiyon Kontrol Komitesi kararlar1 bashekimlige
resmi yazi ile bildirildi.

MSU’nde tadilat ¢calismalarina baslamadan 6nce tadilat kontrol ekibi olusturuldu.
Tadilat sirasinda is giivenligine ve enfeksiyon kontrol dnlemlerine uygun olarak alana
girig-¢ikis kontrollii bir sekilde saglandi.

Tadilat kontrol ekibi tarafindan tadilat siirecinde belirli araliklarla durum degerlendirme
toplantilart yapildi.

Havaya toz sizmasini 6nlemek amaciyla kap1 ve pencerelere bariyerler yerlestirildi ve sa-
bitlendi. Toz tutucu paspaslar kullanilarak toz kontrolii saglandi. Tadilat 6ncesi ve sonrasi
partikiil 6l¢iimleri yapildi. (Oncesi:352.000 partikiil/m3 - Sonrasi: 352.000 partikiil/m3)
Tadilat atiklar1 nakliye dncesi agzi siki bir sekilde kapatilan sizdirmaz konteynerlere ko-
nularak alandan uzaklastirildi. Kapakli olmayan atik kaplarinin agzi sikica ortiilerek bant-
landi. Tagima gilizergahinin temizligi kontrol edildi.

Tadilat alan1 gilin igerisinde birkag¢ kez siipiiriilmesi, silinmesi, paspaslanmasi saglandi.
Caligma alanina giren ve ¢ikan her alet nemli bezle silindi.

Tadilat Kontrol Ekibi tarafindan segilen Tadilat Kontrol Gorevlileri tarafindan ¢alisma
alan1 gozlendi, gorevliler gozlemleri ile ilgili notlar ald1 (Ek-1 deki form dolduruldu) ve
degerlendirmeler yapildi.
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Oznur Yazici, Aziz Ogiitlii, Ertugrul Giilii, 0guz Karabay, Ash Viatan, Ayse Ozdemir, Zeynep Ciire Yildiz, Seyma 0z

TARTISMA VE SONUG

Merkezi Sterilizasyon Unitesi tadilat 6ncesi hastanemizdeki cerrahi alan enfeksiyon(CAE)
hiz1 0.78 iken tadilat sonrast CAE hiz1 0.5 olarak tespit edilmis ve CAE hizinda artig olmadigi
goriilmiistiir.

Uygun  Uygun degil Dizeltme édnerisi

Sekil 1 insaat Sahas Gozlemi Formu.

14. Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2024
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35 Bir Validasyon Siirec Oykiisii

Ayser Meric', Evren Degirmenci?, Giilden Ers6z?, Filiz Giirbiiz', Nihat BozKurt'

"Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Merkezi Strilizasyon Unitesi, Mersin
Mersin Universitesi Elektrik-Elektronik Miihendisligi Boliimii; Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin

GiRIS-AMAG

Etkin bir sterilizasyon saglayabilmek icin sterilizasyon siireclerinin etkinligi nce dogrulan-
mali, zaman i¢inde iglemin performansi rutin olarak izlenmelidir. Siirecin etkinliginin dog-
rulanmasinda ilk basamak olan parametrik validasyon, “dogru ve kesin olarak siirekli bir
sekilde bekleneni gergeklestirildiginin kanitlanmasi” i¢in yapilmasi gereken islemleri kapsar
ve performans kalifikasyonu (PRQ) i¢in testleri igerir.

Bu ¢alismada bir sterilizasyon {initesinde otoklav validasyon siiregleri, siirecte yagsanan prob-
lemler ve ¢oziimleri sunulmustur.

YONTEM

Bir iigiincii basamak {iniversite hastanesinde yer alan Merkezi Sterilizasyon Unitemizde
dort adet buhar sterilizator, bir adet diisiik 1s1 sterilizatdr ve bes adet yikama-dezenfektor
yer almaktadir. Yoneticilere gereklilikler aktarildi, teknik 6zelliklerin yer aldig1 sartname
hazirlandi. Yiiklenicinin akreditasyon veya ulusal-uluslararasi yetki belgesi olmasi gozetildi.
Validasyonda kullanilan veri kaydedici (Datalogger) ve sensorlerin akredite bir kurulustan
kalibrasyon sertifikalarinin olmasi istendi.

Tim makinelerin bakimlari ve kalibrasyonlari yapildi ve validasyon siirecine baslandi.

Yikayici-dezenfektorler: Koyun kani ile kirlilik olusturularak dongii baglatildi ve dongi
dezenfeksiyon asamasindan 6nce durduruldu, gorsel muayene sonrasi protein indikatorleri
kalint1 acisindan laboratuvarda degerlendirildi. Ardisik iki defa olumlu sonug¢ alindi. Ayni
dongiilerde sicaklik sensdrleri, biyolojik indikatdr ve {i¢ adet data-logger kullanildi. Dozaj
kontrolii yapildi.

Buhar sterilizatorler: Hava kacak testi, Bowic-Dick, 9 sicaklik, bir basin¢ data-logger ve
kimyasal indikator kullanildi. Kuruluk testleri, sicak buhar dl¢iimi, yarim -tam yiik testleri,
bos hiicre 1s1 dagitim testi yapildi (Sekil 1). Hava kagak 6l¢iimiinde 3 numarali otoklav iste-
nilen vakum seviyesine inemedi. Bowic Dick testinde ardisik iki defa basarili sonu¢ alinmasi
gerekirken 1, 2 ve 3 numarali otoklavlarda bu sonu¢ alinamadi.3 numarali otoklavda paket
disindaki sensorden elde edilen deger barem tistiine ¢ikt.
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H202 Plazma Sterilizator: Her program igin bos hiicre sicaklik dagilim testi, zorlastirici-pa-
ket i¢inde biyolojik indikatorler kullanildi. Data-loggerler hiicre i¢i sicaklik homojenitesi,
stabilizasyonu degerlendirdi. Her program i¢in yarim-dongii testi yapildi. Validasyon hizme-
tinin sonunda ayrimtili “Validasyon Sonug¢ Raporu” kurumumuza teslim edildi.

BULGULAR

Yikama-dezenfektorler, bir buhar sterilizatér ve diisiik-1s1 sterilizator igin ardisik sonuglar
basarili olarak yorumlandi. Siirecte basarili olan buhar sterilizatorlerin dogrulama testlerine
devam edildi. Valide olmayan otoklavlar i¢in iiretici firma ile iletisime geg¢ildi.

SONUG

Validasyonun islevsel olarak gerekliligi hastane yonetimi ve teknik ekip tarafindan her za-
man tam anlagilamayabilir. Validasyon sadece bir giivence sunmamakta, cihaz arizalarimi
ortaya koyabilmektedir.

Ayrintili raporlar siirecin basariyla sonuglanmasini saglayacaktir.

Uretici firma 6nerileri bazen validasyon sonuglarin1 negatif yonde etkileyebilir, fakat teknik
bilgi ve donanim sahibi bir ekip ile problemler asilabilir. Siire¢ {inite ¢alisanlart ve teknik
ekipler i¢in egitici niteliktedir.

o owe ce ee
| ]Illllllrllllllllll--.-:~lllllll
L
Rl
Sekil 1 Standart test paketi testi.

Paket icine 5 sicaklik sensoril ve paket digina otoklav sensériiniin yanina 1 sicaklik sensor yerlestirildi ve tim sicakliklarin ayni anda
sterilizasyon baremine girip girmedidi tespit edildi.
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m Yanik Unitelerinde Hidroterapi

3 6 Uygulamalarinda Riskler ve Uygulama
Yontemleri: Dugslama mi? Kiivet mi?

Arzum Celik Beklevi¢', Biisra Ecem Kumru?, Dilek Aygin®

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Sagjlik Hizmetleri Meslek Yilksek Okulu, Ameliyathane
Hizmetleri Pr., Zonguldak

2skiidar Universitesi, Sagjlik Hizmetleri Meslek Yilksek Okulu, Evde Hasta Bakim Pr., istanbul

*Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dall, Sakarya

AMAG

Yanik yarasi, “cildin, 1s1, kimyasal maddeler, elektrik ya da radyasyon nedeniyle ile zarar
gérmesi sonucu hasara ugramasidir.” Bu yaralarin tedavisinde hidroterapi uygulamalar1 da
olmak iizere gesitli yontemler uygulanmaktadir. Yanik tedavisinde kullanilan hidroterapi-
nin amact; suyun gesitli sicaklik, basing, hareket gibi fiziksel 6zelliklerini kullanarak, agriy1
azaltmak, enfeksiyonu 6nlemek, yara yerini temizlemek ve iyilesmeyi saglamaktir. Bu calis-
manin amact hidroterapi uygulama yontemlerini ve risklerini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM

Bu ¢aligma kapsaminda, yanik iinitelerinde kullanilan hidroterapi uygulama yontemleri ve
risklerine yonelik Science direct, PubMed, TR Dizin, Google Scholar veri tabanlarindan lite-
ratiir taramasi yapilmistir. 2000-2024 yillar1 arasinda yapilan 20 makale degerlendirilmistir.
Baslik ve 6zetten elenen makaleler sonucunda 8 (sekiz) tam metin makale incelemeye alin-
mis 4 (dort) i derleme incelemesi olmasi nedeni ile ¢alismadan ¢ikartilmistir.

BULGULAR

Hidroterapi uygulamalar1 ¢esitlilik ve uygulama ac¢isindan kurumlar arasi farklilik gdsterse
de temel prensip kiivet veya su tanklarinin kullanilmasidir. Yaygin olarak kullanilan hidrote-
rapi uygulamalarinin, serebral 6dem, senkop, haslanma, sicak hassasiyeti, soguk hipersensi-
tivite, bunalma, deri katlanmalari, iisime ve enfeksiyon (capraz bulas kaynakli) gibi ¢esitli
riskleri bulunmaktadir. Bu ger¢evede yapilan ¢alismalarda kiivet veya su tanklari kullanil-
mali mi1, yoksa kullanilmamali m1 tartisilmaya devam etmektedir. Calismalarda, hidroterapi
uygulamalarinin 6zellikle firsat¢r mikroorganizmalarin bulasinda potansiyel tehlike olustur-
dugu belirtilmektedir. Moore JE. ve ark (2002) inceledikleri tanklarin %30’unda Pseudomo-
nas aeruginosa, Ziwa M. ve ark. (2019) ise ¢alismalarinda hastalarin yanik yarasindan ve
hidroterapi kiivetlerinden alinan kiiltiirlerde Staphylococcus aureus ve Klebsiella pneumoni-
ae iremelerinin oldugunu saptamislardir. Yanik iinitelerinde mikroorganizmalarin neden ol-
dugu salginlarin incelendigi bagka bir arastirmada ise (Wang C. ve ark 2021) salginin ortadan
kaldirilmasi amaciyla hidroterapi tanklarinin defaen dezenfeksiyona tabii tutuldugu ve bazi
tanklarin degistirildigi belirtilmektedir. Kuzey Amerika’da yanik tinitelerinde kullanilan hid-



Yanik Unitelerinde Hidroterapi Uygulamalarinda Riskler ve Uygulama Yontemleri: Duslama mi? Kiivet mi?
Arzum Gelik Beklevic, Biisra Ecem Kumru, Dilek Aygin

roterapi uygulamalarimin degerlendirildigi ve daldirma banyosu ile duslama hidroterapisinin
karsilagtirildig bir ¢aligmada duslama yontemiyle yapilan banyonun daldirma banyolarina
oranla daha az enfeksiyona neden oldugu bildirilmektedir.

Caligmalarin sonucunda, hidroterapi uygulamalarnin daldirma banyolarindan ziyade dus-
lama banyosu olarak yapilmasi, daldirma banyosu kullanilacaksa tek kullanimlik triinlerin
tercih edilmesi, ¢oklu kiivet kullanimlarinda her kullanim sonrasi kiivetin temizlik ve dezen-
feksiyonun 6nerilen sekilde 6zenli bir sekilde yapilmasi dnerilmektedir.

SONUG

Hidroterapi uygulamalarinin enfeksiyon riskleri acisindan dikkatli bir sekilde degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Daldirma banyolarmin, firsatgt mikroorganizmalarin bulagsma po-
tansiyeli nedeniyle enfeksiyon riski daha yiiksektir. Ayrica, daldirma banyosu kullanilmasi
durumunda tek kullanimlik triinler tercih edilmeli ve ¢oklu kiivetlerin her kullanim sonrasi
temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢ercevede, hidroterapi uygulama-
larinda duslama yonteminin tercih edilmesi, enfeksiyon oranlarini azaltma agisindan 6nemli
bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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ﬁ Saglik Galisanlarinin Yanik Bakimi ve Tedavisi
31 Konusunda Bilgi Diizeylerinin Arastiriimasi

Miray Caliskan Demir', Giizel Karaagac®

'Kayseri Devlet Hastanesi, Miidahale Birimi, Kayseri
?Kayseri Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri

AMAG

Yanik yaralanmalari, acil tibbi miidahale gerektiren ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilen
yaygin travmalardan biridir. Yaniklarin ciddiyeti, dogru ve zamaninda uygulanan miidahale-
lere bagli olarak hastanin iyilesme siirecini biiyiik 6l¢iide etkiler. Saglik ¢alisanlariin yanik
vakalari ile ilgili bilgi ve deneyimleri, hastalarin prognozunu dogrudan etkileyebilecek kritik
bir faktordiir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin yanik siniflandirmalart, ilk yardim yon-
temleri ve tedavi siiregleri konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi bilyiik dnem
tagimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik calisanlarinin yaniklarla ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve yanik tedavisinde karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemektir.

GEREG-YONTEM

Bu caligma, bir devlet hastanesinde saglik ¢alisanlarinin yanik siniflandirmalari, yanik tedavi
yontemleri ve yanik yaralarinin bakimi konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek ama-
ciyla tanimlayici bir aragtirma olarak yiritilmistir. Veriler, 66 saglik calisanina (doktor,
hemsire ve diger saglik profesyonelleri) uygulanmig 20 soruluk bir anket araciligiyla top-
lanmistir. Anket; katilimcilarin demografik bilgileri, yanik dereceleri, ilk yardim ve tedavi
uygulamalart ile yanik yaralarinin bakimi hakkinda sorular igermektedir. Katilimcilardan
goniilliilik esasina dayali yazili onam alinmistir. Veriler SPSS programinda analiz edilerek,
tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 66 saglik calisaninin medyan yasi 40 yil olup, cinsiyet dagilimi kadin
%40.9 ve erkek %59.1 seklindedir. Katilimcilarin meslek dagilimi ise doktor %30,3 ve hem-
sire %59.1 olarak belirlenmistir. Caligma deneyimi a¢isindan %19.7’si 0-5 yil, %10.6°s1 6-10
yil ve %69.7°si 10 yil ve lizeri deneyime sahiptir. Birinci derece yaniklarin taninmasinda
katilimeilarin %95,5°1 yalmizea cilt yiizeyinde kizariklik oldugunu belirtmistir. ilk miidahale
uygulamalar1 arasinda %84,8 oraniyla yanik bolgesinin soguk su ile yikanmasi en yaygin
yontem olarak one ¢ikarken, buz koyma %16,4, krem stirme ise %4,5 oraninda tercih edil-
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mistir. Yara temizligi sikligina baktigimizda, katilimeilarin %40,9’u giinde bir kez, %57,6’s1
giinde bir/iki kez ya da kontaminasyon goriildiigiinde temizlik yapilmasi gerektigini belirt-
mistir. Ayrica, %97’°si yara bakimi ile ilgili egitim aldigini ifade etmistir. Bu bulgular, saglik
calisanlariin yanik bakimi konusunda bilgi ve uygulama diizeylerini gostermektedir. konta-
minasyon goriildiigiinde %57,6 kisi dogru cevap vermistir.

SONUG

Bu calisma, saglik ¢alisanlarinin yanik siniflamalari ve tedavi yontemleri konusundaki bilgi
diizeyinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen sonuglar, saglik kurumlarinin ya-
nik bakimi konusunda diizenli egitim programlar1 ve farkindalik artirict etkinlikler diizenle-
meleri gerektigini vurgulamaktadir. Yanik tedavisiyle ilgili bilgi eksikliklerinin giderilmesi,
hasta gilivenligini artiracak ve bakim kalitesini yiikseltecektir.

Sonug olarak, saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in sistematik bir yaklagim be-
nimsenmesi, yanik yonetiminde standart uygulamalarin saglanmasina katkida bulunacaktir.

Tablo 1 Anket sorularina verilen cevaplar

Yanik yaralarinin temizliginde hangi malzemeler kullanilmamalidir? 100
Yanik yarasi temizligi sirasinda hangi antiseptik soliisyon tercih edilmelidir? 93,9
Yanik yaras! temizliginde en uygun ilk adim nedir? 97
Birinci derece yanigin 6zelligi: yalnizca cilt yiizeyinde kizariklik 95,5
Yanik bolgesini hemen soguk su ile yikamak 84,8
Yanllk yaralarinin pansumani sirasinda en 6nemli dikkat edilmesi gereken faktor 955
nedir? '
ikinci derece yanik bilgisi ve tedavisi 80
Uglincii derece yanik bilgisi ve yanik yarasina yaklagim 95
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m Clostridium difficile Toksin A/B’nin Multipleks
3 8 PCR ve immiinokromatografik Yontemle
Aragtiriimasi

Siimeyye Zengin, Omiir Mustafa Parkan, Fatma Mutlu Sarigiizel,
Selma Gékahmetogdlu, Mustafa Altay Atalay

Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

GiRIS- AMAG

Clostridium (Clostridioides) difficile gastrointestinal sistem mikrobiyota iiyesi, Gram pozitif,
sporlu anaerob bir basildir. C. difficile yaygin bir nozokomiyal patojendir ve hastanede yatan
hastalarda enfeksiydz ishalin énemli bir nedenidir. C. difficile ile kolonizasyon, asempto-
matik tastyiciliktan fulminan psédomembrandz kolite kadar uzanan genis bir klinik tablo
yelpazesiyle iliskilidir. C. difficile uzun siire antibiyotik kullanimi sebebiyle bagirsagin dogal
florasi degistigi veya tahrip edildigi zaman on plana ¢ikar ve toksin sentezleyerek ishale
neden olur. Bu ¢alismada hastanede yatan ve ishali olan hastalarda C. difficile toksin A/B’
nin saptanmasinda multipleks PCR yontemi ile immiinokromatografik yontemin degerlendi-

rilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD

Bu ¢aligmaya 05.10.2023-05.10.2024 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi’nde ¢esitli servislerde yatan ve ishal sikayeti olan hastalardan gelen 394 diski
ornegi dahil edilmistir. Multipleks PCR yontemi olarak QIAstat-Dx Gastrointestinal Panel
(QIAGEN,Almanya) immiinokromatografik yontem olarak CITEST C. difficile Toksin A+
Toksin B Kombo Hizli Test Kaseti (CITEST DIAGNOSTICS, Kanada) uygulanmistir. So-
nuglarn istatistiksel analizinde kappa uyum katsayisi ve ki-kare testi kullanilmistir, p<0.05
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 394 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 220 (%55.8) ‘si erkek 174 (%44.2)
‘i kadin ve 25 (%6.4) ‘i 2 yas alt1, 50 (%12.6) ’si 2-18 yas arasinda,319 (%81) ’u >18 yas
olup hastalarin medyan yas1 53’tiir.

325 (%82.4) ornekte her iki testte de negatif sonug elde edilmistir. 69 (%17.5) o6rnekte test-
lerin en az biri pozitif ¢ikmigtir ve 6 (%1.5) 6rnekte her iki test ile de pozitif sonuc alin-

mistir. Yontemlerden en az biri ile pozitif sonug alinan 69 hastanin medyan yas1 46’dir.Bu
orneklerin 38 (%55) ’i hematoloji-onkoloji, 9 (%13.1) "u yogun bakim {initesi, 9 (%13.1)
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"u nefroloji, 5 (%7.4) ’i gastroenteroloji, 4 (%5.7) ’i enfeksiyon hastaliklari, 4(%5.7) i
diger boliimlerden gonderilmistir. Her iki testte de pozitiflik saptanan 6 hastanin medyan
yast1 45.5°tir. Bu 6rneklerin 3 (%50)’ it hematoloji-onkoloji, 2(%33.3)’si nefroloji, 1(%16.6)’1
yogun bakim {initesinden gonderilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin iki yontemle elde
edilen sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir. iki yontem arasinda istatistiksel olarak zayif uyum
saptanmustir (kappa= 0.073, p<0,05).

SONUG ve TARTISMA

Bu iki test arasinda istatiksel olarak zayif uyum saptanmistir. Pozitif sonuglar cinsiyet, yas ve
hastalarimn takip edildigi boliimler ile istatiksel agidan iligki gostermemistir(p>0.05). Niikleik
asit amplifikasyon testlerinin yiiksek duyarliliga sahip olmalarina ragmen 6zgiilliiklerinin dii-
stik oldugu bildirilmektedir. Dolayistyla immiinokromatografik yontem ve PCR ile uyumsuz
¢ikan sonuglarin hiicre kiiltiiriinde sitotoksisite notralizasyon testi gibi referans yontemlerle
dogrulanmasina ihtiyag vardir.

Tablo 1 Clostridium difficile toksin A/B'nin saptanmasinda Multiplex PCR ve immiinokromatografik
yontem ile elde edilen sonuglar

e eugiri 0o i o

IMMUNOKROMATOGRAFIK TEST 33 (8,4) 361 (91,6)
MULTIPLEX PCR 42 (10,7) 352 (89,3) 394
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39 Ureterorenoskop Kullanilan Hastalarda
Pseudomonas Aeruginosa Salgini
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Medipol Mega Universite Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi / istanbul

2Medipol Mega Universite Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisy/ istanbul
3Medipol Mega Universite Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlu Hemsiresi/ istanbul
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GIRIS

Ureter taglarmin cerrahi tedavisinde iireterorenoskopi (URS) ameliyati son yillarda standart
bir yontem haline gelmistir. Bu islemde rijit veya fleksible endoskoplar kullanilmakta olup,
iirolojik endoskoplarin yart kritik cihazlar kategorisinde yer almalar1 nedeniyle gaz sterili-
zasyonu veya yiiksek diizey dezenfeksiyon (YDD) gerekmektedir. Ancak tiim sterilizasyon

ve dezenfeksiyon yontemlerine ragmen, URS operasyonlar1 sonrasinda ciddi enfeksiyon va-
kalar1 goriilebilmektedir.

AMAG

Bu ¢aligmada, Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesinde flexible iireterorenoskopi
ile gerceklestirilen intrarenal tas kirma ameliyatlar1 sonrasi tespit edilen Pseudomonas ae-
ruginosa kaynakli enfeksiyon vakalarina yonelik yapilan iyilestirme ¢aligmasinin sonuglari
sunulmustur.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada Medipol Mega Universite Hastanesinde 01 Temmuz 2024 — 30 Temmuz 2024
tarihleri arasinda Flexible tireterorenoskopi ile intrarenal tag kirma ameliyati olan ve tabur-
culuk sonrasinda agri, ates, bulanti, kusma gibi sikayetler ile doniis yapan hastalar incelen-
mistir. Ameliyatta kullanilan flexible {ireterorenoskopi cihazi temiz masa iizerine yatirtlarak
ve distal ucu steril numune kabina tutularak enjektor ile 5 cc Izotonik liimen igerisindeki ka-
nalindan hizlica verildi. Ayn1 zamanda steril endoskop firgas1 biyopsi kanalindan gegirildi ve
firga distal uctan ¢ikip numune kabinin i¢ine gelecek sekilde bir kez daha kanaldan gecirildi.
Fircanin yaklasik 1 em’lik kismu steril tel makasi ile kesildi.

BULGULAR

01 Temmuz 2024 — 30 Temmuz 2024 tarihleri arasinda 15 hasta Flexible {ireterorenoskopi
ile intrarenal tag kirma ameliyati gegirmistir. Ameliyat sonrasi agri, ates, bulanti, kusma gibi
sikayetlerle bagvuran 5 hastanin yatisi saglanmis ve yatisi yapilan hastalarm idrar kiiltiiriinde
Pseudomonas aeruginosa etkeni tespit edilmistir. Siire¢ incelemesinde kullanilan cihazlarda
sterilizasyon islemlerine dair detayli degerlendirme yapilmis ve cihazlarin biitiinliigii kontrol
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edilmistir. Hastalarda ortak kullanilan Flexible ireterorenoskopi cihaz kanalindan gecirilen
steril sivida lireme tespit edilmemistir. Ancak cihaz igerisinden firga ile alinan siiriintii 6rne-
ginde Pseudomonas aeruginosa tespit edilmis ve cihazda deformasyonlarin oldugu gozlen-
mistir. Cihaz kullanimdan kaldirilarak yeni cihaz temini ger¢eklestirilmistir. Kullanima dahil
edilen yeni Flexible iireterorenoskopi cihazindan da siiriintii ve sivi érnekleri almmmis olup
tireme tespit edilmemistir.

SONUG

Pseudomonas aeruginosa; ¢evrede yaygin bulunan, ciddi enfeksiyonlara yol acabilen ve has-
tane enfeksiyonlari agisindan 6nemli bir mikroorganizmadir. Flexible {ireterorenoskopi ci-
hazlar1, bobrek ve st tireter taglarinin tedavisinde kritik bir rol oynamaktadir ancak nadiren
de olsa enfeksiyon kaynagi olabilirler. Bu nedenle, flexible iireterorenoskopi cihazlarinin her
kullanim sonras1 dezenfeksiyonunun titizlikle yapilmasi ve cihaz biitiinliigliniin her kullanim
oncesi kontrol edilmesi, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin biliyiik 6nem tasimaktadir.

Hasta
Tarih HastaAdi | Cinsiyet a:a;l'un Gergeklesen Ameliyat Adi Apklama

| tag kirma, endoskopik, flexible iireter
[RIRC), (toplam boyutu 2 cm® ten bilyilk tag/taglar),
Urospiral takilmast (J/11 Stent), 05.07.2024 - [DRAR/UREME YOK
{Ureterarenoskopi, tamisal, 26.07.2024-IDRAR KUL-Pseudomonas aeruginosa
Retrograd pyelografi, endoskopi dahil,
Perkiitan nefrastomi

9 July 24 Tuesday HASTA1 | KADIN a

Intrarenal tag kirma, endoskopik, flexible iireterorenoskep ile
RIRC), {toplam boyutu 2 em® ten biyiik tag/taglar], 03.07.2024 - IDRAR/UREME YOK

Urospiral gikarilmast {J/1) Stent), 30.07.2024-IDRAR-Pseudomonas aeruginosa
Double J harici kalici iireteral stent yerlegtirilmesi

10July 24 Wednesday| HASTA2 | ERKEK | 91

Itrarenal ta kirma, endoskopik, flexible iireterorenaskop ile
16 July 24 Tuesday HASTA3 | KADIN | 56 |(RIRC), (toplam boyutu 2 cm® ten kiigiik tag/taslar),
Urospiral takilmast (1/) Stent)

12.07.2024 - [DRAR/UREME YOK
24,07.2024-IDRAR/Pseudomonas aeruginosa

Intrarenal tag kirma, endoskopik, flexible iireterorenoskop ile
23 July 24 Tuesday HASTA4 | ERKEK | 38 |(RIRC), (toplam boyutu 2 em® ten kiipiik tas/taslar),
Urospiral takilmast [J/1) Stent)

22.07.2024 - IDRAR/UREME YOK
25.07.2024-IDRAR-Pseudomonas aeruginosa

I tag kirma, pik, flexible iireter
24 July 24 Wednesday| HASTAS | ERKEK | 25 |(RIRC), (toplam boyutu 2 cm? ten kiigiik tas/taglar),
Urospiral takilmast (1/) Stent)

22.07.2024 - IDRAR/UREME YOK
25,07.2024-IDRAR-Pseudomonas aeruginosa

Sekil 1 Hastalanin Demografik Ozellikleri ve Ureyen Patojenler.
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Numune Listesi

Numune Durumu Numune No Lokasyon Lokasyon Agiklama ‘ Numunenin Al... ~ | Balge Tipi Agikl. |
| = = e = = Diger (Agikl... ac

Kabul Edildi 18250 STERILIZASYON FLEXISBLE URETRESKOP I¢ SIVI iger (Agiklama ... FLEXISBLE URE..
| | kabul Edildi 18251 STERILIZASYON FLEXISBLE URETRESKOP KANAL iger (Agiklama ... FLEXISBLE URE..
B Kabul Edildi 18252 STERILIZASYON FLEXISBLE URETRESKOP FIRGA iger (Agiklama ... FLEXISBLE URE..
Brovicon | s|seumeon CECHIET
™ Kabul Edildi 18310 STERILIZASYON FLEXIBLE URETRESKOP IG FIRGA iger (Agiklama ... FLEXIBLE URET..
: Kabul Edildi 18315 STERILIZASYON FLEXIBLE URETRESKOP IC SIVI iger (Agiklama ... FLEXIBLE URET..

E { Numunenin Alindigi Bélge Tipi

~ | Test Detay

= Diger (Agiklama yapilacak ) } Ve [ Lokasyon Agiklama Iginde FLEXIBLE URETRESKOP IG FIRGA|

IDurum

- Onay
{ TeknikOnay

Pseudomonas spp

Sekil 2 Flexible Ureterorenoskopi Numune Sonuglari.




Yazar Dizini




YAZAR DiziNi

YAZARLAR BILDiRi NO SAYFA NO

Adali Serpil SS-06 72

Akin Yilmaz Ozlem SS-12 83

Aksit Barik Siikran PS-08 158

Akyol Seval PS-19 183

Akyiirek Miige SS-36 140

Albayrak Sehrize Sultan PS-17, PS-24, PS-26, PS-27 179, 189, 194,196
Altunay Yurdagiil §S-15, §S-18 90, 98

Aras Balci Zeliha PS-17, PS-24, PS-27, PS-26 179,189, 194, 196
Arda Bilgin PS-08 158

Atalay Mustafa Altay SS-23, SS-28, PS-38 109, 120, 224
Ates Sevil Ozdemir SS-29 123

Avsaroglu Sermin SS-21, PS-11, PS-13, PS-14 104,166, 171,173
Aydemir Miige PS-25 191

Aydin Mehmet Kasim SS-09 78

Aydin Miicella PS-17, PS-26 179,194

Aydogan Okan SS-17 95

Aygin Dilek PS-02, PS-31, PS-36 145, 206, 220
Aytac Mustafa SS-33, SS-34, PS-28 130,132,198
Bagci Birgll SS-05, PS-16 70,177

Balci Hiiseyin SS-01 60

Balli Emine PS-20 185

Basalan Sakalli Ebru §S-23, SS-28 109, 120

Bayar Selver SS-36 140

Benli Miizeyyen Tugge §S-24 111

Bolat Elif §S-21, PS-11, PS-13, PS-14 104,166, 171,173
Bozkurt Nihat PS-35 218

Bozok Tugge Simsek SS-29 123

Budak Guilnur PS-08 158

Bulut Tugba SS-21, PS-11, PS-13, PS-14 104,166, 171,173
Cesur Emine PS-39 226

Calict Sinem SS-22 106

Caligkan Demir Miray SS-07, SS-26, PS-15, PS-37 74,116,175, 222
Cancan Girsul Nur PS-03, PS-10 147,163



YAZAR DiziNi

YAZARLAR BILDiRi NO SAYFA NO

Candan Donmez Yelda
Ceker Meral

Celebi Giiven

Gelik ilhami

Celik Muammer

Celik Beklevig Arzum
Celiktirk Doruker Nihal
Ceran Aycil Betil
Cesur Emine

Cevik Tugba

Gilli Fatma Feriha
Cinar Aliye

Cinkilig Arzu

Conba Ozden

Copur Cicek Aysegl
Cire Yildiz Zeynep
Dagdelen Giileyyiipoglu Merve
Dalak Hiilya

Daylan Serife
Degirmenci Evren
Demir Canan

Demir Gigdem

Demir Korkmaz Fatma
Demirbag Elif

Deveci Kamil

Dinlegdr Sekmen Isilay
Dogan Canan

Dogan Nurgiiniir
Dolgun Eda

Duran Melike

Diiriist Gillsah

Eker Sultan

Elmas Fatos

SS-11
SS-10, SS-19, PS-05, PS-06
SS-15,8S-18

SS-20, SS-21, PS-11, PS-13, PS-14

SS-12

PS-02, PS-31, PS-36

SS-14

PS-05, PS-06, SS-10, SS-19
PS-39

PS-06

PS-08

SS-12

SS-24

SS-13

SS-17, SS-32, PS-07

PS-34

SS-21, PS-11, PS-13, PS-14
SS-09

SS-31

PS-35

SS-24

SS-05, PS-16

SS-11

SS-05, PS-16

SS-20, SS-21, PS-11, PS-14
PS-01

SS-24

SS-15, SS-18

SS-11

SS-06, SS-08, SS-35

PS-20

SS-13

SS-02, SS-25, PS-21

82

80, 100, 151, 153
90, 98
102,104,166, 171,173
83

145, 206, 220

88

80, 100, 151, 153
226

153

158

83

111

86

95,128, 156

216

104,166, 171,173
78

126

218

111

70,177

82

70,177
102,104,166, 173
144

111

90, 98

82

72,76,134

185

86

62,113,187

231



YAZAR DiziNi

YAZARLAR BILDiRi NO SAYFA NO

Emiroglu Marziye SS-20, SS-21, PS-11, PS-13, PS-14 102, 104, 166, 171,173
Erbay Afet PS-25 191

Erbilici Arzu SS-03 64

Erdem Hiiseyin Aytag PS-08 158

Ergisi Baris PS-29 201

Ergiil Ahmet SS-09 78

Eroglu Hatice Eda PS-27 196

Ersoz Giilden SS-09, SS-29, SS-36, PS-35 78,123,140, 218
Eryilmaz Eren Esma §S-20, SS-21, PS-11, PS-13, PS-14 102,104, 166, 171,173
Es Kose Zeynep SS-17 95

Evik Giiliz PS-18 181

Gelir Mustafa PS-24 189
Gokahmetoglu Selma PS-38 224

Gokee Isikl Ayse PS-01 144

Guiclu Ertugrul PS-34 216

Gilay Esra Hasret SS-13 86

Gler Gulimser SS-30 125

Giiler Ozkan PS-04 149

Giiler Osman PS-39 226

Glines Meltem SS-27,PS-12 118,169

Giingor Selden §S-22 106

Giing6r Turan Emine SS-16 92

Glirbz Filiz S$S-36, PS-35 140,218

Giiven Semra PS-03, PS-10 147,163

ilci ilyas $S-01 60

ince Fulya SS-05, PS-16 70,177

Kalin Uniivar Gamze SS-26, SS-27, PS-12, PS-15 116,118, 169, 175
Kanyilmaz Dilek SS-31 126

Kapgi Miicahit SS-16 92

Kara Nurgen SS-16 92

Karaagag Giizel SS-07, SS-26. PS-15, PS-37 74,116,175, 222
Karabay 0guz PS-34 216

Karadeli Tugba PS-32, PS-33 211,214



YAZAR DiziNi

YAZARLAR BILDiRi NO SAYFA NO

Karagoz Nursel
Karakus Giilstim
Kasap Pelin

Keskin Kiibra Gizem
Kiziléz Gamze Ebru
Koktiirk Ozlem
Korkmaz Nilay
Korkusuz Ramazan
Kdse 0guzhan
Kiigtikler Nilgtin Deniz
Kumru Biigra Ecem
Kuruiiziim Ziya
Manay Ayse
Menekse Yurt Stimeyra Ebru
Meric Ayser

Mete Ayse Ozlem
Metin Dilek Yesim
Metli Bligra Bahar
Musellim Eda
Nakipoglu Fikret
Okyay Ruhnaz Elvan
Orhan Kuloglu Tiilay
Odemis Bagpinar Emel
Ogiitlii Aziz

Oncel Beyza

0z Seyma

Ozbayir Tiirkan
Ozdemir Ali
Ozdemir Ayse
Ozdemir ilknur
Ozdemir Yiiksel
Ozer Simsek Zuhal
Ozgilr Gillfer

SS-21, PS-11, PS-13, PS-14
$5-02, 525, PS-21

$5-16

$5-34

$5-29

$5-24

PS-08

$5-16

§8-17

PS-08

PS-02, PS-36

§5-12

$5-05, PS-16

$5-23,55-28

$5-29, $5-36, PS-35
$5-05, PS-16

PS-08

$5-16

PS-39

$5-10, $S-19, PS-05, PS-06
$5-36

$8-27,PS-12

PS-18

PS-28, PS-34

$5-16

PS-34

$S-11,85-14

$5-36

PS-34
$8-21,PS-11,PS-13, PS-14
$5-10, $S-19, PS-05, PS-06
$5-20, PS-11

PS-25

104,166, 171,173
62,113,187

92

132

123

111

158

92

95

158

145, 220

83

70,177

109, 120
140,123,218
70,177

158

92

226

80, 100, 151, 153
140

118,169

181

198, 216

92

216

82,88

140

216

104,166, 171,173
80,100, 151, 153
102, 166

191



YAZAR DiziNi

YAZARLAR BILDiRi NO SAYFA NO

(Ozsaker Esma
Oztoprak Cuvalci Nefise
Parkan Omiir Mustafa
Percin Renders Duygu
Sagiroglu Pinar
Sahbazlar Tuba

Sahin Selda

Sahin Koze Burgak
Salci Keles Ayseglil
Saran Mine Giines
Sari Ziilfiye

Sariglizel Fatma Mutlu
Sarikaya Gonil

Savas Giilseren
Seker Fatma

Sengiil Gilden

Sezgin Orhan

Silay Emin

Sipahi 0guz Resat
Sipahioglu Hilal
Sokmen Hatice
Sonmez Zehra

Soylu Alev

Tas Mine

Telci Ayben

Toplar Merve

Toprak Abdullah

Tulay Gamze

Turan Serpil

Tiire Zeynep

Turgut Candan

Tiirkay Leyla

Tirkmen Gulcan

SS-11

SS-02, SS-25, PS-21
PS-38

SS-33, PS-28
SS-23, S5-28

PS-25

SS-12

SS-11, 8S-14
SS-15, SS-18
SS-10, SS-19, PS-05, PS-06
PS-04

PS-38

PS-18

SS-04, PS-20

PS-39

SS-21, PS-11, PS-13, PS-14
SS-09

PS-14

PS-08

SS-21

PS-39

PS-12

SS-04, PS-20

PS-06

SS-02, SS-25, PS-21
PS-39

SS-36

PS-03, PS-10
PS-03, PS-10
SS-26, PS-15
PS-17, PS-24, PS-26, PS-27
SS-16

SS-09

82
62,113,187
224
130,198
109, 120
191

83

82,88
90, 98

80, 100, 151, 153
149

224

181

68, 185

226
104,166, 171,173
78

173

158

104

226

169

68, 185

153

62, 113,187
226

140
147,163
147,163
116,175
179,189, 194, 196
92

78



YAZAR DiziNi

YAZARLAR BILDiRi NO SAYFA NO

Ulu Kilig Aysegdl
Ulusoy Behiye

Unlii Semra

Uren Canan

Uysal Ulker

Uzun Kiibra
Uzunbayir Akel Nilifer
Vaizoglu Sinem
Vatan Asli

Yasar Zeliha

Yavuz Van Giersbergen Meryem
Yazici Oznur

Yelken Nilgiin

Yetim Arkut Berkin
Yildinm Elif

Yildiz Derya

Yildiz Emre

Yilmaz Mesut
Yilmaz Hagim
Yilmaz Oguz Kayhan
Yilmaz Sariye

Yiica Ozlem

Yiicel Karasu Kevser
Yiiksel Recep Civan
Zenciroglu Dilek
Zengin Siimeyye
Zer Yasemin

Zorlu Mesut

SS-26, PS-15

PS-08

SS-36

SS-05, PS-16

SS-12

SS-04

PS-08

SS-36

PS-34

SS-30

SS-11

PS-34

SS-36

SS-17

SS-05, PS-16
SS-10, SS-19, PS-05, PS-06
SS-06, SS-08, SS-35
PS-39

PS-30, PS-32, PS-33
SS-36

SS-13

PS-19

PS-12

SS-27, PS-12
SS-03, PS-28

PS-38

SS-05, PS-16

PS-30, PS-32, PS-33

116, 175

158

140

70,177

83

68

158

140

216

125

82

216

140

95

70,177
80,100, 151,153
72,76,134
226
204,211,214
140

86

183

169

118,169
64,198

224

70,177
204,211,214



www.ardemmed.com / info@ardemmed.com

MD PRO CLEAN SONO

MD PRO CLEAN ULTRASONIC
MD PRO CLEAN WD

MD PRO-CLEAN TOSI

MD PRO-CLEAN LUM-CHECK
MD PROTESTM

MD TECH WRAP CREP KAGITLARI
MD TECH SMS WRAP KAGITLARI
MD PRO-CHECK BD STEAM

MD PRO-CHECK BD HELIX

MD PRO-CHECK HELIX STEAM
MD PRO-CHECK HELIX PLAZMA
MD PRO-CHECK CLASS 4 STEAM
MD PRO-CHECK CLASS 5 STEAM

MD PRO-CHECK CLASS 6 STEAM 35 dk

i
NSTRU - SHINE SCR
e i oo ‘

wlot Loy

Mo\otech
700 ml

MD PRO-CHECK CLASS 6 STEAM 7 dk

MD PRO-CHECK CLASS 5 INT STEAM

MD PRO-CHECK CLASS 4 PLASMA

MD PRO-CHECK CLASS 5 EO

MD PRO-CHECK LABEL STEAM

MD PRO-CHECK LABEL PLAZMA

MD PRO-CHECK LABEL EO

MD PRO-CHECK TAPE STEAM

MD PRO-CHECK TAPE PLAZMA

MD PRO-CHECK CONTAINER LABEL

MD PRO-CHECK YAPISKANLI KONTEYNER KILITLEME ETIKETI
MD PRO-CHECK KONTEYNER FILTRESI

MD PRO-CHECK KONTEYNER KiLIDI

MD PRO-CHECK CERRAHI ALET TANIMLAMA BANTLARI

‘ARDEMMEDIKAL \ /\C\votech

Talatpasa Mahallesi Gazhane Caddesi No: 8/B Kagithane / istanbul / Turkiye
Tel: +90 212 210 37 49 - 50 - Faks: +90 212 210 37 27
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