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Cerrahi alanda yaralanmalara cerrahlar, hemflireler, anestezistler, yard›mc› sa¤l›k personeli,

temizlik personeli ve ö¤renciler maruz kalmaktad›r. Cerrahi alandaki personelin s›kl›kla ma-

ruz kald›¤› durumlar; delici kesici aletlerle yaralanmalar, aç›k yaralara ve mukozalara bulafl›n

olmas›, hava yolu ile bulafl, ortamdaki toksik ve anestezik gazlara maruziyet, radyasyon, aler-

jenler ve uygunsuz postürde çal›flma gereklili¤idir.

Cerrahi alanda dikkat edilecek önlemler; künt uçlu i¤nelerin kullan›m›, stapler kullan›m›n›n

tercih edilmesi, bistürilerin güvenli kullan›m›, koter, lazer gibi alternatif kesici yöntemlere

baflvurulmas›, dokular›n elle de¤il uygun aletlerle ekarte edilmesi, örtüleri tutturmak için siv-

ri uçlu çamafl›r penslerinin kullan›m›n›n önlenmesi. Çift eldivenle maruziyet 10 kat azal›yor.

Ancak hassasiyeti azalt›yor. 

Cilt bütünlü¤ünün bozuldu¤u durumlarda yara kanat›lmaz, travmatize edilmez. Bol su ve sa-

bunla y›kanmal›, cilt antisepti¤i ile temizlenmelidir. Göze s›v›n›n s›çramas› durumunda 30

dakika su ile y›kanmal›. A¤›za s›çramas› ile bol su ile çalkalanmal›. Hastadan ve kandisinden

(ilk 72 saatte) kan örnekleri al›nmal› ve serolojik incelemeler yap›l›r. Testler negatif ve afl›l›

ise sorun yok. Pozitif sonuç varsa ilgili gerekli medikal önlemler al›n›r ve takipte tutulur. ‹n-

feksiyon Kontrol Ünitesine bildirilir ve kay›t alt›na al›n›r.

Hava yolu ile bulaflan infeksiyonlardan korunma maske ile olur. Ameliyathanede özel hava-

land›ma sistemleri ve filtreler önemli bariyerlerdir. Ameliyathanede özellikle TBC için özel

maskeler kullan›lmal›d›r.

Lazer ve elektrocerrahi s›ras›nda dokudaki termal etki ile toksik duman aç›¤a ç›kar. Duman

emici sistemlerin kullan›lmas› ve havaland›rma sistemi yeterli olmas› önemlidir. Anestezik

gazlar›n zararl› etkilerinden kurtulmak için de bu havaland›rma sitemi önemlidir. Anestezik

at›k gazlar›n a¤›r oldu¤undan sistemin buna uygun tasarlanmas› gerekir. 

Skopi eflli¤inde yap›lan (ortopedi ve üroloji) ameliyatlar›nda ekibin radyasyona maruz kalma

süresi önemlidir. Ekip sadece vücut koruyucular› de¤il gözlük ve boyunluk da takmal›.

Carrahi personelin s›k görülen pudra ve lateks benzeri maddelere karfl› allerji durumlar› arafl-

t›r›lmal› ve önlemler planlanmal›d›r.

Çal›flanlar›n özelikle uzun ameliyatlar sonras› geliflecek olan kas iskelet sistemi rahats›zl›kla-

r›na karfl› bilinçlendirilmesi ve uygun egzersizlerin önerilmesi gereklidir. 

Bu yaralanmalar hayat› tehdit etmekle birlikte önlenebilir olmaktad›r. Bu nedenle tüm cer-

rahi personelin bu maruziyetler hakk›nda e¤itilmesi ve kurumsal olarak önlemlerin al›nmas›

gerekmektedir. Bu önlemler özellikle ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi taraf›ndan planlanarak ya-

p›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alanda maruziyetler, al›nacak önlemler, sa¤l›k çal›flan›n›n

sa¤l›¤›.
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Amaç: Cilt ve cilt alt› dokuyu tutan bakteriyel infeksiyonlar toplumda s›kl›kla karfl›lafl›lan infeksiyonlard›r.

Yara yeri infeksiyonlar›, doku bütünlü¤ünün bozulmas› ile birlikte bu bölgedeki mikroorganizmalar›n vi-

rulans faktörlerinin ba¤›fl›k yan›t› geçmesinin ard›ndan infeksiyon etkenlerinin yerleflmesi, üremesi ve ya-

y›lmas› ile meydana gelmektedir. Yara yeri infeksiyonlar› halen ciddi bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmakta-

d›r. Bu çal›flman›n amac›; Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinin çeflitli kliniklerinden

2010 y›l› ilk alt› ay›nda laboratuvar›m›za gönderilen yara yeri örneklerinden izole edilen mikroorganizma-

lar›n da¤›l›mlar› ve bunlar›n çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n retrospektif olarak incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Laboratuvar›m›za Ocak-Haziran 2010 tarihleri aras›nda çeflitli kliniklerden gönderi-

len yara yeri örnekleri rutin üretim besiyerlerine pasajlanarak uygun koflullarda inkübasyona b›rak›ld›.

‹nkübasyon sonunda üreme olan kültürler; klasik yöntemler ve Vitek 2 Compact otomatize sistemi ile ta-

n›mland› ve antibiyotik duyarl›l›¤› Vitek 2 Compact otomatize sistemi kullan›larak belirlendi. Direnç sap-

tanan flufllarda CLSI önerileri do¤rultusunda do¤rulama yap›lm›fl ve de¤erlendirilmifltir. Tekrarlayan izo-

latlar çal›flmadan ç›kart›lm›flt›r.

Bulgular: Ocak-Haziran 2010 tarihleri aras›nda alt› ayl›k dönemde gönderilen ve üreme olan 224 klinik

örnekten, toplam 280 sufl izole edilmifltir. Örnekler, s›kl›k s›ras›na göre; genel cerrahi, dahiliye ve plas-

tik cerrahi servislerinden gönderilmifltir. Üreme olan örneklerde mikroorganizmalar›n da¤›l›m›  63

(%22.5)’ü E. coli, 46 (%16.4)’s›  P. aeruginosa, 35 (%12.5)’i S. aureus, 28 (%10)’i  Klebsiella spp., 24 (%8.5)’ü A.

baumannii, 22 (%7.8)’si Enterococcus spp., 17 (%6.0)’si koagülaz-negatif stafilokok, 13 (%4.6)’ü Enterobacter

spp., 11 (%3.9)’i Proteus spp., 6 (%2.1)’s› S. marcescens, 4 (%1.4)’er C. freundii ve M. morganii, 2 (%0.7)’si  B.

cepacia, 1 (%0.3)’er A. hydrophila, A. faecalis, S. maltophilia ve Candida spp. olarak bulunmufltur.  E. coli, Klebsi-

ella spp. sufllar›nda imipenem ve meropenem direncine rastlanmam›flt›r.  P. aeruginosa sufllar›nda imipe-

nem ve meropenem direnci s›ras›yla 5 (%10.8), 6 (%13.0) bulunmufltur. A. baumannii sufllar›nda ise imi-

penem ve meropenem direnci 24 (%100) olarak bulunmufltur. S. aureus sufllar›n›n 9 (%25)’u, koagülaz-ne-

gatif stafilokok sufllar›n›n ise 12 (%70.5)’i metisiline dirençli saptanm›flt›r. 

Sonuçlar: Bu çal›flmada en s›k izole edilen bakteriler s›ras›yla E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, Klebsiella spp.,

A. baumannii, Enterococcus spp. ve koagülaz-negatif stafilokoklard›r. Ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalar›n

birço¤undan farkl› olarak, en s›k izole edilen E. coli’nin duyarl›l›k durumu göz önüne al›nd›¤›nda bunun ki-

flilerin endojen floras›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür. Bu da hasta ve çal›flanlar›n el hijyenine

daha fazla önem vermesinin gereklili¤ini ortaya koymufltur. Acinetobacter ve Staphylococcus sufllar›nda yük-

sek oranlarda görülen antibiyotik direncinin daha birçok antibiyoti¤i içine alacak flekilde artmamas› için

ak›lc› antibiyotik kullan›m›na önem verilmesi gerekmektedir. Sonuç olarak yara yeri infeksiyonlar›n›n te-

davisinde kültür ve antibiyogram›n de¤erlendirilmesinin tedavi baflar›s›n› artt›rman›n yan›nda tedavi ma-

liyetinin düflürülmesine de katk› sa¤layaca¤› düflüncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Yara yeri infeksiyonu, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, stafilokok, metisilin di-

renci.
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