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Degerli Meslektaslarim, Saygideger Okuyucularimiz,

Sizlerin katilimi ile 10-14 Aralik 2025 tarihlerinde Mugla’nin Marmaris il¢esinde dii-
zenledigimiz 15. Uluslararas1 Katiliml Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresinin kitabini
sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.

Kongremizin temasi, “Detaylara gosterilen 6zen miikemmelligin baslangicidir.” Bu
ifade, sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi i¢in ana unsurlarin kavrandigi ve artik detay-
larin irdelendigi, gelistirildigi bir siire¢ ve bu siirecin giderek iyilestirmeler ile devamliliginin
saglanmasi, kabul edilebilir, glivenilir, kanitlanabilir ve sonugta kaliteli bir hizmet i¢in mii-
kemmeliyete yonelimi ifade etmektedir.

Merkezi Sterilizasyon tinitelerinde mitkemmele ulasmak i¢in uygulamalarimiza yon ve-
recek detaylar1 vurgulamayi hedeflemistik ve hedefimize ulagmaktan da ayri bir mutluluk
duydugumuzu ifade etmek isterim.

Kongremizde, saglik sektoriinde dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi alanindaki te-
mel bilgiler yani sira en son gelismeler ve yenilikler paylasilmis, bilgi birikimi ile enfeksi-
yonlar1 6nlemeye yonelik, temizlik / sterilizasyon / dezenfeksiyon / antisepsi konularinda
mevcut bakis acisini genisletecek ve daha dogru, maliyet etkin yaklasimlar sunan ve ¢evreye
sayginin da dnemsendigi konular yer almistir.

Kongremiz, ulusal ve uluslararasi alanda degerli bilim insanlariin ve uzmanlarin bir ara-
ya geldigi ve mitkemmel bir paylasim ortami saglandigi, bilgi ve deneyimlerin paylasildig
onemli bilimsel bir etkinlik olarak gergeklesti.

Bu kitapta kongremizdeki ele aliip gozden gegirilen konular; enfeksiyon kontrolii, mer-
kezi sterilizasyon tniteleri, dezenfeksiyon tniteleri, atik yonetimi, biyogilivenlik dnlemleri
ve bu alandaki bilimsel, teknolojik gelismeler ile kongre katilimeilarinin paylastigi sozlii ve
poster sunularini bir araya getirerek; katilan meslektaglarimiz igin hatirlatici, katilamayan
DAS goniilliileri igin ise bu bilgilere ulasma firsati saglayan bir dokiiman olusturulmus oldu.
Kongre kitabimizin DAS goniilliileri basta olmak iizere saglik ¢alisanlar1 ve ilgili sektorler
icin de 6nemli bir arsiv doktimani oldugunu diisiiniiyorum.

Kongremize katilan tiim katilimcilara, konugmacilara, bilimsel kurul tiyelerimize, sektor
temsilcilerine ve organizasyon ekibimize, birlikte daha nice basarili kongrelere imza atacagi-
miz inanct ile tesekkiir ediyor ve saygilarimizi sunuyoruz.

Kongre Diizenleme Kurulu adina,
Kongre Es Bagkani
Prof. Dr. Ciineyt Ozakin
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SAAT

14:00 - 14:30

15. ULUSLARARASI STERILiZASYON DEZENFEKSIYON KONGRESI

KURS PROGRAMLARI
10-11 Aralik 2025, Garsamba, Persembe

TEMEL STERILiZASYON KURSU (Salon 1)

10.12.2025 GARSAMBA
MSU Fiziki Alanlar, havalandirma

Canan Karadeniz

14:30 - 15:00

MSU Kisisel koruyucular, MSU Saglik kontrolleri

Meliha Begir Doruk

15:00 - 15:30

Cerrahi Aletler ve teslim alma, verme.

Neslihan Ozdemir Ozen

15:30 — 16:00

Kahve Arasi

16:00 - 16:30

Tek kullanimlik malzemeler ve kullanimi

Dilek Zenciroglu

16:30 - 17:00

SAAT

08:30 - 09:00

Cerrahi alet yikama ve yikama sollisyonlari

Emre Yildiz
11.12.2025 PERSEMBE

Paketleme

Ender Pir

09:00 - 09:30

Sterilizasyon yontemleri

Eylem Serinkaya

09:30 - 10:00

Depolama ve raf omrii

Serap Cakar

10:00 — 10:30

Kahve Arasi

10:30 - 11:00

Sterilizasyonun kontrol yontemleri ve validasyon

Ayser Merig

11:00 - 11:30

Alet bakim ve kontrolii

Mustafa Aytag

11:30 - 12:00

Konsinye set siireci

Emine Yilmaz




SAAT

15:00 - 15:30

15. ULUSLARARASI STERILiZASYON DEZENFEKSIYON KONGRESI

KURS PROGRAMLARI
10-11 Arahik 2025, Garsamba, Persembe

TEMEL STERILiZASYON KURSU (Salon 2)

10.12.2025 GARSAMBA
MSU Fiziki Alanlar, havalandirma

Canan Karadeniz

15:30 - 16:00

MSU Kisisel koruyucular, MSU Saglik kontrolleri

Meliha Besir Doruk

16:00 - 16:30

Cerrahi Aletler ve teslim alma, verme.

Neslihan Ozdemir Ozen

16:30 — 17:00

Kahve Arasi

17:00 - 17:30

Tek kullanimlik malzemeler ve kullanimi

Dilek Zenciroglu

17:30 - 18:00

SAAT

09:30 - 10:00

Cerrahi alet yikama ve yikama sollisyonlar

Emre Yildiz
11.12.2025 PERSEMBE

Paketleme

Ender Pir

10:00 - 10:30

Sterilizasyon yontemleri

Eylem Serinkaya

10:30 - 11:00

Depolama ve raf émrii

Serap Gakar

11:00 - 11:30

Kahve Arasi

11:30 - 12:00

Sterilizasyonun kontrol yontemleri ve validasyon

Ayser Merig

12:00 - 12:30

Alet bakim ve kontrolii

Mustafa Aytag

12:30 - 13:00

Konsinye set siireci

Emine Yiimaz




SAAT

15:00 - 15:30

15. ULUSLARARASI STERILiZASYON DEZENFEKSIYON KONGRESI

KURS PROGRAMLARI
10-11 Aralik 2025, Garsamba, Persembe

TEMEL AMELIYATHANE KURSU

10.12.2025 GARSAMBA
Ameliyathane alanlari ve trafik

Tiirkan Ozbayir

15:30 - 16:00

Ameliyathane kisisel koruyucular ve kullanimi

Sevnur Glingor

16:00 - 16:30

Cerrahi el yilkama

Dilek Aygin

16:30 — 17:00

Kahve Arasi

17:00 - 17:30

Ameliyat masa hazirligi, aseptik teknik kurallar

Fatime Cetin

17:30 - 18:00

SAAT

09:00 - 09:30

Cerrahi hasta pozisyonlari

Melike Duran
11.12.2025 PERSEMBE

Tek kullanimlik malzemeler ve kullanimi

Dilek Zenciroglu

09:30 - 10:00

Ameliyat bolgesi cilt hazirhigi

Feyhan Cinar Firat

10:30 - 11:00

Ameliyat bolgesi ortiiler ve ortme

Serife Daylan

11:00 - 11:30

Kahve Arasi

11:30 - 12:00

Situr materyalleri

Serife Daylan

12:00 - 12:30

Ameliyathanede hasta giivenligi

Nuray Cakmak

12:30 - 13:00

Ameliyathane temizligi ve atik yonetimi

Kader Tiryaki




15. ULUSLARARASI STERILIZASYON
DEZENFEKSIYON KONGRESI
BILIMSEL PROGRAMI

SAAT 11.12.2025 PERSEMBE
09:00 - 14:00 | Ulasim, kayit ve kurslar

14:00 - 14:30 | ACILIS

Kongre §§ba§kam
Ciineyt Ozakin

Kongre Egbagkani
Francesco Tessarolo

DAS Dernegi Bagkani
Aziz Ogiitlii

14:30 - 15:15 | ACILIS KONFERANSI

Oturum Bagkani: Aziz Ogiitlii

Dezenfeksiyon ¢ilginhidi ve Mikrobiyota
Duygu Pergin Renders

15:15-16:00 | Kahve Arasi

16:00 - 17:00 | OTURUM 1: Su dost mu, diigman mi?

Oturum Bagkanlari: Emine Alp Mese, Recep Oztiirk

Temiz ellerden temiz hastanelere projesi
Emine Alp Mege

Su ile iligkili salginlar ve susuz temizlik
Aslihan Candevir

17:00 - 18:00 | OTURUM 2: Merkezi sterilizasyon iinitelerinde izlenebilirlik

Oturum Baskanlart: Gokhan Aygiin, irfan Sencan

Cerrahi alet izlenebilirligi 5SN1K
Gilden Ersoz

Merkezi Sterilizasyon (initelerinde kalite ve akreditasyon
Aysegil Gopur Gicek

18:00 - 19:00 | AGILIS KOKTEYLI




SAAT
08:00 - 09:00

15. ULUSLARARASI STERILIZASYON DEZENFEKSiYON KONGRESI
BILIMSEL PROGRAMI

12.12.2025 CUMA
Sozel Bildiri Oturumu 1 (Ana salon)

Oturum Baskanlari: 0guz Karabay, Aysegil Gopur Gigek

iki Farkli Hidrojen Peroksit Sterilizatoriiniin Nem Algilama Esiklerinin Degerlendirilmesi
Merve Ertlirk Melez

Alfa Glukosidaz Aktivitesinin Artiriimasi ile Biyolojik indikatoriin iyilestirilmesi
Siileyman Hekim

Buhar Sterilizasyonu Biyolojik indikator Hizli Sonug Dogrulama Validasyonu
Ferruh Galli

Geleneksel elde katlama yontemi ile kurum digindan alinan hazir katlanmig spanclarin
maliyet yoniinden kargilastiriimasi
Cihan Unal

Endo§kop Dekontaminasyon Siirecinde Kritik Uygulama Basamaklarinin Degerlendirilmesi
Aziz Ogitlu

Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) Egitim Galismalarina Yenilikgi Bir Bakig
Melike Duran

Merkezi Sterilizasyon Unitelerinden Hizmet Alan Birimlerin Memnuniyetleri: Kesitsel bir
Aragtirma
Emre Yildiz

Merkezi Sterilizasyon Unitesi Calisanlarinda is Doyumu ve iliskili Faktorler
Emre Yildiz

08:00 - 09:00

Sozel Bildiri Oturumu 2 (Salon B)

Oturum Baskanlart: Elif Doyuk Kartal, Altay Atalay

ERCP ilj§kili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Etiyolojik Analizi: Sehir Hastanesi Ornegi
Biigra Oztlirk

SEMMEL Elektronik EI Hijyeni izlem Sistemine Gegisin Uyum Takibine Katkisi: 2023-2024
Karsilagtirmal Analizi
Hatice S6kmen

Yogun Bakim Unj_telerinde Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonun Saglik Hizmeti iIi§kiIi
Enfeksiyonlarin Onlenmesindeki Rolii: Sistematik Derleme ve Meta-Analiz
Cansu Akyiz

Ameliyathane asepsisi ve sterilizasyonunun cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemedeki
etkisi: Sistematik derleme
Cansu Akyliz

Yogun Bakim Unitelerinde Karbapenem Direncli Klebsiella pneumoniae Kolonizasyonu ve
Enfeksiyonlarinin Nokta Prevalans Analizi
Ebru Caligkan

Kayseri Sehir Hastanesi Acilis Siirecinde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Acisindan Bir is
Plani Ornegi
Tugba Bulut

Tiirkiye'de izolasyon Onlemlerine Uyum ile ilgili Lisansiistii Tezlerin incelenmesi
Zeliha Birer

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin (Ki-USE) Onlenmesi
Canan Dogan




15. ULUSLARARASI STERILiZASYON DEZENFEKSiYON KONGRESI
BIiLIMSEL PROGRAMI

09:00 - 10:00

OTURUM 3: DAS uygulamalari

Oturum Baskanlari: Meltem Tagbakan, Giilden Ersoz

Yenidogan yogun bakimlarda DAS uygulamalari
Istemihan Celik

Mama mutfaginda DAS uygulamalari
Fadime Callak Oku

10:00 — 10:45

Kahve Arasl

10:45 - 12:15

OTURUM 4: Buhar sterilizasyon

Oturum Baskanlari: Wim Renders, Duygu Per¢in Renders

Buhar sterilizatdrlerinde yogusmayan gazlari 6lgmeye yonelik yeni bir sensériin
degerlendirilimesi
Francesco Tessarolo (ltalya)

Buhar sterilizasyonunda islak yiikler: nedenler ve azaltma stratejileri
Sandoval Barbosa Rodriguez (Brezilya)

12:15 - 13:00

UYDU SEMPOZYUM 1
Konu : Endoskoplarin Dekontaminasyonunda Yeni :
Teknolojiler ve Hasta Giivenligini Arttirma Stratejileri ’ ‘ P R I M /\
0turum Ba§kan|: Duygu Pergin Renders Medikal Geregler ins. San. ve Tic. AS.

Duygu Pergin Renders

13:00 — 14:00

0gle Yemegi

14:00 - 15:00

OTURUM 5: Endoskopi Unitelerinde Dezenfeksiyon Uygulamalarinda Giincel
Yaklagimlar

Oturum Bagkanlar:: Aziz Ogiitlii, Ciineyt Ozakin

Endoskoplar
Aziz Ogiitli

Candidozyma auris ve biyofilmler
Dolunay Giilmez

Dezenfe}(tanlarm Egrisi, Dogrusu
Cineyt Ozakin

15:30 - 16:15

Kahve Arasl

16:15-17:45

OTURUM 6: DAS ile ilgili yanhs bildigimiz dogrular, dogru bildigimiz yanhslar

Oturum Baskanlari: Giiven Celebi

interaktif tartisma )
Bilimsel heyet: Duygu Pergin Renders, 0guz Karabay, Ciineyt Ozakin, Altay Atalay, Eylem
Serinkaya, Wim Renders

17:45 - 18:30

UYDU SEMPOZYUM 2

Konu : B.Braun’la Bir Adim (tesine: Sterilizasyon Siirec
Yonetimi & Envanter Analizi

Oturum Bagkan: Elif Doyuk Kartal

Gizem Gakar

Aesculap - a B. Braun company.

19:00 - 21:00

Aksam Yemegi




SAAT
08:00 - 09:00

15. ULUSLARARASI STERILIZASYON DEZENFEKSiYON KONGRESI
BiLIMSEL PROGRAMI

13.12.2025 CUMARTESI

Sozel Bildiri Oturumu 3

Oturum Baskanlari: Giiven Gelebi, Duygu Percin Renders

Goriinmeyeni Gormek: Yogun Bakim Unitelerinde Floresanl Isik Yontemi ile Temizlik
Kalitesinin Degerlendirilmesi
Tug@ba Demircioglu

Cerrahi Aletlerin Sterilitesinin Siireklilijine Paketleme Materyalinin ve Depolandigi Ortamin
Etkisi
Liitfiye Kocaoglu

Farkh Cihazlarda Hidrojen Peroksit Gaz Kalintisi ve Maruziyet Analizi
Merve Ertiirk Melez

Bes il Orneginde Hemsirelerin Cerrahi Alet ve Cihazlarin Dekontaminasyon ve
Sterilizasyonu Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalari: Tanimlayici Bir Analiz
Ayse Kog

Hemgirelerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi
Emel Yildiz

Son Bir Yila Ait Merkezi Sterilizasyon Unitesi Performans Géstergelerinin Retrospekif
Olarak Incelenmesi
Faize Mol

2020-2025 Beysehir Devlet Hastanesi Kesici-Delici Alet Yaralanma Analizi ve Koruyucu
Onlemler
Ayse Gaydan

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Kurum ici Gelistirilen Dijital Sterilizasyon Takip Sisteminin
Uygulamaya Alinmasi ve Sonuglari
Hadiye Demirbakan

08:00 - 09:00

Workshop (Salon B)

Oturum Baskanlari: Aysegiil Copur Gicek

Validasyon
Biilent Deveci

09:00 - 10:00

OTURUM 7: Gigir acan giincel makaleler

Oturum Baskanlan: 0guz Karabay, Elif Doyuk Kartal

Dezenfeksiyon
Ertugrul Gigli

Antisepsi
Elif Doyuk Kartal

Sterilizasyon
Safak Kaya




15. ULUSLARARASI STERILiZASYON DEZENFEKSiYON KONGRESI
BIiLIMSEL PROGRAMI

10:00 — 10:45

Kahve Arasl

10:45 - 12:15

OTURUM 8: El Antiseptikleri

Oturum Baskanlari: Francesco Tessarolo, Dolunay Giilmez

Alkol bazlh el antisepsisine bagh olarak el mikrobiyomunun stabilize olma egilimi
Axel Kramer

El Antiseptikleri
Alper Erkin

12:15-13:00

UYDU SEMPOZYUM 3

Konu : Sterilizasyon Giivencesinde Yeni Bir Adim:
Zorlastirici Test Paketleri

Oturum Bagkani: Aziz 0giitlii

Benek Civelek

13:00 — 14:00

0Ogle Yemegi

14:00 - 15:30

OTURUM 9: DAS uygulamalari ve Saghk hukuku

Oturum Bagkanlari: Recep Oztiirk, Meliha Sermin Paksoy

Adli Tip dosyalarinda sterilizasyon kaynakli durumlar
Bahri Teker

Saha’nin sesi ; Galisma alanindaki gercekler
Meliha Besir Doruk, Mustafa Aytag

15:30 - 16:15

Kahve Arasi

16:15 - 17:45

OTURUM 10: Merkezi Sterilizasyon UnitelerimiziTaniyalim, Sahadan iyi Uygulama
Ornekleri

Oturum Baskanlari: Dilek Zenciroglu, Canan Karadeniz

Egitim Arastirma Hastanesi
Mustafa Aytag

Universite Hastanesi
Ayser Merig

Devlet Hastanesi
Mehmet Siddik Gedik

Sehir Hastanesi
Canan Karadeniz

17:45 - 18:30

UYDU SEMPOZYUM 4

. " | ] ®
Konu : Sterilizasyon Unitelerinde Konteynerin yeri ve Onemi AY G U N

Oturum Bagkan: Ciineyt Ozakin CERRAHI ALETLER A.S.
SURGICAL INSTRUMENTS CO., INC.
Adem Aktop

19:00 - 21:00

Aksam Yemegi

21:30 - 24:00

GALA GECESI




15. ULUSLARARASI STERILIZASYON DEZENFEKSiYON KONGRESI
BiLIMSEL PROGRAMI

SAAT 14.12.2025 PAZAR
09:00 - 10:00 | Oturum 11: Antibiyotikler ve DAS (Salon B)

Oturum Bagkanlan: Mustafa Altay Atalay

Antibiyotik direncg geligiminin énlenmesinde etkin DAS uygulamalarinin énemi, Akilci
antibiyotik kullanimi
Pinar Sagiroglu

10:00 - 11:00 | Oturum 12: Eve Gétiiriilecekler, Kapanig Oturumu (Salon B),
Kapanis oturumu (Salon B)

Oturum Baskanlari: Aziz Ogiitlii, Ciineyt Ozakin, Elif Doyuk Kartal, Aysegiil Gopur Gigek
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Dezenfeksiyon Gilginhgi ve Mikrobiyota

Duygu PERGIN RENDERS

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Kiitahya

Insan viicudunda bulunan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalarin top-
luluguna “Mikrobiyota” ad1 verilir. Insan viicudu 10" hiicreden olusurken, 10'* mikroorga-
nizma barindirmaktadir. Mikrobiyotada bin bes yiizden fazla bakteri tiirii mevcuttur. Mik-
robiyomun agirligi insan beyninden agirdir, insan genomundan en az 100 kat fazladir ve 8
milyon farkli gen barindirmaktadir.

Mikrobiyotanin insan viicudu i¢in ¢ok 6nemli koruyucu, yapisal ve metabolik etkileri
vardir (Sekil 1).

Sekil 1 Mikrobiyotanin koruyucu, yapisal ve metabolik etkileri.

Mikrobiyotadaki mikroorganizmalar tarafindan iiretilen kisa zincirli yag asitlerinin de in-
san viicudunda ¢ok 6nemli metabolik etkileri vardir. Mikrobiyota glikozid hidrolaz iiretimi ve
glikanin kullamilabilir sekerlere doniistiiriilmesini saglar. Insan genomunda kodlanmis boyle
bir enzim yok iken, bakterilerde mevcuttur ve sindirdikleri karbonhidratlardan kisa zincirli
yag asidi olustururlar. Bu yag asitleri kolon epitelinin major enerji kaynagidir ve erigkinlerin
enerjilerinin %10-15"ini saglamaktadir. Kisa zincirli yag asitleri mukozal dolasimi arttirir,
mukozaya enerji destegi verir, rezeksiyon islemlerinden sonra iyilesmeyi saglar, intestinal
hiicre proliferasyonunu arttirir, su ve sodyum emilimini uyarir, mukus yapimini arttirir.
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Mikrobiyota tiim bu etkileri ve alemler arasi etkilesim sayesinde insan viicudunda kemik
yogunlugunun kontrolii, yaralanmalardan ve hastalik yapan mikroplardan kornunma, besin-
lerin sindirilmesi, sinir sistemi modifikasyonu, ilaglarin par¢alanmasi, yag depolanmasi, da-
marlarin yeniden olugumu, bagisiklik sisteminin desteklenmesi, vitamin biyosentezi gibi ¢ok
6nemli fonksiyonlarda yer alir.

Mikrobiyota Dengesi ve Hastalik iliskisi

Intestinal mikrobiyota dengesi, immiin regiilasyonu saglayan mikrobiyal kompozisyonun
dengede kalmasi ile saglanir ve bu denge haline “simbiyoz” denir. Eger mikrobiyota cesit-
liliginde azalma, degisiklik ya da bozulma olursa (Disbiyoz) alerji ve inflamasyonla giden
immiin disregiilasyon meydana gelir. Disbiyozun kardiyovaskiiler hastalik, obezite, Tip 2
diyabet, non-alkolik yagli karaciger hastaligi ve bazi kanser tipleri ile iligkili olduguna dair
onemli kanitlar mevcuttur. Ornegin Laktobasiller, Helicobacter ve papillomaviriisler gibi
patojenlerin neden oldugu tiimor olusumunu engeller. Azalmasi, polikistik over sendromu,
akciger kanseri, kolorektal kanser ve serviks kanseri ile baglantili iken artiginin, oral mu-
kozit, solunum yolu enfeksiyonlart ve inflamatuar bagirsak hastalig riskini azalttigi bildi-
rilmektedir. Bifidobacteriumlarin florada %60 azalmasi, multipl skleroz, néroblastom ve
gastrointestinal olmayan kanserlerle iliskilendirilmektedir. Akkermansia tiirlerinin bagir-
sak florasinda bol miktarda bulunmasi, bagirsak-tiimor mikrogevresi arasindaki etkilesimi
kolaylagtirarak, kolorektal kanser ve kiiglik hiicreli dist akciger kanserinde tedaviye yaniti
artirdigr bildirilmektedir.

Dezenfektanlar ve Mikrobiyota

Covid pandemisi ile birlikte ev iginde deterjan ve dezenfektan kullanimi artmis, gevre mikro-
biyotas degismistir. Antimikrobiyallerin subinhibitdr konsantrasyonlarda kullanimi horizon-
tal diren¢ geni transferini artirmaktadir. Patojen olmayan kommensal mikroorganizmalarla
karsilagma azalinca alerjik hastaliklarda artis baslamigtir. Triclosan maruziyetinde artis ile
barsak disbiyozisi artmistir. Antiseptik ve dezenfektan maruziyetinde artis deri ve akciger
mikrobiyotasinda bozulmaya neden olmustur. El antiseptiklerinin gereksiz ve asir1 kullanimi
ile Avustralya hastanelerinde, alkollii el antiseptikleri kullanilmaya bagladiktan sonraki 18
yilda enterokoklarin 10 kat daha direncli hale geldigi bildirilmistir.

Deri, 30m? ylizey ve 2-3 mm kalinlik ile viicudumuzun en biiyiik organidir. Cevresel fak-
torlere karsi fiziksel bir bariyerdir. Termoregiilasyonda ve D vitamini sentezinde ¢ok 6nem-
lidir. Derinin iyi ¢alismasinda en biiyiik belirleyici faktér mikrobiyotadir. Staphylococcus
epidermidis, alfa helikal yapis1 sayesinde patojenlerin sitoplazmik membranini pargalayan
phenol-soluble modulinler (PSM) ve antimikrobiyal konak savunmasini destekleyen lipo-
peptidler sentezler. Bir TLR2 ligandi olan lipoteikoik asit sentezleyerek deri inflamasyonunu
azaltir. Bu etkilerle S.aureus biyofilm olusumunu engelleyebilir. Cutibacterium acnes (C. ac-
nes) lirettigi lipaz ile sebum i¢indeki yaglar hidrolize ederek serbest yag asitleri aciga ¢ikarir
ve asitlesen deri ortamina patojenlerin yerlesmesi gii¢lesir. Kommensaller antimikrobiyal
peptidleri (human beta defensin, cathelicidin, riboniikleaz, psoriasin, dermcidin) stimiile ede-
rek keratinositlerin immiin cevabini giiglendirir. Deri mikrobiyotasinda disbiyoz durumunda
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S. epidermidis ve S. aureus artis1 ile atopik dermatitte alevlenme; C. acnes artisi ile acne
vulgaris; Malassezia artis1 ile kepek ve seboreik dermatit; Streptococcus spp. ve Malassezia
spp. artis1, Cutibacterium azalmasi ile psoriyazis goriilme siklig1 artar.

Ultraviyole 151n da Covid doneminde sik¢a kullanilan bir yiizey dezenfeksiyon yontemi
Ultraviyolenin yogun ve kontrolsiiz kullanimi ile deri hiicrelerinde harabiyet, enfeksiyon-
la ilgili semptomlart da arttirict etkisi goriilmektedir. Siyanobakteriler ve Laktobasiller deri
yiizeyinde pigmentasyonu ve dolayisiyla gelisen foto-yaslanmaya bagli hasar1 azaltir. UV
maruziyeti siyanobakterileri arttirirken Lactobacillaceae ve Pseudomonadaceae ailelerinin
azalmasina yol agar. S.aureus ve C.acnes sayisi azalirken; C.acnes azalmasi, azalmis porfirin
iretimi ile sonuglanir.

El antiseptiklerinin etkileri sicaklik, nem, temas siiresi, antiseptik tiirti ve konsantrasyo-
nuna baglidir. Yiizeydeki mikroorganizma sayisi, deri pHsi, nemi, yapisi, bezlerin kalinligi
ve sekresyonu dezenfeksiyonu dogrudan etkiler. Asir1 sabun, antibakteriyel sabun veya el an-
tiseptigi kullanimi deriye zarar vererek mikrobiyomu ve ¢esitliligini dolayisiyla da koruyucu
fonksiyonunu bozar.

Alkol ve povidon iyot ile deri mikrobiyomunda Corynebacteriaceae, Micrococcaceae,
Staphylococcaceae, ve Streptococcaceae azalirken Propionibacteriaceae etkilenmedigi gos-
terilmistir. Saglik personeli deri mikrobiyotasina yonelik yapilan bir 16S dizileme ve meta-
bolomik analiz ile dezenfektanlarin uzun siireli kullaniminin, cilt mikrobiyal topluluklarinda
ve mikrobiyal metabolitlerinde degisikliklere yol actig1, cilt enfeksiyonlarini ve diger saglik
sorunlarini artirabilecek zararli metabolitlerin iiretimini arttig1 gosterilmistir.

Oral Antiseptikler ve Oral Mikrobiyota

Agiz boslugu viicuda agilan bir kapidir. Firgalama, gida tiiketimi, agiz hijyeni uygulamalart
ve sigara, elektronik sigara ve alkol tiiketimi ile siirekli bozulmaktadir. Yetigkin agiz mikro-
biyomu, ¢ogunlukla yasamin ilk yilinda sabit bir topluluk olarak yerlesir ve konak bagisiklik
sistemiyle dinamik bir homeostaz durumu yaratir. Bagisiklik sisteminin yerlesik mikrobiyo-
mu tanimasi ve toleransi, bakteriler arasi etkilesimlerle birlikte, bu acgik ekosisteme degisime
direnme yetenegi kazandirir.

Gargaralarin agiz mikrobiyomu iizerindeki antibakteriyel etkisinin agiz sagligina dogru
bir “iyilik” mi, yoksa tiirlerin baskin oldugu “hastaliklara” dogru bir “kotiliik” mi yarattig
sorusuna verilecek cevap dnemlidir. Gargaralar iizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu klorhek-
zidin ile yapilmistir. Klorhekzidinin Nitrat rediiksiyonu yapan oral bakterileri %80 azalttig1,
nitrit diislisiine paralel, tansiyonun yiikseldigi gosterilmistir. Agiz bakterilerinin saglikli in-
sanlarda ve hipertansiyon hastalarinda kardiyovaskiiler saglig1 regiile etmede 6nemi biiyiik-
tiir. Actinobacteria ile tiikiiriik laktat konsantrasyonu arasinda negatif korelasyon, laktik asit
iireten streptokoklarda artig ve sonucunda asit baz dengesinin asit yoniinde bozulmasi ve dis
clirtiklerinde artis thtimali artirmaktadir. Klorhekzidin ile hem yararli hem zararli bakteriler
lizerine bakterisidal ve bakteriyostatik etki ile birlikte plak ve dis eti iltihabina karst klinik
etki saglanmakta ancak agiz mikrobiyomunda disbiyozis de beraberinde gelmektedir. Klor-
hekzidin disinda regetesiz satilan agiz gargaralariin agiz mikrobiyomu iizerindeki etkileri
bilinmemektedir. Klorhekzidin de dahil olmak {izere bazi antiseptik agiz gargaralarinin asir
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kullaniminin bakteriyel dirence katkida bulunma riski de vardir. Bu nedenle agiz antiseptik-
leri gelisigiizel kullanilmamali; dis hekimleri mikrobiyal kaynakli herhangi bir agiz hastali-
gin1 yonetmek i¢in “dengeli”, saglikli ve ¢esitli bir mikrobiyomu koruyan antiseptikler éner-
melidir. Probiyotik ve propolis iceren agiz gargaralarmin daha “dengeleyici” olabilecegine
dair 6neriler var ama kanit diizeyi diisiiktiir.

Dezenfektan Kullamimi ve Bagirsak Mikrobiyotasina Etki Bagirsak

Hayvan deneylerinde deri lizerinden uygulanan dezenfektanlarin fekal mikrobiyotada, de-
zenfektan tipine ve maruziyetin siiresine bagli olarak énemli degisime neden oldugu goste-
rilmistir. Insanlarda bulasik deterjan1 kullanimi ile bagirsak mikrobiyotasinda E.coli artar,
Clostridium leptum ve Blautia coccoides artar. Triclosan maruziyeti ile ortaya ¢ikan Lach-
nospiraceae artigt obezite ile iliskilendirilmektedir. Bagirsak biyogesitliliginin azalmasi ile
kisa zincirli yag asitleri gibi yararli metabolitlerde azalma meydana gelmekte ve bagirsak
duvari enerji kaynaginin azalmasi ile sindirim saglig1 bozulmaktadir.

Covid-19 pandemisi sirasinda, mukozal yiizeylerdeki mikrobiyotanin SARS-CoV2’ye
duyarlilig1, semptomlart ve klinik seyri etkiledigi gosterilmistir. Disbiyozisde Covid seyri
daha kotli olmustur. Hastanede yatan Covid hastalarinda bagirsakta Bacteroides hakimiyeti
dikkat ¢ekici olmustur. Gelismekte olan, su kalitesinin diigiik, diyarenin sik oldugu tilkelerde
Covid dliim orani diisiiktiir ve bu durum mikroorganizmalar tarafindan uyarilan Tip 1 inter-
feronun koruyucu etkisine baglanmustir.

Hijyen Hipotezi

Cocuklukta karsilasilan mikroorganizma cesitliligi ne kadar azsa alerjik astim, yiyecek aler-
jisi, atopik dermatit ve saman nezlesi gibi alerjik hastalik o kadar fazla olmaktadir. Bu durum
“hijyen hipotezi” olarak adlandirilir. Ciftlikte yasayan ¢ocuklarda endotoksinlerin atopi ko-
ruyucu etkisi; Ubiquitin modifiye edici enzim A20 indiiksiyonu ile solunum yolu mukozasin-
daki dentritik ve epitelial hiicrelerin siipresyonuna, bagirsak mikrobiyotasinda TLR toleran-
sina ve lenfoid hiicreler ile bagirsak mikrobiyota etkilesimine baglanmistir. Yasam standardi
yiikseldik¢e mikroorganizmalar ile karsilasma azalmakta, hayati tehdit eden enfeksiyonlar
azalmakta ama immiin sistem zayiflamaktadir.

Coklu ilaca direngli mikroorganizma enfeksiyonlari nedeniyle temas izolasyonu uygula-
nan 94 odadan c¢evre drnekleri alinarak 16S rRNA gen amplikon analizi yapilan bir ¢alisma-
da, camasir suyu ile temizlenen odalardaki yiizeyler daha yiiksek oranda gram-pozitif mik-
robiyota igerirken, kuaterner amonyum bilesigi ile temizlenen odalarda daha yiiksek oranda
gram-negatif mikrobiyota bulunmustur. Dezenfektanlar bu yolla saglik ortami mikrobiyomu
da etkileyebilir. Hastane yiizey dezenfeksiyonu sonrasit 30 dk i¢inde rekontaminasyon oldugu
bilinmektedir. Hastanelerde temizligin %50’ye varan oranlarda yetersiz yapilmasi, antibiyo-
tik direngli patojenler uzun siire yiizeylerde yasayabiliyor olmas1 direnci indiiklemektedir.

Sonug olarak; dengeli bir mikrobiyota insan saglig1 i¢in son derece donemlidir. Hijyen
uygulamalari hedefe yonelik olmali; dezenfektan ve antiseptikler ¢ilginca degil ‘akiler’ kul-
lanilmalidur.
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Ozet

Hastane enfeksiyonlari, modern saglik sistemlerinde hasta giivenligini tehdit eden énem-
li morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesinde ¢evresel
hijyen, el hijyeni ve standart temizlik uygulamalar1 temel belirleyici faktorlerdir. Florence
Nightingale’in iyilestirici ¢evre yaklagimina dayanan temizlik kavrami, giiniimiizde antimik-
robiyal direng, hastane ortaminda uzun siire canli kalabilen patojenler ve maliyet artis1 gibi
nedenlerle daha kritik hale gelmistir. Bu yazi, hastane temizliginin 6énemini, ¢cevresel bulas
dinamiklerini, diren¢li mikroorganizmalarin roliinii ve ulusal—uluslararas1 enfeksiyon kontrol
programlarinin gerekliliklerini igermektedir.

Girig

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), diinya genelinde saglik hizmetlerinin kalitesini
ve giivenligini ciddi sekilde etkileyen, onlenebilir nitelikte saglik sorunlaridir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore SHIE her y1l milyonlarca hastay1 etkilemekte ve ek saglik maliyetleri-
ne yol agmaktadir. Tiirkiye’de 2004 yilindan itibaren enfeksiyon kontrol programlarinin yay-
ginlastirilmastyla dnemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, ¢evresel hijyen uygulamalarinin
standardizasyonu ve izlemi halen kritik bir ihtiyagtir.

Florence Nightingale’in 19. yilizyilda ortaya koydugu “iyilestirici ¢evre” anlayisi, hastane
temizliginin yalnizca estetik degil, giivenli hasta bakimi icin bir gereklilik oldugunu goster-
mistir. Giincel literatiir, hastane ortaminin SHIE gelisiminde énemli bir rezervuar oldugunu
ortaya koymaktadir.

Hastane Temizliginin Onemi

Hastane temizligi; patojenlerin yiizeylerdeki kaliciligi, saglik calisanlarinin ellerine veya
tibbi cihazlara bulagsmasi ve hastadan hastaya tasinmasi gibi mekanizmalar nedeniyle en-
feksiyon kontroliintin temel bilesenidir. Temizligin etkin yapilamamasinin baslica sonuglari
sunlardir:

o Hastane enfeksiyonu oranlarinda artig

e Yatis sliresinin uzamasi (5-29,5 giin)

o Ek ekonomik yiikiin artmasi

o Antimikrobiyal diren¢ gelisiminin kolaylagmasi
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Literatiirde, temiz ve dezenfekte edilmig ortamlarin enfeksiyon oranlarint anlamlr sekilde
azaltabilecegi gdsterilmistir.

Hastane Ortaminda Bulas Dinamikleri

Hastane yiizeyleri, patojenlerin tiiriine ve g¢evresel kosullara bagli olarak haftalarca veya ay-
larca canli kalabildigi birer rezervuar gorevi gérmektedir. Bu ylizeyler temelde ii¢ kategoride
incelenir:

1. Islak Yiizeyler

Lavabolar, musluk basliklar1 ve nemli bolgelerde asagidaki patojenler yaygindir:
o Acinetobacter spp.

e Pseudomonas spp.

o Serratia spp.

o Legionella spp.

Islak ortamda biyofilm olusumu, temizlik ve dezenfeksiyonu giiglestiren dnemli bir fak-
tordiir.

2. Kuru Yiizeyler

Kuru yiizeylerde deri ve gastrointestinal flora kaynakli mikroorganizmalar bulunabilir:
o Clostridioides difficile (spor formunda direngli)
e Noroviriis
o Rotaviris
o Candida auris
Bu yiizeyler 6zellikle el temastyla bulagin en sik gergeklestigi alanlardir.

3. Toz ve Havalandirma Kaynakl Bulas

Ozellikle bagisiklig1 baskilanmis hastalarda risklidir:
o Aspergillus spp.

o Cryptococcus spp.

Direncli Mikroorganizmalar ve Gevresel Kalicilik

e Yiizeylerde 1 yila kadar yasayabilir.
o Enfekte/kolonize hastanin gevresi ve bakim veren saglik ¢alisanlarinin 6nliik ve eldiven-
lerini kontamine eder.
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Rutin temizlik uygulamalarina direnglidir.

Spor formu sayesinde dezenfektanlara direnglidir.
Salginlarin kontrolii i¢in sporisidal iiriinler zorunludur.

Kuru yiizeylerde >2 hafta yasayabilir.
Tibbi cihazlar ve esyalar lizerinden salginlar bildirilmistir.

2009°da tanimlanan ¢ok ilaca direngli bir mantardir.

Yiizeylerde haftalarca canli kalabilir ve bir¢ok yaygin dezenfektana direnglidir.
Mortalitesi yiiksektir.

Kontrolii i¢in sik temizlik, tek kullanimlik ekipman ve terminal dezenfeksiyon gereklidir.

Enfeksiyon Kontrol Programlari ve Ulusal Stratejiler

Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi, SHIE’yi 6nlemeye yonelik kapsamli programlar yiiriitmekte-
dir. Bu programlarin temel bilesenleri:

SSRGS e

Enfeksiyon kontrol komitelerinin olusturulmasi

Kanita dayali rehberler

Siirveyans ve diizenli raporlama

Temizlik ve dezenfeksiyon igin standartlastiriimis uygulamalar
Personel egitimi

El hijyeni uyumunun izlenmesi

Geri bildirim mekanizmalari

Yeterli enfeksiyon kontrol hemsiresi istihdami

Ancak saha verileri, birgok kurumda enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisinin onerilen

standardin (<1 hemsire/150 yatak) altinda oldugunu gostermektedir.

Cevresel Temizlik Uygulamalarinin Etkinliginin izlenmesi

Yapilan izlem ¢aligmalari, ¢cevre temizliginin dogru uygulanmasiyla birlikte:

Cihaz iligkili enfeksiyon oranlarinda

Yogun bakim enfeksiyonlarinda

Kolonizan direngli mikroorganizma oranlarinda azalma oldugunu gostermistir. EI hijyeni
uyumu da bu iyilesmenin belirleyici bir bileseni olarak 6nemini korumaktadir.
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Sonug

Hastane temizligi, saglik hizmetine bagli enfeksiyonlar1 azaltmak icin temel bir gerekliliktir
ve yalnizca temizlik personelinin degil, tiim saglik ¢calisanlarinin sorumlulugundadir. Direng-
li patojenlerin yayilimi, ¢evresel ylizeylerin rolii ve antimikrobiyal direng artig1 goz dniinde
bulunduruldugunda, ¢evresel hijyen uygulamalarinin bilimsel kanitlara dayanmasi, diizenli
olarak izlenmesi ve standartlara uygun yapilmasi zorunludur.

Diinya Saglhik Orgiitii’niin “Clean care is safer care” (Temiz bakim, giivenli bakimdir)
ilkesi dogrultusunda, hastanelerde etkili temizlik uygulamalar1 glivenli saglik hizmetinin te-
mel unsurlarindan biridir.
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Hastane suyu, suyla iliskili cihazlar, nemli mikro-gevreler ve sulu ¢ozeltiler; saglik hizmeti
sunulan ortamlarda su kaynakli patojenler i¢in 6nemli bir rezervuardir. Uygun su sicakligi,
karmagik su dagitim sistemleri, durgun alanlar, korozyon ve biyofilm olusumu; mikroorga-
nizmalarin kolonizasyonunu ve persiste olmasini kolaylastirir.

Enfeksiyon Kaynagi Olarak Su

Anaissie ve arkadaslari, igme suyu, musluklar, duslar, depolar ve boru hatlarinin Pseudomo-
nas, Acinetobacter, Legionella, NTM ve baz1 kiif mantarlari i¢in dogrudan kaynak olabildi-
gini gostererek “su kaynakli nozokomiyal enfeksiyonlar” kavramini tanimlamistir. Squier ve
arkadaslar1 da musluk suyu, su banyolari, nemlendiriciler ve buz makineleri gibi suyla iliskili
cihazlarin; Pseudomonas, Burkholderia, Stenotrophomonas, NTM, mantar ve protozoonlar
icin rezervuar olabildigini ortaya koymustur.

Vannucci Capelletti ve arkadaslari, biyofilmin yalnizca bakteri kolonizasyonu degil; ayni
zamanda dezenfektanlara ve antibiyotiklere direngli, kalict bir habitat olugturdugunu vurgu-
lamistir. Giincel serilerde enfeksiyonlarin %65-80’inin biyofilmle iliskili olabilecegi tahmi-
ni, su sistemindeki biyofilmin klinik énemini gostermektedir. Olii kollar, diisiik akim, eski
borular ve depolardaki tortu birikimi bu biyofilmi destekler.

Perkins ve arkadaglari, CDC saha danismanlik verilerini analiz ederek, su ve suyla iliskili
cihazlarin saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon kiimelerinde tekrar eden bir tema oldugunu,
ancak ¢ogu kurumda sistematik ele alinmadigini géstermistir. Trautmann’in 1998-2005 ¢a-
lismalarinda, yogun bakimlarda musluk sularinin %9,7-68,1’inde P. aeruginosa saptanmis;
enfeksiyon/kolonizasyon epizodlariin %14,2-50’si suyla iliskili genotiplerle eslesmistir.
Daha giincel olarak, Volling ve arkadaglarinin alt1 yogun bakimda yurtittiigii prospektif ko-
hortta, 10 ayda saptanan 72 P. aeruginosa enfeksiyonunun YBU’de kalis siiresini uzattig1 ve
30 giinliik mortaliteyle iliskili oldugu bildirilmistir. Bu goriiniirliigiin artmasinda daha hassas
tiplendirme, genomik epidemioloji, karmagik hastane altyapisi ve immiinsiiprese hasta ora-
nindaki artis etkilidir.

McCallum ve Hall, lavabo gider mikrobiyotasinin firsatg1 patojenler ve antimikrobiyal
direng genlerini birlikte barindirdigini, bu habitatin yatay gen transferine elverigli oldugunu
belirtmistir. Alglave ve arkadaglarinin derlemesi, 20132024 arasinda klinik ve ¢evresel ¢ok
tiirlii karbapenemaz tireten Enterobacterales (CPE) salginlarinda plazmid aracili yayilimi in-
celemis; 6zellikle genis konaker1 aralikli IncA/C plazmidlerinin dnemli rol oynadigini, klinik
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orneklerde K. pneumoniae ve E. cloacae kompleksinin, ¢evresel drneklerde ise C. freundi-
i’nin baskin oldugunu gdstermistir. Uzun siiren salginlarda dren ve boru sistemlerinin 1srarci
CPE rezervuarlarit oldugu vurgulanmistir. Li ve arkadaslari da saglik kurulusu su sistemlerin-
den kaynaklanan NTM enfeksiyonlarinin sicak su sistemleri, duslar, musluklar ve hemodiya-
liz sularinda yaygin ve persistan oldugunu, immiinsiiprese, cerrahi hastalar ve hemodiyaliz
hastalarmin en sik etkilenen gruplar oldugunu goéstermistir.

VIM-2 iireten P. aeruginosa ile iliskili iki genomik epidemiyoloji ¢alismasi; mekansal
analiz ve WGS ile olgularin ayn1 odalar/drenaj hatlarinda kiimelendigini ve yaklasik her 14
enfeksiyondan birinin kesin lavabo—hasta bulasiyla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular, su sistemleri ve 6zellikle drenaj yapilarinin, tiim olgularin kaynagi olmasa da klinik
yayilimin anlamli bir kismin1 besleyen persistan rezervuarlar oldugunu gostermektedir.

Hastanelerde suyla iliskili salginlarin cogu lavabo, sifon, dren ve atik su hatt1 bolgesinden
kaynaklanmaktadir. Kronik sifon kolonizasyonu, yatak basi yakininda “sigrama bolgesi” ve
aerosollesme ile klonun atik su hatt1 boyunca sessiz dolasimi sik goriilen mekanizmalardir.

Debast ve arkadaglari, yogun bakimda VIM iireten karbapenem direngli P. aeruginosa
(CRPA) salgininda standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerine ragmen salginin persiste ettigini,
WGS ile hasta izolatlartyla yatak basi lavabolarin sifonlarmin ayni klona ait oldugunu goster-
mis; yatak basi lavabolarin kaldirildigi “susuz yogun bakim” modeline gegilmesiyle salginin
sona erdigini bildirmistir.

Jung ve arkadaslar1, norolojik rehabilitasyon kliniginde CPE pozitif hastalarin ortak
banyolar1 kullandigini, lavabo ve dus drenlerinden CPE izole edildigini ve klinik/¢evresel
izolatlarin WGS/PFGE ile eslestigini gostermistir. Dus sistemleri ve lavabo drenlerinin ye-
nilenmesi ve temizlik protokollerinin revizyonu sonrasi yeni CPE olgusu bildirilmemistir.
Bir hematoloji iinitesindeki OXA-48 salgminda E. cloacae izolatlariyla dus giderleri ve dus
kabini alt1 biyofilm 6rnekleri WGS ile eslesmis; kimyasal dekontaminasyonun gegici, ¢ika-
rilip otoklavlanabilen yeni dus kiiveti tasariminin ise kalict ¢oziim sagladigi gosterilmistir.
Schirer ve ekibi, MDR P. aeruginosa salgininda ayni kanalizasyon hattina bagli lavabolar1
ortak kaynak olarak tanimlamis; sifon degisimine ragmen {i¢ hafta i¢inde yeniden kontami-
nasyon gelismesi, asil rezervuarin boru hattindaki biyofilm oldugunu gdstermis, lavabolarin
tamamen kaldirilmasi ve susuz bakim uygulanmasiyla salgin sona ermistir. Bazi uzun siireli
OXA-48 salginlar1 da bazi durumlarda tek gergek ¢oziimiin mimari/miihendislik miidahale-
leri oldugunu ortaya koymaktadir.

Su kaynakli nozokomiyal enfeksiyonlar yalnizca lavabo ve musluklarla sinirli degildir.
Kanamori’nin derlemesi; elektronik musluklar, aeratorler, diyaliz “wall box”lar1, 1sitma-so-
gutma iiniteleri gibi su iceren tibbi cihazlarin salginlarda énemli pay1 oldugunu gostermek-
tedir. Dental {init su hatlari, buz makineleri, goz duslari, dus basliklari, nemlendiriciler ve
nebulizatorler de rezervuar olabilmektedir. Hematoloji, yogun bakim, diyaliz hastalar1 ve
prematiire bebekler bu enfeksiyonlara 6zellikle duyarhdir.

Susuz Bakim: Su Kaynakli Patojenlerle Miicadelede Yeni Nesil Strateji
Yogun bakimlarda suyun varligi uzun siire bakimin dogal pargasi olarak kabul edilir-
ken, WGS tabanli calismalar lavabolar, drenler ve musluklarin; P. aeruginosa, CPE, Serratia
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marcescens ve NTM gibi direngli patojenler i¢in uzun siireli rezervuarlar oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, bakim siireglerinde suyun roliinii yeniden tartismay1 gerektirmektedir.

Susuz bakim yalnizca lavabolarin kapatilmasi degildir; suya dayali bakim siire¢lerinin
yeniden tasarlanmasini igerir. Hasta banyosunda su gerektirmeyen tek kullanimlik iriinle-
rin kullanilmasi, oral bakimin steril su ampulleri ve tek kullanimlik swablarla yapilmasi, el
hijyeninin alkol bazli antiseptiklerle saglanmasi, kirli materyalin lavabolar yerine kapalr atik
kaplarinda toplanmasi bu modelin bilesenlerindendir.

Bu yaklasimin temel dayanagi, lavabolarin ve drenaj sistemlerinin kimyasal dezenfek-
tanlara direncli kronik biyofilm rezervuarlar1 oldugunun gosterilmis olmasidir. Sik dekonta-
minasyona ragmen biyofilm i¢indeki bakteriler yeniden ylizeye ¢ikar; sifona g¢arpan suyun
olusturdugu mikro damlaciklarin yaklasik iki metreye kadar yayilabildigi ve hasta yatagi ile
cihazlara ulagabildigi gosterilmistir.

Sistematik derlemeler ve ¢ok merkezli ¢aligmalar, lavabolar kaldirildiginda veya suyun
hasta bakim siireglerinden ¢ikarildigi durumlarda direngli Gram-negatif kolonizasyonunun
belirgin azaldigini bildirmektedir. VIM {ireten Pseudomonas salginlarinda su kaynaginin ke-
silmesiyle yeni vaka goriillmemesi ve bazi yogun bakim modellerinde su kullaniminin bakim
alanindan tamamen ayrilmasimin MDR kazanimlarini azaltmasi bu etkiyi desteklemektedir.

Ancak susuz bakimin simirhiliklart vardir. Personelin su kullanmadan bakim yapmaya
adaptasyonu zaman alir, bazi saglik ¢alisanlart susuz bakimi hijyeni azaltict olarak algila-
yabilir. Tek kullanimlik viicut temizleme bezleri cilt sorunlarina yol agabilir. Lavabolarin
kaldirtlmast drenajda durgunluk ve beklenmedik ek sorunlar olusturabilir. Ayrica Serratia
marcescens gibi poliklonal endemisite gosteren patojenlerde tek rezervuarin ortadan kaldi-
rilmast yeterli olmayabilir; tibbi cihazlar veya dogrudan bulas daha baskin rol oynayabilir.
Bu nedenle susuz bakim karar1 oncesi klinik ve ¢evresel izolatlar arasinda WGS ile iligki
gosterilmesi onemlidir.

Son yillardaki yayinlar, yeni yogun bakim tasarimlarinda lavabo sayisinin azaltilmasi,
atik akiginin tek yonli hale getirilmesi ve suyun hasta bakim alanindan fiziksel olarak uzak-
lastirilmasinin giderek yayginlastigini gdstermektedir. “Su azaltilmis YBU” (water-minimi-
zed ICU) ve “akilli su dagitim bdlgelemesi” (intelligent water zoning) gibi yaklasimlar bu
cergcevede giindeme gelmektedir.

Sonug olarak susuz bakim, suyun enfeksiyon kontroliindeki roliine dair artan farkindali-
&1n iiriinii olan, radikal ancak bilimsel temeli gii¢lii bir stratejidir. Su kaynakli patojen yiikiinii
azaltabilir, salgin kontroliinii hizlandirabilir ve miithendislik temelli kalici ¢éziimler sunabilir.
Personel uyumu, cilt toleransi, drenaj yonetimi ve maliyet gibi sinirliliklar goz 6niinde bulun-
durulmalidir. En gercgekei yol, su kullanimini azaltan, lavabo ve dren tasarimini iyilestiren,
davranigsal uyumu giiclendiren ve gerektiginde tam susuz bakim protokollerini devreye alan
hibrit modellerin planlanmasidir.

Kaynaklar
1. Kanamori H, Weber DJ, Rutala WA. Healthcare outbreaks associated with a water reservoir and infection
prevention strategies. Clinical Infectious Diseases. 2016 Jun 1;62(11):1423-35.

2. Capelletti RV, Moraes AM. Waterborne microorganisms and biofilms related to hospital infections: Strategies
for prevention and control in healthcare facilities. Journal of Water and Health. 2016 Feb 1;14(1):52-67.



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Su ile iliskili Salginlar ve Susuz Bakim
Prof. Dr. Aslihan CANDEVIR

Inkster T, Walker J, Weinbren M. Waterborne infections in haemato-oncology units — a narrative review. Vol.
138, Journal of Hospital Infection. W.B. Saunders Ltd; 2023. p. 60-73.

Lewis SS, Smith BA, Sickbert-Bennett EE, Weber DJ. Water as a source for colonization and infection with
multidrug-resistant pathogens: Focus on sinks. Vol. 39, Infection Control and Hospital Epidemiology. Cam-
bridge University Press; 2018. p. 1463-6.

Anaissie EJ, Costa SE. Nosocomial Aspergillosis Is Waterborne [Internet]. Vol. 33, Clinical Infectious Diseases.
2001.

Merlani GM, Francioli P, Williams L. Established and emerging waterborne nosocomial infections. Current
Opinion in Infectious Diseases. 2003;16:343-7.

Anaissie EJ, Penzak SR, Dignani ; M Cecilia. The Hospital Water Supply as a Source of Nosocomial Infections
A Plea for Action. Arch Intern Med 2002.

Perkins KM, Reddy SC, Fagan R, Arduino M]J, Perz JE Investigation of healthcare infection risks from wa-
ter-related organisms: Summary of CDC consultations, 2014 - 2017. Infection Control and Hospital Epidemi-
ology. 2019 Jun 1;40(6):621-6.

Catho G, Cave C, Grant R, Carry J, Martin Y, Renzi G, et al. Controlling the hospital aquatic reservoir of
multidrug-resistant organisms: a cross-sectional study followed by a nested randomized trial of sink decontam-
ination. Clinical Microbiology and Infection. 2024 Aug 1;30(8):1049-54.

Squier C, Yu VL, Stout JE. Waterborne Nosocomial Infections. Curr Infect Dis Rep [Internet]. 2000.

Moffa M, Guo W, Li T, Cronk R, Abebe LS, Bartram J. A systematic review of nosocomial waterborne infec-
tions in neonates and mothers. Vol. 220, International Journal of Hygiene and Environmental Health. Elsevier
GmbH; 2017. p. 1199-206.

Li T, Abebe LS, Cronk R, Bartram J. A systematic review of waterborne infections from nontuberculous myco-
bacteria in health care facility water systems. International Journal of Hygiene and Environmental Health. 2017
May 1;220(3):611-20.

Kizny Gordon AE, Mathers AJ, Cheong EYL, Gottlieb T, Kotay S, Walker AS, et al. The Hospital Water
Environment as a Reservoir for Carbapenem-Resistant Organisms Causing Hospital-Acquired Infections - A
Systematic Review of the Literature. Vol. 64, Clinical Infectious Diseases. Oxford University Press; 2017. p.
1436-44.

Kearney A, Boyle MA, Curley GE, Humphreys H. Preventing infections caused by carbapenemase-producing
bacteria in the intensive care unit - Think about the sink. Journal of Critical Care. 2021 Dec 1;66:52-9.

Alglave L, Faure K, Mullié C. Plasmid Dissemination in Multispecies Carbapenemase-Producing Enterobacte-
rales Outbreaks Involving Clinical and Environmental Strains: A Narrative Review. Vol. 13, Microorganisms.
Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI); 2025.

McCallum GE, Hall JPJ. The hospital sink drain microbiome as a melting pot for AMR transmission to nosoco-
mial pathogens. npj Antimicrobials and Resistance. 2025 Jul 29;3(1).



Cerrahi Alet izlenebilirligi:
BN1K Yaklagimi

Prof. Dr. Giilden ERS0Z

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, MSU Sorumlu Hekimi, Mersin

Giris

Cerrahi aletlerin giivenli, etkin kullanilabilmesi, cerrahi basarmin ve hasta giivenliginin te-
mel bilesenlerinden biridir. Kullanilan her bir aletin set olusturulmasi, sterilizasyon, depola-
ma, tasinma ve yeniden kullanim déngiisiindeki tiim adimlarin izlenebilir olmasi gereklidir.
Bu gereklilik hem enfeksiyon kontrolii hem de yasal ve kalite agisindan zorunludur.

Izlenebilirlik kavramu, bir cerrahi aletin kullamm déngiisii boyunca kim tarafindan, ne-
rede, hangi islemden gectiginin belgelenmesini ve gerektiginde bu bilgilere hizli sekilde
ulasilabilmesini ifade eder. Rehberler, cerrahi aletlerin sterilizasyon dongiilerinde tam izle-
nebilirligin, hasta glivenligi ve siire¢ standardizasyonu i¢in bir kalite gostergesi olarak tanim-
lamaktadir. (1,2)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Asya-Pasifik Enfeksiyon Kontrol Dernegi (APSIC) ta-
rafindan yayimlanan dezenfeksiyon ve sterilizasyon rehberleri, cerrahi cihazlarin dekona-
minasyonu ve yeniden islenmesi sirasinda kalite kontrol, validasyon ve belgelemeye vurgu
yapmaktadir. DSO islem adimlarinin dogrulanmasi, sterilizasyon déngiisii kayitlarinin tutul-
masl ve uygun altyapinin saglanmasini 6nerir. APSIC rehberleri ise sterilizasyon ve yeniden
isleme uygulamalarinda pratik oneriler ve siire¢ standardizasyonu sunar. Bu rehberler agikca
“cihaz/alet diizeyinde elektronik takip teknolojisi” (6r. RFID/DataMatrix) i¢in zorunlu teknik
spesifikasyonlar vermemekle birlikte, izlenebilirlik ve kayit tutma gereksinimlerini vurgula-
yarak kurumlarin cihaz ge¢misini takip edecek sistemleri uygulamalarint desteklemektedir.
(4.5)

Burada, cerrahi alet izlenebilirligi SN1K (Ne, Neden, Ne zaman, Nerede, Kim, Nasil)
yontemiyle ele alinarak, izlenebilirlik sistemlerinin kapsami, kullanilan teknolojiler, avantaj
ve dezavantajlari, rehberlerin 6nerileri dogrultusunda 6zetlenmistir.

5N1K Yaklasimiyla Cerrahi Alet izlenebilirligi
Ne

Cerrahi alet izlenebilirligi, bir aletin Merkezi Sterilizasyon Unitesince (MSU) teslim alindig
anda baslayan ve dekontaminasyon dongiisiinde uygulanan her agamay1 tanimlayan ve gec-
mis islemlerine erisilebilmesini saglayan siirectir. Bu izleme, aletin MSU’ye aletin kabulii,
on temizlik, yikama, muayene, paketleme, sterilizasyon, depolama, ameliyathanede kullanim
ve yeniden doniis agsamalarini kapsar. Fayad ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede,
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tam izlenebilirlik uygulamasiin cerrahi alet kayiplarini azalttig1 ve sterilizasyon dongiisiin-
deki hata oranlarmi diigiirdiigli gosterilmistir. (5)

Neden

Izlenebilirligin temel amaci hasta giivenligini saglamak, enfeksiyon riskini azaltmak ve kurum-
sal kalite glivencesi olusturmaktir. Olasi sterilizasyon hatas, fiziksel hasar veya kontaminasyon
durumunda, hangi aletin hangi hastada kullanildiginin hizla belirlenmesi, geri cagirma ve olay
yonetimi agisindan kritik dneme sahiptir. DAS ve Association of periOperative Registered Nur-
ses (AORN) rehberleri, cerrahi setlerin ve aletlerin gegmisine ait verilerin en az bes yil siireyle
saklanmasini dnermektedir. (1,2)

Ne Zaman

Izleme, alet yasam dongiisiiniin tiim kritik adimlarinda yapilmalidir: Kabul, 6n temizlik, yi-
kama, muayene, paketleme, sterilizasyon, depolama ve ameliyathane kullanimi. DAS Reh-
beri bu siireglerde cihaz verilerinin, kimlik bilgilerinin ve tarih/saat damgalarinin dijital sis-
temlere kaydedilmesini dnermektedir.

Nerede

Izlenebilirlik siireci fiziksel olarak MSU, steril depo ve ameliyathane arasinda gergeklesir.
Dijital olarak ise, kayitlar sterilizasyon cihazi loglari, izlenebilirlik yazilimi, Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) ve elektronik dogrulama sistemleri iizerinden yiiriitiiliir.

Kim

Izlenebilirlik verilerinin dogru kayd, bir¢ok birimin ortak sorumlulugundadir: MSU teknis-
yenleri, ameliyathane hemsireleri, enfeksiyon kontrol ekibi, biyomedikal/IT birimleri, kalite
birimi ve yonetim. Cerrahi alet takip sistemleri giivenli cerrahinin bir pargast olmalidir, ame-
liyathanede hasta giivenlik prosediirii i¢inde yer almali ve giivenlik agisindan hem alet sayimi1
hem de sterilizasyon indikatorleri ile dogrulama yapilmalidir. (6)

Nasil

Gilinliimiizde cerrahi alet izlenebilirligi i¢in i¢ ana yontem kullanilmaktadir:

1. Manuel sistemler: Kagit veya elektronik tablolarla yapilan kayitlar; diisiitk maliyetli ancak
hata orani yiiksektir.

2. Barkod tabanli sistemler: DataMatrix kodlar1 araciligiyla alet ve setlerin takibi yapilir.
Diistik maliyetli ve yiiksek dogruluk oranina sahiptir.

3. RFID sistemleri: Temassiz okuma ve gercek zamanli sayim olanagi sunar. Ancak yiiksek
maliyet ve sterilizasyon dayaniklilig1 sinirlayici olabilir.

Avantajlar ve Dezavantajlar
Avantajlar

o Hasta giivenliginde artis, hastada alet kalma durumunun ¢ok erken donemde fark edilmesi,
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o Olasi sterilite ihlali durumlarinda hizli geri ¢agirma olanag,

o Enfeksiyon kontrolii ve koken arastirmalarinda veri temini,

e Operasyonel verimlilik: paketleme ve set hazirlama siiresinde azalma,

o Alet kayiplarinin azalmasi, bakim planlamasinda kolaylik,

o Temassiz okuma sisteminde alet yaralanmalar1 ve hatalarin en aza indirilmesi,
o Kurumsal raporlama, akreditasyon ve denetim siire¢lerine katki.

Dezavantajlar: Maliyet ve sorumluluklarin artmasi en 6nemli engellerdir. Oysa ilerleyen
siire¢ icinde kayiplarin ve istenmeyen olaylarin yasanmasini engelledigi icin hem maliyet
etkin hale gelecektir hem de kisilerin daha giivenli bir sistem ile ¢alistyor olmasi tistlerindeki
baskiy1 azaltacak, is akisi agisinda kolaylik saglayacaktir.

o Baslangi¢ yatirim maliyeti (donanim, yazilim, etiketleme) yiiksek, 6zellikle temassiz sis-
temler hem maliyet agisindan hem de RFID yerlestirme konusunda gelistirilmesi gereken
sistemlerdir.

o Sistem entegrasyonu (HBYS, cihazlar, veri giivenligi) gerekir,

o Personel egitimi gereksinimi,

o Cerrahi aletin lizerindeki barkodun zamanla silinmesi ve etiket dayaniklilig1 sorunu yasa-
nabilir,

o Barkodun tstiindeki kirler nedeniyle okunamamasi,

o Cerrahi alet lizerindeki barkod okuma asamasinda yaralanmalar,

o Teknik arizalarda manuel yedek sistem ihtiya¢ vardir.

Sonug

Cerrahi alet izlenebilirligi, merkezi sterilizasyon initelerinde hasta giivenligi, enfeksiyon
kontrolii, yasal uyum ve maliyet yonetimi a¢isindan siirdiiriilebilir bir kalite unsurudur. Uy-
gulamanin basarisi; stireglerin net tanimlanmasi, uygun teknolojinin secilmesi, personel egi-
timi ve kurumsal sahiplenme ile miimkiindiir.

Stirdiiriilebilirlik i¢in veri yonetimi politikalar1 giiclendirilmeli, HBYS entegrasyonu
yayginlastirilmali ve ulusal standartlar dogrultusunda kalite gostergeleri olusturulmalidir.
Oniimiizdeki yillarda yapay zekanimn da daha etkin kullanimi ile mevcut sistemlerin gelisme-
si kagmilmazdir. Bu yaklasim, MSU’lerde dijital doniisiime yeni ufuklar acacak ve cerrahi
giivenlik zincirinin gliglenmesine katki saglayacaktir.
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Saglik hizmetlerinde kalite, yalnizca hastaliklarin tedavisiyle sinirli olmayan, hastaya gii-
venli, etkili ve slirdiiriilebilir hizmet sunumunu hedefleyen biitiinciil bir anlayistir. Kalitenin
stirekliligi, hizmetin her asamasinda standartlara uygunluk, denetlenebilirlik ve izlenebilirlik
ilkelerine baghdir. Bu baglamda sterilizasyon hizmetleri, saglik kurumlarinda enfeksiyon
kontrolii ve hasta giivenliginin temelini olusturan en kritik alanlardan biridir. Hastaya temas
eden her tibbi aletin steril olmasi, hastane enfeksiyonlarin énlenmesinde vazgegilmez bir
kosuldur. Dolayisiyla sterilizasyon tniteleri, yalnizca teknik birim degil, saglikta kalite yo-
netim sisteminin ana halkalarindan biridir.

Saglikta kalite, hizmetin bilimsel standartlara, etik ilkelere ve hasta giivenligi esaslarina
uygun olarak sunulmasini ifade eder. Bu kavramin sterilizasyon hizmetlerine yansimasi; kul-
lanilan cihazlarin etkinligi, islemlerin dogrulanabilirligi, ¢alisanlarin egitimi ve tiim siireg-
lerin kayit altina alinmasiyla somutlasir. Sterilizasyon hizmetlerinde kalite yonetimi, dogru
malzeme, dogru yontem, dogru siire ve dogru kisi ilkelerine dayanir. Bu ilkeler, sterilizasyo-
nun yalnizca teknik bir islem degil, sistematik bir kalite dongiisii oldugunu vurgular. Malze-
me temizliginden paketlenmesine, sterilizasyon parametrelerinin kontroliinden steril iiriiniin
depolanmasina kadar her asama kalite yonetim siirecinin bir pargasidir. Kalite yaklagimi,
hatalarin olugsmadan 6nlenmesi, risklerin dngoriilmesi ve siireclerin siirekli iyilestirilmesini
hedefler. Bu nedenle sterilizasyon hizmetleri, yalnizca sonug odakli degil, stire¢ odakli kalite
yonetimiyle izlenmelidir.

Sterilizasyon siireclerinde uygulanmasi gereken standartlar; yapi, siireg ve sonug gos-
tergeleri olarak ii¢ diizeyde incelenebilir. Yap1 standartlari, fiziksel alanlarin, cihazlarin ve
ekipmanlarin uygunlugunu tanimlar. Ornegin sterilizasyon iinitesinde temiz, yar1 kirli ve kirli
alanlarin mekansal olarak ayrilmis olmasi, havalandirma sistemlerinin ters akim riski olus-
turmayacak bi¢cimde planlanmasi temel gerekliliklerdir. Siire¢ standartlari, sterilizasyonun
uygulanma big¢imine odaklanir. Bu asamada 6n temizlik, paketleme, yiikleme, sterilizasyon
ve depolama adimlarinin her biri kayit altina alinmali, parametre kontrolleri diizenli olarak
yapilmalidir. Sonug standartlari ise elde edilen steril iiriiniin giivenilirligini 6lger. Biyolojik
indikatdr sonuglarinin dogrulanmasi, test sonuglarinin arsivlenmesi ve uygunsuzluk tespit
edildiginde geri ¢cagirma prosediirlerinin uygulanmasi bu kapsamda degerlendirilir.
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Sterilizasyon hizmetlerinde kalite ve akreditasyon, yalnizca bir zorunluluk degil, hasta
giivenligi ve kurumsal siirdiiriilebilirlik agisindan stratejik bir gerekliliktir. Kalite odakli bir
sterilizasyon yonetimi; standartlara uygunluk, siirekli iyilestirme, ekip ¢alismasi ve egitimli
personel iizerine kuruludur. Her steril malzeme, gériinmeyen ama yagam kurtaran bir giiven
zincirinin halkasidir. Bu zincirin gii¢lii kalmasi; standartlarin titizlikle uygulanmasi, kayitla-
rin eksiksiz tutulmasi ve kalite bilincinin tiim ¢alisanlarca igsellestirilmesiyle miimkiindiir.
Akreditasyon stirecleri, bu bilinci kurum kiiltiirline doniistiirmenin en etkili araglarindan bi-

ridir.
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Yenidogan donemi, immiin sistemin fizyolojik immatiiritesi, deri ve mukozal bariyerlerin
ince yapisi ve invaziv tibbi girisimlerin sik uygulanmasi nedeniyle enfeksiyonlara karst en
savunmasiz dénemlerden biridir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) uygulanan
dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon yontemleri; hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6n-
lenmesinde ve hasta giivenliginin saglanmasinda temel bir yer tutar (1,2). Bu uygulamalar
sadece malzeme ve yiizey temizligi ile sinirli olmayip, el hijyeni, ¢evre kontrolii, personel
egitimi ve ekipman yonetimini de kapsar.

Dezenfeksiyon Uygulamalari

Dezenfeksiyon, cansiz yilizeylerde bulunan patojen mikroorganizmalarin kimyasal veya fi-
ziksel yollarla inaktivasyonudur. YYBU’de dezenfeksiyonun hedefi, 6zellikle gram negatif
bakteriler, mantarlar ve viriislerin yayilimmi dnlemektir. Yiiksek riskli alanlarda her temas
sonrasi temizlik yapilmalidir.

Yiizey Dezenfeksiyonu

Kuvoz dis yiizeyleri, hasta basit monitorleri, ventilator yiizeyleri ve infiizyon pompalart gibi
sik temas edilen alanlar her vardiya degisiminde dezenfekte edilmelidir. Bu amagla genellik-
le %70 etanol, klor bazli soliisyonlar (%0,1-0,5 sodyum hipoklorit) veya kuaterner amon-
yum bilesikleri kullanilir. Kiivoz temizliginde alkol, fenol ve klor igermeyen iirtinler kullail-
malidir. Alkol bazli tirtinler hizl etki gosterse de organik madde varliginda etkileri azalir. Bu
nedenle yiizey once su ve deterjanla temizlenmeli, ardindan dezenfektan uygulanmalidir (3).

Yer ve Ortam Dezenfeksiyonu

Zeminler, duvarlar ve kulugka alanlar1 giinliik olarak klor igeren iiriinler ile temizlik islemin-
den sonra dezenfekte edilir (4).

Tibbi EKipman Dezenfeksiyonu

Ventilator devreleri, oksijen nemlendiricileri, stetoskoplar, aspirasyon kateterleri gibi yari
kritik materyaller uygun araliklarla dezenfekte edilmelidir. Stetoskop diyaframlarmin her
hasta muayenesinden sonra alkol bazli soliisyonlarla silinmesi onerilir. Nemlendirici kaplart
steril su ile doldurulmali, giinliik olarak degistirilmelidir (5).
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Antisepsi Uygulamalari

Antisepsi, canli dokular {izerinde mikroorganizmalarin ¢ogalmasii engelleyen ya da yok
eden iglemdir. Yenidogan cildi, yetiskin cildine gore daha gegirgendir; bu nedenle kullanilan
antiseptiklerin toksisite potansiyeli 6nem tasir.

El Antisepsisi

Saglik ¢alisanlarmin el hijyeni, enfeksiyon kontroliiniin en énemli basamagidir. Eller hasta
temasi Oncesi ve sonrasi, aseptik islemlerden Once, viicut sivisi temasi sonrasi ve eldiven
cikarildiktan sonra temizlenmelidir. Alkol bazli el antiseptikleri (etanol %70 veya izopropil
alkol %60-70) tercih edilir. El iizerinde goriiniir kir varsa dnce sabun ve su ile yikanmalidir
(2,6).

Cilt Antisepsisi

Kateter, damar yolu, lomber ponksiyon veya cerrahi girisimler dncesinde uygun antiseptik
uygulanmalidir. Yenidoganlarda en giivenli antiseptikler povidon iyot (%5-7,5) ve diistik
konsantrasyonlu klorheksidin (%0,5) soliisyonlaridir. Ancak iyot bazl {iriinler prematiire-
lerde tiroid fonksiyonlarini etkileyebilecegi igin dikkatle kullanilmalidir (5, 7). Cilt antisep-
tiklerinin tam kurumasi beklenmeden iglem yapilmasi, hem etkisini azaltir hem de kimyasal
yaniklara neden olabilir.

Gobek Bakimi

Gobek kordonu, dogum sonrast bakteriyel kolonizasyon agisindan riskli bir alandir. WHO,
enfeksiyon riski yiiksek bolgelerde klorheksidin %4 soliisyonla gobek bakimi dnermektedir
(1). Dustik riskli ortamlarda kuru bakim yeterli olabilir.

Sterilizasyon Uygulamalar

Sterilizasyon, tiim mikroorganizmalarin, bakteri sporlarinin ve viriislerin tamamen yok edil-
mesi islemidir. YYBU’de sterilizasyon uygulamalari, dogrudan steril viicut bdlgeleriyle te-
mas eden arag ve gereglerde zorunludur.

Fiziksel Yontemler

En sik kullanilan yontem otoklav sterilizasyonudur. Basing altinda buhar (121°C, 15 psi,
15-30 dakika) ile uygulanir ve 6zellikle metal ve 1stya dayanikli materyaller i¢in idealdir.
Kuru sicak hava sterilizatorleri 160-180°C’de 1-2 saat caligarak sterilizasyon saglar ancak
plastik materyallerde uygun degildir (4,8).

Kimyasal Yontemler

Etilen oksit (EtO) gazi, diisiik 1s1da sterilizasyon gerektiren hassas materyaller i¢in kullanilir
(6rn. plastik kateterler, endoskoplar). Ancak toksik kalint1 riski nedeniyle islem sonrasi iyi
havalandirma sarttir. Alternatif olarak hidrojen peroksit plazma sterilizasyonu, daha gevre
dostu ve hizli bir yontem olarak tercih edilmektedir (3,8).
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Tek Kullamimhik Materyal Kullanimi

Yenidogan bakiminda, enfeksiyon riskini azaltmak i¢in miimkiin oldugunca tek kullanimlik
malzeme tercih edilmelidir. Enjektdr, aspirasyon sondasi, eldiven ve gazli bezler bu grupta-
dir. Kullanilmis materyaller tibbi atik protokollerine gore imha edilmelidir.

Uygulama Alanlar
Kuvoz ve Gevresi

Kuvoz, yenidoganla en uzun siire temas eden aragtir. Her hasta degisiminde tiim yiizeyler, su
haznesi ve nemlendirme sistemi dezenfekte edilmelidir. Haftalik olarak derin temizlik yapil-
maly, filtreleri liretici 6nerisine gore degistirilmelidir. Kuvoz i¢ ortam sicaklig1 dezenfeksiyon
strasinda bozulmamali, bebek ¢ikarildiktan sonra islem gergeklestirilmelidir (5,8).

Mekanik Ventilator ve Solunum Devreleri

Ventilator devreleri miimkiinse tek kullanimlik olmalidir. Yeniden kullanilacak devreler her
hasta sonrasi otoklavda sterilize edilmelidir. Filtreler, nemlendirici kaplar1 ve baglant tiipleri
diizenli olarak degistirilmelidir. Su birikimleri enfeksiyon kaynagi olabileceginden biriken su
bosaltilmalidir (6). Set degisimi genellikle goriiniir kir oldugunda yapilmaktadir.

Kateterler ve Damar Yollari

Santral kateterler, umblikal kateterler ve periferik damar yollar1 yenidogan sepsisinin en
onemli kaynaklarindandir. Girisim oncesi aseptik teknik titizlikle uygulanmali, antiseptik
kuruduktan sonra islem yapilmalidir. Kateter giris yerleri her giin kontrol edilmeli, gerekirse
pansuman yenilenmelidir (7).

ilag Hazirlama ve Beslenme Alanlan

Parenteral soliisyonlar, total parenteral niitrisyon (TPN) ve siit hazirlama alanlar steril ko-
sullarda diizenlenmelidir. Hazirlama yiizeyleri her islem dncesi ve sonrasi dezenfekte edil-
melidir. Stit pompalar1 ve biberonlar, her kullanim sonras1 sicak su ve deterjanla yikanmali,
ardindan steril edilmelidir (3,5).

Personel Hijyeni ve Egitim

Tiim personel diizenli olarak enfeksiyon kontrolii konusunda egitilmelidir. Unitede taki, oje
ve uzun tirnak kullanimi yasaklanmali; saglar toplanmali, onliikler diizenli yikanmalidir.
Hasta temast sirasinda eldiven kullanimi zorunludur, ancak eldiven el antisepsisinin yerini
alamaz (2,6).
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Sonug

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon uygulamalari,
enfeksiyon kontrol programlarmin en kritik bilesenlerindendir. Bu uygulamalarin standardi-
ze edilmesi, ekiplerin egitimi ve diizenli denetimler, hastane enfeksiyon oranlarini belirgin
sekilde azaltir. Teknolojik geligsmelerle birlikte UV-C, ozon ve plazma tabanli sistemlerin
kullanim1 da giderek artmaktadir. Ancak hangi yontem segilirse segilsin, uygulamanin temel
ilkesi daima giivenlik, uygunluk ve siirekliliktir (1,3,8).
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Steam sterilization is widely used to process heat-resistant instruments in hospital settings.
The presence of non-condensing gases (NCGs) in the steam may severely impact heat trans-
fer and process efficacy. However, the current practice does not include routine NCG moni-
toring in the sterilizer chamber. This study evaluates the capability of a novel sensor to detect
and quantify NCGs in the sterilizer chamber under different conditions occurring in the field.

A commercially available steam sterilizer was equipped with the NCG sensor, and a range
of sterilization processes were run. NCGs in the sterilizer chamber were obtained by ina-
dequate vacuum during conditioning, or by introducing controlled air volumes during the
conditioning or the exposure phase using different access points. Tests were performed with
or without load into the chamber.

The sensor provided reproducible measurements of NCGs resulting from ineffective con-
ditioning or introduced during the conditioning and exposure phase, with negligible effects
of access points or load amounts.

The availability of a quantitative measure of steam composition, added to time and tem-
perature, represents a relevant advancement in real-time monitoring of every sterilization
process, toward the full-parametric release of steam sterilized loads.
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Summary

Background: Episodes of wet loads after steam sterilization are frequent; however, the fac-
tors related to these events are still unclear.

Aim: To evaluate the strength of relationship of factors related to wet loads after steam
sterilization.

Methods: By adapting the Delphi technique, steam sterilization specialists assigned a
score for the relation strength of a list of 37 factors (f.01e37) related to wet load, grouped
into: cycle parameters, sterilizer, steam, load, and environment. Sixty-seven specialists dis-
tributed on five continents participated in all phases of this study.

Findings: Certain factors related to wet loads are better established, such as vacuum
depth in the drying phase, whereas others are still controversial, such as those related to the
environment. The factor that obtained the highest average score was the vacuum depth in the
drying phase (f.12), with a value of 4.28, and the lowest score of 2.66 was obtained in the de-
lay time when the set reaches the value of vacuum or steam in the conditioning phase (f.05).

Conclusion: Specialists’ opinions diverge in most of the factors related to the occurrence
of wet loads. The results obtained will enable further research and the establishment of nor-
mative requirements.

Introduction

Concern about drying loads after steam sterilization is fre-quent among specialists. Since the
1950s, researchers have been interested in this topic due to the possible contamination of the
products, which is attributed to the moisture in the packages at the end of the sterilization
cycle, the same con-cern present today [1,2].

It is believed that this problem has been aggravated in recent years due to the evolution of
surgical instruments, which consequently became more complex in conformation (e.g. small
diameter lumens, valves, grooves, recesses) and inclusion of polymers in its manufacture,
the same situation being observed in containers for sterilization (e.g. greater weight and plas-
tic trays) and in sterile barrier systems manu-factured in synthetic materials (spunbonded/
meltblown/ spunbonded (SMS)). These factors considerably increase the difficulty of steam
penetration and may increase the formation of condensate and, consequently, the occurrence
of wet loads [3].
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Recently, the subject has gained prominence in the scien-tific literature, as there is evi-
dence that the formation of condensate, in some situations, can compromise the steri-lization
of products and expose patients to unnecessary risks [4e6]. Another notable fact is that this
is a common problem: a study carried out in 125 hospitals showed that 78% of institu-tions
recognize wet load episodes at frequencies that vary from weekly to all loads [2]. Currently,
there is no information on the impact of each factor for wet load episodes; however, it is pos-
sible that they are caused by steam quality (60%), equip-ment performance (30%), and load
assembly failures (10%) [7]. Nonetheless, these data do not allow a sufficient understanding
of the problem to guide decision-making, endorse recom-mended sterilization practices and
drive research on this issue, justifying the need for this article as an initial step.

Considering that wet load episodes are difficult to map and have multiple and factorial
causes, the authors of this study considered that the opinion of specialists who are working on
these issues should be sought for generating hypotheses for subsequent studies.

Methods

This study was carried out by adapting the Delphi technique to obtain expert opinions; how-
ever, consensus was not obtained, but rather the strength of the relation attributed to factors
related to wet load episodes. The Delphi technique is based on the structured use of knowl-
edge, the experience of specialists, assuming that collective judgement, when properly orga-
nized, is better than the opinion of a single individual [8]. This technique is indicated when
quantitative data are not available, or these cannot be safely projected into the future, given
the expectation of structural changes in the factors that determine future trends [8].

The specialists were chosen through intentional sampling, being potentially eligible those
who met at least one of the following criteria: having more than one year of experience in
maintenance, construction, or qualification of autoclaves with volume >100 L; or having
more than one year of experience as a product consultant, researcher, or developer of equip-
ment and products related to steam sterilization; or being a steam sterilization specialist with
frequent participation in Interna-tional Organization for Standardization Working Groups.
Spe-cialists whose experience was restricted to the commercial departments, sales, or other
than the technical area were excluded.

In the first phase, contact with the specialists was carried out by an e-mail, containing
the research presentation, the invitation, the informed consent form, and the link to respond
the survey. The form includes instructional sociodemographic data and an initial list of 32
factors potentially associated with wet load episodes, grouped into the following categories:
cycle parameters, sterilizer, steam quality, load, and environment. The question proposed to
the specialists was: ‘In situations where the sterilization equipment presented episodes of wet
load, which of these factors were related?’

In the second phase, each specialist received a copy of the list of factors obtained in the
first phase, including those obtained by suggestion in the previous phase, and each answered
the following question: ‘What score would you attribute to the strength of the relation of
factors associated with wet load episodes?’ ( ). Additionally, a guide with examples of
each factor was provided to clarify any questions. In the third phase, specialists received the
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consolidated results of phase 2 and were able to change or maintain their opinion based on
the overall results.

The project was submitted to a research ethics committee in Brazil (Ethical Appraisal
Presentation Certificate 38354020.8.0000.5366) and approved under the decision 4.479.47.
All phases were carried out electronically, using the Jotform online form creator (https://
www.jotform.com/).

Results

In the first phase, 73 specialists from 19 countries, dis-tributed throughout five continents,
consented to participate in this study. Among the specialists, 23% had experience in research
and development, 21% in qualification and validation services, and 56% in maintenance and
technical assistance. Their total time of experience was 1079 years, with an average time of
14.8 years of experience for each specialist.

The initial 32 factors were maintained and five factors were included as recommended
by the specialists: jacket temper-ature (f.14), steam generator water level (f.21), previous
moisture on the load (f.29), material positioning (f.30) and vacuum pump water temperature
(£.37).

In the second phase, 67 specialists answered the proposed question. In the third phase,
only eight specialists (12%) chose to change their opinion, albeit without significant changes
in the average scores obtained in the second phase ( ).

Scores to establish the strength of the relation of factors associated with wet load episodes
after steam sterilization

Score Relation strength Meaning

5 Very strong Whenever the factor is present, the probability of wet loads episodes is
very high

4 Strong The factor is present in most, but not all, wet load episodes

3 Moderate The factor may be present in some cases or associated with other
factors

2 Weak The factor may or may not be present; however, it has little impact in

relation to other factors or is isolated

1 Non-existing The factor is never related to wet load episodes
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Grouped distribution of factors associated with wet load episodes after steam sterilization,
according to the mean score, frequency in each score and consolidated scores

Average Frequency of scores Consolidated scores (%)
Related factors scores 1 2 3 4 5 1+2 3 445
Cycle parameters
f.01 Type of conditioning 3.79 0 5 17 32 13 746 2537 67.16
f.02 Number of conditioning pulses 3.76 0 5 18 32 12 746  26.87 65.67
f.03 Vacuum depth of conditioning 3.79 0 5 18 30 14 746 26.87 65.67
f.04 Conditioning vapour value 3.54 1 6 24 28 8 10.45 3582 53.73
f.05 Vacuum delay and steam conditioning 2.66 10 22 19 13 3 4776 28.36 23.88
f.06 Conditioning steam injection speed 3.15 2 18 20 22 5 29.85 29.85 40.30
f.07 Conditioning vacuum speed 3.21 6 9 24 21 7 2239 3582 4179
f.08 Steam injection speed for heating 3.39 1 9 27 23 7 14.93 40.30 44.78
f.09 Heating pressure variation 3.57 4 6 21 20 16 1493 3134 53.73
f.10 Thermal homogeneity in sterilization 2.97 9 16 19 14 9 37.31 2836 34.33
f.11 Steam discharge speed 2.79 10 16 24 12 5 38.81 3582 2537
f.12 Drying vacuum depth 4.28 0 2 8 26 31 299 1194 85.07
f.13 Drying time 3.99 0 3 14 31 19 448 2090 74.63
f.14 Jacket temperature during drying 3.99 0 3 12 3 17 448 1791 77.61
f.15 Air pulses in drying 3.88 2 3 19 20 28 746 28.36 64.18
Sterilizer
f.16 Distance between wall and load 3.12 1 16 29 16 5 2537 4328 31.34
f.17 Type of steam diffuser 3.13 3 15 27 14 8 26.87 4030 32.84
f.18 Condensate drainage in the chamber 3.25 5 14 17 21 10 28.36 2537 46.27
.19 Type of steam trap 3.64 3 4 17 33 10 1045 2537 64.18
f.20 Vacuum pump performance 3.97 1 4 11 31 20 746 1642 7612
f.21 Water level in the steam generator 3.63 5 6 17 20 19 16.42 2537 58.21
Steam quality
f.22 Steam dryness 4.06 1 5 10 24 27 896 1493 76.12
f.23 Non-condensable gases 3.33 3 9 3 13 12 1791 4478 37.31
f.24 Contaminants in steam 2.67 13 15 23 13 3 4179 3433 23.88
Load
f.25 Density: mass x volume ratio 4.04 0 1 19 23 24 149 2836 7015
f.26 Chamber occupation volume 4.00 1 2 14 29 21 448 2090 74.63
f.27 Thermal conductivity of the container 4.07 2 4 13 16 32 896 1940 71.64
f.28 Material conformation 3.37 1 9 29 20 8 1493 4328 4179
f.29 Previous moisture on the load 3.21 5 9 27 19 7 20.90 40.30 38.81
f.30 Material positioning 3.64 0 5 24 28 10 746 3582 56.72
f.31 Type of packing 3.75 1 3 18 35 10 597 26.87 67.16
f.32 Number of packs 3.43 2 6 28 23 8 11.94 4179 46.27
f.33 SMS weight 3.24 3 7 34 17 6 1493 50.75 34.33
f.34 Use of absorbent linings in containers 3.27 5 7 28 19 8 1791 4179 40.30
Environment
f.35 Ambient temperature 2.81 7 21 22 12 5 4179 3284 2537
f.36 Relative humidity 2.66 8 2 22 15 0 4478 3284 22.39

f.37 Vacuum pump water temperature 3.10 3 18 23 15 8 31.34 3433 3433

SMS, spunbonded/meltblown/spunbonded.
2The calculation of scores consolidated in (%) was based on the following. Weak relation: sum of scores 1 and 2; moderate relation:
only score 3; strong relation: sum of scores 4 and 5.




Specialists’ Opinion Regarding Factors Related to Wet Loads After Steam Sterilization
S. Barbosa Rodrigues, R. Queiroz de Souza, K. Uchikawa Graziano, G. Sidnei Erzinger

Only 14 factors resulted in a convergence >60% (f.01, 02, 03, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 22,
25, 16, 27, 28). The factor that obtained the highest average score was the drying vacuum
depth (f.12), with a value of 4.28, and the highest con-vergence, with 85.07% of the spe-
cialists categorizing the relation strength as strong, whereas the lowest score of 2.66 was
obtained in vacuum delay and steam conditioning (f.05) (Figure 1).

The factor with the greatest divergence was the variation in temperature of the water that
feeds the vacuum pump (f.37), in which 31.34% of specialists considered the relation as
non-existent or weak, 34.33% as moderate, and 34.33% as strong or very strong.

Figure 1 Distribution of average scores of the strength of the relation of factors associated with wet load
episodes in steam sterilization, according to group.
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Discussion

The opinions based on the experience of the specialists were different in most factors related
to the occurrence of wet loads. Certain factors are better established, such as vacuum depth
in the drying phase, while most factors are still con-troversial, such as those related to the
environment.

Cycle parameters are associated with the control of the sterilization process and have im-
pact on air removal uni-formity, steam penetration, deterioration of medical devices/ sterile
barriers, and drying [9]. Steam sterilizer manufacturers establish the critical parameters for
the sterilization process, as well as their tolerances and variations. Certain sterilizers have
only basic options for controlling parameters, such as number of pulses in the condition-
ing phase, temperature, exposure time, and drying time, whereas other sterilizers allow the
control of up to 100 critical process variables, such as time delays when reaching the value
pre-set vacuum, steam injection rate (mbar/min), or input pulses of filtered air during the
drying phase.

Increasing the vacuum depth in the conditioning phase is one approach to solve wet load
issues [10]. However, the use of a deeper vacuum does not necessarily mean that less con-den-
sate will be generated during conditioning, due to the greater loss of energy by the liquid.
Thus, in the next pulse of steam injection, there would be greater formation of con-densate,
as the load will be cooler [11]. Since there is no consensus on this subject, the ideal values for
vacuum depth require further investigation.

The construction characteristics of a steam sterilizer may influence wet loads, such as the
design of steam trap systems [12]. The EN 285 standard specifies that a vacuum system must
be a component of the sterilizer and used for air removal and drying, but it does not specify
the suction rate of the vacuum system [9]. The Brazilian Standard ABNT NBR 11816 suggests
that the average air suction rate in cubic meters per hour is the product of the index 0.055 by
the volume of the pressure res-ervoir, in cubic decimeters considering the temperature of the
vacuum pump feed water at 15 °C [13]. A search of the liter-ature yielded no information on the
relation between the performance of the vacuum pump and wet load occurrence.

Regarding the sterilizer, another aspect that may be potentially related to wet loads and
other problems is con-servation. In our experience, some equipment may have sev-eral fail-
ures within one year due to inadequate maintenance conditions, whereas other equipment,
when subjected to a preventive and predictive maintenance plan can reach 25 years with
consistent performance.

Steam quality may be one of the causes of wet loads due to boiler pressure variation,
steam dryness value <95%, non-condensable gases (NCGs), or pump failure in the air re-
moval phase [7,9,12,14]. Steam dryness represents the percentage of vapour mass in a liquid/
vapour mixture, whose limits vary between 95% and 97% [9,15]. The standards describe a
proce-dure for measuring the steam dryness only in the steam power source; however, there
are factors capable of changing the dryness value inside the sterilization chamber, resulting
in wet loads or overheated steam, which compromises the steri-lization process. Whereas
failures in the steam generation system or excess of NCGs may lower the value of the steam
dryness, a fabric sterilization process that was previously conditioned in environments with a
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relative humidity <40% may overheat the steam [9]. The lack of a methodology for measur-
ing the dryness value inside the chamber requires that the monitoring of the cycle be carried
out with chemical and biological indicators, and NCG control can be carried out both inter-
nally through detectors and outside the chamber [16].

Load-related factors such as raw materials, packaging type, loading procedures, and po-
sitioning are factors that can influ-ence wet loads [4,7,12]. Many polymeric containers that
should be used to transport instrument sets have been used as a container for sterilization and
some specialists have reported this problem.

In this article, the factors related to wet loads have been considered from the perspective
of professionals working in the construction and qualification of sterilizers. However, the
occurrence of wet loads could also be related to users e for example, loading the equipment in
disagreement with the instructions for use. In some cases, simple measures, such as review-
ing the written procedures for loading sterilizers and dividing heavy trays in more (lighter)
trays, may reduce or even solve the problem [2,15].

In general, factors related to the environment divided opinions, possibly due to diver-
gences between normative requirements and literature data. According to the Association for
the Advancement of Medical Instrumentation, placing a hot package on a cold surface may
cause condensation to form, resulting in contamination [15]. However, one study reported
that humidity and ambient temperature do not influence the biobarrier properties of sterile
barrier systems, even at 35 °C and 75% of humidity [17]. Additionally, another study showed
that the presence of moisture inside the containers does not influence the sterility after 30
days of storage [18].

The temperature of the water that feeds the vacuum pump is controversial. The EN 285
standard defines 20 °C as the ideal temperature, since higher values may compromise the final
vacuum and performance ¢ however, without quantitative data to estimate the impact on the
wet load occurrence [9].

Issues with wet loads may be complex and multifactorial; therefore, this study does not
intend to exhaust the subject, but to direct the development of new research. In the daily
routine of the central sterile services department a multi-disciplinary team is necessary to
analyse the causes and eval-uate the impact of corrective measures for wet loads, since they
can generate other problems related to the sterilization process, such as the increase in water
consumption by the use of the vacuum pump for prolonged periods.

The relationship strength obtained will allow the direction of new research, the improve-
ment of normative requirements and constructive aspects that can contribute to the reduction
of episodes of wet load, without compromising the safety of sterilization processes.

In conclusion, specialists’ opinions diverge in most of the factors related to the occur-
rence of wet loads. The occurrence of wet loads after steam sterilization is multifactorial and
depends on the equipment available on the market, in addition to the absence of normative
requirements for some factors, such as the rate of steam injection, which may lead to different
experiences in practice.
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Endoskoplarin etkili bir sekilde yeniden islenmesi, 6zellikle gastrointestinal ve solunum yol-
larmi igeren prosediirler olmak tizere saglik hizmetlerinde enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin
olmazsa olmazdir. Karmagik tasarimlari ve sik tekrar kullanimlar1 nedeniyle endoskoplarin
dekontaminasyonu hem kritik hem de zordur. Gastrointestinal endoskoplar, bronkoskoplar,
sistoskoplar ve iireteroskoplar mukozalara temas ettiginden yari kritik tibbi cihazlar gibi go-
riinse de dolayli olarak mesane, safra kesesi, akcigere temas ettiginden kritik aletler olarak
degerlendirilmeleri ve buna gore dekontamine edilmeleri daha uygundur.

Endoskop dekontaminasyonu, genellikle 6n temizlik, manuel temizlik, yiiksek diizey de-
zenfeksiyon, kurutma ve depolama dahil olmak tizere birden fazla adimi igerir. Her adimdaki
herhangi bir sapma siirecin etkinligini tehlikeye atabileceginden standart uygulama prose-
diirlerine sik1 sikiya bagli kalmak zorunludur. Endoskop dekontaminasyonunun merkeziles-
tirilmesi, uygulama standardizasyonu ve hizmet kalitesi agisindan énemlidir. Tim gelismis
iilkelerde saglik kuruluslarinda ayn1 Merkezi Sterilizasyon Unitesi gibi bir Merkezi Endos-
kop Dekontaminasyon Unitesi (MEDU) vardir. Hasta bas1 islemler disinda tiim dekontami-
nasyon basamaklari bu tinitede egitimli personel tarafindan gergeklestirilir. Kagak testi ve va-
lide edilmis bir 6n yikama - firgalama islemi sonrasinda tiim endoskoplar endoskop yikayici
dezenfektorler icerisinde tiim kanallarindan deterjan gegecek sekilde yikanir ve dezenfekte
edilir. Tiim dekontamine endoskoplar HEPA filtreli valide edilmis kurutma dolaplarinda sak-
lanir.

Gegmiste yasanan salgimlar, 6zellikle endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP) prosediirlerinde kullanilan duodenoskoplar gibi karmagik cihazlar olmak iizere, uy-
gunsuz sekilde yeniden iglenmis endoskoplardan kaynaklanan enfeksiyon bulas riskini goz-
ler 6ntine sermektedir. Duodenoskoplarda letleri yonlendirmek icin gerekli olan distal ugtaki
karmagik asansér mekanizmasinin iyice temizlenmesi dzellikle zordur. Ureticiler, temizligi
kolaylastirmak i¢in tek kullanimlik distal u¢ kapaklart sunmus ve bu sayede kontaminasyon
oranlarinda iyilesmeler goriilmistiir. Bununla birlikte, yiiksek diizey dezenfeksiyon proto-
kollerine uyulmasina ragmen, kontamine endoskoplarla iliskili enfeksiyonlar bildirilmeye
devam etmektedir. Son yayinlarda %4,72 ile %16,14 arasinda degisen bir kontaminasyon
orani bildirilmistir.

Bu sorunlara yanit olarak, ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), 2015 yilinda piyasaya arz
sonras! gozetim ¢alismalarini zorunlu kilarak, 6nde gelen duodenoskop {ireticilerinin yeni-
den isleme uygulamalarini degerlendirmelerini ve standart kosullar altinda kontaminasyon
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oranlarmi belgelemelerini zorunlu kilmistir. Endoskoplar, saglik hizmetleriyle iligkili enfek-
siyonlarda en sik suglanan yeniden kullanilabilir tibbi cihazlar olmaya devam etmektedir.
Ancak gergek enfeksiyon orani; eksik gozetim, eksik bildirim, asemptomatik vakalar ve ge-
cikmis enfeksiyon baslangici nedeniyle muhtemelen oldugundan diigiik tahmin edilmektedir.
Karaciger nakli hastalarmin safra komplikasyonlar1 igin siklikla duodenoskopi/ ERCP’ye
ihtiyac vardir. Tek merkezli bir ¢alismada, hastalarin %97°si safra hastaliklar1 i¢in terapotik
miidahaleye ihtiya¢ duymustur. Bu nakil kohortu i¢inde enfeksiyon orani %16,1 olarak bu-
lunmustur.

Uluslararast alanda duodenoskopi kaynakli en az 25 ¢oklu ilaca direngli organizma sal-
gin1 bildirilirken, bronkoskopi kaynakli en az 130 salgin bildirilmistir. Gergek sayilar, bu
enfeksiyonlarin yeterince teshis edilememesi ve/veya yeterince raporlanmamasi nedeniyle
potansiyel olarak daha yiiksektir.

Uzmanlar, uluslararasi rehberler ve diizenleyici kurumlar arasinda, endoskop dekonta-
minasyon standartlarimin yiikseltilmesi gerekliligi konusunda fikir birligi géze ¢arpmaktadir.
Bu degisim, 6zellikle yetersiz sekilde dekontamine edilmis endoskoplarla baglantili olanlar
olmak iizere, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar konusundaki artan endiselerden kay-
naklanmaktadir. Saglik tesisleri, belirli cihazlar i¢in yiiksek diizey dezenfeksiyondan steri-
lizasyona gecerek, sterilizasyonun sagladigi daha yiiksek glivence ve mikrobisidal etkinlik
sayesinde hasta giivenligini dnemli 6l¢iide artirabilmektedirler. Ancak bu gegiste, cihazin
malzeme uyumlulugunun ve sterilizasyon yonteminin etkinliginin dikkatlice degerlendiril-
mesi gerekir.

Bu sunu, endoskop dekontaminasyon yontemleri hakkindaki son arastirmalart ve dnerilen
uygulamalar1 bir araya getirmeyi ve ortaya ¢ikan teknolojilerin potansiyelini degerlendire-
rek, endoskop dekontaminasyonunu iyilestirme ve hasta giivenligini artirma stratejileri hak-
kinda kapsamli bir anlayis sunmay1 amaglamaktadir.
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Son yillarda endoskop dekontaminasyonu alaninda yapilan arastirmalar, yiiksek diizey de-
zenfeksiyonun teorik etkinligine ragmen pratik uygulamada dnemli bosluklar oldugunu orta-
ya koymaktadir. Ozellikle 2024-2025 déneminde dergilerde yayimlanan calismalar, dekon-
taminasyon siirecinin ii¢ kritik bilesenine odaklanmistir: siirveyans ve kontaminasyonun
gercek boyutu, kurutma ve saklama siireclerinin 6nemi, ve su kalitesi/biofilm yonetimi.
Bu ¢alismalarin bulgulari, endoskop iliskili enfeksiyon riskinin hélen siirdiigiinii ve mevcut
sistemlerin ciddi 6l¢iide yeniden yapilandirilmasint gerektirdigini gostermektedir.

Siirveyans ve kontaminasyon oranlarmm inceleyen arastirmalar, 6zellikle duodenos-
koplarda beklenenden daha yiiksek kolonizasyon oranlari oldugunu gostermistir. Journal of
Hospital Infection’da yayimlanan retrospektif calismalar, dekontaminasyon adimlarindaki
kii¢lik sapmalarin bile kontaminasyonla gii¢lii sekilde iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Ma-
nuel kanal fir¢alama siiresinin kisa tutulmasi, uygun olmayan kurutma rejimleri ve saklama
kosullar1 gibi degiskenler, “hasta kullanimina hazir” kabul edilen endoskoplarda bile anlaml1
pozitif kiiltiir oranlarina yol agabilmektedir. Bu bulgular, katilastirilmis siirveyans protokol-
lerinin gerekliligini ortaya koymakta; rutin kiiltiirleme, gelismis 6rnekleme stratejileri ve risk
temelli takip modellerinin dnemini vurgulamaktadir.

Son iki yildaki literatiirlerin en dikkat ¢eken yonlerinden biri, kurutma ve saklama sii-
reglerinin kontaminasyonun en kritik belirleyicileri oldugunun net bigimde ortaya konmasi-
dir. American Journal of Infection Control ve Scientific Reports’ta yayimlanan caligmalar,
standart otomatik yikayici dezenfektor kurutmasinin, ¢ogu durumda kanallarda mikroskobik
diizeyde bile olsa sivi biraktigini gostermektedir. Basingli hava (forced-air) veya laminar+-
tirbiilans akimi1 kullanan gelismis kurutma sistemleri, 1slak kanal oranlarin belirgin sekilde
diistirmekte ve biofilm olusumunu engelleme potansiyeli tasimaktadir. Bununla birlikte sak-
lama kabinlerinin tasarimina iliskin arastirmalar, uygun hava akimu, filtrasyon, aski diizeni ve
diisiik yogunluklu kabin i¢i diizenlemenin kontaminasyonun azaltilmasinda kritik rol oyna-
digin1 gostermektedir. Bu veriler, kurutma ve saklama sistemlerinin sadece teknik bir detay
degil, dekontaminasyonun merkezi bir giivenlik bileseni oldugunu kanitlamaktadir.

Biofilm, dezenfektan etkinligi ve su kalitesi iizerine yapilmis caligmalar ise dekon-
taminasyon zincirinin genellikle géz ard1 edilen bir diger zayif noktasina 11k tutmaktadir.
Scientific Reports’taki deneysel arastirmalar, geleneksel perasetik asit dezenfeksiyonunun
6zellikle karma tiir biofilmlere karst her zaman yeterli olmadigini, plazma-aktive sivilar gibi
yeni teknolojilerin daha yiiksek etkinlik saglayabildigini gostermektedir. Ayrica son durula-
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ma suyunun kirliligi, endoskop kanallarina geri kontaminasyon i¢in énemli bir ara¢ olabilir.
POU (point-of-use) filtrelerle son durulama su kalitesinin anlamli bi¢imde iyilestirilebildigi
gosterilmistir.

Son olarak, Clinical Endoscopy gibi dergilerde yayimlanan maliyet ve siire¢ analizleri,

yeni standartlara uyumun islem basina siire ve maliyet artis1 yapabilecegini, ancak gelismis
kurutma ve saklama sistemlerinin uzun vadede enfeksiyon, tekrar islem ve cihaz hasar1 mali-
yetlerini azaltarak toplamda daha ekonomik olabilecegini ortaya koymaktadir.

Genel olarak 2024-2025 verileri, endoskop dekontaminasyonunda basariy1 belirleyen

en kritik noktalarin kurutma, saklama, su kalitesi, biofilm kontrolii ve titiz siirveyans ol-
dugunu gostermekte; bu alanlarda teknolojik yeniliklerin ve standardizasyonun hizla artmasi
gerektigine isaret etmektedir.
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Candidozyma auris (eski adiyla Candida auris), 2009°da yeni bir tiir olarak tanimlandigin-
dan sonraki 10 y1l i¢inde farkli kitalardan saglik bakimu iligkili bir enfeksiyon etkeni olarak
bildirilmesi ile dikkati ¢eken farkli bir fungal patojendir[1, 2]. Ilk bildirimlerin yapildig: Ja-
ponya ve Kore’de daha ¢ok kronik kulak enfeksiyonlar1 baskin iken, diger iilkelerde siklikla
kan dolasimi enfeksiyonlarinda gézlenmistir. Kontrol edilmesinde gii¢liik yasanan salginlar,
bazi merkezlerde tarihsel olarak en sik rastlanan tiir olan Candida albicans’tan daha fazla
goriilmesine neden olarak kandidemi epidemiyolojisini degistirmistir. Klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda sik kullanilan ticari tanimlama yontemleriyle hatali tanimlanabilmekte,
bu durum tespitini ve gerekli dnlemlerin alinmasini geciktirebilmektedir[1]. Ayrica, C.auris
izolatlarinin birden fazla antifungal ila¢ grubuna direng gosterebilmesi nedeniyle tedavide
giicliik yasanabilmektedir. C.auris salginlarinda, hastalarin yani sira hasta odalarindaki cihaz
ve ylzeylerinde uzun siireli olarak kolonize olabildikleri gézlenmistir. Saglik kurumlarinda
C.auris’in klinik 6rneklerde saptanmasi, hastalar ile cevresel 6rneklerde taranmasi, tanimlan-
masi, etken oldugu enfeksiyonlarda tedavi onerileri ve enfeksiyon kontrol dnerileri ile ilgili
olarak oneriler gelistirilmeye devam edilmektedir[3-5].

Saglik iliskili salginlarin uzun siire kontrol edilememesinde biyofilm olusturma yetenegi
ve dezenfektan/antiseptik direnci de rol oynamaktadir. Uzun siire kontrol altina alinamayan
salginlarda C.auris’in kuarterner amonyum bilesikleri igeren antiseptik ve dezenfektanlar ile
kontrol altina alinamadig1 ve bu ajanlara direng gdsterebildigi bildirilmistir[6]. Etanol, hidro-
jen peroksit ve kuarterner amonyum iceren dezenfektanlarda etkinlik degisken olabilmekte-
dir[7]. Biyofilm olusturdugunda, dezenfektanlarin etkinligi daha da sinirlanmaktadir. C.auris
biyofilmleri sodyum hipoklorit ve perasetik asit gibi sik kullanilan ve giiglii etkinlikleri ile
bilinen dezenfektanlara tolerans gosterebilmektedir[6, 8-10]. Kuru biyofilm modelinde C.
auris’in sodyum hipoklorite tolerans gosterdigi gézlenmistir[11, 12]. C. auris biyofilmle-
rinde antiseptiklerden povidon iyot ve klorheksidinin etkin olabildigini, hidrojen peroksit
(H,0,) etkinliginin daha diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir[13]. Ayrica, C.a-
uris cilt mikrobiyotasinda 6nemli yer tutan bir bakteri grubu olan stafilokoklar ile birlikte
biyofilmlerde varligini siirdiirebilmekte, antifungallere ve antiseptiklere direng gosterebil-
mektedir[14, 15].

Tiim bu veriler 15181nda, C. auris saglik hizmeti veren kurumlarda dezenfeksiyon ve an-
tisepsi uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken bir mikroorganizma olarak 6n plana ¢ik-
maktadir. Ulkemizde ve diinyada siirekli giincellenen bilgilerin uygun kaynaklardan takip
edilmesi miicadelede basart i¢in yol gosterici olacaktir.
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Endoskoplar kullanim sonrasi yeniden kullanima hazirlanmasi agisindan kullanim alani ve
amaglar1 dogrultusunda neden olabilecekleri enfeksiyon riskleri bakimindan Spaulding si-
niflandirmasindaki kriterler dogrultusunda kritik ve yari kritik tibbi cihazlar arasinda yer
almaktadirlar. Bu siiflandirma tibbi cihaza yeniden kullanimi i¢in uygulanacak islemin de-
recelendirilmesinde yani sterilizasyon veya degisik diizeylerde uygulanacak dezenfeksiyon
islemine karar vermek i¢in kullanilmaktadir. Risk agisindan endoskopik uygulamalar yiiksek
ve orta derecede riskli olarak kategorize edilebilir. Yiiksek riskli; cildin delindigi ve steril
bosluklara girilen islemlerdir. Bu islemlerde kullanilan endoskoplar kritik malzeme sinifinda
yer alir. Steril viicut bosluklarina giren bu aletlerin; uygun temizleme islemlerinden sonra
Onerilen sterilizasyon yontemlerinden biri ile steril edilmeleri gerekir. Bu risk degerlendir-
mesi kategorisinde yer alan endoskop rijit ve 1stya dayanikli fleksible bir tibbi alet ise ba-
sin¢li buhar strilizatoriinde (otoklav), 1stya dayaniksiz ise liimen kisitlamasimi gegebilecek
Etilen Oksid Gaz Sterilizatoriinde, liimen kisit1 a¢isindan sikintist olmayan bir endoskop ise
Hidrojen Peroksid Gaz Plazma sterilizatoriinde steril edilmelidir. Bu sekilde steril edilmis
endoskoplar paketli olduklarindan sterilizasyon son tarihine kadar paketinden ¢ikartilarak
kullanilabilmektedir. Bu kritik gereglere kimyasal sterilizasyon uygulanacak ise; kimyasalin
konsantrasyonu, temas siiresi, uygulanma sicaklig1 gibi parametrelerin optimal olmasi, du-
rulamanin steril su ile yapilmasi ve izlenebilirligin saglanmasi gerekmektedir. Bu islemler
sonrasi endoskoplart steril olarak saklamak miimkiin olmadigindan derhal kullanilmal1 veya
kullanim dncesi islem tekrarlanmalidir.

Endoskopik girisimlerde kullanilan; forsepsler, sfinkteretomlar, polipektomi snareleri,
skleroterapi igneleri, sitoloji firgalar: gibi degisik aksesuarlar yiiksek riske sahiptir. Bu ne-
denle yeniden kullanilabilir 6zellikte iseler kullanim dncesi uygun temizlikleri yapilip steril
edilerek kullanilmalari 6nerilir.

Saglam miik6z membranlart ilgilendiren islemlerde kullanilan endoskoplar orta derecede
riskli kabul edilmektedir. Buna ragmen, ireticilerin birgogu, kullanim sonrasi etkin temizligi
takiben steril edilerek yeniden kullanilmalarini; eger bu gergeklestirilemiyorsa, yiliksek dii-
zey dezenfeksiyon uygulanarak kullanilmalarinit 6nermektedir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon
sonrasi, uygun saklama kosullarinda muhafazalari 6nerilmekle birlikte, saklama sonrasi kul-
lanim 6ncesi yeniden yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanmasi uygulanan bir yontemdir.

Endoskoplarm yeniden kullanim 6ncesi uygulamalardaki basarisizlik hasta sagligi i¢in en
6nemli 10 tehditten biri olarak rapor edilmistir. Bu durumu hastaya ait faktorlerin (baskilan-
mis immiin sistem, doku hasari, endojen bakteriyemi/septisemi vb) eklenmesi daha karigik
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hale getirmektedir. Ayrica endoskopun kullanim1 sonrasi kontaminasyon yiikii de tehdidin
unsurlar arasinda yer almaktadir.

Bu tehdit parametreleri iginde biz saglik ¢alisanlarinin dncelikle iizerine diismeleri gere-
ken husus tibbi aletin {izerindeki organik kir ve mikroorganizmalari giivenli bir seklide ele-
mine etmektir. Bunun ilk basamagi, 6ncelikle kaba kirin temizlenmesi; sonrasinda ovalama
ve etkin firgalama ile yiizey aktif maddelerin (enzim, deterjan) yardimiyla geri kalan organik
yapilarin ve beraberinde mikroorganizmalarin, tibbi gere¢ olan endoskobun yiizey ve liimen-
lerinden uzaklastirilmasidir. Bu islem sonrasinda uygulanacak sterilizasyon ve yliksek diizey
dezenfeksiyon islemlerinin de giivenilir olarak gergeklesmesi i¢in 6nemlidir.

Endoskoplarin etkin temizligi sonrasi yiiksek diizey dezenfeksiyon saglamak amaciyla
siklikla kullanilan kimyasallar ile ilgili 6nemli bilgiler asagida sunulmus olup, avantaj ve
dezavantajlara 6zet olarak Tablo 1°de yer verilmistir.

Glutaraldehit; yiiksek diizey dezenfektan etkili doymus bir dialdehitdir. Diigiik pH deger-
lerinde stabilitesi iyi ancak mikrobisidal etki zayiftir. Soliisyon ancak alkali pH’a (pH: 7.5-
8.5) getirildiginde mikrobisidal etkisi artarak sporisidal etki gdsterir. Farkli formiilasyonlar
ile aktivite stabilizasyonu saglanmis ve kullanim siiresi 28-30 giine kadar uzatilmistir. Ma-
teryal uyumu oldukea iyidir. Lensli tibbi cihazlara, plastik ve silikon malzemelere zarar ver-
mez. Glutaraldehitin biyosidal aktivitesi mikroorganizmalarin DNA, RNA ve proteinlerinin
stilthidril, hidroksil, karboksil ve amino gruplarinin alkilasyonu ile olugur. Glutaraldehit suda
¢Oziinmiis sollisyonu >%2 konsantarasyonun {iistiinde, vejetatif bakterileri 2 dakika iginde
oldiirtirken; M. tuberculosis, mantarlar ve zarfsiz viriislere oda 1s1sinda 20 dakikada etki eder.
Sporosidal aktivite i¢in 3 saati agan temas siireleri gerekmektedir. Aldehit bazli dezenfektan-
lar sabitlestirici 6zelliktedir ve tibbi cihazlar daldirilmadan 6nce tizerindeki biyolojik artiklar
temizlenmis olmalidir. Aksi takdirde tibbi cihaz tizerinde doku ve kanin sabitlenmesine sebep
olarak biyofilm olugsumuna neden olur. Tibbi cihazlar iizerindeki dezenfektan kalintilarinin
neden oldugu toksik allerjik reaksiyonlara bagli komplikasyonlar gelisebilir. Kullanim son-
rast tim tibbi cihazlar ¢ok iyi durulanmalidir. Kullanim siiresince tanimlanmis araliklarda
etkinlik kontrolii yapilmalidir. Minimum etkin konsantrasyon (MEK) % 1.5°tir. Glutaraldehit
buharlasma oranini arttiran 1s1 kaynaklarindan uzakta ve kapaklart kapali kaplarda muhafaza
edilmelidir. Saatte 7-15 kez hava degisimi yapan havalandirma sistemleri olan yerde kul-
lanilmalidir. Glutaraldehitin sekiz saatlik ¢aligma siiresince maruz kalma esik degeri 0.05
ppm’dir, bu diizey gozleri, bogazi, burunu belirgin sekilde irrite eder. Kullanim sirasinda
personel, koruyucu onlemler (g6z korumasi, su gegirmez onliik, eldiven, maske) almalidir.
Nitril eldivenler tercih edilmelidir. Direkt temasi akut veya kronik deri irritasyonu, dermatit,
mukoza irritasyonu (goz, burun, agiz) veya pulmoner semptomlara yol agabilir. Dokiilme
veya sac¢ilma durumunda, solunum sistemi maruziyetten korunmalidir. Gluteraldehit eko-
toksik olmasi nedeniyle kullanim sonrast atik olarak kanalizasyon sistemine atilmadan dnce
nétralizasyon yapilmali, yiirtirlikteki tehlikeli kimyasal atik bertarafi ile ilgili yonetmelikler
ve oneriler dogrultusunda imha edilmelidir.

Ortofitalaldehit (OPA); 1,2 benzen dikarboksialdehitdir. Genis bir pH araliginda (pH:
3-9) stabil olma 6zelligine sahiptir. Kullanim 6ncesi aktive edilmesi gerekli degildir. Mii-
kemmel malzeme uyumu gésterir. Iyi temizlenmemis iizerinde biyolojik artik kalmis olan
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tibbi cihazlarda renk degisikligine yol agar. Biyolojik artiklarin tibbi cihaz {izerinde sabit-
lenmesine yol agar ve biyofilm olusumuna neden olur. G6zler ve solunum yollar1 mukozasi
tizerinde ciddi irritasyon yapmaz, maruziyet sonrasinda monitorizasyon gerekli degildir,
rahatsiz edici kokusu yoktur. Kanserojen degildir. Fakat OPA, deri, mukoza, giyim ve ¢ev-
re ylizeyler dahil olmak tizere proteinleri griye boyayarak leke yapar. Temas sirasinda el-
diven, g6z ve agiz korumasi, sivi gecirmez onliik gibi kisisel koruyucu donanim (KKE)
kullanilmalidir. Ayrica hastanin mukozasinda veya cildinde boyanmay1 dnlemek i¢in tibbi
cihazlar ¢ok iyi durulanmalidir. OPA, dogrudan niikleik asitlere etki eder, hiicresel bile-
senlerin alkilasyonu ile mikroorganizmalari 6ldiiriir. Tiim mikroorganizmalara etkili olup,
mikobakterilere etkisi glutaraldehitten daha iyidir. Normal pH’da sporisidal degildir. Kul-
lanim igin % 0.55’lik konsantrasyon 6nerilir. OPA soliisyonu YDD siiresi, elde kullanimda
12 dakika, 1s1 kontrolii yapilabilen otomatik makine ile kullanimda 25°C’de 5 dakikadir.
Kullanima agilan ¢6zelti 14 giin boyunca kullanilabilir. Kullanimi sirasinda etkin konsant-
rasyonda oldugunun kontrol edilmesi gerekmektedir ve bu amagla test geritleri kullanilir.
OPA ekotoksik olmasi nedeniyle kullanim sonrast atik olarak kanalizasyon sistemine atil-
madan 6nce ndtralizasyon gerekir.

Stiperokside su; tuzlu suyun igerisine yerlestirilmis titanyum elektrotlardan elektrik akimi
gegirilerek elektroliz yoluyla elde edilen bir dezenfektandir. Suyun elektrolizi ile hipoklo-
roz asit (HOCI) ve serbest klor saglayan hipoklorit (OCI-) agiga ¢ikar. Dayaniksiz bir {iriin
oldugundan genellikle uygulama yerinde iiretilir ve bir defalik kullanilir. Organik madde
varliginda inaktive olur. Cevreye ve insan sagligina zararl etkisi yoktur. Etki mekanizmasi
oksidasyona baglidir. Antimikrobiyal etkinligi birgok bakteri, viriis, mantar, mikobakteri ve
bakteri sporlari igin test edilmistir. Organik madde bulunmayan ortamda 5 dakikada patojen
mikroorganizmalarin tamamin yok ettigi gosterilmistir. Biyofilm olusumunun 6nlenmesi
ve mevcut biyofilm tabakasinin par¢alanmasinda da etkilidir. Istya duyarli tibbi cihazlarin,
endoskoplarin, sert yiizeylerin, hemodiyaliz ekipmanlarinin ve su sistemlerinin dezenfek-
siyonunda kullanilir. Biyolojik dokular dahil birgok materyal ile uyumu iyidir. Diger de-
zenfektanlarda oldugu gibi etkinlik kullanilan konsantrasyona baglidir. Konsantrasyonunun
yani sira, pH (5-6.5) ve oksidasyon-rediiksiyon potansiyeli (950 mvolt) etkinligini belirler ve
uygulamada bu parametrelerin kontrolii gereklidir. Korozyon ve stabilite a¢isindan da pH de-
geri onemlidir. Asidik olanlarin korozyon yapici dzellikleri daha fazla, stabilitesi daha azdir.
Korozyon 6nleyiciler ve pH ayarlamasiyla malzeme uyumu arttirilabilir.

Hidrojen peroksit; mikrobisidal etkisi giiglii bir dezenfektandir. Su ve oksijene ayrisarak
zararsiz molekiillere doniisiir. Bu sirada agiga ¢ikan hidroksil radikalleri mikrobisidal etki-
yi olusturur. Diisiik yogunluklardaki kullanim ¢ozeltilerinin dayanikliligi ¢ok azdir ve hizla
inative olur. Bazi katkilar ve pH diizenlemeleri ile dayaniklilig1 ve etkinligi artirilmis yeni bi-
lesikler kullanimdadir. Yeni bilesiklerin materyal uyumu da daha iyidir. Hidrojen peroksitin
mikrobisidal etkisi hiicre membrani, DNA ve proteinlerini denatiire eden serbest radikallere
baglidir. Hidrojen peroksit sivi formda diisitk konsantrasyonlarda bakterisidal ve fungisidal
etkilidir. Sporisidal etki olusturan yiiksek konsantrasyonlarda korozif etki ¢ok gii¢liidiir. Gaz
formdaki hidrojen peroksit ¢ok diisitk konsantrasyonlarda (> 0.1 mg/litre) viriisidal, bakte-
risidal, fungisidal, mikobakterisidal ve sporisidal etkilidir. Yumusak kontakt lenslerin, tono-
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metre prizmalarin, ventilatdrlerin ve endoskoplarin dezenfeksiyonunda % 7.5°lik ¢ozeltisi
yiiksek diizey dezenfektan olarak kullanilir. Surfaktanlar ile stabilize edilmis %2’lik ¢ozeltisi
oda 1sisinda 8 dakikada YDD saglar. Perasetik asit veya fosforik asit ile etkinligi artirilmis
kombinasyonlar endoskop dezenfeksiyonunda kullanilir. Hidrojen peroksit ve peroksijen bi-
lesikleri tahris edici etkilerine karsilik, diisiik toksisiteye sahiptir. Ozel yontemlerle bertaraf
gerektirmez, ekosisteme zararl etkisi ¢cok azdir. Kullanim 6ncesinde aktivasyon gerekli de-
gildir, organik maddelerden etkilenme potansiyeli diisiik hatta organik maddeleri uzaklas-
tirma etkisine sahiptir. Kan1 pihtilastirmaz veya kirleri yiizeylere sabitlemez. Kokusuzdur,
tahrige neden olmaz ama gdze temasla ciddi hasara neden olabilir. Cam veya plastik egyalara
zarar vermez ama bazi metallerde korozyon yapabilir.

Perasetik veya peroksiasetik asitin kullanim sonrasinda ortaya zararli bir yan {iriin ¢ik-
maz; asetik asit, su, oksijen, hidrojen peroksite doniisiir ve kalint1 birakmaz. Organik kirlerin
varliginda etkinligi devam eder. Diisiik sicakliklarda aktivitesini korur. Paslanmaz gelik, ba-
kir, piring ve bronz gibi birgok metale korozif etkilidir. Ozellikle diisiik yogunluklarda daya-
nikli degildir, hizla inaktive olur. Parasetik asit (PA) tiim mikroorganizmalara hizli etkilidir.
Diger oksidan etkili kimyasallara benzer sekilde serbest hidroksil radikalleri ile membran
lipitlerine, DNA’ya ve diger temel hiicre bilesenlerindee yikici etki gosterir ve miroorganiz-
malar1 ldiiriir. Bakteri ve mantarlar1 100 ppm yogunlukta bes dakikada inaktive eder. Zarfsiz
viriislere ve mikobakterilere 1500-2000 ppm yogunlukta etkilidir. Spor siispansiyon testinde
500 ppm de 30 dakika, 10.000 ppm de 15 saniyede sporisidal etki gosterilmistir. Otomatize
endoskop dezenfektorlerinde kullanilmaya uygun triinler kullanima sunulmustur. Metallere
korozif etki nedeniyle kullanilacak tibbi cihazin yapisi g6z oniinde bulundurulmalidir. Stabil
olmamasi nedeniyle etkinligi kisa siirede kaybolur, bu nedenle ¢6zeltilerin onerilen kullanim
stirelerine uygun araliklarla degistirilmesi gereklidir. Perasetik asit konsantrasyonu iiriine
0zel MEK test seritleri ile kontrol edilmelidir.

Perasetik asit ve hidrojen peroksit; %10’un altindaki konsantrasyonlarindan olusan kom-
binasyonlar1 sporosidal etkilidir. Yiiksek diizey dezenfekiyon amaciyla endoskop ve hemodi-
yaliz tinitelelerinin dezenfeksiyonunda kullanilabilir.

Dezenfektan maddeler etki spektrumuna gore etkili olduklari mikroorganizmalarin inak-
tivasyonu amaciyla kullanilirlar. Dezenfektanlarin mikrobisidal etkinligini belirleyen temel
faktorler yogunluk ve temas siiresidir. Birgok dezenfektan diigiik yogunlukta diisiik ve orta
diizey dezenfeksiyonda, daha yiiksek yogunlukta YDD’de kullanilabilir. Benzer sekilde kisa
siirede duyarli mikroorganizma gruplarina etki gdsteren bir iiriin, daha uzun siirede daha
genis etki spektrumuna sahip olabilir. Dezenfektanlar iiretici firmanin 6nerdigi konsantras-
yonda kullanilmali, temas siiresine dikkat edilmelidir. Ortam 1s1s1 ve pH degeri etkiyi artirir
ya da azaltir. Ortamda bulunan organik materyal, kir ve yag, dezenfeksiyonu olumsuz etkiler.
Yiizeylerin 6zellikleri, yapilari, burada bulunan aktif maddeler ya da metal iyonlar1 dezen-
fektanin cinsine gore dezenfeksiyon islemini olumlu ya da olumsuz etkileyebilir.

Glutaraldehit, OPA, hidrojen peroksit ve perasetik asit gibi yiiksek diizey dezenfeksiyon
amagli kullanilan soliisyonlarin minimum etkin konsantrasyonunu (MEK) degerlendirmek
icin dezenfektan test seritleri kullanilir. Test seridi lirline 6zel olmalidir. Testin yapilis sikligi
soliisyonun kullanim sikligina gore (glinliik kullanilan ¢ozeltilerde 30 kullanimda bir test,
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¢ok giinliik kullanilan ¢ozeltilerde, her giin kullanima baglamadan 6nce bir test, her 10 kulla-
nimdan sonra bir test gibi) belirlenmelidir. Test seritleri soliisyonun kullanim siiresini belir-
lemek/uzatmak i¢in kullanilamaz. Kullanim siiresi dolan soliisyon test yapilmadan bertaraf
edilmeli, test sonucu olumsuz ise o soliisyon kullanilmamali, yeni soliisyon hazirlanmalidir.

Dezenfektanlar kimyasal maddelerdir. Zararli, tahrig edici, yakici veya asindirict olabi-
lirler. G6z, burun, agiz, gastrointestinal sistem mukozasi ile temasi, buharlarin solunmasi ya
da deriden emilimi yoluyla hasara neden olabilirler. Saglik kurumlarinda kullanimina karar
verilen dezenfektanlar secildiginde oncelikle risk degerlendirmesi yapilmalidir. Dezenfek-
tanlarla ¢alisanlar ilgili giivenlik konularinda bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. Egitimler,
kimyasal dezenfektanlarin kullaniminin yani sira zarar verici etkilerini de igermelidir. Kon-
santre dezenfektanlar her zaman, eldiven, onliik, solunum ve géz korumasi gibi uygun KKE
giyerek hazirlanmali ve kullanilmalidir. Kullanicilarin iiretici firmanin talimatlarina uymasi
saglanmali ve maruziyet yasandiginda, ¢alisanlar ve maruz kalan diger kisiler tavsiye edilen
yonergelere gore izlenmelidir.

Tablo 1 Endoskoplarin Yiiksek Dilzey Dezenfeksiyonunda Sik Kullanilan Dezenfektanlarin Avantaj ve
Dezavantajlar

Dezenfektan Avantajlan Dezavantajlan

Glutaraldehit Materyal uyumu gok iyidir. Solunum irritasyonu yapar
Ortamin havalandirimasi gereklidir. Kot
kokuludur.

Mikobakterisidal aktivitesi yavastir. Yiizeylerdeki
kan ve kirleri sabitlegtirir

Ortofitalaldehit Hizli etkilidir. Aktivasyon gerektirmez. Deriyi, giysi ve gevre ylizeylerdeki protein

(OPA) Belirgin bir kokusu yoktur. Materyal kalintilarini boyar.
uyumu iyidir

Perasetik asit Aktivasyon gerektirmez. Onemli bir Kozmetik ve fonksiyonel agidan materyal uyum

/ Hidrojen peroksit | rahatsiz edici etkisi ya da kokusu yoktur | problemi olabilir (bakir, ginko gibi)

Hidrojen peroksit | Aktivasyon gerektirmez. Ginko, bakir, nikel/glimus kaplama tibbi
Organik maddelerin ve bakterilerin cihazlarda kozmetik ve/veya fonksiyonel
uzaklagtinimasini kolaylastirir. uyumsuzluk problemi vardir

Atiklari zararli degildir.

Koku ve irritasyon problemi yoktur.
Materyal uyumu iyidir.

Kani koaglile etmez, organik kirleri
sabitlestirmez.

Biyofilm olusumunu engeller.
Cryptosporidium tirlerini inaktive eder.

Perasetik asit Son riinleri evreye zarar vermez. Hizll | Sadece siviya batirilabilen tibbi cihazlarda
sporisidal etkilidir kullanilir.
Kullaniclya zarari yoktur. Materyal uyumu | Alliminyum anodize kaplamali materyallerde
iyidir. uyumsuzluk olabilir.
Kani koagtile etmez, organik kirleri Bir gevrimde ¢ok az sayida tibbi cihaz ya da tek
sabitlestirmez. bir endoskop igleme alinabilir.

Ciddi goz ve deri hasari yapar

Superokside su Biyofilm olusumunu engeller ve biofilm | Dayaniksiz bir (iriin, uygulama yerinde dretilmesi
tabakasini pargalar gerekir ve bir defalik kullanilir

Biyolojik dokular dahil birgok materyal ile | Etkinligi icin Ph ve konsantrasyon takibi gereklidir
uyumludur
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Dezenfektanlar, buhar temasi riskini azaltmak i¢in kapali bir kapta saklanmali ve tagin-
malidir. Kesinlikle gerekli oldugundan daha uzun siire ortamda agik birakilmamalidir. Calis-
ma alanina yakin bir yerde beden ve gz yikama dusu, gdz yikama soliisyon siseleri bulun-
mal1 ve yeterli havalandirmaya (6rnegin bir aspiratdr fani veya agik pencere), kolay erisime
sahip bir alanda kullanilmalidir.

Bazi dezenfektanlar, enzimatik soliisyonlar ve diger temizlik maddeleri ile karsilastiginda
reaksiyona girebilir ve etkisizlegebilir.

Kaynaklar

1. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehber Kitabi, Ed: Ogiitlii A, Metin DY, Pergin Renders D, Ersoz G,
Giiven C. DAS Dernegi Hipokrat Yayinevi Ankara 2025.

2. W-K Chang, C-L Peng, Y-W Chen et al. Recommendations and guidelines for endoscope reprocessing: Cur-
rent position statement of digestive endoscopic society of Taiwan. Taiwan Journal of Microbiology, Immunolo-
gy and Infection 2024:57; 211e224. https://doi.org/10.1016/j.jmii.2023.12.001.

3. Emergency Care Research Institute (ECRI). Top 10 health technology hazards for 2018: a report from health
devices. 2018. ECRI 2018.

4. Karadeniz C. Endoskop Dezenfeksiyonu, 6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi — 2009 Kongre Kitab:
5:157-186



Validasyon

Biilent DEVECI

Bd Validasyon Medikal Saglik Otomasyon San.Tic.Ltd.Sti.

Yikayici Dezenfektor Validasyonu- ISO EN 15883
Yikayici Dezenfektorlerin Hiicre Yikama Kabiliyeti

Heparinize ve defibrine edilmis uygun hayvan kani ve protamin siilfat ile karistirilarak hizli
kuruma haline getirilir. Tlgili standarda gére uygun miktarda kan ve protamin karistirilarak
yikayici hiicre (kazan) duvarlari, kapilar, tepsileri bir firca ile kirletilir ve sonra 60 dakika
kurutmaya birakilir. Sonra hiicreye sicaklik 6l¢timii yapmak i¢in sicaklik sensorii yerlestirile-
rek cihaz yikama programinda calistirilir. Yikayic1 Dezenfektor, dezenfeksiyon asamasindan
hemen 6nce durdurulur ve kapilart agilir. Test sonucunda yapilan gézle muayene neticesinde
kirletilen yerlerde kan ve protein kalintist vs. goriilmemelidir. Sicaklik degerleri ve program
akig diagrami miisteri ve cihaz kullanici tarafindan beyan edilen degerlere uygunlugu kontrol
edilir.

Yikayici Dezenfektorlerin Cerrahi Alet Yikama Kabiliyeti

Her tepsiye yerlestirilen uygun say1 ve miktardaki Cerrahi klemp ve makaslar eklem yerleri
90° agilarak, hazirlanmis olan kan ve protamin karisimi ile eklem yerleri kontamine edilir.
Kirlenmis test numuneleri kurumaya birakilir ve 30 dk sonra fazla kan kalintilar1 alinir ve
tekrar 30 dakika kurutmaya birakilir. Toplamda 60 dk boyunca kanin kurumasi saglanir. Test
yerinde numuneler hazirlanirsa numuneler yikayici tepsilerine yerlestirilir ve yikayici prog-
rami c¢aligtirilir. Temizleme performansinin belirlenmesi i¢in protein indikatorleri, zor bol-
ge olarak belirlenen bdlgelere yerlestirilmelidir. Yikama kabiliyeti testinin amaci, yikayict
dezenfektoriin yikama kabiliyeti performansini tespit etmektir ve kontamine edilmis klemp
ve makaslarin YD program akisina gore dezenfeksiyon agamasindan hemen 6nce yikayict
dezenfektorlerin ¢alismasi durdurularak muayene islemi yapilmalidir. Test neticesinde klemp
ve makas numuneler goézle muayene edilir ve toplam saymin max % 5 kirlilik olabilir. Di-
gerlerinde kan ve protein vs. kalintis1 gdzlemlenmemelidir. Protein indikatorleri ise islem
bitiminden sonra analiz i¢in laboratuvara teslim edilmelidir. Protein kalint1 testleri, mikrobi-
yoloji laboratuvarinda 6zel olarak iiretilmis ve levha iizerine iniikiile edilmis zorlastirict test
pargalart 1le yapilmalidir.

Yikayici Dezenfektorlerin Dezenfeksiyon Kabiliyeti

Heparinize edilmis kan ve “patojen bakteri” (bulas riski) ile hazirlanmis test indikatorleri
Fiziksel Performans Kalifikasyonu c¢aligsmasinda dezenfektdriin performansina yonelik ¢a-
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ligmalar yiiriitiiliir. Patojen bakteri tasiyan indikatdrler, mikrobiyoloji laboratuvarinda 6zel
olarak tretilmis ve levha iizerine iniikiile edilmis zorlastiric1 test parcalari 1le yapilmalidir.
Bir ¢evrim hiicre bos iken, A belirlenmesi ve 1 gevrim kullanict ytiklii olarak dezenfeksiyon
kabiliyeti tamamlanir. YD igerisine yerlestirilen vagon gesitlerine gore zor bolge olarak ka-
bul edilen bolgelere indikator yerlestirilmelidir. Eger miimkiin ise, kullanilan nétralizasyon
ve alkalin sivist terazi yardimu ile tartilarak dozajlama verifikasyonu yapilmalidir. Mikro-
biyolojik Performans Kalifikasyonu calismasi ile paralel yiiriitiilebilir. Siire¢ parametreleri
(sicaklik ve basing) belirlenen tolerans degerleri i¢inde kalmalidir. Sicaklik ve basing igin
belirlenen kabul kriterleri dezenfeksiyon asamasinda, A degerini karsilamalidir.

Ornek: YD: A,- 3000, Kabin yikamali /trolley yikama A -600 olmalidir.

A, degeri es deger 1s1 uygulamasin, belli bir z degeri igin belirtilen sicaklikta, belirtilen
bir siirenin es deger etkisi olarak ifade eder. Ornegin, belirli bir z degerine sahip bir organiz-
ma igin A degeri, 80 °C’ta saniye cinsinden es deger siiredir.

Buhar Sterilizator Validasyonu
Buhar Sterilizator Validasyon Galismasi Uygulamasi

Test metodu EN 285 in 18.3.3 “de verilmistir. Sterilizator yaziliminda bulunan (VT) “Vakum
Programi1” ile agagida belirtilen kabul kriterleri degerlendirilmelidir. Vakum testi, toplamda
15 dk siireden olusur. ilk 5 dk vakumlama, son 10 dk stabilizasyon siiresidir. Vakum testi
buhar sterilizatorii sicak iken yapilmamali, hiicrenin soguk olmasi gerekir. Bos hiicre igeri-
sinde merkezi bir bolgeye basing kaydedici yerlestirilir ve cihaza start verilir. Vakum testi
neticesinde elde edilen deger kararligindan sonra(son 10 dk) degisim dakika da 1,3 milibar
ve 10 dk’da 13 milibar’t gegmemelidir. Aksi durumda, diger testlerle devam edilmemeli ve
kullanici bilgilendirilmelidir.

Test metodu EN 285 Boliim 17°de verilmistir.

Test kurulum (IQ) / Isletme (OQ) ve performans PQ kalifikasyonunda sonuglarin tekrar-
lanabilirlik neticesinde ayni sonuglarin alindigini ispatlamak igin sterilizatér Bowie&Dick
Testi programinda galistirilmasi gerekir.

Bowie&Dick Testi Kumaglart EN 285 standardinda tanimlanan 6zelliklere sahip tekstil
iiriinleridir ve buhar otoklavi performans testlerinde indikatdr niteligi tasimaktadir. Bowie&-
Dick Testi kumaslari; EN 285 Sekil 1°de gosterildigi gibi katlanmalidir.

Katlanan kumaglar Sekil 1°de belirtildigi gibi Standart CEN Paket {izerinde tanimlanan
noktalara sicaklik sensorleri ile ISO 11140-1 / Simif 2 / A4 ebadinda Indikatér yerlestirilir.
Kumaslar titizlikte istiflenmeli ve aralarda yanlis ve fazla katlama olmamasina dikkat edil-
melidir.



Sekil 1 Standart CEN Paket bilgileri.
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Olctiler mm dir

G
o

Standart CEN Paket (Tekstil):

30 adet + dis paketleme Kilifi

Standart test paketi: EN 285
(Sterilizator > 1 STU=60It)

Olciiler:
o Enx Boy: 220 x 300 mm
o Yikseklik: yaklagik 250 mm

o Agirlik: 7 +0,14 kg
o Yaklagik 30 +1 kumas

indirilmis Standart paket: EN 13060
(Sterilizator < 1 STU=60It)

(4.0 +£0.16) kg
yaklasik 17 adet havlu

Sekil 2 Sicaklik sensor ve Indikator yerlegim Plani

A: anten sicakligi noktasi (50 mm paket (izerinde)

B: kumas ici sicaklik noktasl

C-D-E: merkezi nokta kumas ici sicaklik noktasi ( 6lglim bolgesi gapi 45 mm)

F: kumas ici sicaklik noktasi

G:Buhar otoklavi sicaklik sensorii bélgesi (Drain)
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Bowie&Dick Testi kumaglarina sensorler belirtilen bolgelere yerlestirildikten sonra, kilig
tip nem sensorii ile kumaslarin nem degeri 6l¢iiliir ve kayit edilir. Sekil 1 deki gibi istiflenmis
ve orta katmanina kimyasal indikator de yerlestirilen kumaslar ayn1 6zelliklere sahip baska
bir kumays ile dikkatli bir sekilde kapatilir.(paketlenir). Burada yapilan paketleme isi i¢in 25
mm genisligi gegmeyen buhar otoklavi yapistirici bantlar1 kullanilir. Paketleme islemi ol-
dukea siki ve direkt buhar girisini engelleyecek sekilde yapilmalidir. A olarak belirtilen anten
sicakligy, kapatilmis paket {izerine, 50+£10 mm yiiksekligi gegcmeyecek sekilde bir adet sensor
yine bant yardimu ile yapistirilir. Ve yine G olarak belirtilen buhar otoklavi sicaklik sensorii
bolgesine bir adet sensor yerlestirilmelidir. Bu bolgedeki sensoriin konumu, buhar steriliza-
torii sensorii ile ayni hizada ve bdlgede olmasina énemle dikkat edilmelidir. Her dongii de
hiicre igerisine bir adet basing kaydedici de yerlestirilmelidir.

Tam Yiik Testi / Kati veya Siv1 Yiikler

Tam yiik testleri, buhar sterilizatorleri i¢ hacmi (hiicre) kapasitesine gore yiik miktar1 belirle-
nir. Tam yiik testinin amaci, buhar sterilizatorii tam yiik kapasitesi performansini belirlemek-
tir. Uretici tarafindan verilen STU (standard test unit) miktarina baglidir. Kullanici yiik olarak
uygun programa gore, Cerrahi alet (container) yiik, tekstil yiik, siv1 yiik ya da kauguk vb. yiik
kullanir. Tiim yiik ¢esitlerinde hiicre igerisine , bir adet basing logger veya sensorii yerlesti-
rilmelidir. Stv1 yiikler hari¢ tiim yiiklerde, muayene isleminden 6nce hazirlanan ytikler terazi
yardimu ile tartilir ve yiiklerin nem degeri dl¢tilerek kayit altina alinir.

Hazirlanan data logger veya sicaklik sensorleri, yiik igerine yerlestirilir. Yiiklere yerles-
tirilen sicaklik sensorlerinin zor bdlgelerde (yiik igleri) bulundugundan emin olunmalidir.
Referans sicaklik noktasi olarak buhar sterilizatorii (drain) sicaklik sensorii yanina bir adet
muayene sicaklik sensorii yerlestirilir. Bu sensor degerlendirme kriteri (dengeleme siiresi)
belirlenirken referans sicaklik olarak belirtilmelidir.

Siv1 yiiklerde ise, sicaklik sensorlerinin sivi i¢lerine yerlestirilmelidir. Sivi yiiklerde bu-
harli sterilizatorler, hiicre igerisinde bulunan harici sensor (sivi sensorii) ile birlikte ayni 6l¢ii
ve miktarda bulunan diger siv1 yiikler gibi (sise-tiip vs) igerisinde bulunmali ve bir adet
muayene sicaklik sensorii ile ayni ortamda bulunmasina dikkat edilmelidir. Bu sensor deger-
lendirme kriteri belirlenirken referans sicaklik olarak belirtilmelidir. Siv1 yiiklerin validasyon
testinde, biyolojik indikator kullanilir. Biyolojik indikatorler, sicaklik sensorlerinin oldugu
kaplar ve siseler icerisine yerlestirilmemeli, hemen yanina konumlandirilan ayni boyutta ve
miktarda baska bir kap yada sise igerisine yerlestirilmelidir. Kullanilan farkli bolgelerdeki
sicaklik sensorii sayist kadar biyolojik indikatdr kullaniimalidir.

Biyolojik indikatorler, hatali iiretim riskine kars1 ve popiilasyon tayini i¢in, Spore strip tip
indikatorler kullanilmalidir. Kendinden besiyerli indikatérler, validasyon hizmetinde hatali
sonuglar verebilir.

Burada yiiklerin tam kapasite olacak sekilde hiicre icerisinde yerlestirilmesine dikkat
edilmelidir. Buhar sterilizatorii, kullanilan yiik cinsine uygun program segilir ve start verilir.
Tamamlanan dongiiden sonra, tiim yiikler (siv1 harig) terazi yardimi ile tartilir ve kurutma
kabiliyeti tespit edilerek kayit altina alinir. Kurutma kriterleri; EN 285 Madde 8.3 de tanim-
lanan, tekstil yiikler i¢in < %1,0 , metal yiikler i¢in < % 0,2 degerini gegmemelidir.
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S1v1 yiikler i¢in tamamlanan dongiilerde ise, biyolojik indikatorler steril numune tiipleri-
ne alinarak, sterilite testi i¢in analize gonderilir.

Yarim Yiik Testi / Kati veya Sivi Yiikler

Yarim yiik testleri, buhar sterilizatorleri i¢ hacmi (hiicre) kapasitesine gore yiik miktari belir-
lenir. Yarim yiik testinin amaci, buhar sterilizatorii yarim yiik kapasitesi performansini belir-
lemektir. Uretici tarafindan verilen STU (standard test unit) miktarina baglidir. Kullanicr yiik
olarak uygun programa gore, cerrahi alet (container) yiik, tekstil yiik, siv1 yiik yada kauguk
vb. yiik kullanir. Tiim yiik ¢esitlerinde hiicre icerisine , bir adet basing logger veya sensorii
yerlestirilmelidir.

Bos Hiicre Sicaklik Dagilimi Testi

Bos hiicre sicaklik dagimi testinin amact, hiicre igerisi bos durumda iken sicaklik dagilimini
tespit etmektir. Muayene islemi siralamasinda her ne kadar once kagak testi ve sonrasinda
Bowie&Dick kumas paket testi yapilmis olsa da, Bowie&Dick paket lizerine yerlestirilen A
anten sicakligi, bu test i¢in bizlere 6ncesinden bilgi vermektedir.

Bos hiicre sicaklik dagilimu testi, hiicre igerisinde yiik yok iken ve yiikleme arabasi ile bir-
likte yapilmalidir. Program sec¢imi olarak Bowie&Dick programu siire olarak yeterli olacaktir.

Muayene islemi i¢in, yiikleme arabasina veya raflara sicaklik sensorleri yerlestirilir. Sen-
sorlerin, hiicre igerisinde {ist, alt, 6n, arka, merkez ve kap1 6nlerinde olmalarina dikkat edilir.
Sensor uglarinin hiicre duvarlarina temas etmemesi ve dik konumda yerlestirilmesi gerek-
mektedir. Bir adet basing sensorii merkez noktaya konumlandirilirken, bir adet sicaklik sen-
soriintin de buhar sterilizatori sensorii (drain) yanina konumlandirilmasi gerekir.

Buhar sterilizatoriine start verilerek test baglatilir. Dongii tamamlandiginda tiim sensorler
tekrar okuyucu santral ile okutularak kayit altina alinir ve degerlendirilir.

H,0, (Hidrojen Peroksit) Plazma Sterilizator Validasyonu

H,0, Plazma Sterilizator Validasyon Galismasi Uygulamasinda Bos Hiicre Sicaklik dagilim
Testi

Her farkli programda bir bos hiicre sicaklik dagilimi yapilir. Data loggerlar, kabin igerisinde
kritik bolgeler olarak bilinen kap1 kenarlart, alt-iist ve 6n arka bolgerine yerlestirilerek, hiicre
i¢i sicaklik homojenitesi ve stabilizasyonu tespit edilir.

H,0, Plazma Sterilizatorlerin Yarim Dongii Testi

Her farkli programda ii¢ tekrar, yarim dongii testi yapilir. H O, Plazma Sterilizatorleri, her
dongiide iki defa H,O, sivisint hiicre igerisine alir. Yarim dongii testinde, bir defa H,O, alacak
sekilde cihaz ayarlanir. Testin yapilacagi program cesidine gore iki, toplamda 6 adet biyolojik
indikator 2°1i tyvek (¢ift paket) paket rulolarina yerlestirilir. Hiicre igerisine farkli raflara
ve bolgelere gelecek sekilde yerlestirilir. Data loggerlar, kabin igerisinde diagonal sekilde,
arka-orta ve 6n kisima gelecek sekilde konumlandirilir ve sterilizatore start verilir. Yarim
dongii testi tamamlandiginda, data loggerlar okutularak degerlendirme yapilir ve indikatérler
steril tiiplere yerlestirilir.
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H,0, Plazma Sterilizatorlerin Tam Dongii Testi

Her farkli programda iki tekrar, tam dongii testi yapilir. H,O, Plazma Sterilizatorleri, her
dongiide iki defa H,O, sivisini hiicre igerisine alir. Tam dongii testinde, iki defa H,O, alacak
sekilde cihaz ayarlanir. Testin yapilacagi program ¢esidine gore iki , toplamda alt1 adet biyo-
lojik indikator 2°1i tyvek (¢ift paket) rulolarna yerlestirilir. Hiicre igerisine farkli raflara ve
bolgelere gelecek sekilde yerlestirilir. Data loggerlar, kabin igerisinde diagonal sekilde, ar-
ka-orta ve 6n kisima gelecek sekilde konumlandirilir ve sterilizatore start verilir. Tam dongii
testi tamamlandiginda, data loggerlar okutularak degerlendirme yapilir ve indikatorler steril
tiiplere yerlestirilir.

H,0, Plazma Sterilizatorlerin Tam Dongii Testi - Kullanici Yiiklii

Her farkli programda iki tekrar, tam dongii testi yapilir. H O, Plazma Sterilizatorleri, her
dongiide iki defa H,O, sivisint hiicre igerisine alir. Tam dongii testinde, iki defa H,O, alacak
sekilde cihaz ayarlanir. Testin yapilacagi program cesidine gore iki , toplamda alt1 adet biyo-
lojik indikatdr 2°1i tyvek (gift paket) rulolarina yerlestirilir. Hiicre igerisine farkli raflara ve
bolgelere gelecek sekilde yerlestirilir. Kullanici yiikii olarak, iiretici beyanin yiikleme kapa-
sitesi kadar liimenli veya liimensiz malzeme hiicre igerisine yerlestirilir. Data loggerlar, kabin
icerisinde diagonal sekilde, arka-orta ve 6n kisima gelecek sekilde konumlandirilir ve steri-
lizatore start verilir. Tam dongii testi tamamlandiginda, data loggerlar okutularak degerlen-
dirme yapilir ve indikatorler steril tiiplere yerlestirilerek uygun sartlarda analize gonderilir.
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Hastane enfeksiyonlar1 (HE), saglik yonetiminin en yaygim komplikasyonlarindan biridir.
Bircogu antibiyotik direngli bakterilerden kaynaklandigi icin ciddi saglik sorunlarina yol
acar. Hastanede kalis siiresini, maliyetleri ve 6liim oranlarini artirir. Enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin 6nemli bir ayag1 olan dezenfeksiyon uygulamalar ile zararli mikroorganizmalar
ylizeylerden, nesnelerden ve ¢evresel ortamlardan uzaklastirilarak veya etkisiz hale getirile-
rek HE’ler 6nlenilmeye calisilmaktadir. Dezenfeksiyon uygulamalarinin etkinligi, ylizey tipi,
dezenfektanin tiirli ve konsantrasyonu, uygulama oncesi kir yiikii ve uygulama teknigi gibi
birgok faktdre baglidir. Ayrica mikroorganizmalarin direng gelistirme potansiyeli, biyofilm
olusumu, personel uyumsuzluklari ve materyallerle kimyasal uyumsuzluk gibi dezenfeksi-
yon siirecinde karsilasilan zorluklar da vardir.!

Giliniimiizde, standart dezenfektanlar kullanilarak yapilan rutin dezenfeksiyon yontemleri
yetersiz kalmaktadir. Rutin temizlikten sonra bakteri yiikii yiizeylerde azalsa bile, kalinti
antimikrobiyal aktivite eksikligi nedeniyle hizla dezenfeksiyon dncesi seviyelere geri don-
mekte ve bu da temizlik arasinda patojen bulagmasi icin firsatlar yaratmaktadir. Bu nedenle,
kalici antimikrobiyal aktivite elde etmek igin yeni dezenfeksiyon yontemlerinin arastirilmasi
onerilmektedir.?

Giivenli bir hastane temiz bir hastanedir, ancak “temiz” ifadesinin tam olarak ne anla-
ma geldigi, sartlara gore degisiklik gosterebilir. HE’lerin 6nlenmesi baglaminda, ortaminda
patojen mikroorganizmalar bulunmayan hastaneler, mikrobiyolojik olarak giivenli bir has-
tane olarak yorumlanabilir.> P. aeruginosa, dzellikle hastane ortaminda hayatta kalma yete-
negine sahip olup, en sik bildirilen kaynak lavabolardir. Lavabolarin dezenfeksiyonu igin,
6zel kimyasallarin kullanimi, 1sitma (<90 C) ve titresim cihazlarinin takilmasi, lavabolarin
degistirilmesi gibi ¢esitli yontemler onerilmektedir. Son zamanlarda otonom drenaj borusu
termal dezenfeksiyon iiniteleri (DBTDU) bu amag igin iiretilmistir. Kakiuchi ve ark.’? kli-
nik ortamda yeni metal drenaj borularinda bakteri kolonizasyonunu 6nlemede rutin temizlik
ve dezenfeksiyona ek olarak DBTDU niin etkinligini arastirmistir. Bu kér olmayan, paralel
gruplu karsilastirmali ¢alisma, Japonya’daki Nagasaki Universitesi Hastanesi’nin yogun ba-
kim {initesinde yiirtitiilmiistiir. Ag1z bakim (AB) cihazlarinin temizligi i¢in ii¢ yeni lavabo
giderine ve personel el yikama (PEY) icin bes yeni lavabo giderine DBTDU’lar takilmistir.
AB ve PEY i¢in DBTDU’siiz iki yeni lavabo gideri kontrol olarak kullanilmistir. Lavabolar
her zamanki gibi kullanilmis, giinliik temizlik etanol mendillerle yapilmis ve haftalik olarak
sodyum hipoklorit iceren bir gider agic1 ile yikanmistir. Ayrica, AB gider borulart kopiik tipi
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bir sodyum hipoklorit soliisyonu kullanilarak her giin dezenfekte edilmistir. Bakteri tanimla-
ma, yari-kantitatif kiiltiirleme ve antibiyotik duyarlilik testi i¢in gider borularinin i¢ kisimla-
rindan iki haftada bir numune toplanmistir. Her lavabo 14 kez 6rneklendi. Hem AB cihazlar
hem de PEY i¢in, DBTDU donanimli drenaj borularinda biyolojik yiik, kontrollerden énemli
6lglide daha diisiiktii (her ikisi de P < 0,01). En sik izole edilen bakteri P. aeruginosa idi
(%46,3); ancak DBTDU donanimli AB drenaj borularinda tespit edilmedi. Karbapenemaz
iireten Enterobacterales, kontrol PEY drenaj borularinda tespit edildi, ancak DBTDU dona-
niml1 PEY drenaj borularinda tespit edilmedi. Sonug olarak arastirmacilar drenaj borularinin
termal dezenfeksiyonunun, diizenli temizlik ve dezenfeksiyona direncli suslar da dahil olmak
lizere bakteri kolonizasyonunu baskilayabildigini rapor etmistir.?

HE’ye neden olan 6nemli bakterilerden biri de Karbapenem direngli (KD) Acinetobacter
baumannii’dir. KD-A. baumannii antimikrobiyal diren¢ ve klonal yayilma riski nedeniyle
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan birinci derece dneme sahip (kritik) patojen olarak tanim-
lanmistir. Saglik hizmetleri ortamlarinda dnemli bir kiiresel tehdit olup, yiiksek morbidite,
mortalite ve sinirlt tedavi segenekleriyle iligkilidir. KD-A4. baumannii’nin hastanelerde etkili
bir sekilde dnlenmesi ve kontrolii, bulagsmasini engellemede ve giderek artan antimikrobiyal
direng krizini hafifletmede kritik 6neme sahiptir. Cin’de yiiriitiilen bir retrospektif kohort ¢a-
lismada arastirmacilar aerosolize hidrojen peroksit (aHP) dezenfeksiyonu ve 6zel enfeksiyon
onleme ve koruma (EOK) personeli denetimini iceren, gelismis EOK miidahale calismasini
dizayn etmistir. Caligma 2021-2024 yillari arasinda yiiriitiilmiis ve ii¢c asamaya ayrilmistir:
(1) rutin temizlik ve dezenfeksiyonun yapildigi baslangig EOK dénemi (Ocak-Aralik 2021),
(2) aHP dezenfeksiyonu ve 6zel EOK personeli denetimini igeren gelismis EOK miidaha-
le donemi (Ocak 2022-Mart 2023) ve (3) takip donemi (Nisan 2023-Aralik 2024). KD-4.
baumannii kolonizasyon/enfeksiyon oranlar1 asamalar arasinda karsilagtirilmistir. Toplamda
12.424 yogun bakim hastas: (baslangicta 3.108, gelismis EOK’de 4.121 ve takipte 5.195)
analiz edildi. KD-A. baumannii kolonizasyonu/enfeksiyonunun ii¢ aylik insidansi, baslan-
gigta 1.000 yogun bakim hasta giinii bagina 13,57 vakadan, gelismis EOK’den sonra 6,64’¢
distii (p < 0,05). Takip doneminde ise diisiis orani daha da belirginleserek 1,42’ye diistii (p
< 0,05). Caligma bulgularina gore arastirmacilar, COVID-19 salgini ile birlikte 6nemi daha
da artan temassiz dezenfeksiyon yontemlerinden biri olan aHP kapali oda dezenfeksiyon sis-
teminin terminal temizligin bir pargasi olarak kullanilmasi ve 6zel EOK personeli tarafindan
denetlenmesinin KD-A. baumannii kolonizasyon/enfeksiyon oranlarinda énemli ve kalic1 bir
azalmaya yol agtigini rapor etmisgtir.*

Hastanelerde ¢evre temizligi, bazen g6z ard1 edilse de enfeksiyon 6nleme programlarinda
kritik bir rol oynar. Patojenler, klinik ylizeylerde uzun siireler boyunca hayatta kalabilir ve
hastalara bulagmay1 kolaylagtiran rezervuarlar olusturabilir. Bu nedenle etkili temizlik stra-
tejileri 6onemlidir. Hasta odalarinda yapilan gevresel temizligin HE’yi azaltmada ki basarist
ve maliyet etkinligi bilinmektedir. Avustralya’da dizayn edilen Temizlik ve Gelismis Dezen-
feksiyon (CLEEN) caligsmast, paylasilan tibbi ekipmanlarin iyilestirilmis temizlik ve dezen-
feksiyonunun HE nokta prevelansi lizerindeki etkisini degerlendiren ilk kiime randomize
calisma olmustur. CLEEN ¢alismasinda, ek 6zel temizlik saatleri, siirekli egitim, denetim ve
geri bildirim mekanizmalarini iceren ¢gok modlu bir temizlik paketi degerlendirildi. Caligma
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kapsaminda ilgili boliimlerde gorev yapacak 21 yeni personel gorevlendirildi. Personellere
calisma Oncesi | saatlik ilk seans egitimi verildikten sonra, tazeleme egitimlerinde 12 haftada
bir olacak sekilde devam edildi. Temizlik denetimleri iki haftada bir UV 151n, UV jel gibi ma-
teryallerle yapildi. Denetim sonuglarina gore etkili temizlik oran1 %50 nin altina diistigiinde
ek egitim verildi. Tekerlekli sandalyeler, tansiyon aletleri, inflizyon pompalari ve komodinler
¢gibi ortak kullanilan tibbi ekipmanlara ¢alisma kapsaminda giinliik 3 saat ek temizlik yapildi.
Kullanilan temizlik materyali kontrol donemi ile ayniydi. Calismaya 5002 yatan hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 71,6 (SD 16,1) olup, %49,5’i erkek ve %50,5°1 kadindi. Kont-
rol fazinda 2497 hastada 433 (%17,3) dogrulanmis HAI vakasi gériiliirken, miidahale fazinda
2508 hastada 301 (%12,0) dogrulanmis HE vakasi tespit edildi. Ayarlanmis sonuglara gore,
miidahale sonrasinda HE’lerde %34,5°1ik goreceli azalma (-%50,3 ila -%17,5) ve -%5,2’lik
bir mutlak azalma (-%8,2 ila -%2,3) gdzlenmistir (olasilik oran1 [OR] 0,62, %95 GA 0,45 ila
0,80; p=0,0006). Bu rakamlar, 1000 hastadan olusan bir kohort i¢in miidahale grubunda 100
HE tahminiyle sonuglanirken, olagan bakim grubunda 130 HE meydana gelecegini yani 30
HE’nin 6nlenecegini gostermektedir. Miidahale ile fazla yatak giinii sayisinda 384 giin azal-
ma (kontrol grubunda 1306 giin, miidahale grubunda 922 giin) saglanmistir. Maliyet etkinlik
analizi 1000 hasta i¢in yapildiginda, masraflarin toplami standart bakim grubunda 2.155.310
Avustralya Dolar1 (AUD) iken, miidahale grubunda 1.513.000 AUD bulunmustur. Yani iyi-
lestirilmis temizlik yontemiyle 642.010 AUD tasarruf saglanacagi hesaplanmistir. Sonug ola-
rak, yapilan bu maliyet etkinlik analizinde, paylasilan tibbi ekipmanlarin gelismis temizlik
ve dezenfeksiyonunun, normal bakima kiyasla hem daha ucuz hem de HE’yi 6nlemede daha
etkili oldugu rapor edilmistir.’

COVID-19 pandemisi, bilim camiasinin HE ile miicadele c¢abalarina bir meydan oku-
ma olusturarak, saglik ortamlarinda temiz kosullara olan ihtiyacin daha da arttigini orta-
ya koymustur. Cevresel temizlik ve dezenfeksiyonda, uygun protokoller benimsenmesine
ragmen, yiizeylerin %5-30"unun potansiyel olarak kontamine kaldig1 gosterilmistir. Bunun
nedeni, yanlis dezenfektan temas siireleri, dezenfektan soliisyonlariin asir1 seyreltilmesi ve
hastanelerdeki temizlik gorevlilerinin sik sik degismesinden kaynaklanan manuel temizlik
siireclerinde ki aksamalardan kaynaklanmaktadir. Bu durum, kontamine temizlik bezleri ve
soliisyonlart yoluyla yeni patojenlerin potansiyel olarak bulagmasina da neden olmaktadir.
Bir diger kritik sorun ise, mevcut dezenfektan ve deterjan formiillerinin kuru yiizey biyo-
filmlerini parcalayamamasidir. Ustelik, SARS-CoV-2 ve MDRO’larin ¢evrede giinlerce veya
daha uzun siire kalabildigi géz 6niine alindiginda, temassiz dezenfeksiyon teknolojileri has-
tane ortamlarinda giderek daha yaygin kullanilir hale gelmistir. Temassiz teknoloji denildi-
ginde ilk akla gelen ultraviole 1sinlar (UVI) ile dezenfeksiyondur. Maugeri ve ark. UVI’in
etkinligini belirlemek i¢in bir sistemik literatiir derleme ¢aligmast yapmustir. Bu ¢alisma’ya
2023 yilimin temmuz ayina kadar yaymlanan ve dahil edilme kriterlerine uyan 25 calisma
dahil edilmistir. UVI tiirleri arasinda ultraviyole-C (UV-C), darbeli ksenon UV (PX-UV) ve
tiplendirilmemis UVI yer almaktadir. PX-UV i¢in, baz1 ¢alismalar enfeksiyon oranlarinda
azalmalar bildirmis ve 6zellikle yogun bakim tiniteleri gibi yiiksek riskli alanlarda Clostri-
dioides difficile enfeksiyon oranlarinda %70’e varan azalma oldugunu gostermistir. Ancak
sonuglar ortamlar arasinda degisiklik gostermekte ve bazi ¢alismalarda 6nemli bir iyilesme
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gozlemlenmemistir. UV-C dezenfeksiyonunun da HE’yi azalttig1 ancak etkinliginin saglik
ortamina ve hedeflenen patojenlere bagl olarak degistigi ve diger enfeksiyon kontrol strate-
jileriyle birlikte kullanildiginda en etkili oldugu rapor edilmistir.®

Hastanelerde hava dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan UV-C 1gimnlar daha ¢ok 254 nm
Ozellige sahiptir. Son zamanlarda, 222 nm 6zellige sahip uzak-UV-C, patojen inaktivasyonu
icin biiyiik ilgi gérmektedir. Ciinkii, bazi ¢aligmalarda 222 nm UV-C’ye maruz kalmanin ne
DNA hasarma ne de epidermal lezyonlara neden olmadigi rapor edilmektedir. Bunun aksine
bazi ¢alismalarda da memeli hiicrelerinde DNA hasarina ve transkripsiyonel degisikliklere
yol agtig1 bildirilmistir. Journal of Hospital Infection isimli dergide yakin zamanda yayinla-
nan bir sistematik metaanalizde 222nm uzak UV-C ile yaygin kullanilan 254 nm UV-C 151
dezenfeksiyonunun etkinligi ve insan tizerine etkileri arastirilmistir. Arastirmacilar yaptik-
lar literatiir taramasinda duplikasyonlar ¢ikarildiktan sonra bu konu ile ilgili 334 ¢alismaya
ulasmislar ve bu ¢aligmalardan dahil edilme kriterlerine uyan 25 arastirmanin metaanalizini
yapmislardir. Arastirmalardan 18’1 etkinlik ile ilgili iken, 10 tanesi giivenlik ile ilgiliydi. Et-
kinlik i¢in yapilan istatistiksel analizde 87 ¢aligmadan olusan 18 yayin sonucuna gore 222
nm uzak UV-C, 254 nm UV-C’ye gore daha etkili bulunmustur [birlestirilmis olasilik orant
1,382 (%95 GA: 1,153-1,656 )]. Giivenligi degerlendiren 10 yayinda ise 222 nm UV-C i¢in
birlestirilmis risk farki -0,211 (95% CI: -0,245, -0,177) bulunmustur. Bu sonug¢ 222 nm UV-C
1s1n1n, 254 nm UV-C 1g1na gére memeli hiicrelerinde daha az zarar verdigini gostermektedir.”

fgme suyunun dezenfeksiyonu, su kaynakli hastaliklar1 onemli 6lgiide azaltarak nem-
li bir halk saglig1 basarist olmustur. Bununla birlikte, bu uygulamanin bazi dezavantajlari
da bulunmaktadir. Ozellikle, klorlu dezenfektanlarm dezenfeksiyon yan iiriinleri (DBP’ler)
iretebilmesi, dogum kusurlari da dahil olmak tizere olumsuz saglik etkileriyle iliskilendiril-
mektedir. Ancak, klorlu su tiiketiminin ardindan bu tiir olumsuz iireme etkilerinin ne 6lglide
ortaya cikabilecegi ve olasi maruz kalma esigi tam olarak agik degildir. Deiana G ve ark. di-
zayn ettikleri sistematik derlemede bu konuya odaklanan ¢alismalarin analizini yapmuistir. Bu
sistematik inceleme ve doz-cevap metaanalizi, DBP maruziyeti ile konjenital anomali riski
arasindaki iliskiyi, 6zellikle maruz kalma esiklerine odaklanarak degerlendirmeyi amagla-
maktadir. Dahil etme kriterlerini karsilayan 31 ¢alismanin analizi yapilmistir. En yiiksek ile
en diisiik maruz kalma seviyelerini karsilastiran metaanaliz sonuglarina gore, trihalometanlar
(THM’ler) ile dogumda kardiyovaskiiler, kas-iskelet, ndral tiip, idrar yolu defektlerinin yay-
ginlig1 ve ¢ogu biiyiimeyle ilgili dogum sonuglar1 arasinda lineer pozitif bir iligki bulunmus-
tur. Doz-cevap analizine gore de 60 ng/L’yi asan THM seviyelerinde anensefali, kas-iskelet
ve orofasiyal defekt riskinin, 30 pg/L’nin iizerindeki seviyelerde ise term bebeklerde diisiik
dogum agirlig1 igin artmis risk bulunmustur. Idrar yolu defektleri ig¢in 30 pg/L iizerinde ki
THM i¢in bir plato etkisi gézlenirken, DBP maruziyetiyle diisiik dogum agirlig1 ve gebelik
yasina gore kiiciik bebek riski agisindan dogrusal bir iligki bulunmustur. Bu bulgular, 6zel-
likle belirli esiklerin tizerindeki yliksek THM maruziyetinin biiylime ve idrar yolu defektleri
riskini artirdigini diistiindiirmektedir. Sularda ki THM diizeyleri i¢in sinirlayict diizenlemeler
mevcuttur. Avrupa Birliginde 100 pg/L, Amerika Birlesik Devletleri’nde 80 pg/L ve tilkemiz-
de 100 pg/L tist sinir olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarina gore hamile kadinlar
gibi riskli gruplar1 korumak i¢in daha siki standartlara ihtiyag oldugu gérilmektedir.®
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Antiseptikler, canli dokular tizerindeki mikroorganizmalar1 6ldiirmek veya ¢ogalmalarini en-
gellemek amaciyla kullanilan kimyasal ajanlardir. Giiniimiizde antisepsi, cerrahi girisimler-
den yara bakimina, el hijyeninden mukozal dezenfeksiyona kadar genis bir kullanim alanina
sahiptir

Antiseptikler kimyasal yapilarina ve etki mekanizmalarina gore ¢esitli siniflara ayrilir:

Grup
Alkol tirevleri

Ornek Maddeler
Etanol, izopropanol

Etki Mekanizmasi

Protein denatirasyonu,
hiicre zarinin ¢dzinmesi

Kullamim Alani
El antisepsisi, cilt hazirligi

Halojen bilegikleri

Povidon-iyot,
klorheksidin

Oksidatif hasar, hiicre
proteinlerinin inaktivasyonu

Cerrahi saha temizligi, yara
bakimi

Kuanternel amonyum
bilegikleri

Benzalkonyum klor(r

Hiicre zarinda permeabilite
artisl

Mukoza antisepsisi, ylizey
dezenfeksiyonu

Oksidan ajanlar

Hidrojen peroksit, 0zon

Serbest radikal olugumu

Yara temizligi, dig hekimligi
uygulamalari

Fenolik bilesikler

Triklosan,
hekzaklorofen

Hiicre membrani ve enzim
inhibisyonu

Deri antisepsisi, sabun
formilasyonlari

Agir metal bilesikleri Glim(s siilfadiazin Protein presipitasyonu Yanik yaralari, kateter antisepsisi

Klasik antiseptikler hala klinik altin standart ancak;yeni antiseptikler ve nonoteknolojik
destekli formulasyonlar hakkinda bilgiler ve klinik deneyimler hizla artmakta ve ilgi ¢ek-
mektedir.

Yeni antiseptikler ; Hipoklordz asit, Oktenidin Dihidrokloriir, Poliheksanid (Polihexanide
Biguanide)

Nanoteknolojik destekli formiilasyonlar; giimiis nanopartikiiller (AgNPs), ¢inko oksit
nanopartikiilleri (ZnONPs), bakir nanopartikiilleri (CuNPs) gibi bilesiklerle gelistirilmis-
tir Genis spektrumlu antimikrobiyal etki gdsterir ve biyofilm olusumunu engeller. Kitosan
bazli antiseptikler: Dogal, biyouyumlu ve yara iyilesmesini destekleyici 6zellik tasir. Ozon
ve fotodinamik antisepsi: Direngli mikroorganizmalara karst alternatif yaklasimlar olarak
degerlendirilmektedir.Bitkisel kokenli antiseptikler : Bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin
icerdigi fenolik bilesikler sayesinde antimikrobiyal etki olusur. Timol (Kekik yagi), Karvakol
(Kekik ve Mercankosk), Eugenol (Karanfil yagi), Terpinen-4-ol (Cay agaci yagi), Mentol
(Nane)
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Uzun siireli ve yanlis antiseptik kullanimi, antimikrobiyal diren¢ gelisimine katki sag-

layabilir.. Ayrica bazi ajanlar (or. triklosan) ¢evresel toksisite ve hormonal etki potansiye-
li nedeniyle simirlandirilmistir. Biyofilm olusumu;Antiseptikler biyofilm tabakasina yeterli
derinlikte niifuz edemez. Effluks pompalari:Kimyasal maddeleri hiicre digina atarak etkisiz
hale getirir. Hiicre duvar yapisinin degismesi:Ozellikle mikobakterilerde giiglii bir bariyer
olusturur. Genetik kazanim: (plazmidler, diren¢ genleri) 6rn. S. aureus’un qac genleri.Anti-
septigin yanlis veya diisiik konsantrasyonda kullanimi1 mikroorganizmalarin tolerans gelistir-

mesine zemin hazirlar. Antiseptiklere direng gosterebilen mikroorganizmalar; Pseudomonas
aeruginosa, Burkholderia cepacia kompleksi, Mycobacterium tiirleri (6rn. M. abscessus,
M. chelonae, Enterococcus faecium (VRE dahil), Staphylococcus aureus (6zellikle MRSA),
Acinetobacter baumannii, C.difficle, Candida auris.
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Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri, saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin &n-
lenmesi agisindan 6nemlidir (1). Sterilizasyon, tiim canli mikroorganizmalarin ve sporlar,
endosporlar ve yumurtalar gibi tireme elemanlarinin yok edilmesi igin kullanilan bir iglem-
dir. Glinlimiize kadar sterilizasyondaki geligsmeler dikkat c¢ekicidir. Bu sunumda sterilizas-
yonla ilgili gelismelerden bahsedilecektir. Pulsed light (PL) teknolojisi, kisa stireli beyaz
151k darbeleri kullanilarak yiizeylerin sterilizasyonu/dezenfeksiyonu igin yeni ve hizli bir
yontemdir. PL tekniginin diger sterilizasyon tekniklerine gore bazi avantajlart vardir; 6rnegin
sterilizasyon/dezenfeksiyon sonrasinda herhangi bir kalint1 birakmaz ve bu yontem 1s1 veya
kimyasal yontemlere kiyasla daha hizlidir.

Gaz plazma, mikroorganizmalarin inaktivasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir ve
geleneksel sterilizasyon/dezenfeksiyon tekniklerine uygun bir alternatif oldugu kanitlana-
bilir. Azot, oksijen, helyum, argon, ksenon ve hava gibi ¢esitli gaz tiirleri plazma kaynag:
olarak kullanilir ve plazma olusturmak i¢in ¢esitli yontemler uygulanmistir. Oksijen bazli gaz
plazmasi, antimikrobiyal aktivite gosterir ve agindirma etkisinden kaynaklanabilecek meka-
nizmalarin1 agiklar.

Sterilizasyon/dezenfeksiyon teknikleri, organik ara iiriin olusumuna yol agabilecek kismi
verimlilikleri nedeniyle patojenlerin giderilmesi i¢in tek basina yeterli degildir. Bu nedenle,
son yillarda benzersiz 6zellikleri nedeniyle birlesik sterilizasyon/dezenfeksiyon teknikleri
biiyiik ilgi gormiistiir. ileri oksidasyon prosesleri arasinda, vakumlu ultraviyole (VUV) ta-
banli teknikler, atik su gibi ¢evre iyilestirmeleri i¢in gelisen ve faydali bir teknolojidir.

Yeni teknik buluslarin her zaman mevcut buluslardan daha iyi oldugu agiktir. Benzer se-
kilde, her sterilizasyon tekniginin kendine 6zgii avantajlari vardir, ancak belirli sinirlamalart
da vardir. Isi, filtrasyon, 1sinlama, sivi ve gaz sterilizasyonu ve plazma gibi geleneksel fizik-
sel ve kimyasal sterilizasyon/dezenfeksiyon tekniklerinin de bazi dezavantajlar1 vardir. Ist
dezenfeksiyonu yonteminde, yanma riski nedeniyle islem gormiis ylizey/malzemelere dikkat
edilmelidir.

Sterilizasyon/dezenfeksiyon, ¢ok c¢esitli mikroorganizma ve kirleticileri etkisiz hale ge-
tirebilen ¢ok yonlii ve etkili bir teknik olarak kabul edilir. Sterilizasyon/dezenfeksiyon ala-
nindaki arastirmalar, genis bir uygulama yelpazesini kapsayacak sekilde oldukea ¢esitlidir.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon tekniklerinin, havadaki tehlikeli mikrobiyal patojenlerin gi-
derilmesi ve zararli maddelerin pargalanmasi amaciyla atik su aritimi ve ¢esitli hava temizle-
me uygulamalarinda etkili oldugu gosterilmistir (2).
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Elektrostatik ptiskiirtme yontemi 6zellikle endoskop sterilizasyonunda 6nemli bir yer
edinmistir (3). Yine yapay zeka ve otomasyon sistemleri olduk¢a yaygin kullanilmaya bas-
lanmustir.

Sonug olarak sterilizasyon alanindaki gelismeler enfeksiyonlart minimize etmek igin ol-
dukca 6nemlidir.
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Background

The importance of ethanol-based hand rubs (EBHRs) to prevent health care-associated in-
fections is undisputed. However, until now, there has been a lack of meaningful data on the
influence of EBHRSs on the skin microbiome. However, until our study was conducted, there
was a lack of meaningful data on the influence of EBHRs on the skin microbiome.

Methods

The prospective clinical study was divided into 2 parts. First, the number of EBHR actions
according to the WHO-defined 5 indications was recorded. Second, the hand microbiome
was profiled on 4 members of the NICU nursing team on a voluntary pseudonymized basis
according to the following schedule: After a leave of 14 days, samples were taken before the
first hand rubbing action and at the end of shift, with continued sampling on days 1, 7, and
28. There was a daily exposure to EBHR, except when off duty, which is on average 8 days
during a period of 28 days.

To analyze the hand microbiome, microbial cells were collected using the glove-juice
technique. Pro- and eukaryotic community profiles were created using amplicon sequencing
of 16S and 18S ribosomal RNA (rRNA) gene markers. Each participant received a question-
naire regarding possible influencing factors on the hand microbiome such as age, handwas-
hing, donning gloves, skin care, contact to animals, being pet owner, suffering from chronic
diseases, taking medications, and following a diet.

The study protocol was reviewed and approved by the Ethics Committee of the Univer-
sity Medicine Greifswald.

Results

On average, hand antisepsis was performed 108 times per 8-hour work shift.
Microbial communities were dominated by typical taxa found on human skin. In addition,
a clear nurse-specific (ie, individual) microbiome signature could be observed.
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For Prokaryota, daily exposure led to the end-of-the-day microbiomes being more similar
to each other across nurses. In contrast, longitudinal effect of 28-day application revealed
more similarity of the Eukaryotic community. The decisive factor for the evaluation of our
results is that despite the individually large different microbiomes before the start of working
shift, all test subjects (performing the same work and activities during the working shift)
showed a comparable influence of hand antisepsis on the microbiome composition over time,
that is, the end-of-day increased abundance of Gram-positive bacteria and the higher simila-
rity of Eukaryota over a 28-day period.

Discussion

n =4 is a small sample size. To enhance the detection of potential shifts in the hand microbi-
ome attributable to frequent exposure to EBHR, we deliberately avoided selecting a homoge-
neous study cohort. Instead, participants were selected based on baseline variability in their
microbiome composition and different exposure to established modulators of the microbio-
me, including pet ownership and chronic diseases. The similar changes in the microbiomes
across participants, despite their individually distinct baseline profiles, support the potential
for generalization of our results, even within the limitation of this small-scale exploratory
study.

Conclusion

Frequent occupational use of EBHR did not adversely affect the composition of the human
hand microbiome. Thus, daily hand antisepsis retains its significance as the most important
procedure for infection control.
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Core Focus

The presentation outlines evidence-based best practices for hand antisepsis in healthcare,
drawing on the CDC (2002) and WHO (2009) guidelines. It emphasizes the role of antisep-
tics in preventing healthcare-associated infections (HCAISs).

Key Sections

Introduction & Definitions

— Evolution of hand hygiene guidelines from Semmelweis to modern CDC/WHO stan-
dards.

— Importance of hand hygiene in reducing HCAIs worldwide.

Hand Flora & Transmission

— Distinction between resident and transient flora.

— Five-step pathogen transmission chain via healthcare workers’ hands.

— Evidence linking inadequate hand hygiene to cross-contamination.

Antiseptic Agents & Effectiveness

— Alcohols: Optimal concentration (60-95%), rapid microbicidal activity, effective aga-
inst bacteria and enveloped viruses.

— Limitations: No residual activity unless combined with agents like chlorhexidine.

— Comparison with soaps/detergents: Alcohol-based rubs are superior in reducing bac-
terial load.

Other Agents & Special Cases

— Chlorhexidine: Strong residual effect.

— lodine/Iodophores: Broad-spectrum but more irritating.

— PCMX: Moderate activity.

— Spores (C. difficile): Require soap and water; alcohol is ineffective.

— Visible contamination: Soap and water remain essential.

Alcohol-Based Hand Rub (ABHR)

— Advantages: Faster, accessible, better skin tolerance, superior efficacy.

— Technique: Proper volume and coverage until dry.

— Safety: Low fire risk when used correctly.
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o Surgical Hand Antisepsis
Goal: Reduce transient flora and suppress resident flora under gloves.
Evidence supports shorter scrub times (2—5 minutes).
Avoid brushes; ABHR with residual agents recommended.
Jewelry and artificial nails increase contamination risk.
o Compliance Strategies
— Barriers: Skin irritation, time pressure, lack of sinks, misconceptions.
— WHO’s “5 Moments for Hand Hygiene” framework.
— Evidence: Multimodal programs improve compliance and reduce HCALI rates.
— Institutional support and accessibility of ABHR are critical.

Conclusion

Hand antisepsis, particularly with alcohol-based rubs, is the cornerstone of infection preven-
tion in healthcare. Consistent compliance, supported by institutional policies and education,
significantly reduces HCAI rates and improves patient safety.
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Girig: DAS’in Hukuki ve Tibbi Onemi

Saglik hizmetinde Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon (DAS), hasta giivenliginin te-
melini olusturur; kurumun ve ¢alisanin hastaya karsi listlendigi 6zen yiikiimliiliigiiniin so-
mut bir gostergesidir. DAS standartlarina uyulmamasi halinde, ortaya ¢ikan dngoriilebilir bir
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) basit bir “komplikasyon” olmaktan ¢ikar ve “tibbi
uygulama hatas1” (malpraktis) olarak kabul edilir.

Klinik Uygulamada Sik Gorillen DAS Uygulama Hatalari

Davalara konu olan ve bilirkisi raporlarinda sik¢a vurgulanan uygulama hatalari; yetersiz
on temizlik (kan ve organik madde artiklarmin sterilizasyonu engellemesi), uygun olmayan
konsantrasyonda dezenfektan kullanimi, temas siiresinin kisa olmasi, otoklavin asirt yiik-
lenmesi, biyolojik ve/veya kimyasal indikatorlerin kullanilmamasi veya kaydedilmemesi ve
kritik cihazlarin validasyon/kalibrasyon eksikleridir.

Adli Tip Kurumunun (ATK) DAS Uygulama Hatasi iddialarina Yaklagimi

ATK, DAS hatalar1 nedeniyle acilan davalarda, dava konusu olan SHIE nin her tiirlii 6nle-
min alinmasina ragmen gelisebilecek bir komplikasyon mu, yoksa tibbi bir hata m1 oldugu
konusunda goriis bildirir. ATK bu goriisii olustururken su sorulara cevap arar; DAS iglemi es-
nasinda gilincel rehberlere ve Saglik Bakanligi mevzuatina uygun davranilmis mi, 6n temiz-
lik, paketleme, sterilizasyon/dezenfeksiyon siireci, indikatdr takibi ve bunlarin kaydedilmesi
standartlara uygun mu? Bu incelemelerin sonunda ATK yargt kurumlarina goriis bildirir.
ATK’nin bildirdigi goriislerle ilgili olarak su iki hususun bilinmesi ¢ok énemlidir:

1. ATK tiim incelemelerini, mahkemelerin veya savciliklarin gonderdigi dosyalar tizerinden
yapar, taraflarla goriismez, olay yerinde bizzat inceleme yapmaz. Bu nedenle saglik ku-
rulusunda yapilan uygulamalar1 degerlendirirken, sadece dosyadaki kayitlart ve belgeleri
inceleyerek goriis olusturulur. Bu durum kayit tutmanin ve arsivlemenin, en az yapilan
islem kadar 6nemli oldugunu gosterir.
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2. ATK’nin goriisii, tibbi uygulama hatast ya da 6zen eksikligi olup olmadigi konusunu
icerir. Bu durumun kusur olup olmadigina yargi karar verir. Yani nihai karar yargimindir,
ATK’nin bildirdigi goriis dogrultusunda karar vermek zorunda degildir. Bununla birlikte
mahkemeler genellikle ATK nin bildirdigi goriis yoniinde karar verirler.

Sonug olarak DAS siiregleri ‘rutin bir destek hizmeti’ degil, yiiksek riskli bir klinik
siire¢ olarak yonetilmelidir. Saglik Bakanligi mevzuatini, kilavuz ve rehberleri siirekli takip
etme, bu dogrultuda DAS talimatlarini ve uygulamalarini siirekli glincelleme, siirekli egitim,
aktif denetim ve eksiksiz kayit tutma; hem hastalar1 korumanin hem de kurumu ve saghk
personelini hukuki iddialara karsi savunmanin tek gegerli yoludur.
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Hastanelerde enfeksiyonlarin dnlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi, karmasik ve ¢ok
asamali siiregler gerektirir. Bu siireglerin merkezinde yer alan merkezi sterilizasyon iiniteleri
(msii) uzmanlasmis bilgi, beceri, egitim ve teknoloji gerektiren stresli ve karmasik ¢aligma
alanlaridir ve enfeksiyon kontroliiniin kalbi olarak kabul edilir.

Sterilizasyonda teorik bilgiyle sekillenen siiregler, sahadaki uygulamalarla birleserek en-
feksiyon kontroliiniin basarisinda belirleyici rol oynar.

Ulusal DAS Rehberi, uluslararasi rehberler ve tibbi cihaz yonetmelikleri sterilizasyon
ve dezenfeksiyon siirecinin sinirlarini belirleyerek uygulayicilara yol gosterirken, sahadaki
uygulamalar daha farkli olabilmektedir.

Biz burada, sahada yasanan , hukuki problemlere yol acabilecek durumlardan bahsedece-
giz.

Tek kullanimlik (disposable) malzemelerin yeniden msii’ye gelmesi ve
resterilizasyonu

Tek kullanimlik malzeme yonetmeligi bilinmiyor!

Tibbi cihaz yonetmeligi (rev. 29/7/2022) madde 17: tek kullanimlik (disposable) cihazlar
ve bunlarin yeniden islenmesi yoneticiler, uygulayict hekimler ve hemgireler ve sterilizasyon
sorumlulart tarafindan bilinmiyor.

(Tiirkiye ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu madde 17 ile “yeniden kullanima uygun hale ge-
tirmek i¢in tek kullanimlik bir cihazi yeniden isleyen herhangi bir gercek veya tiizel kisinin,
yeniden igslenmis cihazin imalatgisi olarak kabul edildigini ve yonetmelikte belirtilen ve ima-
latcilara diisen ylikiimliiliikleri tistlendigini’ bildirmistir.

Tek kullanimlik malzeme gesitleri

Farkli branslarda birbirinden farkli bircok tek kullanimlik malzeme (trokar, girigsimsel
kataterler, iirodinami kataterleri, LigaSure gibi damar kapatma (vessel sealing) sistemleri,
kalp pili, fako ve vitrektomi kaset sistemleri , yara koruyucu ve retraktdrler (wound retractor)
sistemleri (Alexis Wound Protector), laparoskopik cerrahi giris sistemleri (ELPort), vb) var.

Bir malzemenin steril edilemeyecegi bilgisinin verilmesi durumunda ortaya ¢ikan sorun-
lar:
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Tek kullanimlik malzemenin birden fazla kullanilmasina bagli olusan enfeksiyonlar. (6rn:
endoftalmi sonucu korliik)

Sterilizasyonun reddedildigi durumlarda, kullanici hekim, ameliyathane ve yonetim kay-
nakli mobbinge maruz kalma

Hastane yOnetiminin maliyet gerekcesiyle uygulayicilart zorlamasi (malzemenin SUT
fiyatinin tizerinde olmasi durumu)

Ekk kararmin g6z ard1 edilmesi

Resterilizasyon yapmayan personellerin gérevden alinmasi.

Son kullanma tarihi gegmis malzemelerin MSU’ye génderilmesi:

o Depolarda tarihi gegmis malzemelerin yeniden steril edilerek kullanilmaya calisilmasi.

e Bir kere yapildiginda siirekli yaptirilmaya caligilmasi.

« Uzerinden ¢ok uzun yillar gegmis malzemelerin steril edilerek sifir iiriin haline geldigi
sanilmast.

Sarf malzeme temin sorunu:

o Sarf malzeme temininde yasanilan problemler
o Uygun kalitede iiriin alinamamasti
o Kalitesiz iiriinlerde yasanilan sorunlar.

Konsinye setler:

o Dekontamine agamasinda firmanin setlerin temiz oldugunu belirtmesi/israrl davranig tu-
tumu

« Yeterli ekipman ve siire olmamasindan dolay1 setlerin MSU’de tekrar yikanamamasi

o Liimenli alet i¢lerine ulasilamamasi /gzden kagmasi, sterilizasyon ¢aliganlarinin mobin-
ge maruz kalmasi.

Yetkisiz ve egitimsiz personel sorunu:

« Unitelerde calisan personelin egitim durumu,
« Unitelerde calisan personellerin kadro durumlari,
o Tamdik iliskilerden kaynaklanan gdrev ihmali

Elde yapilan gazh bezler

e Cogu yerde top halinde alinip uygun olmayan yerlerde kesilip paketlenmesi,
e Uclarindan ¢ikan ip pargalarinin batinda kalmast,
o Gazli bezlerin pamuk oraninin %100 olmamasi
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Ozet

Antimikrobiyal direng (AMR), modern tibbin en biiyiik tehditlerinden biri olup, Garrett Har-
din’in “Ortak Mallarm Trajedisi” teorisiyle oOrtlisen kiiresel bir ekolojik krizdir. Bu ¢alis-
mada, AMR ile miicadelede yalnizca antibiyotik recetelerini diizenlemenin yeterli olmadigt
vurgulanmaktadir. Hastane ortamindaki Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon (DAS)
uygulamalarindaki yénetim hatalar1 da direng gelisimini tetikleyen kritik bir faktérdiir. Ozel-
likle mikroorganizmalarin diisiik dozda biyositlere maruz kalmasi; molekiiler diizeyde SOS
yanitini, ¢apraz direnci, es-direnci ve biyofilm olusumunu tetiklemektedir. Hastane yiizeyle-
rindeki “kuru yiizey biyofilmleri” (DSB), standart temizlik protokollerine yiiksek direng gos-
termekte ve igerdikleri “persister” (inatg¢1) hiicreler nedeniyle enfeksiyonlarin tekrarlamasin-
da 6nemli rol oynamaktadir. Sonug olarak; insan Faktdrleri Miihendisligi (HFE), probiyotik
temizlik ve gelismis oksidasyon teknolojileri gibi yenilik¢i yaklasimlar: iceren biitlinsel bir
“Antiseptik Yonetimi” stratejisinin hayata gecirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Antimikrobiyal Direng, DAS, Capraz Direng, Kuru Yiizey Biyofilmleri, Antiseptik Yoneti-
mi, Tek Saglik.

Girig: Sessiz Pandemi ve Ekonomik Yiik

Antimikrobiyal direng (AMR), 2019 yilinda dogrudan 1.27 milyon 6liime neden olmus ve
mevcut egilimler devam ettigi takdirde 2050 yilinda kanserden daha fazla can alarak yillik 10
milyon dliime sebebiyet verecegi dngoriilen “sessiz bir pandemi”dir (1). Bu durum, Garrett
Hardin’in 1968 yilinda tanimladig1 “Ortak Mallarin Trajedisi” kavraminin modern tiptaki en
carpici drnegini teskil etmektedir. Tipki ortak otlaklarin bireysel ¢ikarlar ugruna asir1 otlati-
larak yok edilmesi gibi; antibiyotiklerin hem insan sagliginda hem de tarim ve hayvancilikta
asir1 ve yanlig kullanimi, bu paylasilan hayati kaynagin etkinligini hizla tiiketmektedir (2).
AMR krizinin yarattig1 ekonomik yiik yillik 730 milyar dolar1 agmakta, basit bir enfek-
siyonun tedavi maliyeti dahi dramatik bi¢gimde artarak saglik sistemlerini tehdit etmektedir
(3). Kiiresel olgekte antibiyotik tiiketimi incelendiginde, Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda
iist siralarda yer almakta olup, 2016-2023 yillar1 arasinda tanimlanmig giinliik doz (DDD)
bazinda tiiketim artis egilimindedir (4). Ozellikle Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde (LMIC)
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eczanelerden regetesiz antibiyotik temininin %63.4 gibi yiliksek bir oranda olmasi, direng
gelisimini hizlandiran faktdrlerin basinda gelmektedir (5).

Ancak direngle miicadele stratejileri, uzun yillar boyunca sadece recete edilen antibiyo-
tiklerin kontrolii (Akilc1 Antibiyotik Kullanimi) {izerine yogunlagmistir. Oysa ki direng geli-
simi ¢ok faktorlii bir siiregtir ve “Tek Saglik” (One Health) yaklasimi geregi, saglik hizmet-
lerinden kaynaklanan atik sular, MDR (Coklu ila¢ Direncli) izolatlarin %53.6’smin kaynagi
olarak kritik bir sicak nokta (hotspot) olusturmaktadir (6). Bu veriler, direngle miicadelenin
sadece klinikte degil, cevresel boyutta da ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Biyositler ve Direng Paradoksu: Oldiirmek mi, E§itmek mi?

Hastanelerde enfeksiyon kontrolii amaciyla uygulanan yogun ve genis spektrumlu biyosit
kullanimi, mikroorganizmalar {izerinde “kimyasal bir bombardiman™ etkisi yaratmaktadir.
Antibiyotikler spesifik hedeflere (6rn. hiicre duvari sentezi) yonelen hassas “nesterler” iken,
biyositler hiicreye genel hasar veren (protein denatiirasyonu, zar hasari) “balyozlar” olarak
tanimlanir. Genel kani, “ne kadar ¢ok dezenfeksiyon yapilirsa o kadar az enfeksiyon ola-
cagl” yoniindedir. Ancak COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan ¢aligmalar, hastane atik
sularindaki kuaterner amonyum bilesikleri (QAC) seviyesinin %331 oraninda arttigini ve bu
durumun direncli suslarin secilimini hizlandirdigini gostermistir (7).

Sorunun temelinde, biyositlerin “sub-letal” (6ldiiriicii olmayan) dozlarina maruziyet yat-
maktadir. Yanlig seyreltme (“gdz karar1”), organik madde kirliligi (kan, protein) veya biyo-
film varlig1 nedeniyle biyosit konsantrasyonu diistiigiinde, bu kimyasallar bakteriyi 6ldir-
mez; aksine onu strese sokar. Bu sub-letal dozlar, bakteriler i¢in bir “egitim kamp1” islevi
gorerek evrimsel adaptasyon siireglerini tetikler.

Direnc Gelisim Mekanizmalan ve Genetik Adaptasyon

Bakteriler, biyositlerin yarattig1 oksidatif ve metabolik strese kars1 ii¢ temel mekanizma ile

yanit vererek antibiyotik direncini de beraberinde getirirler:

1. Capraz Direnc¢ (Cross-Resistance) ve Efluks Pompalari: Bakteriler, biyositi hiicre di-
sina atmak i¢in efluks pompalarini (6rnegin Pseudomonas aeruginosa’da MexAB-OprM
sistemi) asirt ifade ederler (upregiilasyon). Pakistan’da 130 izolat {izerinde yapilan bir
calismada, 4. baumannii izolatlarinin %93-100’{inde efluks pompasi genleri (adeJ, adeB)
tespit edilmistir. Bu pompalar substrat spesifik olmadig: i¢cin (“korliik™), biyositi disari
atarken ayni kanaldan antibiyotikleri de (6rn. Siprofloksasin) hiicre disina atarlar (8).

2. Es-Diren¢ (Co-Resistance): Direng genleri genellikle plazmid adi verilen ve bakteri-
ler arasinda kolayca transfer edilebilen mobil genetik paketlerde taginir. Biyosit direng
genleri (6rn. gac), siklikla antibiyotik direng genleri ile ayni plazmid {izerinde yan yana
bulunur. Dezenfektan kullanilarak biyosit direngli bakteri segildiginde, otomatik olarak
yanindaki antibiyotik direnci geni de secilmis olur (Co-selection). Brezilya’da yapilan
kapsamli bir ¢alismada, K. pneumoniae izolatlariin %8.16’sinda biyosit direng genleri
tespit edilmis ve bunlarin ¢ogunun plazmid veya profaj kaynakli oldugu gosterilmistir

9).
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3. Klinik Yansima - Klorheksidin ve Kolistin iliskisi: Biyosit-antibiyotik direng iliskisi-
nin en carpict 6rneklerinden biri Klorheksidin (CHG) ve Kolistin arasindadir. Kolistin,
¢oklu direncli enfeksiyonlarda “son ¢are” antibiyotiktir. Ancak Klebsiella pneumoniae’de
Klorheksidin maruziyetinin pmrK operonunu aktive ederek hiicre zarindaki LPS yiikiini
degistirdigi ve bunun sonucunda Kolistin’in bakteriye baglanmasini engelledigi kanitlan-
mistir (10). Yogun bakim iinitelerinde yapilan ¢alismalarda, giinliik rutin CHG banyosu
uygulanan hastalarda, duyarl suslarin yerini CHG’ye direngli (qacA genli) MRSA susla-
rinin aldig1 (ekolojik nis degisimi) gézlemlenmistir (11).

Gizli Rezervuarlar: Kuru Yiizey Biyofilmleri (DSB) ve Persister Hiicreler

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin %80’inden biyofilm sorumludur. Geleneksel goriis
biyofilmleri lavabo ve giderler gibi 1slak alanlarla iliskilendirse de, son ¢alismalar hastane
yiizeylerinin (klavye, dosya, masa, yatak kenar1) %90-95’inde, ¢iplak gozle goriilemeyen
“Kuru Yiizey Biyofilmleri” (DSB) bulundugunu ortaya koymustur (12).

DSB’ler, planktonik bakterilere gore 1000 kata kadar daha direnglidir. Ornegin, S. aureus
igeren DSB’lerin 20.000 ppm klora ve 121°C 1siya direng gosterebildigi saptanmistir. Bu
yapilarin i¢indeki “persister” (uyuyan) hiicreler, metabolik olarak inaktif olduklar1 i¢in anti-
biyotik ve dezenfektanlardan etkilenmezler ve temizlik sonrasi ortam normale dondiiglinde
“uyanarak” enfeksiyonun niiksetmesine (relaps) neden olurlar (13). Daha da 6nemlisi, yanlis
dozda uygulanan klor veya triklosanin, bakterilerin biyofilm matris (EPS) iiretimini artirarak
onlar1 daha kalin bir “kale” 6rmeye tesvik ettigi gosterilmistir (14).

Lavabo giderleri gibi 1slak alanlardaki biyofilmler ise hasta odasinda kullanilan antibi-
yotiklerin dokiilmesiyle secici baskiya maruz kalir. Yapilan karsilastirmali analizlerde, hasta
odast lavabolarindaki biyofilmlerin, personel lavabolarina gére daha az mikrobiyal yiik tagisa
da, %76.4 gibi ¢cok daha yiiksek oranda antibiyotik direnci barmdirdig1 belirlenmistir (15,
16).

Gelecek Stratejileri ve Goziim Onerileri

AMR ile miicadele, sadece antibiyotiklerin degil, tim antimikrobiyallerin yonetimini kap-
sayan biitiinciil bir strateji gerektirir. “Ne kadar ¢cok kimyasal o kadar iyi” anlayis terk edil-
melidir.

1. Antiseptik Yonetimi (Stewardship): Hastanelerde Antibiyotik Yonetim Komitelerine
paralel olarak Antiseptik Yonetim siiregleri isletilmelidir. Triklosan gibi faydasi kanitlan-
mamis ve ¢apraz direng riski tastyan {irinlerin kullanimi siirlandirilmali, Klorheksidin
sadece endike oldugu durumlarda (6rn. santral kateter bakimi) kullanilmalidir (17).

2. Insan Faktérleri Miihendisligi (HFE): Temizlik personelinin uyumunu artirmak igin
stirecler insan dogasina uygun tasarlanmalidir. Gorsel kontrol listeleri ve standartlastiril-
mis kaplarin kullanildigi bir ¢aligmada, temizlik basarisinin arttig1 ve VRE tastyiciliginda
%27.8 azalma saglandig1 rapor edilmistir (18).

3. Probiyotik Temizlik (PCHS): Kimyasal dezenfeksiyonun yarattigi ekolojik boslugu
patojenlerin doldurmasini engellemek icin, “rekabetgi dislama” prensibiyle calisan pro-
biyotik temizlik triinleri (Bacillus sporlart) kullanilmalidir. Cok merkezli ¢aligmalar, bu
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yontemin yiizeydeki ilag direng genlerini %99 oraninda azalttigini ve enfeksiyon oranla-
rin diisiirdigiinii gostermektedir (19).

Biyofilm Kiric1 ve Otonom Teknolojiler: Klorun yetersiz kaldig1 biyofilmlere karsi
Klor Dioksit (CLO,) (20) ve otonom temizlik saglayan, direng gelisim riski olmayan
fotodinamik kaplamalar (1s1ikla aktive olan ylizeyler) gibi yeni nesil teknolojiler tercih
edilmelidir (21).

Tek Saghk Yaklasimi ve izleme: Hastane atik sularinin yerinde aritilmasi (fleri Oksi-
dasyon Prosesleri ile genetik materyalin yok edilmesi) (22) ve yiizey temizliginin sadece
gorsel degil, ATP biyoliiminesans (23) veya Yeni Nesil Dizileme (NGS) (24) ile molekii-
ler diizeyde takibi hayati nem tagimaktadir.

Sonug

Gelecegin enfeksiyon kontrolii, mikroplar1 sadece 6ldiirmeye odaklanan sterilizasyon anlayi-
sindan; onlar1 direng gelistirmeye tesvik etmeyen, ekolojik dengeyi gézeten akilli ve siirdii-
riilebilir bir kontrol anlayisina evrilmelidir.
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GIRIS-AMAG

Diisiik sicaklikli hidrojen peroksit (H,0,) gaz plazma sterilizasyonu, 1stya ve neme duyar-
I1 tibbi aletlerin yeniden islenmesinde sik kullanilan bir yontemdir. Bu teknolojinin basari-
s1, sterilizasyon ajani olan H,0, gazinin steril edilecek malzemelerin tiim yiizeylerine etkin
bir sekilde niifuz etmesine baglidir. Ancak, sterilizasyon yiikii igerisinde bulunan asirt nem;
H,0, gazinin konsantrasyonunu seyreltebilir, homojen dagilimini engelleyebilir, vakum altin-
da donarak sterilizasyon ajaninin liimenli aletlerin i¢ yiizeylerine ulagmasini 6nleyebilir ve
mikroorganizmalar i¢in uygun bir ortam yaratarak sterilizasyonun basarisiz olmasina neden
olabilir. Bu nedenle, modern H,0, sterilizatorleri, dongliyii baslatmadan 6nce veya dongii si-
rasinda nem seviyelerini tespit eden ve kritik bir esigi astiginda kullaniciy1 uyaran sensorlerle
donatilmigtir. Bu ¢alismanin amaci, piyasada bulunan iki farkli H, 0, sterilizatoriiniin nem
algilama esiklerini deneysel olarak belirlemek ve karsilagtirmaktir.

GEREG-YONTEM

Caligmada, Sterrad 100S (Advanced Sterilization Products; ABD) ve LK/MJG-150 (Laoken,
Low Temperature and Examination Center, State Food and Drug Administration; Cin) olmak
tizere iki farkli diisiik sicaklikli hidrojen peroksit sterilizatorii kullanilmistir. 2,8 mm i¢ ¢apa
ve 280 cm uzunluga sahip seffaf bir poliliretan kateter igerisine, belirli hacimlerde distile su
enjekte edilerek standart yiik icerisinde nem kaynagi olusturulmustur.
Test prosediirii:
* Her bir cihaz igin standart, benzer bir sterilizasyon ytikii hazirlanmig ve katater steriliza-
tor kazani igerisinde her testte ayni yere konulmustur.
+ Kateterin igine enjektdr yardimiyla belirli hacimde (6rnegin, 1 cc’den itibaren 0,1 er cc
artan hacimlerde) distile su enjekte edilmistir.
* Cihazin, igerideki nemi algilayip “nemli ylik” veya benzeri bir alarm vererek dongiiyii
iptal ettigi minimum distile su hacmi kaydedilmistir.
* Her bir test, sonuglarmn tutarliliini dogrulamak amaciyla ti¢ kez tekrarlanmustir.
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BULGULAR

» Sterrad 100S: Test yiikii igerisinde 2 cc’yi asan (test edilen en diisiik deger 2,1 cc) nem
(distile su) varliginda dongiiyii baslatmamis, nem alarmi vermistir. 2 cc ve altindaki nem
miktarlar cihaz tarafindan tolere edilmis, dongli normal sekilde devam etmistir.

e LK/MJG-150: Test yiikii igerisinde 12,3 cc ve iizerinde nem varliginda alarm vererek
dongiiyii iptal etmistir. 12,3 cc’nin altindaki nem miktarlari cihaz tarafindan algilanma-
mus, sterilizasyon siireci devam etmistir.

Her iki cihaz i¢in de yapilan test tekrarlarinda tutarli sonuglar elde edilmistir.

SONUG

Bu galigma, sterilizatdrlerin nem algilama esikleri arasinda yaklasik alt1 katlik nemli bir fark
oldugunu gostermektedir.

Sterrad 100S cihazinin 2,1 cc gibi diisiik bir nem seviyesini tespit edebilmesi, riskli bir
durumu erken asamada engelleyebilme kapasitesinin daha yiiksek oldugunu diistindiirmekte-
dir. Diger yandan, LK/MJG-150 cihazinin nem alarmi esiginin 12,3 cc olmasi, daha yiiksek
miktardaki nemin gézden kacabilecegi anlamina gelmektedir. Bu durum, 6zellikle yogun
calisan ve aletlerin tam kurutulmasina yeterli zaman ayrilamayan sterilizasyon iinitelerinde
bir risk faktorii olusturabilir. Cihazin bu tolerans araligi, {iretici firmanin farkli bir sensor
teknolojisi veya alarm algoritmasi kullanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak 2,1 cc ile
12,3 cc arasindaki nem farkinin sterilizasyon etkinligi tizerindeki potansiyel olumsuz etkileri
g6z ard1 edilmemelidir.

Bu sonuglar, sterilizasyon tinitelerindeki kalite kontrol siire¢leri i¢in dnemli ¢ikarimlar
sunmaktadir. Cihazlarin nem algilama kapasiteleri, kullanicilarin alet hazirlama ve kurutma
protokollerine daha sik1 uymalari i¢in bir gerekge olusturmaktadir. Ayrica, yeni bir steriliza-
tor alim1 sirasinda, cihazin teknik dzelliklerinin yani sira bu gibi giivenlik alarmlariin has-
sasiyetinin de sorgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu alanda farkli marka ve model
cihazlar1 kapsayan daha genis kapsamli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Sterrad 100S ile LK/MJG-150 cihazlarinin nem algilama esiklerinin karsilagtirilmasi



ﬁ Yogun Bakim Unitelerinde Dezenfeksiyon
ve Sterilizasyonun Saglik Hizmeti Iligkili

02 Enfeksiyonlarin Onlenmesindeki Rolii:
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

Duygu Akar Kabahasanoglu', Cansu Akyiiz', Selin Sezek', Tugba Sen Ozen’,
Kadir Kabahasanoglu?

'Bandirma Egitim ve Ara§t|rma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Balikesir, Ttirkiye
Bandirma Onyedi Eyllil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, Balikesir, Tiirkiye

AMAG

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) énlenmesin-
de cevresel dezenfeksiyon ve tibbi cihaz sterilizasyonu uygulamalarmin etkinligini glincel
literatiir 1s181nda degerlendirmektir. Bu derlemede 6zellikle 20202025 yillari arasinda ya-
yinlanmis c¢alismalara odaklanilarak, farkli dezenfeksiyon yontemlerinin (6r. yilizey dezen-
fektanlari, ultraviyole-C [UV-C] 1sinlama, hidrojen peroksit buhari) ve sterilizasyon proto-
kollerinin SHIE insidansina etkileri incelenmistir.

GEREG-YONTEM

PRISMA kilavuzuna uygun olarak Mayis 2025’te PubMed, EMBASE, Cochrane Library,
Web of Science ve CINAHL veritabanlarinda kapsamli bir literatiir taramasi yapildi. “Inten-
sive care”, “disinfection”, “sterilization”, “infection prevention” ve “healthcare-associated
infection” gibi terimler (Tiirkge karsiliklartyla birlikte) kullanilarak 2020-2025 yillar1 arasin-
da yaymlanmis calismalar arandi. Yetiskin YBU’lerde dezenfeksiyon (gevresel yiizey veya

EEINNT3

ekipman temizligi) ya da sterilizasyon miidahalelerinin SHIE oranlarina etkisini inceleyen,
tam metnine erisilebilen aragtirmalar dahil edildi. Iki bagimsiz arastirmaci, ¢aligmalarin se-
¢im, veri ¢ikarma ve kalite degerlendirmesini gergeklestirdi; benzer sonug 6l¢iitlerine sahip
uygun calismalar i¢in meta-analiz uygulandi. Toplam 15 ¢alisma (randomize kontrollii, ya-
ri-deneysel ve gozlemsel tasarimlar) sistematik derlemeye dahil edildi.

BULGULAR

Dahil edilen ¢aligmalarin gogu, YBU’de gevresel yiizey dezenfeksiyonuna (6rn. sodyum hi-
poklorit, kuarterner amonyum bilesikleri, UV-C 1sinlama, hidrojen peroksit buhari) odak-
lanmistir. Birgok ¢alisma, standart temizlik protokollerine eklenen “temassiz” otomatik
dezenfeksiyon sistemlerinin (UV-C veya H O, buhari) bazi1 direngli patojenlerin yayilimin
sinirlayabildigini bildirmistir. Ornegin, bazi calismalar UV-C uygulamasinin Clostridioides
difficile ve vankomisin direnc¢li enterokok (VRE) enfeksiyonlarini azalttigini saptamistir.
Buna karsin, diger derlemelerde UV-C eklenmesinin C. difficile ve metisiline direngli Stap-
hylococcus aureus (MRS A) enfeksiyon insidansini anlamli diizeyde diisiirmedigi ortaya kon-
mustur. Klor bazli dezenfektan kullanimi, C. difficile enfeksiyon oranlarimi belirgin bigimde
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azaltmistir; terminal oda temizligine eklenen hidrojen peroksit buhart da sporlu patojenlere
kars1 ek fayda saglamistir. Sterilizasyon alaninda ise, yeniden kullanilabilir invaziv aletlerin
uygun sekilde temizlenip sterilize edilmesinin enfeksiyonlart 6nlemede kritik 6nemde ol-
dugu goriilmistiir. Ayrica, sinirli sayidaki ¢alisma standart sterilizasyon protokollerine tam
uyumun invaziv girisim kaynakli enfeksiyon oranlarini diistirdiigiint bildirmistir.

TARTISMA

Bu derlemenin bulgulari, YBU’de gevresel dezenfeksiyon uygulamalarmin SHIE’leri azalt-
mada onemli bir rol oynadigini, ancak tek basina yeterli olmadigini ve diger enfeksiyon
kontrol 6nlemleriyle birlikte uygulanmasit gerektigini gostermektedir. Cevresel dezenfeksi-
yonun uygun el hijyeni ve temas izolasyonu ile birlestirilmesi, ¢oklu ilaca direncli organiz-
ma (MiDO) enfeksiyonlarini %90’dan fazla azaltabilmektedir. Bununla birlikte, UV-C gibi
otomatik dezenfeksiyon yontemlerinin etkinligi patojen tiirline ve ortama gore degiskenlik
gostermekte; en belirgin yarar, baslangi¢ kontaminasyon diizeyi yiiksek birimlerde (6rn. on-
koloji veya transplantasyon servisleri) goriilmektedir. Sterilizasyon konusunda, giincel li-
teratiirde dogrudan arastirma kisith olsa da mevcut enfeksiyon kontrol kilavuzlar: uygun
sterilizasyonun invaziv girisimler i¢in vazgeg¢ilmez oldugunu vurgulamaktadir.

SONUG

Kanitlara gére YBU ortaminda yiizey dezenfeksiyonu ve tibbi alet sterilizasyonu protokolle-
rine sik1 uyum, saglhk hizmeti iliskili enfeksiyonlarm énlenmesinde etkilidir. Ozellikle spor
olusturan veya direngli patojenlerin yayilimini azaltmada dezenfeksiyon uygulamalar: kayda
deger fayda saglasa da en iyi sonuglar, bu uygulamalarin ¢ok yonlii enfeksiyon kontrol prog-
ramlartyla birlikte yiiriitiilmesiyle elde edilmektedir.
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Sekil 1 PRISMA 2020 akis diyagrami — Literattir tarama ve galisma segim siireci.
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Caligma tarama sonuglar1 asagida 6zetlenmistir: Toplam 500 kayit taranmis, 80 miikerrer
kayit elendikten sonra 420 benzersiz ¢aligma baslik/6zeti degerlendirilmistir. Baslik/6zet ta-
ramasinda 380 ¢aligma dislanmis, 40 ¢alisma tam metin degerlendirmeye alinmistir. Bu tam
metinlerin 25’1 diglama kriterlerine uymadigi i¢in ¢alisma diginda birakilmig; sonug olarak
15 ¢alisma sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Tablo 1 Dahil edilen calismalarin temel dzelliklerinin 6zeti

Calisma
Miidahale kategorisi sayisl Ortak bulgular

Klor bazli yiizey dezenfeksiyonu (standart 4 calisma  C. difficile enfeksiyonu (CDI) oranlarinda belirgin

temizlige kiyasla kuarterner amonyum azalma (~%30-50 daha dUstik); hipoklorit, sporlu

bilesikleri yerine hipoklorit kullanimi) patojenlere kargl kuarterner amonyumdan daha
etkilidir

Terminal temizlik + UV-C “temassiz” 6 calisma  Vankomisin direngli enterokok (VRE) ve CDI

dezenfeksiyon oranlarinda baz tekil galismalarda azalma gortlse
de meta-analizde genel fark anlamli degil (toplu IRR
~0,90; p>0,05)

Terminal temizlik + hidrojen peroksit buhari 3 ¢alisma  Terminal manuel temizlik sonrasinda gevresel
(HPV) kontaminasyonu ek olarak azaltir; bazi birimlerde CDI
insidansini belirgin dustirmastir

Kritik alet sterilizasyon protokollerine tam 2 galisma Uygun sterilizasyon yapiimadiginda invaziv aletlere

uyum bagli enfeksiyon ve salginlarda belirgin artis
gortlir; protokollere uyum enfeksiyon oranlarini
dustirmektedir

Bu tabloda derlemeye dahil edilen ¢aligmalar, miidahale tiirlerine gére gruplandirilarak
sunulmustur. Her bir miidahale kategorisi i¢in dahil edilen ¢alisma sayisi ve bu ¢alismalarin
ortak bulgular belirtilmistir. Klor bazli dezenfektan kullanimi, kuarterner amonyum bile-
siklerine kiyasla C. difficile enfeksiyonlarini (CDI) azaltmada daha etkili bulunmustur (4
calisma). Terminal temizlik sonrasinda uygulanan UV-C gibi temassiz otomatik dezenfeksi-
yon yontemleri i¢in sonuglar daha heterojendir: Tekil ¢calismalarda VRE ve CDI oranlarinda
azalma bildirilse de (6 galisma) meta-analizler genel olarak anlamli bir fark gdstermemek-
tedir (toplu IRR ~0,90, p>0,05). Hidrojen peroksit buhart (HPV) ile oda dekontaminasyonu
(3 calisma), terminal temizlik sonrasi ¢evresel kontaminasyonu ve CDI oranlarini azaltict
etki yapmustir. Alet sterilizasyon protokollerine uyum konusundaki kanitlar sinirlt olmakla
birlikte, mevcut veriler uygun sterilizasyon uygulanmadiginda invaziv aletlere bagh enfeksi-
yonlarda ve salginlarda belirgin artis oldugunu gostermektedir (2 ¢aligma).
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GIRIS

Sterilizasyon, saglik hizmetlerinde enfeksiyon kontrolii i¢in kritik bir siirectir. Bu siirecin
dogrulugunu degerlendirmek amaciyla biyolojik indikatdrler kullanilmaktadir. Mevcut in-
dikatorlerin yanit siiresi, sterilizasyon basarisizliklarinin erken tespitinde sinirlayici olabil-
mektedir.

AMAG

Caligmanin amaci, biyolojik indikatorlerde yaygin olarak kullanilan Geobacillus stearother-
mophilus kaynakli alfa glukosidazin enzim aktivitesini artirarak, sterilizasyonun izlenmesini
daha hizli tespit edebilen bir biyolojik indikator gelistirmektir.

YONTEM

G. stearothermophilus’a ait alfa glukosidaz geni klonlanmis, E. coli’de ekspres edilmistir.
Enzim aktivitesini artirmak i¢in nokta mutasyonlari ger¢eklestirilmis ve en yiiksek aktiviteye
sahip mutant secilmistir. Bu mutant gen, mekik vektor aracilifiyla tekrar G. stearothermop-
hilus’a aktarilmis ve spor olusturma yetenegi korunmustur.

BULGULAR

Mutant G. stearothermophilus suslari, yaban tipine kiyasla belirgin sekilde daha ytiksek alfa
glukosidaz aktivitesi gostermistir. Bu suslardan elde edilen sporlar ile yapilan germinasyon
testlerinde, ticari biyolojik indikatorlerle karsilastirilabilir sonuglar elde edilmistir. Artan en-
zim aktivitesi sayesinde indikatoriin yanit siiresinde anlamli bir iyilesme saglanmuistir.

SONUG

Alfa glukosidaz aktivitesinin artirilmasi, sterilizasyon dogrulama siireglerinde daha hizli ve
giivenilir biyolojik indikatorlerin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.
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AMAG

Saglik calisanlar saglik bakim hizmeti sunumu esnasinda, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar
acisindan risk altindadirlar. Hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve human immunodeficiency
viriis (HIV) en sik bulasan viriislerdir. Bu ¢alismada, hastanemizde saglik ¢alisanlarinin ke-
sici ve delici alet yaralanmalarmin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve ¢ikan sonuglara
gore almacak onlemlerin irdelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya, 2020-2025 yillar1 arasinda Beysehir Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Ko-
mitesi’ne bildirilen tiim kesici-delici alet yaralanma olgulari dahil edilmistir. Yaralanmalar,
olay bildirim formlar1 lizerinden retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yaralanan calisanlar
cinsiyet, meslek grubu, olayin gerceklestigi birim, yaralanma aleti, kisisel koruyucu ekipman
(KKD) kullanim durumu, yaralanma kaynagi ve bulasict hastalik riski agisindan degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

2020-2025 yillar1 arasinda Beysehir Devlet Hastanesi’nde toplam 119 calisan kesici-delici
alet yaralanmasina maruz kalmistir. Yaralananlarin %78,1°1 kadin (n=93), %21,9’u erkek
(n=26) personelden olugsmaktadir. KKD kullanim1 degerlendirildiginde, eldiven kullanan 104
kisi (%87,4), KKD kullanmayan ise 15 kisi (%12,6) olarak belirlenmistir.

Meslek gruplarina bakildiginda, en fazla yaralanma hemsirelerde (n=50; %42) goriil-
miistlir. Bunu stajyer hemsireler (n=36; %30,2), temizlik personeli (n=27; %22,7), doktorlar
(n=6; %5) ve teknikerler (n=2; %1,7) takip etmistir.

Yaralanmalarin meydana geldigi birimler degerlendirildiginde, en fazla olgunun acil ser-
viste (n=43; %36,1) covid-19 servisi (n=18)gerceklestigi saptanmistir. Diger yaralanmalar
baska birimlerde gerceklesmistir.

Yaralanma kaynagi agisindan degerlendirildiginde, kaynag: belirli olan 85 (%71,4) ve
kaynagi belirsiz olan 34 (%28,6) vaka bulunmaktadir. Kaynagi belirli olan vakalardan 2’sin-
de bulasici hastalik (Hepatit B, Hepatit C) tespit edilmistir. Hepatit C bulast olan personelde
takipte hastalik gelismedi. Hepatit B bulas olan personel de hepatit B ye karsi bagisik oldugu
icin bu kiside de takipte hastalik gelismemistir.
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Yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarinin Hepatit B infeksiyonu yoniinden yapilan
incelemelerinde %96.6 bagisik oldugu gézlemlenmistir.

Genel olarak, 5 yillik donemde kesici-delici alet yaralanmalarinin 6zellikle kadin cali-
sanlar, hemsire grubu ve acil servis biriminde yogunlastigi; ayrica kisisel koruyucu donanim
kullaniminin yaralanma sikligimi azalttigr gézlemlenmistir.

SONUG

Cinsiyete gore yaralanmalarin %781 kadin ¢alisanlar oldugu goriilmektedir. Bu durum has-
tanede ¢alisan kadin personel sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle agiklanabilir.

En ¢ok etkilenen grubun hemsireler ve stajyer hemsireler (%68,5) oldugu goriilmektedir.
Bu durum, hem is yiikiiniin fazlalig1 hem de stajyerlerin deneyim eksikligi ile agiklanabilir.

Acil servis gibi yogun ¢alisilan birimlerde yaralanma orani daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum da acil vakalara miidahale sirasinda dikkatsizlik, zaman baskis1 ve yiiksek vaka
sayisinin etkisiyle agiklanabilir.

Yapilan kok neden analizleri sonucunda, KKD kullaniminda yetersizlik ve emniyetsiz
davranis agikca gozlemlenmektedir. Bunlarin birgogu igne ucu kapatma-ayirma, igneyi atik
kutusuna atma esnasinda ger¢eklesen yaralanmalar oldugu gézlemlenmistir. Yaralanma kay-
naklarinin %28,6’sinda kaynagin belirsiz olmasi, riskli temas sonrasi dogru takip ve profi-
laksi uygulamalarini zorlastirmaktadir. Bu nedenle hasta kaynak bilgilerinin eksiksiz kaydi
onemlidir.

Tiim ¢alisanlara 6zellikle yeni baslayan personel ve stajyer gruplarina yilda en az iki
kez kesici-delici alet yaralanmalarindan korunma, enfeksiyon riski ve atik yonetimi egitimi
verilmelidir. Igne ucu giivenli sistemler yayginlastirilmali, kesici-delici atik kutular1 diizen-
li araliklarla degistirilmelidir. Olay bildirim sistemi, ¢alisanlar tarafindan daha aktif kulla-
nilmalidir. Hastanelerde Is Sagligi ve Giivenligi kanununun uygulanabilirliginin aktif hale
getirilmesi saglanmalidir. Asiyla korunabilen hastaliklar i¢in saglik ¢alisanlarina asilama ya-
pilmali ve antikor yanit1 kontrol edilmelidir. Acil Servis gibi yliksek riskli birimlerde ¢aligan
sayisi ve ig yiikii gézden gegirilmeli, ¢alisma saatleri optimize edilmelidir.
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Tablo 1 Kesici delici alet yaralanma analizleri

Yaralanan Kisi Sayisi
Kategoriler Alt Baghklar / Gruplar (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 78,1
Erkek 26 21,9
Kisisel Koruyucu Donanim Eldiven kullanan 104 87,4
Kullanimi
Hic ekipman kullanmayan 15 12,6
Meslek Grubu Hemsire 50 42
Stajyer hemsire 36 30,3
Temizlik personeli 27 22,7
Doktor 6 5
Saglik teknikeri 2 1,7
Yaralanma Kaynag Kaynag belli 85 71,4
Kaynag belli olmayan 34 28,6
Bulasici Hastalik Durumu Kaynakta bulasici hastalik var 2 1,7
Yaralanmaya Sebep Olan Enjektor ignesi 88 74
Alet
intraket ignesi 12 10,1
Lanset 13 10,9
Flebotomi torba ignesi 2 1,7
Stitdr ignesi 1 0,8
Sound 2 1,7
Cam pargasl 1 0,8
Yaralanma Birimi Acil Servis 43 36,1
Covid-19 servisi 18 15,1
Gogus Servisi 8 6,7
Dis poliklinigi 8 6,7
Yogun Bakim Unitesi 7 5,9
Cocuk Servisi B 42
Fizik Tedavi servisi 4 3,3
Dahiliye Servisi 3 2,5
Kan Alma Birimi 3 2,5
Ortopedi Polklinigi 3 2,5
Dogum Salonu 3 2,5
Enfeksiyon Servisi 3 2,5
Nisaiye Servisi i 2 1,7
Palyatif Bakim Unitesi 2 1,7
Cerrahi. Servisi 2 1,7
Seker Olgiim Stand 2 1,7
Endoskopi Birimi 1 0,8
Kadin Dogum"Polinnigi Merkezi 1 0,8
Sterilizasyon Unitesi 1 0,8
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AMAG

Buhar sterilizasyonunda kullanilan biyolojik indikatdrler, 30 y1l1 asan zaman diliminde 48
saatlik inkiibasyon siiresinden teknolojik gelismeler ile beraber floresan okuma yontemi ile
7 saniyeye kadar diiserek hizli sonug veren (rapid) biyolojik indikatérler olarak giiniimiizde
yerini almistir. Gelinen son noktada floresan okuma ile elde edilen ilk hizli sonuglarin 48
saatlik gercek inkiibasyon gorsel sonuglar ile karsilastirilarak ilk sonu¢ dogrulugunun ve
giivenilirliginin tespit edilmesi hedeflenmistir.

GEREG-YONTEM

Bionova marka Photon 7 saniyelik (BT225) ve 1 saatlik (BT 222) floresan okuma hizli sonug
veren Geobacillus stearothermophilus basil igerikli 2 tip biyolojik indikator kullanilmistir.
Hizl1 okuma sonuglar1 bionova marka floresan Otomatik Okuyucu Inkiibatériinde (60 + 2
°C), gorsel 48 saat kesin sonuclar bionova marka inkiibatoriinde (60 + 2 °C) gerceklestiril-
mistir.

Rapid biyolojik indikatérler dongii paketi ve yiik kontrol paketi olarak yiik ile birlikte
kullanilmistir. Dongii paketi ¢ift rulo posette paketlenmis olarak dongii kontroliinde; yiik
kontrol paketleri zorlastirilmis paket olarak her pazartesi ilk dongii ile yillik bir kez yapilan
buhar sterilizasyonu biyolojik performans (10 bolge) testi olmak tizere biyolojik validasyo-
nun kontrol parametresi olarak kullanilmistir.

En zor yiikii temsil eden yiik kontrol biyolojik paketleri ¢ift rulo posette 16 kat havlu
arasinda bir kat wrep ile bir kat rulo paket igeriginde paketlenmistir. Paketlenmis Indikator-
ler T1 ve T2 olmak tizere iki adet 420 litre trans marka sterilizatorler de yiik ile beraber 4
6n vakumlu 134 C°’de 10 dakikalik sterilizasyon siiresi programlarda sterilizasyona maruz
kalmistir. Dongii kontroliinde ve zorlastirilmis paketlerde Photon 7 saniyelik (BT225) ve 1
saatlik (BT 222) ilk hizli sonuglar1 inkiibator ile 48 saat inkiibe edilmistir.

Yiik ile kullanilan dongii paketi biyolojik indikatdrleri yiikiin en orta kismina, en zor
yiikii temsilen olusturulan 10 adet yiik kontrol biyolojik paketleri yiik ile birlikte steriliza-
torlerin 6n kapak kosesi 4 adet, arka kapak koseleri 4 adet, gider hatti Tizeri 1 adet, orta raf 1
adet olmak {izere 10 paketten olugmaktadir.

Uriin ilk kullaniminda ve lot degisikliginde Pozitif kontrol testi olarak sterilizasyon is-
lemi gérmemis biyolojik indikatorlerin ilk hizli sonug pozitif (+) ve 48 saat inkiibasyondan



Buhar Sterilizasyonu Biyolojik indikator Hizli Sonug Dogrulama Validasyonu
Ferruh Call

sonra gorsel pozitif (+) sonug lireme var dogrulamasi yapilmigtir. Bu dogrulama ile biyolojik
indikatorlerin igerisinde bulunan basilin halen canli olup olmadig: ve hizli okuma inkiibato-
riiniin dogru inkiibasyon yapip yapmadig test edilmistir. Dongii paketlerinin kayitlar1 Buhar
sterilizatorii kontrol ve iglem formuna, yiik kontrol biyolojik paketleri Buhar sterilizatorii
yillik biyolojik performans kontrol formuna yapilmustir.

BULGULAR

Hizl1 biyolojik Photon 7 saniyelik (BT225) ve 1 saatlik (BT 222) ilk okuma sonuglari ile 48
saatlik inkiibe gorsel kesin sonuclart asagidaki tabloda sunulmustur.

SONUG

Photon 7 saniyelik (BT225) ve 1 saatlik (BT 222) biyolojik indikatérlerin ilk hizli sonuglar
ile 48 saatlik inkiibasyon asamasindan sonra elde edilen son kesin sonuglarinin birbiri ile
korele ve %100 basar1 gosterdigi gozlemlenmistir. Sterilizasyon ¢evriminde biyolojik in-
dikatorleri zorlagtirilmis yiik kontrol paketleri ile en zor sartlarla bas basa birakarak sterili-
zatorlerimizin her alaninda biyolojik 6liimiin gergeklestigi ve biyolojik ilk hizli, son kesin
sonuglarinin degismedigi verisine ulagilmistir. Bu dogrultuda ilk hizli sonuglarla zamandan
tasarruf edilerek sterilite giivence diizeyine (SAL) uygun giivenilir hizmet sunumu saglan-
mustir. Her iki biyolojik indikatoriin tiretici kullanim prospektiisiine ve standartlara uygun
biyolojik gereksinimleri karsiladigi gdzlemlenmistir.

PHOTON 7 SANIYELIK (BT225) VE 1 SAATLIK (BT 222) iLK SONUC VE 48
SAAT KESIiN SONUC DOGRULAMA iSTATISTiGi

DONGU PAKETLI YUKKONTROL '.)A.Kmi VUK KONTROL '?A.KEM POZITIF KONTROL
. A, . 16 KAT HAVLU iGiNDE 16 KAT HAVLU iCiNDE
BiYOLOJIK iNDIKATOR CEVRIM . . TEST
SAYISI (tek t}EVr.Im] (ek QEVI.Im] (Sterilizasyon iglemi
(11.07.2024-25.09.2025) LNOLU CHAZ ZNOLU CHAZ gbrmemis)
(09.10.2024) (09.10.2024)
ILK SONUC | KESIN SONUG | LK SONUC | KESINSONUG | ILK SONUC | KESIN SONUC | ILK SONUC | KESIN SONUG
BT 22_5 HIZLI 48 SAAT HIZLI 48 SAAT HIZLI 48 SAAT HIZLI 48 SAAT
(7 SANIYE) {floresan) {inkiibe) {floresan) [inkiibe) (floresan) {inkiibe) {floresan) {inkiibe)
UTE!’“E Ureme Ureme UTEI’HE UrEmE UTET“E Ureme Urame UTEI’HE Ureme UTET“E UrEmE Urame UTEI’HE Ureme UTET“E
Yok | Var | Yok | Var | Yok | var | Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Var | Yok | Var | Yok
B HE | HIEH ]| E [ E [ H]EH ] EH]E
1000 0 1000 0 10 0 10 0 10 0 10 0 5 0 5 0
BASARI ORANI BASARI ORANI BASARI ORANI BASARI ORANI
100% 100% 100% 100%
DONGU PAKETLI YUKKONTROL '.)A.Kmi VUK KONTROL '?A.KHLi POZITIF KONTROL
. A, . 16 KAT HAVLU iGiNDE 16 KAT HAVLU iCiNDE
BiYOLOJIK iNDIKATOR CEVRIM . . TEST
SAYISI (tek GEV[.IITI] (ek gew.lm] (sterilizasyon islemi
(22.11.2023-11.07.2024) LNOLU CHAZ 2NOLU CHAZ gérmemis)
(28.03.2022) (27.05.2022)
BT 222 LK SONUC | KESIN SONUG | ILK SONUC | KESIN SONUC | ILK SONUC | KESIN SONUG | ILK SONUC | KESIN SONUG
{1 SAAT) HIZLI 48 SAAT HIZLI 48 SAAT HIZLI 48 SAAT HIZLI 48 SAAT
(60 DAKiKA) i (floresan) {inkiibe) (floresan) (inkiibe) (floresan) {inkiibe) (floresan) {inkiibe)

Ureme Ureme Ureme Ureme UrEmE UTET“E Ureme Urame Ureme Ureme UTET“E UrEmE Urame Ureme Ureme UTET“E
Yok | Var | Yok | Var | Yok [ var | Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Var | Yok | Var | Yok
B HE | HIE ] H O EH]|E [ E [ H]EH ] H]E
500 0 500 0 10 0 10 0 10 0 10 0 3 0 3 0

BASARI ORANI BASARI ORANI BASARI ORANI BASARI ORANI
100% 100% 100% 100%




ﬁ ERCP iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin
06 Etiyolojik Analizi: Sehir Hastanesi Ornegi

Biigra Oztiirk, Hatice Catalkaya, irfan Sencan, Esengiil Sendag, Hilal Akman
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

AMAG

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP), biliyer ve pankreatik sistem hasta-
liklarinin tant ve tedavisinde kullanilan bir girisimsel yontemdir.

ERCP sonrasi gelisen Kan Dolagimi Enfeksiyonlart (KDE), genellikle islem sirasinda du-
odenuma ve biliyer sisteme tasinan endojen flora veya kullanilan ekipmanin yetersiz dezen-
feksiyonu sonucu meydana gelir. Bu ¢calismanin amact; bir sehir hastanesinde 1 y1l boyunca
gerceklestirilen ERCP islemi sonrasinda gelisen KDE oranini, etiyolojik etken dagilimini,
antimikrobiyal direng profilini ve enfeksiyonun zamansal dagilimini retrospektif sekilde ana-
liz etmektir.

GEREG-YONTEM

Retrospektif ve tanmimlayici tipte olan bu ¢alisma, I¢ Anadolu Bolgesi’nde bir sehir hastane-
sinde, 01.01.2024 — 31.12.2024 tarihleri arasindaki veriler kullanilarak yapilmistir. Caligma-
nin evrenini bu tarihler arasinda ERCP yapilan tiim hastalar; érneklemini ise ERCP sonrast
KDE tanisi alan 17 hasta olusturmustur. Calisma verileri; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin siirveyans verilerinden retrospektif olarak elde
edilmistir. Calisma sirasinda hasta gizliligi korunmustur. Elde edilen veriler, say1 (n), yiizde
(%) ve oran gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak excell ile analiz edilmis ve sunulmustur.

BULGULAR

ERCP islemi sonrasinda gelisen KDE orani ve etiyolojik etken dagilimi Tablo 1.” de veril-
mistir.

2024 yili boyunca hastanede 1160 ERCP islemi gergeklestirilmis, bu hastalarin 17’sinde
(%1.46) islem sonrasi KDE gelismistir. Olgularin %47’si ilk 48 saat i¢inde (erken dénem),
%3531 ise 48 saat sonrasinda (ge¢ donem) tani almistir. Ates, olgularin %55.5’inde islemden
sonraki ilk giin, %44.5’inde ise 3. giin ve sonrasinda gelismistir. Toplam 22 mikrobiyolojik
etken saptanmuis; en sik izole edilen mikroorganizmalar Escherichia coli (%41), Pseudomo-
nas aeruginosa (%18.2), Klebsiella pneumoniae (%18.2) ve Staphylococcus aureus (%9.1)
olmustur. Izolatlarin %36.4’ii ESBL pozitif, %9’u kolistin direncli, %64.7’si karbapenem
direngli bulunmustur. Gram pozitif etkenlerde MRSA orani %50°dir.
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Biisra Oztiirk, Hatice Catalkaya, irfan Sencan, Esengiil Sendag, Hilal Akman

SONUG

Calismada, 2024 y1li boyunca yapilan ERCP sonrast KDE orani %1.46 bulunmustur. Bu oran
literatiirde bildirilen oranla (%1-6) benzerdir (Tse ve dig., 2021). KDE etkenlerinin ¢ogun-
lugunu Gram-negatif bakteriler (E. coli %41, P. aeruginosa %18.2, K. pneumoniae %18.2)
olusturmustur. Bu durum, hastane florasindaki direng yiikiinii gdstermektedir. Yiiksek ESBL
orani (%36.4), ampirik antibiyotik se¢iminde yerel direng profilinin dikkate alinmas1 gerek-
tigini gostermektedir. KDE’lerin %53’{inlin 48 saatten sonra gelismesi, enfeksiyon riskinin
islem sonras1 donemde de siirdiigiinii ortaya koymaktadir. Erken KDE’ler genellikle islem
sirasindaki kontaminasyonla, ge¢ enfeksiyonlar ise drenaj sorunlar1 veya taburculuk sonrasi
izlem eksiklikleriyle iligkilidir. Bulgular, ERCP sonrasi izlemlerde direngli etken riski ve geg
enfeksiyon olasiliginin dikkate alimmasi; antibiyotik se¢iminin yerel direng verilerine da-
yandirtlmasi ve enfeksiyon kontroliiniin etkin hemsirelik izlemiyle giiclendirilmesinin kritik
onem tasidigini gostermektedir.

Sekil 1 ERCP islemi sonrasinda gelisen KDE etiyolojik etken dagilimi ve antimikrobiyal direng profili dagilim.

ERCP islemi sonrasinda gelisen KDE orani ve enfeksiyonun zamansal dagilimi

ERCP sayisi (2024 yili) 1160

ERCP sonrasi KDE gelisen hasta sayisi 17

ERCP sonrasi KDE orani 1,46*

KDE gelisen hastalarin bulundugu birim Klinik 15 88,2
KDE gelisen hastalarin bulundugu birim YBU 2 11,8
KDE tani zamani ERCP’den 0-48 saat sonra 8 47,0
KDE tani zamani ERCP’den 48 saat sonrasl 9 53,0
ERCP sonrasi KDE tanisi alan 38.1°C ve (izeri atesi olan hasta 9

saysl

ERCP sonrasi KDE tanisi alan 38.1°C ve (izeri atesin gelisme ERCP ‘den 0-1. glin sonrasi 5 5515
zamanl

ERCP sonrasi KDE tanisi alan 38.1°C ve (izeri atesin gelisme ERCP ‘den 2. giin ve sonrasi 4 44,5
zamani

KDE oranii= ERCP sonrasi gelisen KDE / ERCP iglem sayisi x100



ﬁ Geleneksel elde katlama yontemi ile kurum
01 disindan alinan hazir katlanmig spanclarin

maliyet yoniinden karsilastiriimasi

Cihan Unal

SBU Bursa Yilksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Bursa

GIRIS-AMAG

Hidrofil gazli bez, yiiksek emici giice sahip cildin nefes almasina yardimct, agik yara bakimi
tedavisinde, doku sivilarinin yaradan uzaklastirilmasi ve yarali bolgenin korunmasinda kul-
lanilan %100 hidrofil pamuktan iiretilen medikal malzemedir.

Calistigimiz hastane ve saglik kuruluslarinda 90x100 metre toplar halinde alinan, kurum
terzileri tarafindan kompres, sarg1 bezi gibi 6zellikle spanglarin geleneksel yontem olan elde
katlama yontemi ile son yillarda 6zel medikal firmalar tarafindan hazirlanan nonsteril katlan-
mig hazir spanglarin maliyetlerinin kargilagtirmast amaglanmigtir.

YONTEM

Gozlem yolu ile DMO stok koordinasyon verileri kullanilarak 1 ocak-1 ekim 2025 tarihleri
arasindaki retrospektif incelemesidir.

BULGULAR

Hidrofil gazli bez 90x10.000cm boyutunda ve bir top olarak adlandirildi. 1 top fiyati ayn1
donemler i¢inde en ucuz fiyat 665 TL idi.

1 top hidrofil gazli bezden 7,5x7,5cm 12 kat spang i¢in 27,5x35cm ebatlarinda kesilir ve
tiretilen maksimum spang sayisi 857 adet.

1 top hidrofil gazli bezden 10x10cm 12 kat spang i¢in 45cmx35cm ebatlarinda kesilir ve
iiretilen maksimum spang sayis1 571 adet.

1 toptan elde edilen 7,5x7,5cm 12 kat spang adet fiyat1 0,78 TL

1 toptan elde edilen 10x10cm 12 kat spang adet fiyat1 1,16 TL oldugu bulgusuna ulasildi.

DMO’dan Nonsteril hazir katlanmis olarak alinan ve ayni dénemler igin 7,5x7,5cm 12
kat spang adet fiyat1 0,53 TL, 10x10cm 12 kat spang¢ adet fiyat1 1,03 TL oldugu bulgusuna
ulasildi.



Geleneksel elde katlama yontemi ile kurum disindan alinan hazir katlanmis spanclarin maliyet yoniinden karsilastiriimasi
Cihan Unal

SONUG

Tibbi Cihaz Yonetmeliginde “tibbi cihaz” olarak tanimlanmis olan spanclar ayn1 yonetmelik
geregi valide edilmis bir yontemle hazirlanmalidir. Saglik kuruluslarinda hijyenik olmayan,
ISO 8 temiz oda kriterlerine sahip olmayan tozlu ortamlarda kesilerek hazirlanan spanglar
icin valide edilmis bir siirecten s6z etmek miimkiin degildir.

Hazir Katlanmis 7.5x7.5cm 12 Kat Nonsteril spang elde katlama yontemine gore %47
daha ucuzdur.

Hazir Katlanmis 10x10cm 12 Kat Nonsteril spang elde katlama yontemine goére %13
daha ucuzdur.

DMO iizerinden tedarik saglayan saglik kuruluslarinin spang iirtinleri i¢in hidrofil gazli
bezden elde katlama yontemi yerine hazir katlanmis spanglarin tercih edilmesi maliyet ag1-
sindan etkin olmakla birlikte bir zorunluluk oldugu anlagilmaktadir.



ﬁ Endoskop Dekontaminasyon Siirecinde Kritik
08 Uygulama Basamaklarinin Degerlendirilmesi

Aziz Ggiitlii’, Dilek Zenciroglu?, Serife Daylan?, Mustafa Aytag*

'Sakarya Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Sakarya
2Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernegi, istanbul

3Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG

Endoskopik islemlerde kullanilan cihazlarin uygun sekilde temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve
kullanima hazir hale getirilmesi, hasta giivenliginin temel kosullarindan biridir. Uygunsuz
dekontaminasyon siirecleri, nozokomiyal enfeksiyon riskini artirabilir ve direngli mikroorga-
nizmalarin yayilimina zemin hazirlayabilir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda
endoskopi siireglerinin mevcut durumunu belirlemek, kurumlar arasi farkliliklarr saptamak
ve standardizasyon gereksinimlerini saptamak amaclanmistir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu arastirmada, “Endoskop Dekontaminasyon Siirecin-
de Kritik Uygulama Basamaklarinin Degerlendirilmesi” adi altindaki anket formu temel
alinmistir. Form, kurum yapisi, yikama-dezenfeksiyon siiregleri, su kalitesi, mikrobiyolojik
kontroller ve personel egitimi olmak tizere bes ana bagliktan olugmaktadir.

Veriler, Tiirkiye genelindeki kamu ve 6zel hastanelerin endoskopi birimlerinde goérev
yapan endoskoplarin temizliginden veya kontroliinden sorumlu hemsire, teknisyen ve en-
feksiyon kontrol ekibi galisanlart {initede gbzlem + anketteki sorulara verilen cevaplar ile
toplanmustir. Veriler SPSS 26.0 programinda analiz edilmis, tanimlayici istatistiklerin yant
sira kurum tiirdi, egitim diizeyi ve kontrol siklig1 gibi degiskenler arasi iligkiler ki-kare testi
ile degerlendirilmistir.

TARTISMA ve SONUG

Caligmanin bulgulari, endoskopi siire¢lerinde kurumlar arasinda énemli farkliliklar bulundu-
gunu gostermektedir. Ozellikle su kalitesi kontrolii, mikrobiyolojik izlem ve personel egitimi
alanlarinda standardizasyonun yetersiz oldugu belirlenmistir.

Denetim kriterlerinin gelistirilmesi, egitim programlarinin giiglendirilmesi ile bu sorunla-
rin giderilebilecegi disiiniilmektedir.



Endoskop Dekontaminasyon Siirecinde Kritik Uygulama Basamaklarinin Degerlendirilmesi
Aziz Ogiitlii, Dilek Zenciroglu, Serife Daylan, Mustafa Aytag

Tablo 1 Endoskopi Siireci Bulgulari



ﬁ Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) Egitim
09 Galismalarina Yenilikci Bir Bakig

Melike Duran, Emre Yildiz

Dokuz Eylil Giniversitesi Hastanesi, izmir

GIRiS VE AMAG

MSU’de yiiriitiilen islemlerin dogru sekilde ve standartlara uygun bicimde gergeklestirilme-
si, kurumdaki hasta ve ¢alisan giivenligini gelistirme amacindaki stratejilerin temel unsurlar-
dan biridir. Bu nedenle, gorev yapan personelin bilgi, beceri ve tutumlarinin siirekli olarak
gelistirilmesi, sterilizasyon siireglerinin giivenli bir sekilde stirdiiriilebilmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. AAMI ve CDC gibi ulusal ve uluslararasi rehberler, MSU ¢alisanlarinin
goreve baslarken kapsamli bir oryantasyon program uygulanmasini, ve diizenli araliklarla
gerceklestirilecek hizmet i¢i egitimlerle bilgilerini giincellemelerini 6nermektedir (AAMI,
2021; CDC, 2023). Ancak pek ¢ok kurumda bu egitimlerin sistematik bi¢cimde yiiriitiilmedi-
gi, egitimin siklig1, igerigi ve degerlendirme yontemleri agisindan farkliliklar bulundugu bi-
linmektedir (Kuzu ve ark, 2020). MSU personeline yonelik oryantasyon ve hizmet igi egitim
uygulamalarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, hizmet kalitesinin saglanmasi ve hasta
giivenligi artirilmasi noktasinda merkezi 6nemdedir. Arastirma bu gerekgelerle bir iniversite
hastanesinin MSU’nde géreve yeni baslayan caliganlar (n=8) igin planlanan bir oryantasyon
programu ile birlikte MSU’de calisanlar (n=32) icin gergeklestirilecek bir hizmet ici egitime
iligkin planlama ¢aligmalarinin basamaklarini icermektedir. Amaci, yerel bir uygulama ola-
rak ¢aligma basamaklarmin paylasilmasi, literatiirdeki boslugu doldurma, kalite iyilestirme
ve egitim programi gelistirme ¢aligmalarina yol gosterme ve veri saglamay1 amaglamaktadir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma dort asamali olarak gergeklestirilmistir. Birinci asamasinda derinlemesine literatiir
taramast, ikinci asamasinda tanimlayici kesitsel desen, ligiincli asama veri analizi ve dordiin-
cli asamada yine tanimlayici kesitsel desen kullanilmaistir.

BULGULAR

1. Konu ile ilgili literatiirtin derinlemesine incelenmesi: Arastirmacilar tarafindan “merkezi
sterilizasyon {initesi”, “egitim”, “oryantasyon”, “hizmet ici egitim” anahtar kelimeleri
ile PubMed, EBSCO, WOS ve Scopus taranarak MSU’ler i¢in hem oryantasyon hem de
giincel hizmet i¢i egitim yontemleri ve konular incelenmistir. Oryantasyon programinda

ele alinacak konu bagliklart bu dogrultuda planlanmistir (Tablo1).
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2. Bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi: Bu asama icin tiim MSU siireclerini ve temel kav-
ramlar1 igeren ve arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmus “Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu” uygulanmis ve sonuglar1 tanimlayic istatistiklerle de-
gerlendirilmistir. 24 kisiye uygulanan formdan alinan veriler dogrultusunda en az dogru
yanitlanan sorularin sterilizasyon islemlerinin kontroli, izlemi, yikama, 6nemi, yikama
uygulamalar1 konularini kapsadigi gortilmiistiir.

3. MSU kaynakl bildirilen uygunsuzluklarin degerlendirilmesi: Bu asamada son bir yil
icinde kurumun kalite yonetim sistemi iizerinden bildirilen uygunsuzluklar arastirmaci-
lar tarafindan kok neden analizleri yapilarak degerlendirilmistir. En fazla uygunsuzluk
nedeni olan faktorlerin paketleme ve buhar sterilizatorii yiikklemeye bagli hatalar oldugu
gOriilmistiir.

4. Egitim talep formlarimin hazirlanmasi ve uygulanmasi: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taramast ile “Egitim Thtiyac1 Belirleme Formu” hazirlanmistir. Calisanlarin “islerini daha
iyi yapmalarina sunacag1 katki ve egitim ihtiyaglar1” tanimlayici istatistikler ile deger-
lendirilmistir. Kendilerine en ¢ok katki saglayacagini diislindiigii konular sirasi ile pa-
ketleme, set hazirligi, yikama kontrolleri,paketleme materyalleri, sterilizasyonun izlemi
olmustur.

SONUG

Bu calismada literatiir taramas1, MSU calisanlarinin bilgi diizeylerinin degerlenirilmesi, kali-
te yonetim sistemine bildirlen uygunsuzluklarin incelenmesi ve olusturulan egitim talep for-
mu ile 6rnek bir hizmet i¢i egitim programinin hazirlik ve uygulama asamalar1 paylasiimistir.
Hizmet i¢i egitim programi 2026 yili igin planlanmis, ocak ayinda uygulanmaya baslana-
caktir. Literatiir dogrultuda hazirlanan oryantasyon programi ise bir haftalik siirede iinitede
gdreve yeni baslayan 8 kisiye uygulanmistir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de MSU personelinin
egitim ve oryantasyon siireclerine yonelik bilimsel aragtirmalar sinirlidir. Bu ¢alisma, yerel
uygulamalart belgelendirerek literatiirdeki boslugu doldurmayi, kalite iyilestirme ve egitim
programi gelistirme ¢alismalarina yol gdsterme ve veri saglamay1 hedeflemektedir.
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Tablo 1 Oryantasyon ve hizmet ici egitimler icin belirlenen konu bagliklari

MSU tanitimi

Saglik calisanlarinin saghgr ve temel is saghgi guvenligi- saglik taramalari
Atik yonetimi

Ozliik isleri ile sireler (yasal hak ve sorumluluklar-izin-rapor)

Saglik hizmetlerinde ekip calismasi — drama yontemi ile uygulamali

Temel yangin egitimi

El hijyeni

Hastane enfeksiyonlari ve kontrol énlemleri

Kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) kullanimi

MSU malzeme kabulii — giinlik kontroller

Kirli — temiz ve steril alan igleyisi, alanlara dzel kisisel koruyucu donanimlar
MSU ve kurum kalite/egitim faaliyetleri - merkezde kullanilan kayitlar-dokiimanlar- ulagimi
istenmeyen olay bildirim sistemi

Paketleme, paketleme materyalleri

Calisan saghd ve kisisel koruyucu onlemler

Yikama, yikamanin onemi, yikama uygulamalari

Kalite yonetim sistemi, sarf malzeme alimi ve takibi

Cerrahi aletler, siniflandinimasi

Odiing set (konsinye set) yonetimi

Birimler arasi iletisim, ekip calismasi ve iletigimi

Etilenoksit / hidrojen peroksit sterilizatorii calisma prensipleri
Laparoskopik malzemeler, yeniden kullanim stiregleri

Sterilizasyon islemlerinin kontrol(, izlemi (kimyasal, biyolojik, fiziksel)
Cerrahi stirecler agisindan anatomi

Set hazirli, kontrol

Temel bilgisayar egitimi (Word, Excel, Powerpoint)

Temel mikrobiyoloji bilgisi / hastane enfeksiyonlari

Sterilizasyonda dokiimantasyonun dnemi ve bilgisayarli dokiimantasyon sistemleri
Sterilizasyonda karsilagilan problemler ve ¢oziim onerileri

Yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulamalari ve dezenfektanlar

El hijyeni ve dnemi

Temel mikrobiyoloji bilgisi / hastane enfeksiyonlari

Uygulamal Egitimler

Ameliyathanede bir haftalik staj

Steril Alan olugturma ve koruma
Paketleme uygulamalari

Tekstil hazirligi

Yikama uygulamalari

Cihaz kullanimlari

Ekip Calismasi-iletisim-Drama Yontemi
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GIiRIS VE AMAG

Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU), yeniden islenmesi gereken tibbi cihazlarin kullanict
birimlerden teslim alinmasi, yikanmasi, paketlenmesi, steril edilmesi, depolanmasi, dagitil-
mas1 ve kontroliinden sorumlu birimlerdir. Saghk kurumlarinda hasta giivenligi iyilestirme
stratejilerinin odak noktasidir. Bu nedenle dekontaminasyon siirecleri ve hizmet ¢iktilari sii-
rekli izlenmelidir. Hizmet alan birimlerden geri bildirim alma, sorunlu hizmet noktalarini ve
isleyisteki eksiklikleri tespit etmeye ve yapilan iyilestirme girisimlerinin etkisini izlemeye
yardimet olmaktadir. Calisma bu gerekgelerle merkezi sterilizasyon iinitelerinden hizmet
alan birimlerin memnuniyet derecelerinin 6l¢iilmesi ve en sikintilt hizmet noktalarinin belir-
lenerek iyilestirme stratejilerine veri saglanmasi amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma tanimlayict kesitsel tasarimdadir. Aragtirma kapsaminda ilk olarak aragtirmaci-
larin da i¢inde oldugu ¢ok disiplinli bir ekiple bir kalite gelistirme araci olarak beyin firti-
nas1 yontemi gergeklestirilmistir. Bu ara¢ kullanimi yoluyla memnuniyete iliskin kriterler
ve sorunlu alanlar belirlenmistir. Alan yazin taramasi ve beyin firtinasindan ¢ikan sonuglar
dogrultusunda 17 soruluk madde havuzu olusturulmustur. Saglik kurumlarinda MSU’lerden
hizmet alan birimlerde c¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 192 kisi 6rneklem gru-
bunu olusturmustur.

BULGULAR

Arastirmaya MSU’den hizmet alan birimlerden 192 kisi katilmistir. Katilimcilarm %29,7’si
MSU’ye génderilen alet, set ve tibbi malzemelerin tedariginde, %19,3’ii malzeme tesliminde
kullanilan kaplarin temininde, %27,1’isi ise tibbi cihaz transferi saglayacak personel bul-
makta zorlanmaktadir. MSU’niin islem gormiis malzemeleri tekrar teslim etme siiresinden
memnun oldugunu belirtenlerin oran1 %59,4, eksik malzeme teslim etme durumunun olus-
madigin bildirenlerin oran1 %52,6 olarak tespit edilmistir. MSU’den teslim edilen iiriinlerde
kirlilik veya kalint1 bulunmadigini belirtenlerin oran1 %59.9 iken hasarlanma bulunmadigini
belirtenlerin oran1 %57,8’dir. Ayrica, teslim edilen paketlerde igerik ve Son Kullanma Ta-
rihi (SKT) etiketleri, bilgisi bulundugunu diisiinenlerin oram %93,2’tiir. MSU ¢alisanlari-
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nin uygun kisisel koruyucu ekipman kullandigini ifade edenlerin oran1 %69.3 tiir. MSU’ye
kolay ulasabilme konusunda memnuniyet oran1 %67,2’dir. Katilimeilarin %65,7’si MSU
calisanlarinin anlayish ve kibar oldugunu diisiinmektedir. %78,6’si MSU’den teslim edilen
tirtinlerin sterilliginden siiphe duymamaktadir. Sorunlara hizli ¢6ziim saglandigini belirten-
lerin orani %58,8’dir. Steril liriinlerin igerik miktarinin uygun oldugunu diisinenlerin orant
%85,9’dur. MSU’niin yenilik¢i oldugunu ve yeni teknolojilere uyum sagladigini diisiinenle-
rin oran1 %63 diir. MSU niin giincel bilimsel rehberlere gére galisildigin diisiinenlerin orani
ise %67,7°dir (Tablo 1).

SONUG

Bu ¢alisma sonucunda MSU hizmet kalitesine ait temel gostergelerdeki memnuniyetsizlik
diizeyleri degerlendirilmis, iyilestirmelere yonelik stratejilere olusturmak ve gereken iyi-
lestirmeleri planlayabilmek igin gerekli veriler saglanmistir. Buna gére MSU hizmetlerinin
genel anlamda memnun olundugu belirlenmistir. Fakat en cok memnuniyetsizlik yaratan fak-
torlerin sirastyla MSU tarafindan yeniden islemek iizere alinan iiriinlerin kullanictya eksik
teslim edilmesi, kullanicinin génderdigi iiriinlerde tedarik sikintis1 yasamasi, tibbi cihazlarda
hasarlanma goriilmesi, sorun ¢6zme yaklasimlari, geri teslim etme siirelerinin uzunlugu ve
teslim edilen tirtinlerde kirlilik ya da kalinti bulunmasidir. Bu konularin her biri igin gergek-
lestirilecek analizler ile direkt kok nedene yonelik iyilestirme stratejileri planlanabilir. Ayrica
MSU’lerin yenilik¢i olmasi ve giincel bilimsel rehberlere gore calismasi durumlari ile ilgili
olumlu goriis bildirenler cogunlukta olsa da kararsizim/fikrim yok olarak ifade edenlerin
yiiksek orani da ( ) kurumlarimizdaki hizmet alicilarin MSU’lerin calisma siirecleri
hakkinda bilgi eksikligi oldugunu géstermistir. “MSU Agik Kap1 Giinleri” gibi faaliyetler
diizenlenerek MSU’niin ve siireglerin tanitilmasi miimkiin olabilir. Bu konularda planlanacak
iyilestirmeye yonelik stratejilerle memnuniyetlerin artirilmasi miimkiin olacaktir.
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Tablo 1 Hizmet Alan Birim Galisanlarinin MSU Hizmet Stireglerinden Memnun Olma Durumu (n:192)
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GIRiS VE AMAG

Merkezi sterilizasyon iinitesi (MSU) calisanlari, cerrahi bakim ortamlarinin hizli degisimi
ve aciliyeti sebebi ile biyolojik, fiziksel, kimyasal ve ergonomik ve psikososyal risklere de
maruz kalmaktadir. Bu risklere maruz kalan saglik ¢alisanlarinin sagligi ve iyilik hali kendi
yasamlar1 ve hizmet verdigi toplumun saglig1 agisindan da merkezi onemdedir. Is doyumu,
calisanin isinden aldig1 haz ve igine karsi olan tutumunun sonucu duygusal bir durumdur.
Ise yonelik bu tutumlar olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Olumsuz tutumlar, ¢alisanin
performansinin diigmesi, ise ge¢ gelmesi, devamsizligi, isten ayrilma niyeti yiiksekligi gibi
calisan sonuglar ve siireglerde aksamlara neden olan kurumsal sonuglara neden olabilmek-
tedir. Calisma bu gerekcelerle MSU calisanlarmin is doyumu diizeyleri ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Tanimlayict kesitsel tasarimdaki ¢alismanin drneklemini, aragtirmaya katilmayi kabul eden
251 MSU ¢alisan1 olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Sosyo-Demografik ve Calisma
Ozellikleri Formu” ile “Minnesota Is Doyum Olgegi” kullanilmistir. Olgek Weiss ve ark. ta-
rafindan 1967 yilinda gelistirilmis, Baycan (1985) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasin-
da Cronbach Alfa katsayist 0.91 dir. Calismamizda ise Cronbach Alfa katsayist 0.93 olarak
belirlenmistir. Olgek 20 maddeden olusmaktadir. Ayrilma niyeti tek maddelik “Gegtigimiz
yil i¢inde mesleginizden ayrilmay1 ne siklikla diisiindiintiz?” soru ifadesi ile dl¢iilmiistiir.
Cevap siklar1 5°1i likert tipi 6l¢egin degerlendirilmesi 1-5 puan (1:Asla diisinmiiyorum, 2:
Yilda birkag kez, 3:Ayda birkag kez, 4: Haftada birkag kez, 5:Hergiin diisiiniiyorum) arasin-
dadir. Toplam puan ortalamasinin 5 puana yaklasmasi yiiksek is doyumunu gostermektedir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan MSU calisanlarinin % 41.8’i 45-54 yas araliginda ve %31.9’u kadin,
%58.6’s1 hemsire %13.6’s1 tekniker olup %53.6°s1 6nlisans diizeyinde egitim almistir. Kati-
limcilarin %53.4°{ devlet hastanesinde, %45.8’i MSU’de 5 yildan daha az siiredir calismak-
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tadir. Katilimcilarin %70.1°1 oryantasyon egitimi almis, %77.7’si e kendi istekleri gorevlen-
dirilmistir. %49.4’ii ise siirekli giindiiz, %57.4{i yénetici pozisyonunda ¢aligmaktadir. MSU
calisanlarinin ayrilma niyetleri puan ortalamasit 1.95 + 0.73 iken, is doyumu puan ortalama-
lart ise 3.50 + 0.80’dir.

Is doyumlari ile iliskili faktdrlerin belirlenebilmesi igin yapilan Pearson Korelasyon Ana-
lizi sonuglarina gére MSU calisanlarinin is doyumlarr ile iliskili faktorler degerlendirilmistir.
Calisanlarmn is doyumlari ile meslekten ayrilma niyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamls,
negatif yonlii ve orta derecede iliski; kendi istekleri ile ¢alisma durumu, ¢aligma sekilleri,
calistiklart kurumun tiirii ve ise baslarken oryantasyon egitimi alma durumlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif derecede iliski saptanmugtir ( ).

SONUG

Bu arastirmada, MSU ¢alisanlarinin is doyumu diizeyleri ve iliskili faktorler incelenmistir.
Bulgular, calisanlarin genel olarak orta diizeyde is doyumuna sahip olduklarini (X=3.50+0.80)
ve meslekten ayrilma niyetlerinin diisiik diizeyde oldugunu (X=1.95+0.73) gostermistir. Is
doyumu ile meslekten ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmustir (r=-0.450, p<0.01). Bu bulgu, is doyumu arttik¢a ¢alisanlarin meslekten ayril-
ma egilimlerinin azaldigin1 géstermektedir. Ayrica oryantasyon egitimi alma, kendi istegiyle
calisma, kurum tiirli ve calisma sekli degiskenleri ile is doyumu arasinda zay1f fakat anlamli
negatif iliskiler bulunmustur. Bulgulara gére MSU’de calisan personelin is doyumunun ar-
tirllmasi, uygun oryantasyon programlarinin planlanmasi, kurum i¢i motivasyon ve odiil-
lendirme sistemlerinin giiglendirilmesi, ig kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin bagliligini
artirarak isten ayrilma niyetini azaltacak; dolayisiyla hem kurum performansina hem de hasta
glivenligine olumlu katkilar saglayacaktir.

is Doyumu ile iliskili Degiskenler (VDO TPO)

Degiskenler 1 2 3 4 5 &
1 Meslekten Avrilma Niveti --
2.Calisma Sekli 066
%Srrgﬁltasyon Egitimi Alma 225+ 103 i
4 Kurum Cesidi 247 1357 081
EHKTZ’EL Istegi Ile Gabiyma 2647 | 079 | 2155 | 220%% | -
> ;iﬁ;?ﬁigﬁ‘“m Olesl | yso= | _1ase | 126+ | 133+ | 163%%| -
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MEEJ)  SEMMEL Elekironik Ef Hijyeni izlem Sistemine
.l 2 Gegisin Uyum Takibine Katkisi: 2023-2024
Karsilagtirmal Analizi

Hatice Sokmen

Medipol Mega Universite Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

GIRIS VE AMAC

El hijyeni, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde en temel uygulamalardan biri
olup, saglik tesislerinde el hijyeni uyumunun dogru ve siirekli izlenmesi hayati 6nem tasi-
maktadir. Uzun yillar boyunca bir¢ok saglik kurulusunda el hijyeni gdzlemi manuel olarak
yapilmis ve bu yontemin kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle yaygin sekilde tercih edil-
mistir. Ancak manuel gozlem yontemi; gézlemeci etkisi, sinirli gozlem siiresi, diisiik 6rnek-
lem hacmi ve veri girigsindeki gecikmeler gibi 6nemli kisitliliklara sahiptir. Bu durum, elde
edilen uyum oranlarinin gergek durumu yansitmamasina ve iyilestirme programlarimin dogru
yonlendirilememesine neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 2023 yilinda manuel el
hijyeni gézlemleriyle elde edilen uyum oranlar1 ile 2024 yilinda tamamen elektronik Semmel
El Hijyeni Izlem Sistemi’ne gecis sonrasi elde edilen uyum oranlarini karsilastirarak, dijital
sistemin el hijyeni dl¢limiine katkisini1 degerlendirmektir.

YONTEM

Caligsma retrospektif karsilastirmali analiz olarak planlanmistir. 2023 yilinda hastane gene-
linde el hijyeni uyumu manuel formlar kullanilarak yapilmis ve gézlem sayis1 gozlemcilerin
fiziksel varlig1 ile sinirli kalmistir.

BULGULAR

Bu dénemde kaydedilen en yiiksek uyum orani %81 olarak bulunmustur; ancak bu oran gézlem
sayisinin diisiik olmast ve gozlemci etkisinin varligi nedeniyle gercekte oldugundan yiiksek
olma olasilig1 tasimaktadir. 2024 yili ile birlikte manuel gézlem tamamen birakilmis, elektronik
Semmel sistemi tiim birimlerde aktif olarak kullanilmaya baslanmstir. Sistemle entegre telefon
uygulamasi sayesinde el hijyeni gozlemleri giiniin her saatinde, farkli birimlerde ve daha fazla
sayida yapilmus; veri girigi anlik hale gelmis, gbzlem sayisi 6nceki yila kiyasla belirgin sekilde
artmistir. Elektronik sistem, hem giris—¢ikis anlarini hem de el antiseptigi kullanimini otomatik
olarak kaydettigi i¢in daha objektif ve daha kapsamli veriler sunmustur.

SONUG

Karsilastirma sonucunda, elektronik sisteme gegilen 2024 yilinda uyum oranlarinin daha ger-
cekei ve stirdiiriilebilir bir artig gdsterdigi gdzlenmistir. Manuel gézlemde yiiksek goriinen
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oranlarin aksine, elektronik sistem hem diisiik uyumun goriiniir hale gelmesini saglamig hem
de sik geri bildirim, hedefe yonelik egitim ve birim bazli performans takibi gibi miidahaleler-
le davranig degisikligini desteklemistir. Ayrica, gozlem gesitliliginin ve sikliginin artmast, el
hijyeni kiltiiriiniin giiglenmesine katki saglamstir.

Sonug olarak, manuel gézlemden elektronik el hijyeni izleme sistemine gegis, el hijyeni
uyum oranlarint daha dogru izlemeyi, daha fazla gézlem yapmay1 ve iyilestirme siirecleri-
nin hizlanmasimi miimkiin kilmistir. Elektronik sistemin sagladig: siirekli takip ve anlik veri
akis, el hijyeni performansinin iyilestirilmesine anlamli katki saglamis olup, modern enfek-
siyon kontrol programlarinda standart bir arag olarak degerlendirilmelidir.

MANUEL VE SiSTEM BAZLI TAKIiP EL HiJYENi VERILERIi
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AMAG

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), ameliyat sonrasi hastalarda 6nemli morbidite ve mortalite
sebebidir. Bu ¢alismada, ameliyathane asepsisi ve sterilizasyon uygulamalariin CAE’yi 6n-
lemedeki etkinligini degerlendirmek amaglandi. Ozellikle ameliyathane havalandirmast, alet
sterilizasyonu, antimikrobiyal siitiir kullanimi, negatif basingl insizyon bakimi, antiseptik
insizyon Ortiisii ve cerrahi ekip asepsisinin enfeksiyon oranlarina etkileri incelendi.

GEREG-YONTEM

PRISMA kilavuzuna uygun olarak yapilan sistematik derlemede PubMed, Cochrane ve EM-
BASE gibi kaynaklarda kapsamli literatiir taramas1 gergeklestirildi. flgili anahtar kelimelerle
(ameliyathane, asepsi, cerrahi enfeksiyon, vs.) 5 bini agkin kayit tarandi. Dahil etme kriterle-
rini karsilayan randomize kontrollii ¢alismalar ve gbzlemsel ¢alismalar degerlendirildi. Veri
cikarimi ve kalite degerlendirmesi (Cochrane Risk of Bias, Newcastle-Ottawa 6lgegi) iki
arastirmaci tarafindan yapildi. Elde edilen bulgular nitel ve nicel olarak sentezlendi; uygun
veriler i¢in meta-analiz uygulandi.

BULGULAR

Belirlenen kriterlere uyan 72 ¢aligma (toplam ~350.000 hasta) derlemeye dahil edildi. Ope-
rasyon odasinda pozitif basinghi, HEPA filtreli havalandirmanin standardize edilmesinin
CAE’yi 6nlemede temel oldugu, ancak laminer akish sistemlerin ek bir fayda saglamadigi
saptand1. Cerrahi alet sterilizasyonundaki yiiksek standartlar, enfeksiyon oranlarini diisiir-
mede kritik bulundu. Triklosan kapl: siitiirler, enfeksiyon insidansin1 %25’e varan oranda
azaltirken, profilaktik negatif basingli insizyon tedavisi yiiksek riskli hastalarda enfeksiyon-
lar1 belirgin sekilde diisiirdii (6rnegin obez hastalarin insizyonlarinda). Antiseptik insizyon
ortiilerinin rutin kullaniminin CAE {izerine anlamli etkisi olmadigi, kilavuzlarin bu nedenle
rutin kullanim1 6nermedigi goriildii. Cerrahi ekip asepsisi (el hijyeni, steril giysi, ¢ift eldiven,
disiplin) konusunda iyi uygulamalarin bulundugu merkezlerde CAE oranlarinin bariz sekilde
daha diisiik oldugu rapor edildi. Elde edilen veriler 1s181inda, ¢oklu miidahaleleri i¢eren bir
enfeksiyon kontrol programinin, CAE’yi %30-50 oraninda azaltabilecegi anlasildi.
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TARTISMA

Sonuglar, ameliyathane asepsisi ve yeni teknolojilerin kombinasyon halinde uygulanmasinin
enfeksiyon kontroliinde en basarili strateji oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle kanita
dayal1 6nlemler (antimikrobiyal siitiir, negatif basing, vs.), cerrahi pratige entegre edilmelidir.
Beklentilerin aksine fayda gdstermeyen yontemlerin (laminer akis, vb.) rutin kullanimindan
kagimarak kaynaklar etkin yontemlere yonlendirilmelidir. Caligmalar arasi heterojenlik ol-
makla birlikte, genel egilim mevcut kilavuz 6nerileriyle uyumludur.

SONUG

Ameliyathane asepsisi ve sterilizasyon, CAE’nin 6nlenmesinde hayati dneme sahiptir. Temel
hijyen uygulamalarina ek olarak, kanitla desteklenen yenilik¢i miidahalelerin kullanilmasi
enfeksiyon oranlarini anlamli 6l¢iide azaltir. Cok ydnlii ve disiplinli bir enfeksiyon kontroli
yaklagimi ile cerrahi alan enfeksiyonlart minimize edilebilir.

Sistematik derleme siireci PRISMA akis diyagrama ile gosterilmis ve Sekil 1°de sunulmus-
tur (arastirma makalelerinin segimi ve dahil/dahil edilmeme nedenleri).

Sekil 1 Sistematik derleme stireci PRISMA akig diyagrami
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AMAG

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon siireclerinde temel kurallara uyulmamasi, saglik hizmetleri
ile iligkili enfeksiyonlarin artmasina neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar, hem iilkemizde
hem de diinya genelinde dnemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Enfeksiyonlariin
onlenmesine yonelik 6nlemlerin alinmasi ve uygulamalarin yiiriitiilmesinde anahtar rol iistle-
nen; bakim ve tedavi siirecinde hasta ile en fazla temas eden saglik profesyonelleri ise hem-
sirelerdir. Bu nedenle bu arastirma, hemsirelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki
bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG-YONTEM

Kesitsel tipteki bu ¢alisma 2025 yili Eyliil-Ekim aylar1 arasinda Tiirkiye’nin batisinda yer
alan bir devlet hastanesinde gergeklestirildi. Calismanin evrenini 231 hemsire, 6rneklemini
ise 156 hemgire olusturmaktadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in izmir Bakir¢ay Universite-
si Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalart Etik Kurul izni (14.08.2025 tarihli 2388 nolu)
ve Izmir Il Saglik Miidiirliigii'nden (09.09.2025 tarihli 2025/82 nolu) kurum izinleri alindi.
Arastirma verileri kisisel bilgi formu ve sterilizasyon farkindalik anketi ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Veriler, SPSS Statistics 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Ayrica
calismada kullanilan sterilizasyon farkindalik anketinin toplam puan ortalamasi bulunmadi-
gindan analizlerde her bir 6l¢iit bagimsiz sekilde analiz edildi.

BULGULAR

Caligmada, hemsirelerin tamami (n=156) sterilizasyon kavramini bildigini belirtti. Hemsi-
relerin %40’1 tiim sterilizasyon yontemlerini (1s1, kimyasal, ultraviyole) bildigini ve %64’
ise buhar sterilizasyonun 121°C sicaklikta gergeklestigini ifade etti. Dezenfeksiyon kavrami
hemsirelerin %99°u tarafindan bilinirken, hemsirelerin tamami dezenfeksiyonun 6énemli ol-
dugunu ve %71°1 dezenfeksiyonun 1s1 ve kimyasallar ile yapildigin1 belirtti. Hemsirelerin
%62’si sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin giinliik is yiiklerini artirmadigini, %77’si
bu uygulamalarin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkili oldugunu diisiindiigiini belirtti. Ayri-
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ca hemsirelerin %99’u sterilizasyon kurallarina uyulmamasinin hasta giivenligini tehlikeye
atacagini, %69 u sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinin yeterli diizeyde denetlendigini
ve %831 ise uygulamalarin giincel kalite standartlaria uygun yiiriitiildigiini bildirdi. Kati-
limcilarm %63’ son 1 y1l iginde bu konuda hizmet i¢i egitime katildigini, %14’ ise egitim
almak istediklerini belirtti.

SONUG

Bu ¢alisma, hemsirelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki bilgi ve farkindalik dii-
zeylerinin genel olarak iyi oldugunu gostermektedir. Bu sonuglarin kurumda her ii¢ ayda bir
diizenli olarak gerceklestirilen hizmet i¢i egimlerin bu farkindaligin siirdiiriilmesinde etkili
oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle bu durumun siirdiiriilebilirligi i¢in hizmet i¢i egitimle-
rin devam ettirilmesi ve egitim igeriklerinin giincel rehberler dogrultusunda yenilenmesi 6ne-
rilmektedir. Ayrica sterilizasyon ve dezenfeksiyon siireglerinin etkinligini artirmak amaciyla
denetim mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve ¢alisanlara yonelik geri bildirim sistemlerinin
gelistirilmesi de dnerilmektedir.



ﬁ Yogun Bakim Unitelerinde Karbapenem

.l 5 Direncli Klebsiella pneumoniae Kolonizasyonu
ve Enfeksiyonlarinin Nokta Prevalans Analizi

Ramazan Korkusuz', Ebru Caliskan?

'Saglik Bilimleri Universitesi Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, Istqnbul }
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

AMAG

Karbapenem Direngli Enterobacteriaceae (KDE) iiyelerinin sebep oldugu enfeksiyonlarin
siklig1 diinyada giderek artig gostermekte olup mortalite oranlari oldukga yiiksektir. Bu ko-
kenlerle olusan enfeksiyonlar ve kolonize hastalarin tespiti, enfeksiyon kontrol protokolle-
rinin uygulanmasi i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir. Calismamizda g¢ocuk ve eriskin yogun
bakim {tnitesinde yatan hastalarda Karbapenem Direngli Klebsiella pneumoniae (KDKP)
kokenleri ile gelisen kolonizasyon ve enfeksiyon oranlarinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREG-YONTEM

Bu c¢alismada 400 yogun bakim yatak sayist olan bir sehir hastanesinde bir giinliik nokta
prevalans c¢alismasi yapildi. Cocuk ve yetiskin yogun bakimda yatan hastalar ¢aligmaya da-
hil edildi. Bu yogun bakim iinitelerindeki hastalardan klinik enfeksiyonlar Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi kriterlerine gore kan dolasimi enfeksiyonu,
ventilator iligkili pndmoni, ve {iriner sistem enfeksiyonlar: tanimlandi. Yogun bakimda ya-
tan entiibe olarak takip hastalardan trakeal aspirat kiiltiirii, klinik enfeksiyonu olanlardan
kan kiiltiirii(kateter ve/veya periferden), liretral sonda olan hastalardan idrar kiiltiirii ve tim
hastalardan rektal siiriintli 6rnegi gonderildi. Karbapenem direnci fenotipik yontemlerle de-
gerlendirildi; bu caligmada genotipik dogrulama yapilmamis olup ayni hastaya ait izolatlar
yalnizca fenotipik diren¢ paternleri acisindan karsilastirilmigtir. Elde edilen veriler mikro-
biyoloji laboratuvari ve hastane bilgi yonetim sisteminden incelendi. Sonuglar hasta kayit
formuna kaydedildi.

BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda 6rnek gonderilen 275 hastanin 42’°sinde rek-
tal siiriintiden KDE {iredi. 42 hastanin 24’iinde KDKP iiredi. Klinik enfeksiyon disiiniilen
79 hastadan kan kiiltiiri génderildi. Ureyen etkenlerin 16’smin 12’sinde Klebsiella pneu-
moniae tespit edilmis olup 9’unda karbapenem direnci saptandi. Entiibe olan 164 hastadan
trakeal aspirat kiiltiirii gonderildi. Ureyen etkenlerin 4 tanesi kolonizasyon diisiiniildii, etken
olan 14’iinden 9’unda Klebsiella pneumoniae tespit edilmis olup 8’inde karbapenem direnci
saptandi. Tarama amagli {iriner sondas1 mevcut olan 105 hastadan idrar kiiltlirii gonderil-



Yogun Bakim Unitelerinde Karbapenem Direncli Klebsiella pneumoniae Kolonizasyonu ve Enfeksiyonlarinin Nokta Prevalans Analizi
Ramazan Korkusuz, Ebru Caliskan

di. Ureyen etkenlerin iicii kolonize, enfeksiyon olarak kabul edilen dokuz etkenin altisinda
Klebsiella pneumoniae tespit edilmis olup tigiinde karbapenem direnci saptandi. KDE sayis1
21 tanedir. Kolonize kabul edilen bir tane Escherichia coli olup enfeksiyon etkeni kabul edi-
len 20 tanesi KDKP’dir.

SONUG

Yogun bakim iinitelerinde KDE {iyelerinin sebep oldugu enfeksiyonlarin sikligini azaltmak
icin en kritik adim, yogun bakima kabul edilen hastalardan siirveyans kiiltiirlerinin alinarak
kolonize veya enfekte bireylerin erken tespiti ve izolasyonudur. Calismamizda KDE tarama
amaciyla rektal stirlintii surveyansinda KDKP %57 oraninda saptanmustir. Klinik kiiltiirlerde
(kan, trakeal aspirat ve idrar) enfeksiyon etkeni ve kolonize olan KDE 21 adet saptanmis
olup bunlarin %95’1 KDKP olarak belirlenmistir. Enfeksiyon etkeni kabul edilen tiim KDE
izolatlarinin hepsi KDKP olmasi, yogun bakim biriminde bu mikroorganizmanin belirgin
sekilde baskin bir patojen oldugunu ve iinite i¢inde klonal yayilimin giiclii olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Aktif stirveyans kiiltiirlerinin diizenli araliklarla uygulanmasi; yaygin enzim
tiplerinin ve direng paternlerinin belirlenmesi, bulasin azaltilmasi ve enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bununla bir-
likte, temas izolasyonu dnlemlerinin uygulanmas, tibbi cihazlarin uygun sekilde temizlenip
dezenfekte edilmesi ve etkin bir antimikrobiyal yonetim programinin olusturulmasi da enfek-
siyon kontroliinde hayati rol oynamaktadir.

Kiiltiir gonderilen, iireme olan ve KDKP (Karbapenem Direncli Klebsiella pneumo-
niae) olan hasta sayisi



ﬁ Goriinmeyeni Gérmek: Yogun Bakim

.l 6 Unitelerinde Floresanli Isik Yontemi ile
Temizlik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tugba Demircioglu’, Pinar Sahin?, Niliifer Kostekli?, Servet Agikhasan?
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AMAG

Bu ¢alisma, kamu 6zel is birligi ile yonetilen bir hastanenin yogun bakim {initelerinde yapi-
lan ¢evre temizliginin floresan isaretleme yontemi kullanilarak degerlendirilmesini amagla-
maktadir.

GEREG-YONTEM

Retrospektif gozlemsel arastirma Eyliil 2025 tarihinde 2. ve 3. basamak hizmet veren, toplam
116 yatagi bulunan yogun bakim {initelerinde gerceklestirilmistir. Ayn1 donemde Candidoz-
yma auris enfeksiyonu nedeniyle takip edilip taburcu edilen {i¢ hasta odasi inceleme kapsa-
mina alimmistir. Her odada 10 yiizey olmak iizere belirlenen noktalar; yatak kenari, monitdr
ve ventilator yiizeyleri, infiizyon pompasi ekrani, serum askisi, kapi kolu, elektrik diigmesi,
yatak kumandasi ve hasta basi masa yiizeyi gibi hasta ve personel tarafindan sik temas edilen
alanlardan olusturulmustur. Yiizeylerin seciminde basit randomizasyon yontemiyle her yii-
zey Excel rastgele sayi iireticisi araciligiyla belirlenmistir. saretleme asamasinda DetroVeri
Check® floresan isaretleme spreyi kullanilmistir. Sprey, her yiizeye yaklagik bir mililitre,
yirmi ila yirmi bes santimetre mesafeden tek piiskiirtme olarak uygulanmistir. Floresan isa-
retleyici normal 1sikta goriinmez, yalnizca ultraviyole 11k altinda goriiniir hale gelmektedir.
Kontrol asamasinda kullanilan ultraviyole 151k kaynagi, dokuz adet mor LED’e sahip olan
Watton Black WT-302® model UV el feneridir. Bu cihaz, floresan isaretlemelerin goriiniirlii-
giinii artiran giiclii bir mor 151k yaymakta, kontrol igleminin karanlik veya diisiik 1s1kli ortam-
da hizli, pratik sekilde yapilmasina olanak saglamaktadir. El feneri degerlendirme sirasinda
ylizeye yaklasik on ila on bes santimetre mesafeden tutulmus ve isaretlemelerin goriiniirliik
durumu incelenmistir. Temizlik personeli isaretlemeden haberdar edilmemis, boylece tek kor
tasarim uygulanmistir. Temizlik islemi tamamlandiktan sonra yiizeyler temizligin etkinligi
acisindan ti¢ kategoride degerlendirilmistir. Tam temiz olarak kabul edilen yiizeylerde isaret
tamamen kaybolmus, kismen temiz olarak degerlendirilen yiizeylerde isaretin bir kismi1 go-
riniir halde kalmis, temiz degil olarak siiflandirilan ytizeylerde ise floresan marker belirgin
diizeyde varligini siirdiirmiistiir. Elde edilen veriler yiizdesel olarak analiz edilmis, temizlik
etkinligi yiizey temelli karsilastirmalarla degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Toplam 30 yiizeyin incelendigi ¢aligmada 23 yiizeyin tamamen temizlendigi, 5 yiizeyin kis-
men temiz oldugu ve 2 yiizeyin temizlik agisindan yetersiz kaldig1 belirlenmistir. Buna gore
temizlik basari oran1 yiizde 76,6 olarak saptanmustir. Ozellikle elektrik diigmeleri, ventilator
yan yiizeyleri ve yatak kenarinin alt boliimleri yetersiz temizlenen alanlar olarak dikkat ¢ek-
mistir. Buna karsin monitdr tus takimlari, kapi kollari ve hasta basi masa yiizeylerinin yiiksek
oranda temizlendigi goriilmustiir. Bu bulgular floresan isaretleme yonteminin yiiksek temas
ylzeylerindeki temizlik yetersizliklerini gortiniir kilarak temizlik siireclerinin iyilestirilmesi-
ne katki saglayabilecek giiclii bir kontrol aract oldugunu gostermektedir. Caligma kapsamin-
da elde edilen tiim veriler anonimlestirilmis olup herhangi bir kisisel veri kaydedilmemistir.

SONUG

Elde edilen bulgular, floresan isaretleme yonteminin yogun bakim gibi kritik alanlarda ger-
ceklestirilen temizlik uygulamalarinin objektif olarak degerlendirilmesinde etkili bir yontem
oldugunu gostermektedir. Bu yontem sayesinde temizlik personeline aninda geri bildirim
saglanmakta, temizlik protokollerindeki eksiklikler hizla tespit edilmekte ve yiiksek riskli
yiizeylerin daha 6zenli bigimde temizlenmesi miimkiin hale gelmektedir. Cevre hijyeninin
enfeksiyon kontroliinde kritik role sahip oldugu dikkate alindiginda, floresan isaretleme
yontemi hastane temizlik siireglerinin standartlastirilmasi ve siirekli iyilestirilmesi agisindan
onemli bir arag olarak one ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda yontemin rutin temizlik kontrol siireg-
lerine entegre edilmesi, temizlik personeline temizlik ve dezenfeksiyon konusunda egitimler
verilmesi, kullanilacak ekipman ve iirtinlerin uygun sekilde segilmesi, alana 6zgii standart
uygulamalarin gelistirilmesi, temizlik ve dezenfeksiyon protokollerinin diizenli takibi ve ¢a-
lisanlara temizlik uygulamalarinin etkinligi hakkinda geri bildirim sunulmasi 6nerilmektedir.
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Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Temizlik Yapilmadan Once ve Sonra

Sekil 1 Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Temizlik Yapiimadan Once

Sekil 2 Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Temizlik Yapimadan Sonra



ﬁ Kayseri Sehir Hastanesi Acilis Siirecinde
.l 1 Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Acisindan

Bir is Plam Ornegi
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GiRIS

Hastane agilis siireci, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin sistematik olarak planlanmasi gereken
kritik bir donemdir. Bu siirecte, fiziksel alanlarin uygunlugu, personel egitimi, sterilizasyon,
temizlik ve atik yonetimi, havalandirma ve su analizleri dogru sekilde olusturulmasi, saglik
hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Son yillarda tilke
genelinde yeni hastanelerin agilmasi ve bu siiregte hastaneler arasi siire¢ iizerinden bilgilen-
dirmelerin paylasimina ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle bir is plani 6rnegi olusturmak ve agilis
siireglerine yardimct olmasi amaciyla hazirlanmistir.

YONTEM

Kayseri Sehir Hastanesi Mayis 2018 tarihinde acilist yapilmistir. Hastana agilis siirecinden
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan bir is plant olusturulmustur. Hastane acilis siireci
multidisipliner bir ekip anlayisina ihtiya¢c dogmaktadir. Bu plan kapsaminda:

» Fiziksel alanlarin uygunlugu ve ¢evre kontrolleri yapilmis,

* Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon alanlar1 denetlenmis,

* Personel egitimleri diizenlenmis,

*  Agilis 6ncesi kontrol listeleri kullanilarak alan denetimleri planlanmistir.

Tim adimlar, ‘Enfeksiyon Kontrol Programi’ ve ‘Saglik Bakanligi Rehberleri’ dogrultu-
sunda yiiriitilmiistiir.

BULGULAR

Yogun bakim finiteleri agilisi i¢in Tablo 1’de olusturulan is akis plan1 dogrultusunda siire¢
takip edilmistir. Tiim hastane geneli i¢in ise Tablo 2’de olusturulan is plani kullanilmistir.
Eksiklikler isaretlenip stire¢ takipleri ekiplerle birlikte yeniden degerlendirilmistir.

SONUG

Multidisipliner ekiple is planlarini olusturmadan siireci baslattigimiz zaman yasanan aksak-
liklar yada yanlis anlagilmalar nedeniyle siirekli bastan baslatmak zorunda kalintyordu. Ayn1
isleri stirekli ayn1 klinikler i¢in tekrarlamak hem zaman hem maliyet agisindan kayba neden
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olmaktadir. Olusturulan ig planlar1 zaman1 dogru kullanmak, planl ve ¢ok disiplinli bir en-
feksiyon kontrol yaklasimi, hastane agilis siirecinde enfeksiyon risklerini en aza indirmistir.
Bu uygulama sayesinde hastanenin giivenli ve standartlara uygun sekilde hizmete baglamast
saglanmistir. Stirecin izlenmesi ve diizenli denetimlerle siirdiiriilebilirligi hedeflenmektedir.
Enfeksiyon Kontrol ekibi ve diger saglik calisanlari, hastane agilig siirecinde yapilan yapim
ve onarim ¢aligmalarinda alinmasi gereken dnlemlerin planlanmasi agsamasinda mutlaka rol
almalidir.

Sekil 1 Bir yogun bakim Unitesi ingaat tadilat galismasi sonrasi enfeksiyon kontrol dnlemleri agisindan yapil-
masi gereken ig akig plani.
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Yeni Acilan Bir Hastanede Enfeksiyon Kontrol Onlemleri is Plani
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GIRiS VE AMAG

Sterilizasyon, tibbi cihazlar izerinde bulunan tiim mikroorganizmalarin, sporlar dahil tama-
men ortadan kaldirilmasini amaglayan temel bir islemdir. Ancak sterilizasyon kadar, sterili-
tenin saklama siiresince korunmasi da hasta giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Raf
omrii sirasinda ambalaj biitiinliigiiniin bozulmasi, nem artis1 veya cevresel kontaminasyon
gibi faktorler steriliteyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle steril materyallerin belirle-
nen raf dmri sonunda yeniden degerlendirilmesi gereklidir.

Bu ¢alismanin amaci, farkli ambalaj materyalleriyle paketlenmis cerrahi aletlerin ste-
rilizasyon sonrasi depolama ortaminin mikrobiyolojik tiremeye ve sterilitenin siirekliligine
etkisinin arastirilmasidir.

YONTEM

Calismaya ameliyathane ve servislerde kullanilan, kullanim sonrasi sterilizasyon iinitesine
dekontaminasyon amactyla teslim edilen 30 adet cerrahi alet dahil edildi. Ambalaj materyal-
leri, hastanemizde rutin olarak kullanilan ve literatiirde sik tercih edilen steril bariyer sistem-
lerini temsil ettigi i¢in segildi (1,2).

Bes farkli paketleme materyali incelendi:
*  Wrap ortii (raf omrii: 1 ay)
o Kumas ortii (raf 6mrii: 1 ay)
» Sterilizasyon rulosu gift kat (raf dmrii: 6 ay)
*  Tyvek rulo tek kat (raf 6mrii: 6 ay)
*  Tyvek rulo gift kat (raf dmrii: 6 ay)

Sterilizasyon islemi sonrasinda paketler ameliyathane, dogumhane ve sterilizasyon iini-
tesi ¢alisma alani olmak iizere {i¢ farkli depolama ortaminda saklandi. Ambalaj materyalinin
iiretici tarafindan belirtilen raf 6mrii siirelerinin sonunda &rnekleme yapildi.

Her bir cerrahi alet steril paketinden aseptik kosullarda ¢ikartilarak Tripton Soy Broth
(TSB) besiyerine yerlestirildi ve 35-37°C’de 48 saat inkiibe edildi (3). Inkiibasyon siiresi so-
nunda TSB besiyerinden kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agar besiyerlerine ekim
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yapilarak, plaklar tekrar 35-37°C’de 48 saat inkiibe edildi. Ureme gozlenen kiiltiirlerde ko-
loniler Gram boyama ve biyokimyasal testlerle (katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.) tanimlandi.

BULGULAR

Farkli paketleme materyali ile paketlenmis gruplarda protein testi sonuglar1 negatif olarak
saptandi. ATP degerleri 2-19 RLU araliginda tespit edildi. Mikrobiyolojik degerlendirmede
ise 1. ay sonunda yapilan testlerde tireme saptanmadi. 6. ayin sonunda yapilan mikrobiyolo-
jik kiiltiirlerde ise %16,6 (3/18) oraninda Koagiilaz Negatif Stafilakok (KNS), %5,5 (1/18)
oraninda Micrococcus spp. iiremesi saptandi. ( )

Raf Omrii Sonrasi Protein Testi, ATP Degerleri ve Mikrobiyolojik Ureme Sonuglari
Depolama Yeri---Paketleme Tiril ---- Protein Testi ---- Mikrobiyolojik Test ---- ATP (RLU)

Sterilizasyon---- Wrap Ort{i -------- Negatif ---- Negatif ---- 4-14
Sterilizasyon ----Kumasg Ortii -------- Negatif ---- Negatif ---- 9-11
Sterilizasyon---- Sterilizasyon Rulo Gift Kat----Negatif ---- Negatif ---- 1314
Sterilizasyon---- Tyvek Rulo Tek Kat -------- Negatif ---- Negatif ---- 8-9
Sterilizasyon---- Tyvek Rulo Gift Kat -------- Negatif ---- Negatif ---- 10-13

Ameliyathane----Tiim Paketleme Tiirleri---- Negatif---Negatif / Stafilakok Koaglaz (-)--7—24
Dogumhane---- Tum Paketleme Tiirleri ---- Negatif--- Negatif / Mikrokok / Stafilakok---- 4-19

TARTISMA VE SONUG

Bu ¢alisma, ambalaj materyalinin ve depolama ortaminin sterilitenin siirekliliginde dnemli
rol oynadigini gostermektedir. Alt1 ay sonunda sinirlt sayida drnekte KNS ve Micrococcus
tiirlerinin tiremesi, bu mikroorganizmalarin diisiik patojeniteli flora bakterileri olmasi ne-
deniyle, biiyiik olasilikla drnekleme veya gevresel kosullara bagli kontaminasyon seklinde
degerlendirilmistir.

Depolama alanlarinda sicaklik, nem ve hava sirkiilasyonunun kontrol edilmemesi sterilite
stiresini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle steril cerrahi aletlerin kullanim 6ncesine
kadar Merkezi Sterilizasyon Unitesi’nin steril alaninda, standartlara uygun depolarda saklan-
mas1 Onerilmektedir.

Bu bulgularin dogrulanmasi i¢in farkli ortam kosullarint ve daha uzun raf émrii siirelerini
kapsayan daha genis 6rneklemli ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Raf Omrii Sonrasi Protein Testi, ATP Degerleri ve Mikrobiyolojik Ureme Sonuclar

Tablo ayrintisi ¢alismada paylasilacaktr.
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AMAG

Hidrojen peroksit (H,0,), Merkezi Sterilizasyon Uniteleri’nde (MSU) 1stya duyarli tib-
bi cihazlar sterilize etmek i¢in yaygin olarak kullanilan diisiik sicaklikta bir sterilizasyon
yontemidir. Cevresel H,O, konsantrasyonlarinin giivenli seviyelerde kalmasini temin etmek
amaciyla olusturulmus giivenlik standartlari mevcuttur. H,O, igin Mesleki Giivenlik ve Sag-
lik Idaresi (OSHA) izin verilebilir maruziyet limiti (PEL) 1 ppm olup, bu deger Amerikan
Devlet Endiistriyel Hijyen Uzmanlar1 Birligi’nin (ACGIH) Esik Sinir Degeri (TLV) ile esde-
gerdir. Bu konsantrasyon siirt zaman agirlikli bir ortalamadir (8 saatlik bir siire tizerinden
hesaplanir) ancak ACGIH ayrica kisa siireli maruz kalma siirini da belirlemistir. Buna gore,
hicbir zaman maruz kalma 5 ppm’yi gecmemelidir. Bu limitler oldukea diisiiktlir ve stan-
dartlara uygun bir is yerinde ¢alisan giivenligini saglamay1 amaglamaktadir. Bu ¢aligsmada,
H,0, maruziyetini diizenleyen gevre standartlari dogrultusunda, tinitemizde kullanilmakta
olan farkli marka H,O, sterilizatorleri igin dongii sonu rezidiiel gaz emisyonlarmin kantitatif
olarak ol¢iilmesi ve personel giivenligi standartlarina uygunlugunun karsilastirilmast amag-
lanmustir.

GEREG-YONTEM

Calismada, Unitemizde bulunan Strerrad 100NX (ASP, ABD), Sterrad 100S (ASP, ABD)
ve LK/MJG-150 (Laoken, Cin) marka olmak tizere li¢ farkli H,O, gaz plazma sterilizatorii
kargilagtirilmistir. Giinde sadece bir marka cihaz bes kere, farkl yiikler ile ¢alistirilmis, diger
cihazlar ¢alistirllmamigtir. Sterilizasyon islemi 6ncesi ve sonrasinda hem ortamdan hem de
personel solunum bolgesini simiile edecek sekilde kapaga yaklasik 20 cm mesafeden H,0,
dl¢iimleri yapilmistir. Olgiimler H,0, ye duyarli elektrokimyasal sensore sahip, kalibrasyon-
lu Drager X-am® 5100 portatif gaz dedektorii ile gerceklestirilmistir. Ug cihazin emisyon
degerlerinin medyanlar1 arasinda istatistiksel bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kruskal-Wallis H testi uygulanmustir.
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BULGULAR

Islem &ncesi ve sonrasi dlgiilen H,O, ’de sunulmustur. Islem 6ncesinde ortamda ve
kapak ¢evresinde; islem sonrasinda ise ortamda kayda deger bir emisyon olmamistir. Ancak,
her dongiiniin tamamlanmasinin ardindan sterilizatorlerin kapaklari agildiginda H,O, emis-
yonlart dlglilmistiir. Sterrad 100S, Sterrad 100NX ve LK/MJG-150 sistemleri igin dlgiilen
ortalama degerler sirasiyla 0.324 ppm, 0.288 ppm ve 1.02 ppm olarak dl¢iilmiistiir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (H=8.04, p=0.018). Bu bul-
gu, LK/MJG-150 cihazinin diger iki cihaza kiyasla anlamli derecede daha yiiksek rezidiiel
H,0O, emisyonuna sahip oldugunu istatistiksel olarak desteklemektedir.

SONUGLAR

Her ti¢ cihazda da H,O, konsantrasyonlarinin ACGIH kisa siireli maruz kalma sinirt olan 5
ppm’in altinda oldugu saptanmistir. Ote yandan LK/MJG-150 modelinin istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha yiiksek olan ve bazi 6lglimlerde 1 ppm OSHA PEL sinirini agan
emisyonlari, personel glivenligi i¢in dikkatli bir izlem gerektirmektedir. Bir kisitlilik olarak;
calismamiz MSU rutin sirkiilasyonu dogrultusunda gerceklestirilebilmistir. Ayn1 yiiklerin her
ii¢ cihaz ile sterilizasyonu sonrasi dl¢limlerinin kargilagtirilmasi daha optimize verilere ula-
stlmasini saglayabilir.

Cihazlara Gore H,0, duzeyleri (ppm) ve yik igerikleri

Yiik 1: 30 derece optik, stryker, isik kablosu, blade (x3), guide (x3), Medikal sarf malzeme Yiik 2: Laparoskopik el aletleri (x3), matkap
(x2), blade (x2), cerrahi stapler, blok iginesi, guide, bipolar Yiik 3: Goz ameliyathanesi (trokar+ prob), medikal sarf malzeme, pang (x2),
blade (x4), stryker, biyopsi seti (plastik malzeme igerir) Yiik 4. Ortopedi ameliyathane (matkap), KBB poliklinik ( Kulak spekulumu),
Uroloji Ameliyathane (Davinci robotik cerrahi mazlemeleri), radyofrekans cihaz aparati, teleskop (x2), Uroloji Ameliyathane firga ve
1as (x2) Yik 5: Isik kablosu (x2), 30 derece optik (x2), laparoskopik el aletleri (x2), Anesteziyoloji ve Reanimasyon (isi probu), blade,
mikrocerrahi set Yiik 6: Matkap (x2), trokar (x2), stapler, bipolar (x3), blade(x3), guide(x2), termos(x2) Yiik 7: Ortopedi ameliyathane
(matkap), 1sik kablosu,optik, stryker, bipolar (x2) Yiik 8: KBB ameliyathane (Kulak spekulumu), medikal sarf malzeme, guide, blade
Yiik 9: 30 derece optik, pang,blok iginesi, matkap, teleskop, isik kablosu Yiik 10: Ortopedi ameliyathane (shaver ucu), bipolar (x4),
Isik kablosu, trokar (x2),mikro cerrahi set Yiik 11: Bipolar, kiivet, histereskopi aletleri, matkap, bipolar Yiik 12: Matkap, blade (x6),
buji, bipolar, botoks iginesi, koter ucu, bliylik enjekicr, volumatik (x2), Yik 13: Bipolar (x4), isik kablosu, optik (x2), matkap (x2), kapak
Olgedii, davinci koter kablosu (x2), laringoskopi aletleri Yiik 14: Isik kablosu (x3), doppler cihazi, 30 derece optik (x2), matkap (x2),

laparoskopik el aletleri (x2) Yiik 15: Blade (x6), bipolar (x5), guide (x3), laparoskopik el aletleri (x3)
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GIRIS-AMAG

Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar, saglik hizmetlerinde kalitenin gostergesidir. Enfek-
siyon oranlarmin azaltilmasinda izolasyon &nlemleri dnemli rol oynar. Saglik ¢alisanlarinin
izolasyon 6nlemlerine uyumuna iligkin ¢ok sayida lisansiistii tez ¢caligmasi yapildig1 goriil-
mektedir. Bu ¢alismada Tirkiye’de “izolasyon dnlemlerine uyum”la ilgili gergeklestirilen
tezlerin sistematik olarak incelenmesi amaglandi.

YONTEM

Bu ¢alisma, saglhk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) 6nlenmesindeki en kritik “insan
faktorii” olan izolasyon dnlemlerine uyum konusunu, 10 yillik bir periyotta (2014-2024)
Tiirkiye’de yapilmis 23 lisansiistii tezi sistematik bir derleme (PRISMA metodolojisi kulla-
narak) ile analiz etmektedir. Calisma, metodolojik olarak sadece “Tiirkiye Ulusal Tez Veri
Taban1” ile sinirlandirilmistir. Tezler, “gri literatiir” (gray literature) olarak kabul edilir. Ayni
arastirmacilarin veya farkli ekiplerin ulusal/uluslararasi dergilerde yayinlanmis ve hakem
degerlendirmesinden ge¢mis makaleleri taramaya dahil edilmemistir. Bu durum, metodolojik
bir kisitliliktir ve ulasilan tezlerin (N=23) Tiirkiye’deki tiim arastirmalari temsil etme giiclini
smirlayabilir. Bu tezlerden 18 tanesi izolasyon 6nlemlerine uyumla ilgiliydi. Caligmalarda
saglik caliganlarinin uyum diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan 6l¢me araci, Tayran (2009)
tarafindan gecerlik ¢alismasi yapilan “izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UO)” idi.
IOUO 90 puan iizerinden degerlendirilmekte olup, 60-74 puan “orta diizey uyumu”, 75 ve
tizeri puan “yiiksek diizey uyumu” gdstermektedir.

BULGULAR

Bu 23 tezin 19’u tanimlayict, 4’1 yar1 deneysel diizende (%17,4) planlanmisti. Tezlerin 21°1
hemsirelik, 2 tanesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 alaninda gerceklestiril-
misti. Calismalardan 5°1 izolasyon dnlemlerine iliskin saglik ¢aliganlarin bilgi diizeylerini
sorgulamusti. Tezlerde IOUO ile, “Standart Onlemlere Uyum”, “Enfeksiyon Kontrol Uygu-
lamalar1”, “Mesleki Profesyonel Tutum”, “Saglik Kaygis1”, “Is Yasam Kalitesi” “Eldiven
Kullanma Tutumu”, ve “El hijyeni Inang ve El hijyeni Uygulamalar1” ile iliskisi incelenmisti.
Bir ¢alisma tip ve hemsirelik 6grencilerini kapsarken, ¢ogunlukla hemsire katilimcilar, ar-
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dindan hekimler ve diger saglik calisanlar1 katilimer olarak segilmisti. IOUO kullanilan 18
calismada puanlar 66,0 ile 79,2 arasinda orta ve yiiksek diizeyde uyum oldugu, toplaminda
72,8+7,6 uyum puani oldugu saptandi.

[zolasyon énlemlerine uyumla ilgili, egitimle miidahale edilen Koza (2019) alismasinda,
egitim sonrasi ortalama puan 68,4’ten 76,1’¢, Akkaya (2021) ¢alismasinda 71,2°den 79,0’a,
Sen (2022) calismasinda 66,9’dan 74,3’e yiikseldi ve uyum oraninin artmasinda egitim etkili
bulundu. Elmas (2019) hizmet i¢i egitimlerin izolasyon dnlemlerine uyumu anlamli bi¢imde
artirdigini ortaya koydu (p<0,05).

COVID-19 pandemisi sonrasi (2020) 5 tezin pandemi siirecinde izolayon 6nlemlerine
uyum ile iligkilendirildigi [pandemi &ncesi tezlerde (2014-2019) ortalama puan 69,3 + 5,8,
pandemi sonrasi (2020-2024) tezlerde ise 75,1 £ 6,4], pandemi siirecinde uyum ve farkin-
daligin att1g1, koruyucu ekipman erisiminde iyilesme oldugu, kurumlarin denetim politikala-
rinda giiglenme oldugu saptandi. Genel olarak egitim, deneyim ve denetim uyumu artirmis,
yogun is yiikii, ekipman eksikligi ve yorgunluk uyumu azaltmist1.

SONUG VE ONERILER

Ulusal tez merkezi iizerinden erisilen 23 tezin incelenmesi sonucunda, saglik ¢alisanlarinin
izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerinin orta ve yiiksek diizeylerde oldugu saptandi. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda izolasyon Onlemlerine uyumun artirilabilmesi i¢in, konuya
iliskin hizmeti¢i egitimler, koruyucu ekipmanlara erisim ve kurumsal denetim siklig1 arti-
rilmalidir. Uyumu olumsuz etkileyen yogun is yiikii, ekipman eksikligi ve yorgunluk ile ba-
setmek icin kurum politikalarinin gelistirilmesi, bu amagcla ¢alisma ve dinlenme saatlerinin,
calisan bagina diisen hasta sayisinin dikkatli planlanmasi ve kurum politikalarina yansitilma-
st Onerilir.
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AMAG

Cerrahi islemlerde kullanilan alet ve ekipmanlarin uygun sekilde dekontaminasyon, dezen-
feksiyon ve sterilizasyonu, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarm dnlenmesinde kritik
oneme sahiptir. Bu siireclerde 6zellikle ameliyathane ve sterilizasyon initelerinde ¢alisan
hemsireler temel sorumluluk istlenmektedir. Bu aragtirma, hemsirelerin dekontaminasyon,
dezenfeksiyon ve sterilizasyona iliskin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini degerlendirme-
yi ve bu boyutlar arasindaki iliskileri incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢aligma, 2025 yilinda bes ildeki hastanelerde gorev yapan
154 hemsire ile yiiriitiildii. Etik kurul ve kurum izinleri alind1. iller; arastirmacilarin bolgede
ikamet etmeleri nedeniyle veri toplama erisilebilirligi gbz oniinde bulundurularak se¢ildi.
Veriler, “Tamitict Ozellikler Formu” ve bilgi (25 soru), tutum (10 soru) ve uygulama (10 soru)
alt boyutlarindan olusan soru formu ile toplandi. Yanitlar 0—45 araliginda puanlandi. Analiz-
ler SPSS 25.0 ile yapildi. Tanimlayici istatistikler, t-testi, ANOVA, Bonferroni post-hoc testi,
Cronbach alfa ve Pearson korelasyon analizi kullanildi (p<0.05).

BULGULAR

Katilimeilarin %76.6°s1 kadin, %23.38°1 50 yas ve lzeri, %73.37’si ise lisans mezunudur.
Calismada bilgi puani ortalamasi 18.67 &+ 5.45, tutum puani 9.41 £ 1.35 ve uygulama puant
7.91 £ 2.53 olarak belirlenmistir. Bilgi—tutum (r=0.619, p<0.001), bilgi—uygulama (r=0.579,
p<0.001) ve tutum—uygulama (r=0.536, p<0.001) arasinda pozitif ve anlamli iligkiler sap-
tanmistir. Bu sonuglar, bilgi diizeyi yiikseldik¢e hem tutum hem de uygulama puanlarinin
arttigini; yani hemsirelerin sterilizasyon konusundaki bilgi diizeylerinin, konuya yonelik tu-
tumlarimi olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Ayrica bu olumlu tutumlarin uygulama-
ya yansidig1 ve tutum diizeyi arttik¢a sterilizasyon uygulamalariin daha dogru ve standart-
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lara uygun sekilde gergeklestirildigi goriilmektedir. Tutum ile uygulama arasinda saptanan
pozitif iliski de olumlu tutuma sahip hemsirelerin uygulama davranislarinda daha yiiksek
performans sergiledigini gostermektedir. Bu bulgular, bilgi—tutum—uygulama bilesenlerinin
birbirini karsilikli olarak giiclendirdigine isaret etmektedir.

Olgegin genel Cronbach alfa degeri 0.91 olup yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik gdstermekte-
dir. Egitim diizeyi, ¢alisilan birim, sterilizasyon egitimi alma durumu ve mesleki deneyime
gore bilgi, tutum ve uygulama puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Lisans
mezunlari, sterilizasyon biriminde ¢alisanlar ve sterilizasyon egitimi almis hemsirelerin pu-
anlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek olmasi, egitim ve birim deneyiminin bilgi ve uygula-
may1 destekleyici bir rol oynadigimi gostermektedir. Cinsiyet, yas ve ¢alisma sekline gore ise
anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

SONUG

Caligma bulgulari, bilgi diizeyi arttikca sterilizasyon siireglerine yonelik tutum ve uygulama-
lar olumlu yonde gelistigini gostermektedir. Ancak uygulama puanlarimin nispeten disiik
olmasi, bilgi ve tutumun her zaman davraniga doniismedigini diisiindiirmektedir. Bu durum,
sterilizasyon giivenliginin gii¢lendirilmesi i¢in teorik bilginin yani sira uygulamali egitimle-
rin artirilmasini, denetim siireclerinin iyilestirilmesini ve saglik ¢alisanlarinin siirekli mesleki
gelisiminin desteklenmesini gerekli kilmaktadir. Calisma, enfeksiyon kontroliinde hemsire-
lerin bilgi ve uygulama diizeylerini artirmaya yonelik stratejik egitim programlarinin gelisti-
rilmesine 6nemli katkilar saglayabilir.
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GIRiS
Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonlar1 ( Ki-I'YE), hastanelerde sik goriilen ve dnlenebilir
enfeksiyonlardandir.

Kateterin takilmasi, kullanimi veya bakimdaki hatalar enfeksiyon riskini artirir.

2022 yilinda yogun bakim iinitesinde enfeksiyon oranlarinda artis baglamasi tizerine ca-
ligma baglatilmistir.

AMAG

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyon-
larin1 azaltmak, aseptik teknik, dogru endikasyon, diizenli bakim ve personel egitimleri ile
stirdiiriilebilir enfeksiyon kontrolii saglamak.

YONTEM

Caligma, Bursa Sehir Hastanesi’nde toplam 1435 yatak, 227 yogun bakim yatagi bulunan
kurumun 3. Basamak 16 yatakli Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde 2022—
2024 yillar1 arasinda yiiriitilmistiir.

Gereksiz kateterizasyonlari dnlenmesi ve yalnizca uygun klinik endikasyonlarda kateter
takilmasi saglanmistir.

Kateter uygulamalari iki saglik ¢alisani tarafindan steril eldiven, steril ortii ve aseptik
teknik kullanilarak yapilmistir.

Kateter ve idrar torbasi baglantilari steril tutulmus, sistem biitiinliigiiniin bozulmamasi
saglanmustir.

Temizlik personelinin idrar torbalarinin bosaltimini tek kullanimlik 6rdeklerle, kateter
torbasi ucuna temas ettirmeden gergeklestirmesi saglanmuistir.

Hasta transferi gereken durumlarda idrar torbalari bosaltilarak klemplenmistir.

Kateter giris yerleri glinliik olarak gozlenmis, el hijyeni ile asepsi—antisepsi kurallaria
tam uyum saglanmistir.

Saglik personeline el hijyeni, asepsi—antisepsi, kateter bakim1 ve KI-IYE &nleme konula-
rinda diizenli egitimler verilmistir.

20222024 yillarina ait Ki-IYE sayilari ve el hijyeni uyum oranlar1 karsilastirilmgtir.
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SONUG

2022 yilinda, kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonlarin1 dnlemeye yonelik egitimler diizen-
lenmis; saha gozlemleri sonucunda 6zellikle kateter takilmasi sirasinda iki saglik personeli-
nin bulunmamasi ve aseptik teknige tam uyum saglanamadig tespit edilmistir.

2023 yilinda aseptik teknik uygulamalarinda uyum saglanmasina ragmen hedeflenen en-
feksiyon oranina ulagilamamis, bu nedenle birim i¢i egitimler ve alan denetimleri siirdiiriil-
miistiir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin aldigi karar dogrultusunda intraluminal bulasin
(kapal1 drenaj sisteminin bozulmasi, idrar torbasinin kontaminasyonu) énlenmesi amactyla;
idrar torbalarmin bosaltilmasi sirasinda el hijyenine dikkat edilmesi, idrar torbalarimin her
hasta i¢in ayr1 ve temiz bir kaba bosaltilmasi, kullanilan kaplarin torba ucuna temas ettiril-
memesi ve bu amagla tek kullanimlik 6rdek kullanilmasi 6nerilmistir. Ancak saha gézlemle-
rinde, bu uygulamalara boliim bazinda tam uyum saglanmadigi gézlemlenmistir.

2024 yilinda ise temizlik personeline yonelik ek egitimler diizenlenmis; saha gézlemle-
rinde idrar toplama sirasinda kateter drenaj sisteminin kontaminasyon riskine dikkat c¢ekil-
mistir. Aseptik teknik uygulamalarinin gelistirilmesi, gereksiz kateter kullaniminin 6nlen-
mesi, diizenli bakim ve personel egitimleri sonucunda hastane enfeksiyonlarinda belirgin bir
azalma tespit edilmistir. Hemsirelerin kateter takma ve bakim iglemlerini aseptik teknikle
gerceklestirdikleri, temizlik personelinin ise idrar torbalarini bosaltirken tek kullanimlik 6r-
dek kullanarak torba ucuna temas etmedigi ve el hijyeni “5 endikasyon” kuralina uyum sag-
lad1g1 gozlemlenmistir.

Kateter iligkili enfeksiyon sayilari (SIR ve kiimiilatif standardize edilebilir fark hesapla-
malarina gore):

2022: Beklenen 6,3 — Gozlenen 15

2023: Beklenen 6,19 — Gozlenen 9

2024: Beklenen 6,8 — Gozlenen 4

El hijyeni uyum oranlart:

2022: %80,71

2023: %85,75

2024: %86,97

Bu veriler, enfeksiyon kontroliiniin ¢ok yonlii ve biitiinciil bir siire¢ oldugunu goster-
mektedir. El hijyeninin “5 endikasyon” kuralina tam uyumla uygulanmasi, kateterin aseptik

teknikle iki saglik personeli tarafindan takilmasi, diizenli bakiminin yapilmasi, gereksiz ka-
teterizasyonun dnlenmesi ve idrar torbalarinin her hasta i¢in ayri, temiz kaplara bosaltilmasi
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gibi dnlemlerin bir arada ytiriitiilmesi sonucunda; Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin kararlari
dogrultusunda siirdiiriilen egitim, denetim ve izlem faaliyetleriyle yogun bakim iinitesinde
stirdiiriilebilir enfeksiyon kontrolii saglanmig ve kateter iliskili enfeksiyon oranlarinda an-
lamli diizeyde azalma elde edilmistir.

El Hijyeni Uyum Oranlar1 ve Enfeksiyon Hiz Oranlari
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AMAG

Merkezi sterilizasyon {initelerinde (MSU) cerrahi aletlerin sterilizasyon siireglerinin dogru,
giivenilir ve izlenebilir bigimde yiiriitiilmesi hasta giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Ancak manuel belgelemeye dayali sistemler, 6zellikle ¢ok sayida ameliyathaneye ve major
cerrahi trafigine sahip kurumlarda kayit hatalarina, alet kayiplarina ve siire¢ aksakliklarina
yol agabilmektedir. Bu ¢aligmada, kurumumuz bilgi islem birimi tarafindan gelistirilen dijital
sterilizasyon takip sisteminin ti¢ yillik kullanim sonuglar1 degerlendirilmis; siirecin izlenebi-
lirligi, maliyet etkinligi ve kalite yonetimine katkis1 incelenmistir.

GEREG-YONTEM

Bu retrospektif gozlemsel ¢alismada, 2022 yilinda kurum iginde gelistirilen dijital sterilizas-
yon takip sisteminin 2022-2025 yillar1 arasindaki kullanim verileri analiz edilmistir. Siste-
min temel 6zellikleri soyle tanimlanmustir:

* Set ve alet seviyesinde barkod kimliklendirme

» Kirli kabulden teslim asamasina kadar her adimin dijital kayd:

e Sterilizasyon ¢evrim cihazi ve program secimi ile islem dogrulamasi

*  Geriye doniik veri erisimi

e Kaullanici, islem siiresi ve hasta bazli eslestirme

* Alet bakim—onarim kayitlari, stok takibi ve kullanim sayis1 izlenebilirligi

Kurum i¢i yazilim kullanim1 6ncesi ticari yazilima ait yillik maliyetler, is giicii gereksi-
nimi ve kayit hatalari ile sistemin devreye alinmasindan sonraki veriler kargilagtirilmistir.
Siire¢ uyumu, kay1p alet orani, izlenebilirlik diizeyi ve kullanict memnuniyeti degerlendirilen
temel parametreler olmustur.

BULGULAR

Sistem devreye alindiktan sonra tiim cerrahi set ve aletler barkodlanmis, izlenebilirlik orani
%=100’e ulasmustir. Dijital sistemle major cerrahilerde kullanilan setlerin ameliyathaneler
arast hareketleri kayit altina alinmis; karisiklik ve kayiplarda belirgin azalma saglanmistir.
Yikama makinesi se¢imi zorunlu hale getirilerek islem standardizasyonu artirilmis, belge
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eksikligi ve kayit hatalar1 azalmistir. Geriye doniik veri erigimi sayesinde kalite birimleri
ve enfeksiyon kontrol komitesi siiregleri hizlanmis; olasi sterilizasyon hatalarinda sorumlu
personel, tarih ve iglem adimi kolaylikla belirlenebilmistir.

Depo yonetiminin dijital ortama taginmasiyla raf dmrii ve kullanim sayisina gére uyart
sistemi olusturulmus, bakim ve onarim planlamas1 kolaylasmstir. Ug yillik siiregte, ticari
yazilim dénemine kiyasla yillik lisans ve bakim maliyetlerinde belirgin diisiis saptanmustir.
Kullanici arayiiziinlin sade ve erisilebilir olmasi, egitim siiresini kisaltmis ve personel uyu-
munu artirmistir.

SONUGLAR

Kurum i¢inde gelistirilen dijital sterilizasyon takip sistemi, MSU siireclerinde izlenebilirligi
ve veri giivenligini en st diizeye ¢ikarmis, kayit hatalarini ve alet kayiplarint azaltmistir.
Major cerrahi setlerinin ve ¢oklu ameliyathanelerde dolasan aletlerin takibi kolaylagmus, sii-
re¢ verimliligi artmistir. Sistem, kalite yonetimi ve denetim siireglerine dnemli katki sagla-
mig; maliyet agisindan da stirdiiriilebilir, yerli ve esnek bir ¢éziim sunmustur. Bu sonuglar,
saglik kurumlarinda dijitallesmenin sterilizasyon giivenliginde 6nemli bir adim oldugunu
ve kurum igi gelistirilmis sistemlerin yayginlastirilmasinin faydali olacagini gostermektedir.
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AMAG

Calismada, 2025 y1l1 boyunca bir saglik grubuna bagli 20 hastanede yiiriitiilen sterilizasyon
stireglerinin etkinligi, performansi ve hasta giivenligine yonelik kalite gostergelerinin deger-
lendirilmesi iyilestirme alanlarinin belirlemesi amaglanmuistir.

YONTEM

Retrospektif, tanimlayict tasarima sahip arastirmada, Ocak—Ekim 2025 donemi kurumsal
MSU Kkalite izlem verileri analiz edilmistir. Veri seti; biyolojik test (BT) sonuglari, steril
olmayan set sayilari, eksik/hatali kapatilmis setler, boliimlere gonderilen uygunsuz paket
sayis1, boliimlere geg teslim edilen malzeme sayisi, eksik/kayip cerrahi alet sayisi, MSU
kaynakli geciken ameliyat sayisi, yikama-dezenfektor, sterilizasyon cihazlarmin aylk ca-
lisma—ariza siirelerini icermektedir. Uygunsuz paket verileri; paket biitiinliigii, etiket bilgisi,
icerik uygunlugu, kontaminasyon siiphesi agisindan standart dig1 kabul edilen tiim paketleri
kapsamaktadir. Analizde toplam 237.532 set, 4.241.306 malzeme referans alinmis; gosterge-
ler ilgili hacme oranlanmistir. BT uygulamalarinin hesaplanmasinda, 20 hastanede bulunan
75 sterilizatorde her giin en az bir BT ¢alisildigi varsayilmistir. Caligma kurumsal veriler
lizerinden yiriitiildigi icin etik kurul izni gerektirmemis; kurum onay1 ve veri gizliligi sag-
lanmugtir.

BULGULAR

Sterilizasyon gilivenligi gostergelerinde hata oranlarinin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yaklagik 456.000 BI testinin yalnizca 11°i olumsuz sonu¢lanmis olup BI hata orani %0,0024
olarak hesaplanmistir. Bu oran, uluslararasi kabul edilen performans sinirlariin olduk-
ca altindadir. Steril olmadan ¢ikan set yalnizca 1 vaka ile sinirlt olup toplam set hacminin
%0,0004’linii olusturmaktadir. Eksik/hatali kapatilan set toplam1 51 olup yillik set hacmine
orant %0,02’dir. MSU’den béliimlere gdénderilen uygunsuz paket sayist 29 olup, 4.241.306
malzeme ic¢inde orani %0,0007°dir. Eksik malzeme bildirim sayis1 2 (%0,0008), ge¢ teslim
edilen malzeme sayisi 4 (%0,0017) ile sinirlidir. Cerrahi alet kaybi yalnizea 1 kez (%0,0004)
gerceklesmistir. Sterilizasyon eksikligi nedeniyle geciken ameliyat bulunmamaktadir. Cihaz
performansi gostergelerinde belirgin dalgalanmalar tespit edilmistir. Buhar sterilizatorlerinde
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Haziran ayinda 85.560 dk., diistik 1s1 sterilizatorlerinde Mayis aymda 158.300 dk. ariza sii-
resi kaydedilmistir. Yikama-dezenfeksiyon makinelerinde yilin ilk aylarinda ve Ekim aymda
ariza siirelerinde carpici artiglar goriilmiistiir. Bu sonuglar, sterilizasyon zincirinin bazi asa-
malarinda performans istikrarinin izlenmesi gerektigini gostermektedir.

TARTISMA

Caligmamizin bulgulari, sterilizasyon siire¢lerinin giivenli, kontrollii ve hasta giivenligini 6n-
celeyen yapi i¢inde yiiriitiildiigiinii gostermektedir. Steril olmayan set oraninin %0,0004 gibi
son derece diisiik olmasi, giivenli uygulama smirinin binde 1’in altinda tutulmasimi &neren
AAMI ST79:2023 kilavuzuyla uyumludur. ISO 17665-1, nemli 1s1 sterilizasyonunda proses
validasyonu ve rutin kontroliin 6nemini vurgulamakta olup sonuglar siireglerin bu standar-
da uygun yiritildigini gostermektedir. Eksik/hatali kapatilmis setlerdeki dénemsel artis,
paketleme agamasinin dongiiniin en riskli adimlarindan biri oldugunu belirten AAMI ST79
yaklagimiyla paralellik gostermektedir. Yikama-dezenfeksiyon cihazlari ve sterilizatorler-
deki ariza dalgalanmalar1 da sterilizasyon basarisinin cihaz performansina bagli oldugunu
vurgulayan ayn1 standardin bakim ve performans izleme gereklilikleriyle uyumludur. Diisiik
hata oranlar1, proseslerin biiyiik 6l¢iide kontrol altinda yiiriitiildiigiinii gdstermekte; insan ve
ekipman kaynakli bulgular ise standartlarin 6ngordiigi siirekli iyilestirme alanlarini isaret
etmektedir.

SONUG VE ONERILER

2025 yili MSU performans verileri, sterilizasyon siireglerinde yiiksek giivenlik diizeyine ula-
stldigini, hasta giivenligi odakli kurumsal yaklasimin siirdiiriildiigiinii géstermektedir. Uy-
gulanmakta olan MSU’de Dokiimantasyon ve Kalite Gostergeleri, Etkin Sterilizasyonda 7
Adim, MSU Oryantasyon Programi ve Bilgi Giincelleme egitimlerinin diizenli uygulanmasi
ve standartlagtirilmasi siire¢ giivenilirligini giiclendirmektedir. Egitim programlarinin yapi-
landirilmasi, siire¢ izleme gostergelerinin diizenli ve karsilastirmali raporlanmasi, ekipman
bakim—validasyon dongiilerinin standartlastirilmas: ve tiim uygulamalarin izlenebilir hale
getirilmesi, hasta giivenliginin siirdiiriilebilirligi agisindan giiclii bir gereklilik olarak one-
rilmektedir.
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AMAG

Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi’nde “Y1l sonunda her endoskobun en az bir
kez orneklemeye girdiginden emin olacak sekilde, endoskoplarin rotasyona konularak test
edilmesi pratik bir uygulamadir.” ifadesi yer almaktadir. Yiriitiilen bu arastirmada kamu 6zel
is birligi ile yonetilen hastanenin endoskopi tinitesinde Pseudomonas Spp. iireyen endoskop-
larin dekontaminasyon basamaklarinin incelenmesi ve aksakliklarin belirlenmesi amaclan-
mistir.

GEREG-YONTEM

Retrospektif tipteki arastirma 605 yatakli olan ve Tekirdag ilinde kamu 6zel is birligi ile
yonetilen bir hastanenin endoskopi tinitesinde Kasim-Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiil-
miistiir. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi’ne gore endoskop dekontaminasyon
basamaklari sirasi ile 6n islem, yikama, durulama, dezenfeksiyon, son durulama, kurutma ve
saklama seklinde gergeklestirilmistir. Numuneler aseptik kosullara dikkat edilerek alinmisg
olup dezenfektan olarak hidrojen peroksit/perasidik asit kullaniimustir.

BULGULAR

Kasim 2024 tarihinde endoskopi iinitesinde kullanilan endoskoplarin kanallarindan steril s1vi
gegirilmis ve yiizeylerinden siirlintii kiiltiirti alinmis olup duedonoskop, kolonoskop, seyyar
bronkoskop, sigmoidoskop ve sistoskopta Pseudomonas spp. liremesi oldugu saptanmustir.
On islemde, endoskobun heniiz 151k kaynagina takili iken dis yiizeyin tamami proksimalden
distal uca dogru tek kullanimlik bir kompres ile silinmedigi gozlenmis ayrica endoskoplarin
dekontaminasyon odasina tasinirken 6zel bir tasima kabinin olmadigi saptanmustir. Yikama
asamasinda; endoskoplarin yetersiz fircalandigi, enzimatigin uygun konsantrasyonda kulla-
nilmadig1 ve endoskoplarin enzimatik igerisinde bekleme siiresine uyulmadigi belirlenmistir.
Bu aksakliklar dogrultusunda; firca ve siinger alinmig ve otomatik dozajlama sistemi fir-
ma tarafindan kurulmustur. Kurutma ve saklama asamasinda ise endoskoplarin hepafiltre-
li dolaplarda saklanmadig1 belirlenmis ve mevcut olan dolabin zemininde steril yesil ortii
kullanilmadig1 gézlenmistir. Eksiklikler dogrultusunda hepafiltreli dolaplar temin edilmis ve
mevcut dolaplara steril yesil ortli serilmistir. Bu belirtilen aksakliklar haricinde dezenfek-
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torden alinan kiiltlir analizlerinde iireme olmadig1 saptanmis ve kalibrasyonun tam oldugu
belirlenmistir. Son olarak ¢alisanlara dezenfeksiyon egitimi verilmis ve Dezenfeksiyon An-
tisepsi Sterilizasyon Rehberi kapsaminda giin i¢inde kullanilacak endoskoplarin her sabah
dezenfeksiyon islemlerinden gegirilmesine yonelik karar alinmaistir.

SONUGLAR

Arastirma sonucunda endoskoplarda dekontaminasyon iglemleri sonrasinda yapilan mikro-
biyolojik analizlerde herhangi bir iireme olmadigi saptanmistir. Yapilan bu dekontaminasyon
islemlerinin iireme tespit edilen endoskoplarda tiremenin eradike edilmesi agisindan yol gos-
terici olacagi ise on goriilmektedir.

Sekil 1 Bir Endoskopi Unitesinin Déniistiml.

Sekil 1°de endoskoplarin otomatik yikama-dezenfeksiyon cihazina yerlestirilmesi, kanal-
larin uygun aparatlar ile yitkanmasi, dis yiizeyin manuel temizlenmesi ve cihazin ¢alisma
sirasinda kontroliiniin yapilmasi gibi dekontaminasyon basamaklar: gosterilmektedir.
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AMAG

Invaziv ara¢ kullanimima bagl gelisen Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) iilke-
mizde ve tiim diinyada giderek 6nemi artan kiiresel bir sorundur. Tedavisi zor olan bu en-
feksiyonlar enfeksiyon kontrol dnlemlerine mutlak uyum saglanmasi ile dnlenebilmektedir.
Literatiirde enfeksiyon kontrol dnlemlerinin ayr1 ayr1 uygulanmasi yerine birkag dnlemin bir
arada (demet) uygulanmasinin daha etkin oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada tiriner kateter
takim ve bakim onlem paketleri kullanilarak acil servislerde iiriner kateter uygulamalarina
yonelik meveut durumun degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde 1 Nisan-31 Mayis 2025 tarihleri arasinda acil serviste {iri-
ner kateter takilan hastalarda {iriner kateter takimi ve idrar sondasi ile acil servis gézlem
alanlarinda izlenen hastalarda ise bakimi i¢in belirlenen 6nlem paketi adimlar1 izlenmistir.
Gozlemler iriner kateter takimi ve bakimi igin secilen parametrelerin yer aldigi formlari
ile yapilmis ve gozlem siiresi sonunda hastaya 6zgii doldurulan formlar excelde kayit altina
alinarak analiz edilmistir.

BULGULAR

1 Nisan-31 Mayis 2025 tarihleri arasinda acil servis gézlem alaninda takibe alinan hastalar-
dan 210’una iiriner kateter takilmistir. 210 hastanin %80,47’sinde (n 169) iriner kateter taki-
minin endike oldugu ve hastalarin %31,4’{inde (n 66) ise Uriner katetere alternatif bir yontem
kullanilabilecegi belirtilmis olmasina ragmen alternatif yontem kullanimi tercih edilmedigi
belirlenmistir. Uriner kateter takilan hastalara dair belirtilen iiriner kateter takim endikasyon-
lar1 ’de yer almaktadir.

Onlem paketi uyum oran1 tiim parametrelerin birlikte uygulandig1 hasta sayisi esas ali-
narak hesaplanmis olup, iiriner kateter takimi i¢in uyum orani %9,0 (n 19) iken; bakimi i¢in
uyum orant %52,9 (111) olarak hesaplanmistir. Uriner kateter takimi ve bakimi énlem pa-
ketlerinde yer alan her bir parametre 6zelinde uyum oranlari ve 3’te yer almaktadir.

Takim asamasinda en diisiik uyumun “steril ortii kullanim1 (%16,2)” ile “iiriner kateter
uygulamasinin iki saglik ¢alisan1 tarafindan yapilmasi (%21,0)” parametrelerinde oldugu be-
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lirlenmistir. Uriner kateter takiminda birinci kisi olarak %98,6’sinda (n 207) hemsirelerin,
%0,4’iinde (n 3) hekimlerin gorev aldigi saptanmustir. Ikinci kisi olarak 16,2’sinde (n 34)
hemsire, %7,6’linde (n 16) destek personeli, %1’inde (n 2) stajer 6grenci, %0,5’inde (n 1)
uzman hekim yer alirken, %74,7’sinda (n 157) ise ikinci bir saglik ¢alisaninin olmadigi tespit
edilmistir.

Uriner kateter bakimi igin ise en diisiik uyumun “iiriner kateter gerekliliginin degerlendi-
rilmesi (%65,2)” parametresinde oldugu tespit edilmistir.

SONUG

Calismamizda acil serviste tiriner kateter takim endikasyonlarina uyumun saglanmasi, uy-
gun olan hastalarda iiriner katetere alternatif yontemlerin tercih edilmesi, takim asamasinda
aseptik ilkelere uyumun artirtlmasi ve kateterin egitimli iki saglik ¢alisani ile takilmasinin
saglanmasina yonelik iyilestirme calismalari yapilmasma gerek oldugu tespit edilmistir.
Acil servis i¢in iiriner kateter takimina yonelik 6nlem paketi uygulamalarinin klinik ya da
yogun bakim yatis1 gerektiren hastalarda tiriner kateterizasyona bagli olarak gelisebilecek
enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan uygun olacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle kurumla-
rimizda kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik yapilacak iyiles-
tirme ¢aligmalarinda acil servislerin de siirece dahil edilmesinin gerekli oldugu diistiniilmek-
tedir.

Uriner kateter takimi ve bakimi sirasinda 6nlem paketi uygulamalar:

Acil serviste Uriner kateter takilan hastalarda kateter takim endikasyonlarinin dagilimi

Kritik hastalarda idrar ¢ikisinin dlgtilmesi gerekliligi 56,7 (119)
Akut Uriner retansiyon 9,5 (20)
Uzamig mobilizasyon gerektiren durumilar 7,6 (16)
Mesane ¢ikis obstriiksiyonu 7,2 (15)
Intiyag olmasi halinde yasam sonu konforunun saglanmas gereken durumlar 3,8 (8)
Diger 15,2 (32)
TOPLAM 210
Diger Olarak Belirtilen Endikasyon Dagilimi

TIT 6rnedi almak 45,5 (15)
KY/Yiiklenme 15,2 (5)
Hasta Hasta yakini istegi 12,1 (4)

GiS kanama 6,1 (2
Endikasyon belirtiimedi 6,1 (2
Hematri, yikama amagli 3,0(1
Nefes darligi ile gelen hasta 3,0(

PTE 3,0(1
USYE 3,01



Erigkin Acil Serviste Uriner Kateter Uygulamalarinda Onlem Paketlerinin Kullaniimasi
Biisra Sarikaya, Fadime Callak Oku, Esengiil Sendag, Ediz Tiitiincii

Tablo 2 Acil serviste (riner kateter takimi dnlem paketi uyum oranlari

- Uriner kateter takimi dnlem paketi parametleri
Steril gazli Uriner
bez ve kateter
Uriner kateter antiseptik uygulamasi  Uriner kateter
uygulamasi solisyon  Tek kullanmlik 2 saglik uygulamasi
oncesinde  Steril eldiven  Steril ortii ilemea  kayganlagtincr  calisani sonrasl
el hijyeni kullanildi kullanildi temizligi jel kullanildi tarafindan el hijyeni
saglandi mi? mi? mi? yapildi mi? mi? miyapildi?  saglandi mi?
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

EVET 97,2(204) 624 (131) 16,2(34) 90,0(189) 99,0 (208) 21,0(44)  91,4(192)
HAYIR 2,8 (6) 37,6(79 838(176) 10,0 (21) 1,0(2) 79,0 (166) 8,6 (18)

Tablo 3 Acil serviste (riner kateter bakimi 6nlem paketi uyum oranlari

- Uriner kateter bakimi onlem paketi parametleri

Kateter drenaj sistemi

Uriner kateter ve drenaj ve torba mesane .
Uriner kateter gerekliligi sistemi bitiinlGgi seviyesinin altinda ve |drar torbas yere
degerlendirildi mi? kontrol edildi mi? yerden yiksek mi? degisiyor mu?
% (sayl) % (say1) % (say1) % (sayl)
EVET 65,2 (137) 71,0 (149) 68,4 (143) 9,5 (20)

HAYIR 34,8 (73) 29,0 (61) 31,6 (67) 90,5 (190)
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AMAG

Sterilizasyon validasyonunda kullanilan biyolojik indikatérlerin giivenilirligi, gosterdikle-
ri 181l direng ve ¢imlenme (germinasyon) dinamikleriyle dogrudan iliskilidir. Bu baglamda,
Geobacillus stearothermophilus sporlari, yiiksek sicakliklara karsi direngleri nedeniyle altin
standart biyolojik indikator olarak kabul edilmektedir. Ancak, germinasyon siirecini diizen-
leyen enzimatik mekanizmalarin yeterince anlagilmamis olmasi, indikatér performansini
sinirlayan énemli bir faktdrdiir. Bu ¢alismada, G. stearothermophilus’ta spor germinasyo-
nunda kritik islev iistlenen GDSL ailesi lipaz enzimi (GstLipC) biyoinformatik yaklasimlarla
incelenmis ve rasyonel mutagenez ile katalitik etkinliginin artirtlmast hedeflenmistir. Amag,
bu enzimatik iyilestirmenin spor germinasyon hizina ve dolayistyla biyolojik indikator etkin-
ligine etkisini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM

GstLipC gen dizisi in silico olarak analiz edilmistir. Ug boyutlu modelleme Swiss-Model
platformunda gergeklestirilmis, aktif bolge tahminleri AutoDock kullanilarak dogrulanmistir.
Elde edilen veriler dogrultusunda dort farkli amino asit substitiisyonu tasarlanmistir. Mutant
genler PNW33N ekspresyon plazmidine klonlanmis ve 1s1ya dayanikli G. stearothermophilus
hiicrelerine aktarilmistir. Transformant suslardan elde edilen enzimler saflastirilarak kinetik
analizleri yapilmig; Km ve Vmax degerleri Michaelis—Menten modeline gore belirlenmistir.
Germinasyon kinetigi, 60 °C’de 30 dakika 1s1l iglem uygulanmis sporlarin OD600 absorbans
degisimi iizerinden spektrofotometrik olarak izlenmistir. Tiim deneyler ii¢ biyolojik tekrarla
yiriitiilmiis, veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir (p<0.05).

BULGULAR

Yapisal modelleme, segilen mutasyonlarin aktif bolge yakininda konumlandigini ve substrat
baglanma bolgeleriyle potansiyel etkilesim i¢cinde olabilecegini gostermistir. Rekombinant
enzimlerin kinetik analizleri, baz1 mutantlarin yaban tipe kiyasla farkli katalitik 6zellikler
sergiledigini ortaya koymustur. Germinasyon deneylerinde, mutant lipazi tastyan sporlarin
yaban tipe gore degisen germinasyon profilleri gdsterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, Gst-
LipC enziminin germinasyon siirecinde diizenleyici bir role sahip oldugunu ve yapisal degi-
sikliklerin bu siirecin hizini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
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SONUG

Bu ¢aligma, GDSL lipaz (GstLipC) enziminde gerceklestirilen hedefe yonelik mutasyonlarin
katalitik performansi artirarak G. stearothermophilus sporlarinin germinasyon siirecini hiz-
landirdigini ortaya koymustur. Boylece, biyolojik indikatdrlerde kullanilan suslarin ¢imlen-
me dinamiklerinin biyoteknolojik olarak iyilestirilebilecegi ve sterilizasyon validasyonunda
daha hassas, tekrarlanabilir ve giivenilir gostergeler elde edilebilecegi gosterilmistir. Bulgu-
lar, sterilizasyon siireglerinin dogrulanmasinda biyomolekiiler miihendisligin yenilik¢i bir
arag olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.

Poster Sunumu
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Sekil 1 Biyoindikatortin galisma prensibi.

Sekil 2 A;Sporun genel yapisi, B; Spor kabugu yapis!.

Sekil 3 is akis grafigi.
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Sekil 4 GstLipC 3D yapisi ve mutasyonlarin PyMol programinda gosteriimesi.

Sekil 5 Yaban ve rekombinant Geobacillus stearothermophilus/pNW33N_gstLipC (1184H, 1184V, R196L,
R196F) pNPP substratina kars aktivitesi.
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Sekil 6 Sporlarin gimlenmesi stiecinde 0D600 nm dalga boyunda absorbans degerlerinin grafiksel gosterimi.

Sekil 7 Sporlarin gimlenme surecinde 0D405 nm dalga boyunda absornbans degerlerinin grafiksel gosterimi.



ﬁ Hastane Su Orneklerinde Legionella

o 4 pneumophila Siirveyans Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Cigdem Kayacan Say

Emsey Hospital istanbul

GIRIS-AMAG

Legionella tiirleri su kaynaklarinda ve dogada bulunmaktadir. Su sistemlerinden ve klima
sistemlerinden insanlara aspirasyon veya aerosolizayon yoluyla bulagmaktadir. Pndmoniye
neden olmaktadir. Hastanelerde salginlara neden oldugu bilinmektedir. Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri icerisinde duslar, musluklar, sicak ve soguk su tanklar1 olmak iizere, tiim olas1
kaynaklarda Legionella’nin kaynagi arastirilir ve saptanmasi durumunda dekontaminasyon
ya da kaynagin ortadan kaldirilmasi yoluna bagvurulur. Bu ¢aligmada amag 6zel bir hastane-
nin lejyonella siirveyansint degerlendirmektir.

YONTEM

Emsey hastanesinde 2016 yilindan itibaren lejyoner hastaligi siirveyansi yapilmaktadir. Su
numuneleri halk saghgi ekipleri tarafindan alinmakta ve halk sagligi laboratuvarinda de-
gerlendirilmektedir. Hastanede 14 noktan su numunesi yilda 2 kez alinmaktadir. Legionella
pneumophila iremesi halinde yiiksek 1sitma ile dekontaminasyon islemleri yapilmakta ve
numune alimi sonuglar negatif gelene kadar tekrarlanmaktadir.

BULGULAR

29.09.2025 tarihinde tarihinde alinan su 6rneklerinde Legionella pneumophila izole edilme-
si tizerine faaliyete baslanildi. izole edilen servisteki hastalar baska servise transfer edildi.
Enfeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan hastalar ve o serviste calisan personeller deger-
lendirilerek, takip edildi. Hastalik bulgusuna saptanmad. izole edilen musluk ve bulundugu
kattaki musluklar tesisatindan sokiilerek perasetik asit ile yliksek diizey dezenfeksiyonu sag-
land1. Yiiksek 1sitma (superheating) yontemi ile sicak su tanklarindaki suyun sicakligi 24 saat
siiresince 70°C’nin lizerine ¢ikarilarak ve son kullanma noktalarinda da 60°C’nin {izerinde
olmasi saglandi. Musluklar kontrollii bir sekilde tiim odalarda 10-15 dakika boyunca akmasi
saglandi. Musluk ve dus basliklar: temizlik personelleri tarafindan kire¢ ve tortularindan
temizlenerek dezenfekte edildi. Dezenfeksiyon sonrasi dus basliklar1 ve aeratorlerin iyice
durulanarak yerine takildi. 10-15 dakika su akitilarak islem tamamlandi. Diizenli olarak mus-
luklarin temizlik ve dezenfeksiyonunun yapilmas: amaciyla temizlik planlarina bu islemler
tanimland1 ve personele egitimler verildi.
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TARTISMA VE SONUG

Diizenli dus ve musluk baslig1 temizligi lejyoner hastaligindan korunmada kritik 6neme sa-
hiptir. Diizenli olarak musluklarin temizlik ve dezenfeksiyonunun takip edilebilmesi i¢in te-
mizlik kontrol ¢izelgeleri revize edildi. Temizlik personeline egitim verildi. Binanin random
secilen birka¢ noktasindan her giin musluktan akitilan suyun klor diizeyinin 6lgiilebilmesi,
musluklardan akitilan suyun sicakligi 1 dakika ig¢in 50 ve 60 derece arasinda bir sicakligi
ulasabildiginin kayit altina alinabilmesi i¢in kullanilan formlar tekrardan gbézden gegirildi.
Teknik hizmetler tarafindan tank ve su dagitim tesisatinin temizliginin ve dezenfeksiyonu-
nun takibinin siirekliliginin saglanmasi i¢in teknik departman birimine egitim tekrari yapildi.
Aylik olarak biyolojik ve kimyasal bakilan su numunelerinindeki parametreler revize edildi.
Su yonetiminin temel ilkelerinin de su sicakliginin Legionella gelisimine uygun kosullar
saglayan sicakliklar disinda tutulmasi, su durgunlugunun 6nlenmesi, yeterli dezenfeksiyon
saglanmasi, Legionella igin yasam alani ve besin islevi goren asinma, korozyon ve biyofilm
gelisimi gibi olumsuz faktorlerden korunma oldugunu goriilmektedir. Bununla ilgili olarak
saglik calisanlar1 ve hastane yoneticilerinin lejyoner hastaligi ile ilgili farkindaliginin artti-
rilmas1 gerekmektedir.



ﬁ Kemik iligi Nakli Unitesinde Karbapenem Direncli
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Geligimi: Bir Yilhk Tarama Sonuclarimiz
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GIRIS
Karbapenem direngli Enterobacterales (KDE) kolonizasyonu ve/veya enfeksiyonlari, kemik
iligi transplant1 (KiT) yapilan hastalarda ciddi morbidite ve mortalite ile iliskili dnemli bir
nozokomiyal sorundur. Bu hastalarda uzun siireli ndtropeni, mukozal bariyer hasar1 ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, firsatci ve direngli mikroorganizmalarin yerlesimi igin uy-
gun bir zemin olusturmaktadir. Son yillarda, 6zellikle OXA-48 ve NDM tipi karbapenemaz-
lar araciligiyla yayilan KDE suslarmin, hematolojik hastalarda artan siklikta enfeksiyona yol
actig1 bildirilmektedir.

Bu calismada, KIiT {initesinde haftalik rektal KDE taramalariyla saptanan kolonizasyon
oranlari, kolonizasyondan enfeksiyona ilerleme siklig1 ve bu siirece etki eden klinik faktorle-
rin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM

Eyliil 2024 — Eyliil 2025 tarihleri arasinda kok hiicre nakli tinitesinde yatan erigkin hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalardan yatis siiresince haftalik rektal KDE ta-
ramasi yapildi. Kolonize hastalar, klinik drneklerinde KDE enfeksiyonu gelisimi agisindan
izlendi. Demografik, klinik ve mikrobiyolojik veriler incelendi; kolonizasyondan enfeksiyo-
na kadar gegen siire giin olarak hesaplandi. Kaplan—Meier yontemiyle pozitiflesmeye kadar
gecen siirenin kiimiilatif olasilig1 analiz edildi.

BULGULAR

Bir yillik siire igerisinde toplam 113 hastada 390 tarama gerceklestirildi. Genel KDE ko-
lonizasyon orani %6,2 (7/113 hasta) olarak saptandi. Kolonize hastalarin 5’inde (%71,4)
KDE’nin etken oldugu klinik enfeksiyon tablosu gelisti. Klinik 6rneklerdeki KDE iiremesi
degerlendirildiginde, 3 hastanin solunum sekresyonu drneginde, 1 hastanin assit sivisinda ve
1 hastanin hem kan kiiltiiri hem de idrar kiiltiiriinde tireme saptandi. Tiim tiremeler klinik
olarak anlamli kabul edildi.
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Yatistan kolonizasyona kadar gecen siire ortalama 62 (8-168 giin arasi) giindii. Koloni-
zasyondan enfeksiyona ilerleme siiresi ise ortalama 11 giin (1-28 giin) idi. Kaplan—-Meier
analizi, kolonize hastalarda enfeksiyon gelisme riskinin 6zellikle ilk 15 giinde hizla arttigini
ve 30. giinde kiimiilatif enfeksiyon gelisme orant %71 oldugunu goéstermistir. KDE enfeksi-
yonu gelisen 7 hastadan 3’1 (%43 mortalite) kaybedilmistir. KDE enfeksiyonu gelismeyen
ancak kolonizasyonu olan 2 hastanin tedavi ve takibi devam etmektedir.

SONUG

KIT hastalarinda KDE kolonizasyonu stk goriilmekte ve kisa siirede enfeksiyona ilerlemek-
tedir. Rektal taramalarin diizenli yapilmasi, temas izolasyonunun erken baslatilmasi ve ampi-
rik tedavinin bu sonuglara gore sekillendirilmesi mortaliteyi azaltmada kritik Gneme sahiptir.
Bu veriler, hematolojik malignite ve nakil hastalarinda antimikrobiyal direng izleminin klinik
yonetime entegrasyonunun énemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Kaplan—-Meier Egrisi: Kolonizasyondan Enfeksiyona Kadar Siire
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

AMAG

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE), tiim diinyada énemli bir halk saghigi sorunu
olup yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (Kurt ve Yazici, 2021; WHO, 2011).
SHIE’lerin &nlenmesinde izolasyon dnlemleri kritik rol oynamaktadir. izolasyonun amaci;
patojenlerle kolonize hastalardan diger hastalara, saglik ¢alisanlarina ve ziyaret¢ilere bulasi
onlemektir (Savaser, 2018). Izolasyon &nlemleri; standart 6nlemler ile bulas yoluna gore
temas, solunum ve damlacik 6nlemleri olarak siniflandirilir (Usluer ve digerleri, 2006). Bu
calismanin amaci, eriskin klinik ve 3. basamak yogun bakim iinitelerinde (YBU) uygulanan
izolasyon tiirleri, etken mikroorganizmalar ve birimlere gore dagilimlarinin nokta prevalans
yontemiyle degerlendirilmesidir.

GEREG-YONTEM

Tanimlayicr tipteki bu calisma, i¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan bir sehir hastanesinin Ge-
nel Hastanesi eriskin klinik ve 3. basamak YBU’lerinde yiiriitiilmiistiir. Genel Hastane’de
610 klinik ve 104 YBU yatag: bulunmaktadir. Evreni arastirma aninda bu birimlerde yatan
tiim hastalar; 6rneklemi ise izolasyon uygulanan hastalar olusturmustur. Nokta prevalans ¢a-
lismast 6 Subat 2025 saat 14:15’te gerceklestirilmis, veriler enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan dogrudan gézlem ve dosya incelemesiyle toplanmistir. Formlar; “bulundugu bi-
rim, izolasyon tiirii ve izole edilen mikroorganizma” basliklarini icermektedir. Veriler excell
iizerinden analiz edilmis, hasta gizliligi korunmustur.

BULGULAR

Kliniklerde 328 hastadan 25’inde (%7,6), YBU’lerde ise 83 hastadan 27’sinde (%32,5) izo-
lasyon uygulanmustir. YBU’lerde izolasyon orani kliniklere gore belirgin sekilde yiiksektir.
Izolasyon tiirii dagiliminda temas izolasyonu kliniklerde %76, YBU’lerde %77.8 ile en sik
goriilen tiirdiir. Damlacik izolasyonu kliniklerde %20, YBU’lerde %18,5’tir. Kliniklerde top-
lam 32, YBU’lerde 43 etken saptanmustir. Kliniklerde en sik Klebsiella pneumoniae (%37,5),
YBU’lerde ise Acinetobacter baumannii (%26) izlenmistir. Kliniklerde Pseudomonas aerugi-
nosa (%18,8) ve MRSA (%6,3); YBU’lerde ise P. aeruginosa (%21), H. influenzae (%9,3) ve
Candidozyma auris (%4,6) one ¢ikmistir.
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SONUG

Calisma, erigkin klinik ve 3. basamak YBU’lerde izolasyon uygulamalarinin ¢ogunlukla te-
mas izolasyonu seklinde yiiriitiildiigiinii ve izolasyon oraninin YBU’lerde kliniklere gére
belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu durum, enfeksiyonlarin kontroliine
yonelik programlarin siirekliliginin basta YBU’ler olmak iizere tiim birimlerde kritik nem
tasidigini gostermektedir. En sik uygulanan izolasyon tiiriiniin temas izolasyonu olmast; kli-
niklerde en sik goriilen etkenin K. pneumoniae, YBU’lerde ise 4. baumannii olmasi, ¢oklu
ilaca direncli Gram negatif bakterilerin baskinligini ortaya koymustur. Bu bulgular, temas
izolasyonu uygulamalarinin standardizasyonu, el hijyeni uyumunun artirilmasi, gevresel te-
mizlik ve dezenfeksiyonun diizenli denetimi ile antimikrobiyal direng izlem programlarinin
giiclendirilmesi geregini vurgulamaktadir. Direngli etkenlerin (MRSA, VRE, Candidozyma
auris) saptanmasi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yalnizca prosediir tizerinden degil, kiil-
tiirel bir davranis haline getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Sonug olarak, Enfeksiyon Kontrol
Hemsireligi stireclerinde birimlere 6zgti risk temelli egitimlerin planlanmasi, klinik-laboratu-
var is birliginin giiclendirilmesi, izolasyon kararlarmin zamaninda alinmasi ve basta YBU’ler
olmak tizere stirekli egitim ile gdzlem uygulamalarinin siirdiiriilmesi 6ncelikli olmalidir. So-
nuglar, direngli mikroorganizmalarin yayilimimi 6nlemede enfeksiyon kontrol programlari-
nin etkinligi hemsire liderligindeki multidisipliner yaklasimlarin giiclendirilmesinin, siirdii-
riilebilir enfeksiyon kontrol kiiltiiriiniin olugturulmasinda temel rol tasidigini gostermektedir.

Sekil 1 Erigkin Klinik ve 3. basamak YBU'lerde yatan hasta sayisi, izolasyon uygulamalarinin bulundugu birim,
izolasyon orani ve izole edilen etkenlerin dagilimi.



izolasyon Onlemlerinin Uygulamadaki Goriiniimii: Nokta Prevelans Analizi
Biira (Oztiirk, Hilal Akman, Hatice Catalkaya, irfan Sencan, Fadime Callak Oku

Sekil 2 Uygulanan izolasyon tird.



ﬁ Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinda Hastane
08 Stajyerlerinin Degerlendirilmesi

Sermin Avsaroglu', Tugba Bulut', Giilden Sengiil', ilknur Ozdemir',
Marziye Emiroglu’, Elif Bolat', Merve Dagdelen Giileyyupoglu',
Nursel Karagdz', Esma Eryilmaz Eren?, llhami Gelik?

"Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri
*Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kayseri

GiRIS-AMAG

Giintimiizde is performansini arttirmada galisan giivenliginin 6nemi her gecen giin artmakta-
dir. Saglik calisanlarinin, saglik hizmetini sunumu sirasinda kontamine kesici-delici aletlerle
yaralanma riskinin yiiksek olmasi ¢aliganlarin hem motivasyonunu diigiirmekte hem de is
giicii kayiplar1 yasamalarina sebep olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, saglik ¢alisanlart igeri-
sinde dnemli bir grubu olusturan ve mesleki tecriibesi az olan stajyer hemsirelerin kesici-de-
lici aletlere maruz kalma riski ve nedenlerini belirlemektir.

GEREG-YONTEM

Kayseri Sehir Hastanesi 2024 yil1 i¢inde kesici-delici alet yaralanma maruziyeti retrospektif
olarak tarandi. Arastirma kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan stajyerlerin yaralanma
bilgilerini enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan “Kesici Delici Alet Yaranma Formu* ile kayit
altina alinmig ve maruziyete neden olan materyalin kaynaginin enfeksiyon durumuna gore
“Personel Saglig1 Takip Karti diizenlenmis olup ona gore takip edilmistir.

BULGULAR

Kesici-delici yaralanmaya maruz kalan 26 stajyerlerin 21 kiz 6grenci, 5 erkek 6grenci ol-
dugu, stajyerlerin %100 koruyucu ekipman olarak sadece eldiven kullandig1 belirlenmistir.
Stajyerlerin enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda egitim alma durumuna bakildiginda staja
baslamadan 6nce %100 ‘liniin personel yaralanmalar1 konusunda egitim aldig1 tespit edilmis-
tir. Yaralanma sonras1 %76,9’unun kan yoluyla bulasan herhangi bir enfeksiyon olmadigi,
%19,2’sinin kaynagin enfeksiyon durumu bilinmedigi, %3,8’inin hepatit B enfeksiyonu ol-
dugu saptanmistir. Maruz kalan stajyerlerin takibinde hepatit B, hepatit C, HIV enfeksiyonu
bulas1 saptanmamustir. Yaralanmaya neden olan alet tiiriiniin %88,4’linde enjektdr igne ucu,
%7,6’s1nda intraket, %3,8’inde lanset oldugu ve igne ucu ile yaralanmalarda enjeksiyon son-
ras1 igne ucunu kapagiyla kapatmaya galisirken meydana geldigi tespit edilmistir. Yaralanan
stajyerlerin galistig1 boliimlere baktigimizda 13 Acil, 9 Klinik/Servis, 1 YBU, 1 Ameliyatha-
ne, 2 Kan alma iinitesinde oldugu tespit edilmistir.



Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinda Hastane Stajyerlerinin Degerlendirilmesi
Sermin Avsaroglu, Tugba Bulut, Giilden Sengill, ilknur Ozdemir, Marziye Emiroglu, Elif Bolat, Merve Dagdelen Giileyyupoglu,
Nursel Karagoz, Esma Eryilmaz Eren, ilhami Gelik

SONUG

Stajyer 6grencilerin staja baslamadan 6nce enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan personel
yaralanmalar1 ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile ilgili oryantasyon egitimi almalarina rag-
men yaralanma sonrasi bildirimlerin oldugu, egitim alma durumlarina ragmen yanlis uygu-
lama yapma egiliminde olduklari goriilmistiir. Enfeksiyon kontrol komitesince takibe alinan
stajyerlerin yaralanma nedenini sorgulandiginda birinci sirada “enjektor igne ucuna kapagini
kapatmaya ¢alisirken* ve mesleki tecriibesizlikten dolay “invaziv islem sirasi/sonrasi® ger-
ceklesmis oldugu tespit edilmistir. Bu tespit edilen nedenlere gore enfeksiyon kontrol komi-
tesi olarak egitim verirken yaralamalarin nedenleri ikinci kez tekrarlanmasi 6n goriilmiistiir.

Sekil 1 2024 yili stajyer yaralanmalarin neden oldugu kesici-delici alet dagilimi.

Tablo 1 2024 yili stajyer yaralanmalarin ti¢ aylik dénemlere gore dagilimi

2024 YILI YARANMA SAYISI CALISAN STAJYER SAYISI

OCAK-SUBAT-MART 2 830
NISAN-MAYIS-HAZIRAN 3 75
TEMMUZ-AGUSTOS-EYLUL 14 1576

EKIM-KASIM-ARALIK 4 1786



ﬁ Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Kalite

09 Uygunlugu ve Siire¢ Yonetimi: i¢ Denetim
Bulgulan ve lyilestirme Onerileri

0Ozlem Ucan, Mustafa Unal

Tokat Devlet Hastanesi

AMAG

Bu ¢alismanin amaci, Tokat Devlet Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinde (MSU) ger-
ceklestirilen i¢ denetim sonuglarint degerlendirmek, siire¢ yonetimi ve kalite uygunlugu aci-
sindan giiclii ve gelistirilmesi gereken alanlar1 belirlemektir.

YONTEM

Denetimler, Kalite Yonetim Sistemi I¢ Denetim Formu (Versiyon 6.1) kullanilarak Kalite
Yonetim Ekibi tarafindan yilda iki kez planli ve habersiz sekilde yapilmistir.

Degerlendirilen alanlar: personel ve egitim, alan ve akis diizeni, cihaz validasyonu, izle-
nebilirlik ve dokiimantasyon.

Her kriter “Evet” = 1 puan, “Kismen” = 0.5 puan, “Hayir” = 0 puan olarak degerlendirildi.

Denetim bulgulari kalite gostergeleri ve diizeltici/onleyici faaliyet kayitlariyla karsilas-
tirtlmastir.

MSU’de tiim cihazlar validasyonlu, fiziki sartlar SKS 6.1 standardina uygun olup, steri-
lizatorlerde Bowie-Dick testleri ve biyolojik indikatdr kontrolleri diizenli olarak yapilmak-
tadir.

Kullanilan standart kodlar: SDS07.01-SDS08.06 (SKS 6.1 Temizlik, Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyon Hizmetleri)

BULGULAR

Tiim kriterler “Evet” ile tamamlanmus, tinitenin kalite uygunluk oran1 %100 olarak saptan-
mistir.

Cihaz validasyonlari eksiksiz yapilmakta, Bowie—Dick ve biyolojik indikatdr sonuglari
diizenli olarak takip edilmektedir.

Set izlenebilirligi tam olarak saglanmakta, ariza kayitlar1 diizenli tutulmakta ve kalite
birimi ile iletisim gli¢lidiir.

Personel egitimleri sistematik olarak tekrarlanmaktadir.

Gelistirme Onerileri

1. I¢ denetim sikliginin {i¢ ayda bire gikarilmasi.

2. Yeni baslayan personel i¢in sistematik oryantasyon plani olusturulmasi.



Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Kalite Uygunlugu ve Siire¢ Yonetimi: ic Denetim Bulgulan ve iyilestirme Onerileri
(Ozlem Ugan, Mustafa Unal

SONUG

MSU’niin kalite standartlarina tam uygunlugu, hasta giivenligi ve enfeksiyon kontrolii agi-
sindan 6rnek teskil etmektedir.

Validasyon, izlenebilirlik, cihaz testleri ve egitim siireglerinin sistematik yiirtitiilmesi, ka-
lite kiiltlirliniin stirdiiriilebilirligini saglamaktadir.

I¢ Denetim Formu Ozet Bilgileri

Alan Bilgi

Birim Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU)

Denetimi Yapan Kalite Yonetim Ekibi

Denetim Tarihleri 15.03.2025 ve 15.09.2025

Denetim Siklig1 Yilda 2 kez (6neri: 4 kez)

Denetim Tiirti Planli; habersiz denetim secenegi mevcut

Standart Kalite Yonetim Sistemi Versiyon 6.1

Bulgular Tiim siiregler kalite kriterlerine uygundur; uygunsuzluk tespit edilmemistir.

Oneriler Denetim siklig1 artirilmali; yeni personel oryantasyonu giiglendirilmeli; bulgular
kalite toplantilarinda paylasilmalidir.

Hazirlayan Kalite Yo6netim Ekibi, Hazirlanma Tarihi 30.10.2025

Referans Standart Kodlar1 (SKS 6.1)

SDS07.01-SDS07.06: Steril ve kirli alan ayrimi, sicaklik-nem kontrolii, yiizeylerin uy-
gunlugu, hava akimi, su ve gii¢ sistemleri.

SDS08.01-SDS08.06: Malzeme teslim alma ve kayit, yikama/dezenfeksiyon parametre-
leri, demineralize su kontrolleri, egitim ve yetkinlik izleme.

(Bu caligmada,SKS Hastane Siirtim 6.1 Temizlik Dezenfeksiyon ve Strelizasyon Hizmet-
leri boltimiindeki kodlar esas alinmistir.)



ﬁ Hastane Temizlik Galiganlarinin Hijyen

.l o Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin
Degerlendiriimesi, Sakarya Ornegi

Dilek Aygin', Esin Dang?, Aziz Ogiitlii®

"Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Sakarya
Saglk Bil_i.m\eri Enstittist, Hemsirelik EABD Doktora programi, Sakarya
“Sakarya Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD. Bagkanligi Sakarya

AMAG

Bu arastirma hastane temizlik ¢alisanlarinin hijyen konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari-
nin degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayicr tipte gerceklestirildi.

GEREG YONTEM

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesinde gerceklestirilen bu ¢aligmada, veriler yiiz yiize olarak
topland1. Veri toplama araci arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri ve klinik deneyim dog-
rultusunda olusturuldu. Calismanin evrenini 104 temizlik ¢alisani olustururken 6rneklemi 85
kisi olusturdu. Arastirma oncesinde gerekli izinler ve bilgilendirilmis olurlar alindi. Caligma
verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma) ve kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari verildi. Tki bagimsiz kategorik de-
gisken rasinda iliski olup olmadigina Ki-Kare testi ile bakildi. Sonuglar “Pearson Chi Squa-
re” ve “Fisher’s Exact” testleriyle degerlendirildi.

BULGULAR

Hastane temizlik ¢alisanlarinin %54.” i kadin, % 68.2” si evli, yas ortalamasi1 39.05, % 42.4°1
ilkokul mezunu, hastanedeki ¢aligma y1l1 %36.5’inin 6-10 y1l arasindadir. Temizlik ¢aligan-
larmin %97.6 ‘st hijyen kurallar ile ilgili egitim almis olup, %14.1°1 kisisel hijyen egitimi,
%67.1°1 saglik egitimi almak istemektedir. Caligmaya katilanlarin %49.4° ellerini ise bas-
larken yikamakta iken %82.4’1 is bitiminde eve giderken, %43.5°1 hasta ile temastan dnce,
%96.5°1 hasta ile temastan sonra %58.8’1 yemek sonrasi, %40’1 eldiven giymeden o6nce,
%42.4°1 tuvalete gitmeden 6nce ve %100’l ise enfekte materyelle temas sonrasi ellerini
yikamaktadir. Caligmaya katilanlarin % 24.7°si herhangi bir delici kesici alet yaralanmasi
yasamis iken, %23.5°1 kan ve viicut sivisi ile temas yasamistir.



Hastane Temizlik Galisanlarinin Hijyen Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi, Sakarya Ornegi
Dilek Aygin, Esin Dang, Aziz 0giitlii

SONUG

Verilen egitim programlarinin niteliginin arttirilmasi ve diizenli olarak egitimlerin yeni-
lenmesinin olumlu katkilar saglayacag: diigiiniilmektedir Bu ¢aligmada hijyenle ilgili bilgi
tutum ve davraniglarin degerlendirilmesi kisilerin ifadelerine dayalidir. Gozleme dayali bir
calisma hijyen uyumuyla ilgili ger¢ek oranlarin daha diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.
Hastane temizlik ¢alisanlarinin hijyen konusundaki bilgi tutum ve davranislarini belirlemek
icin gozleme dayali degerlendirmeler daha dogru sonuglar verecektir. Bilginin davranisa do-
nlismesi zaman almaktadir.Bu yilizden belirli araliklarla kontrol yapilarak kurallara uyum
saglanmalidir.

hijyen resim



ﬁ Asepsinin Giicii: Bir Yogun Bakim Unitesinde
Santral Kateter ile iliskili Kan Dolasimi
'l 'l Enfeksiyonu Onleme Paketi Kullanilmasinin
Enfeksiyon Oranlarina Etkisi

Sibel Savgat', Havva Akkaya', Nefise Oztoprak Cuvalci?

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Antalya
“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya

GIiRIS VE AMAG
Santral vendz kateterler (SVK), yogun bakim iinitelerinde hemodinamik izlem, ilag ve sivi
tedavisi ile parenteral beslenme gibi birgok endikasyonda siklikla kullanilan invaziv girigim-
lerdir. Ancak SVK kullanimu, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE) igerisinde nem-
li bir yere sahip olan santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (SVKI-KDE)
acisindan ciddi bir risk olugturmaktadir. Bu enfeksiyonlar, morbidite ve mortalite oranlarinda
artisa, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve maliyetin yiikselmesine neden olmaktadir.
Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlart oranlarinin azaltilmasinda, kate-
ter endikasyonunun uygunlugu, aseptik teknikle uygulanmasi ve giinliik bakim siireclerinde
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine titizlikle uyulmasi bilyliik 6nem tasimaktadir. Bu amagla ge-
listirilen “Santral Kateter ile fliskili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu Onleme Paketi (SKi-KDE
DEMETI)”, kanita dayali bir dizi uygulamayi icermekte ve enfeksiyon oranlarini azaltmada
etkili bir strateji olarak onerilmektedir.
Bu demetler kapsaminda;
» Kateter takilmadan 6nce el hijyeninin saglanmasi,
* Uygun giris alaninin se¢ilmesi (zorunlu kalmadik¢a femoral bélgeden kaginilmast),
» Cilt antisepsisinde uygun soliisyonlarin (tercihen klorheksidin, povidon iyot veya alkol)
kullanilmasi,
* Maksimal bariyer dnlemlerinin (bone, maske, steril eldiven ve onliik kullanimi, genis
steril ortiilerle alan izolasyonu) alinmasi,
» Kateter kullanimi sirasinda her erigim 6ncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmasi,
* Giinliik kateter gerekliliginin degerlendirilmesi,
* Baglanti noktalarinin dezenfeksiyonu ve pansumanlarin aseptik teknikle yenilenmesi,
+ Infiizyon setlerinin standart siirelerde degistirilmesi gibi unsurlar yer almaktadur.

Bu kriterlerin ortak noktasi asepsinin tiim siiregcte merkezi bir bilesen olmasidir. Dolay1-
styla, bu calismanin amaci, yogun bakim iinitesinde SKi-KDE Demetinin tiim adimlarmin
dogru bir sekilde uygulanmasmin, SVKI-KDE oranlar iizerindeki etkisini degerlendirmektir.



Asepsinin Giicii: Bir Yogun Bakim Unitesinde Santral Kateter ile iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu
Onleme Paketi Kullaniimasinin Enfeksiyon Oranlarina Etkisi
Sibel Savgat, Havva Akkaya, Nefise Oztoprak Cuvalci

YONTEM

Bu caligma, tek merkezli, retrospektif, tanimlayici bir calismadir. Bir yogun bakim iinitesinde
01.01.2024-30.09.2024 tarihleri arasindaki “demet kullanim dncesi” donem ile 01.01.2025—
30.09.2025 tarihleri arasindaki “demet kullanim sonrasi” donemi karsilagtirilmistir.

Her iki donemde de yogun bakim iinitesinde SVK takilan tiim hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. SVKI-KDE tanimu i¢in Ulusal Saglik Hizmeti ile {liskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Tani Rehberi kriterleri esas alinmigtir.

Bu bildiride, asepsiye dayali uygulamalarin giiclinii ve santral kateter kullanim demetleri-
nin enfeksiyon oranlarini azaltmadaki etkisini ortaya koymak amaglanmistr.

BULGULAR

Caligmaya 01.01.2024 — 30.09.2024 (demet kullanim 6ncesi) ve 01.01.2025 — 30.09.2025
(demet kullanim sonrasi) tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalara ait
toplam 1295 kateter giinii dahil edildi.

Tablo 1 incelendiginde; demet kullanim 6ncesi 586 kateter giinii izlendi ve bes SV-
KI-KDE olgusu tespit edildigi ve 1000 kateter giinii basina SVKi-KDE hiz1 8,53 oldugu
goriilmiistiir. Ayrica; demet kullamim sonrasi ise 709 kateter giinii izlendi ve iic SVKI-KDE
olgusu tespit edildigi ve bu donemde 1000 kateter giinii basina SVKI-KDE hiz1 4,23 olarak
belirlenmistir.

SONUG

Yogun bakim {initesinde yiiriitiilen bu calismada, Santral Kateter ile Iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonu Onleme Paket uygulanmasinin SVKI-KDE hizlarmi anlamli bigimde azalttig:
goriilmiistiir.

Bu bulgular, el hijyeni, uygun kateter alani se¢imi, cilt antisepsisi, maksimal bariyer 6n-
lemleri, baglanti noktalarinin dezenfeksiyonu, pansumanin aseptik kosullarda yenilenmesi
ve giinliik kateter gerekliliginin degerlendirilmesi gibi uygulamalarin, enfeksiyon kontroliin-
de cok dnemli bir etki yarattigin1 gostermektedir.

Kateter kullanim oranlarinin her iki ddnemde benzer olmasina ragmen enfeksiyon hizin-
da belirgin azalma olmasi, bu iyilesmenin asepsiye dayali standart bakim uygulamalarinin
6nemini desteklemektedir.

Sonug olarak, SKi-KDE DEMETI uygulanmasi, yogun bakim iinitelerinde SVKIi-KDE
oranlarini azaltmada etkili, giivenli ve siirdiiriilebilir bir yaklagim olarak degerlendirilebilir.
Bulgularin farkl hasta gruplarinda ve ¢ok merkezli calismalarda dogrulanmasi, uygulamanin
yayginlastirilmasi agisindan dnemlidir.

SVKI-KDE Oranlarinin Karsilastirilmasi

01.01.2024/30.09.2024 1863 5943 586 5 0.1 8.53
01.01.2025/ 30.09.2025 2239 5934 709 3 012 423

SK: Santral Kateter GUni SVKI KDE: Santral Kateter lliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu SKKO: Santral Kateter Kullanim Orani SVKI KDE:
Santral Kateter lliskili Kan Dolagim Enfeksiyonu Hizi



ﬁ Bir EGitim Aragtirma Hastanesi Yogun

.l 2 Bakimlarinda Candidozyma auris Siirveyansi
Sonugclari

Giines Senol', Reyhan Yig?

‘!zmir Bakircay Qniversitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
?zmir Bakirgay Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

AMAG

Candidozyma auris (C. auris), yaklasik on yildir kiiresel dlgekte saglik hizmetleriyle iliskili
bir patojen olarak ortaya ¢ikmistir. Kolonizasyon kapasitesi ve ilag direngli enfeksiyonlart
nedeni ile yakindan takip edilmektedir.

Bu c¢aligmada bolgesel olarak epidemiyolojik 6zelliklerin bilinmesi agisindan hastane-
mizde ilk izole edildigi andan giiniimiize siirveyans verilerinin sunulmasi planlanmaistir.

GEREG-YONTEM

Hastanemiz izmir Bakir¢ay Universitesi ile afiliye bir egitim arastirma hastanesidir. Toplam
9 yogun bakim ve 91 Erigkin yogun bakim yatagi ile hizmet vermektedir. Veriler enfeksiyon
kontrol ekibinin kayitlarindan alinmistir. C. auris kiiltiir ve identifikasyonu mikrobiyoloji
laboratuvarinda Chromagar Candida Plus besiyeri ekimi ve MALDI-TOF MS yontemi ile
yapilmaktadir.

SHIE tanisi alan hastalar INFLINE sistemine hasta olarak kaydedilmektedir. Tarama kiil-
tiirii pozitif olan hastalar ise ilgili form doldurularak INFLINE sistemine e-posta atiimaktadur.

BULGULAR

Hastanemizde ilk izolat Subat 2025 tarihinde saptanmistir. Subat-Kasim 2025 toplam 70 has-
taya ait 157 6rnek laboratuvara gonderilmistir. Bunlari 70 kompozit siiriintii, 68 idrar 6rnegi
ve 18 yara 6rnegi oldugu goriilmektedir.

Belirtilen siire icinde 35 kolonizasyon; 8 kan dolagimi ve bir cerrahi alan enfeksiyonu
saptanmigtir. Dokuz hastanin 8 (% 88) dlmiistir.

Siirveyans devam etmektedir.

SONUG

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri iginde el hijyeni ve cansiz yiizeylerin uygun temizlik- dezen-
feksiyonu bu patojenin yayilmasinin énlenmesi icin ¢ok kritiktir. izolasyon alanlarinda et-
kinligi kanitlanmis bir yiizey dezenfektani kullanilmaktadir. Yaygiliginin belirlenmesi hem
kurum i¢i 6nlemler hem genel ulusal epidemiyolojik veri olusturulmasi agisindan 6nemlidir.
Diizenli siirveyans ve bildirim yapilmasi esastir.



Bir Egitim Arastirma Hastanesi Yogun Bakimlarinda Candidozyma auris Siirveyansi Sonuglan
Giines Senol, Reyhan Yis

Sekil 1 Halk saghg C. auris rehberi.

Sekil 2 C. auris ayirici besi yerinde Uremesi.



Bir Egitim Arastirma Hastanesi Yogun Bakimlarinda Candidozyma auris Siirveyansi Sonuglar
Giines Senol, Reyhan Yis

Sekil 3 C. auris i¢in strtinti alma bolgeleri.



ﬁ Kullanim Noktasinda Enstriiman Temizleme
'l 3 ve Denetim Siireclerinin Degerlendirilmesi

Barnis Ergisi, Berna Alpman, Ebrar Habibe Giilmez, Seyhan Ozdemir, Emine Onel
Vadi Liv Hospital Sariyer/ istanbul

GIRIS
Tibbi cerrahi aletlerin sterilizasyon dncesi etkin dekontaminasyonu, enfeksiyon kontroliiniin
en kritik basamagini olusturmaktadir.

Sterilizasyon siirecinin merkezi sterilizasyon iinitesinde basladigi diisiiniilse de gergekte
stireg aletin en son kullanildigi klinik alaninda baglamaktadir. Ameliyat sonrasi iizerinde or-
ganik artik kalan aletler sterilizasyonun etkinligini azaltarak hasta giivenligini riske atmakta
ayn1 zamanda aletin fiziksel yapisinda bozulmalara yol agarak ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Organik kirlerin alet ylizeyinde kurumasi ve sertlesmesi 6zellikle liimenli veya
eklemli aletlerde sonraki temizlik iglemlerini zorlastirmakta bu durum ilave zaman is giicii
ve kaynak kullanimina yol agmaktadir. Bu nedenle ilk temizlik uygulamalarinin sterilizasyon
zincirinin baslangicinda titizlikle gerceklestirilmesi kritik 6nem tasimaktadir.

AMAG

Kan cerrahi kirin baskin ve yaygin bilesenlerinden biridir ve biiyiik oranda ¢oziiniirliigi dii-
stk proteinlerden olusmaktadir. Viicut diginda hizla pihtilasmaya ugrayarak hiicre birlesimi
ve fibrin aginin olusumu sonucunda ¢6ziiniirliigii azalan jel benzeri bir yapiya doniisiir. Yag-
lar ve lipid molekdilleri de cerrahi kirin diger 6nemli bilesenlerini olusturur; diisiik sicaklik-
larda viskozitesi artarak yiizeylere daha gii¢li bir sekilde tutunurlar. Bu galismanin amaci,
ameliyathane kullanim noktasinda gerceklestirilen ilk temizlik uygulamalarinin uygunlugu-
nu yapilandirilmig denetim kriterleriyle degerlendirmektir. Tibbi cerrahi aletlerin etkin kulla-
nmimin saglamak amaciyla, aletlerin operasyon sonrast miimkiin oldugunca nemli tutulmasi
ve kaba kirlerden arindirilmasi gerekmektedir. Ayrica tespit edilen uygunsuzluklarin sterili-
zasyon kalitesi, zaman ydnetimi ve maliyet lizerindeki etkilerinin analiz edilmesiyle siiregle-
rin iyilestirilmesine katki sunulmasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Vadi Liv Hastanesi Ameliyathaneleri, Merkezi Sterilizasyon
Denetim Kiriterleri 40 Cerrahi sette yapilandirilmis kontrol listeleri ile gdzlem
A. Kan / Organik kalint1 varlig:
B. On temizlik uygulanmasi



Kullanim Noktasinda Enstriiman Temizleme ve Denetim Siireclerinin Degerlendirilmesi
Baris Ergisi, Berna Alpman, Ebrar Habibe Giilmez, Seyhan (Ozdemir, Emine Onel

C. Aletlerin nem durumu
D. Tasima kosullarina uygunluk
E. Genel Uygunsuzluk

BULGULAR
Buldular tablolarda belirtilmistir.

SONUG

Egitim oncesi 40 cerrahi setin %45’ inde kan/organik artik tespit edildigi goriilmustiir.
Egitim sonrasi bu oran %12’ye diismiistir.
On temizlik uygulanma oram egitim 6ncesi %58 iken egitim sonras1 %90’a yiikselmistir.
Nemli tutulma uygunlugu %40°’tan %85’e ¢ikmistir.
Tasima uygunlugunda %30 iyilesme izlenmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasit karsilastirmalarinda tiim parametrelerde anlamli iyilesme go-

rilmiistiir.

Egitim Oncesi ve Sonras1 Uygunsuzluk Bulgular



ﬁ Legionella Pneumophilia Uremesi Sonucunda
.l 4 Yapilan Dekontaminasyon iglemleri:
Tamimlayici Bir Aragtirma

Tugba Demircioglu’, Pinar Sahin?, Niliifer Kostekli?, Servet Asikhasan?

Tekirdag Dr. !smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Tekirdad
2Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalio§lu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Tekirdag

AMAG

Lejyoner hastalig1; Legionella pneumophila’nin neden oldugu, sik goriilmeyen ancak belirli
risk gruplari i¢in tehlikeli olabilen ve genellikle pnémoni ile seyreden bir hastaliktir. Legi-
onella pneumophila ayn1 zamanda firsat¢1 bir patojendir. Bu arastirmada hastane sularinda
“Legionella pneumophila” tiremesi sonucu yapilan dekontaminasyon islem sonuglarinin in-
celenmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM

Arastirma, Tekirdag [linde bulunan ve kamu &zel is birligi ile yonetilen bir hastanede 2024
yilinda yapilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi kurumunun Lejyoner
Hastaligi Kontrol Programi1 Rehberi’ne gore bahsi gecen hastanede esit araliklarla yilda 2 kez
rutin numune alinmaktadir.

BULGULAR

Kamu 6zel is birligi ile yonetilen hastanede 2024 yilinda yapilan su analizinin ilk alt1 ayinda
alinan su numunelerinde lireme tespit edilmemis olup, ikinci alt1 ayinda randomize alinan 15
su numunesinin 7’sinde “Legionella pneumophila” tiredigi saptanmistir. Ardindan tablo 1°de
yer alan dekontaminasyon iglemlerine agamali olarak baslanmis ve ireme olmamasi gézlene-
ne kadar randomize numune alim iglemine devam edilmistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
teknik ekip ve hastane yonetimi tarafindan yapilan multidisipliner ¢aligmalar sonucunda hem
fiziksel hem de kimyasal eradikasyon yontemleri uygulanmis ve kontrol numunelerinin taki-
bi yapilmistir. Bu islem agsamalari gorseller ile desteklenmisgtir.

SONUG

Arastirma sonucunda “Legionella pneumophila” tiremedigi saptanmis olup bu siire¢ tek bir
yontemin etkili olmadigi, biitiin islemlerin Saglik Bakanligi’nin Lejyoner Hastaligi Kontrol
Program1 Rehberi dogrultusunda eksiksiz ve etkin uygulanmasi gerektigini 6ne ¢ikarmustir.
Klinik dogrultuda Lejyoner hastalig1 riskini ortadan kaldirabilmek i¢in diizenli su sistemi
kontrolleri yapilmasi ve biitlinciil dekontaminasyon yontemleri uygulanmasi dnem arz et-
mektedir.



Legionella Pneumophilia Uremesi Sonucunda Yapilan Dekontaminasyon islemleri: Tanimlayici Bir Aragtirma
Tugba Demircioglu, Pinar Sahin, Niliifer Kdstekli, Servet Asikhasan

Sekil 1 Yiksek Isitma (Superheating) Yontemi.

Sekil 1°de sicak su tesisatinda ulasilan 60-75°C degerleri ve u¢ nokta ol¢iimleri, termal era-
dikasyonun basariyla saglandigini géstermektedir.

Sekil 2 Yiksek Konsantrasyonda Klorlama.

Sekil 2°de klorlama uygulamasinin ardindan su numunesinin alinmasi ve kolorimetrik test

ile serbest klor diizeyinin degerlendirilerek dezenfeksiyon etkinliginin dogrulanmasi géste-
rilmektedir.



Legionella Pneumophilia iremesi Sonucunda Yapilan Dekontaminasyon islemleri: Tamimlayici Bir Arastirma
Tugba Demircioglu, Pinar Sahin, Niliifer Kbstekli, Servet Asikhasan

Legionella Pneumophila Dekontaminasyon i§lem Asamalari (n=15, 2024)

Fiziksel Yontemler - Tesisatin tamamen bosaltilip yeniden doldurulmasi
- Sogutma kulelerinin ve depo ig ylizeylerinin firgalanarak biyofilm tabakasinin
kazinmasi, filtrelenmesi

Termal Eradikasyon

Yontemleri

Yilksek Isitma Sicak su tanklarindaki suyun sicakligi en az 24 saat siiresince 70°C’nin lizerine
(superheating) yontemi  ¢ikarilmasi ve son kullanma noktalarinda da 60°C’nin tizerinde olmasi saglanmasi
Flushing Tanklarda biriken tortu ve sedimentin stiptirtliip temizlendi, tesisatin timd ile bogaltilip

doldurulmasi ve suyun ug noktalarda 60°C’ye ulagmasindan sonra, tim musluklar ile
dus basliklarindan en az 5-10 dakika sireyle akitiimasi

Sok 1sitma Sok 1sitma ile sistemin belirli bir yerinde bulunan suyun aniden yiiksek sicakliklara
(30 dk 90 derece) cikarilip hemen ardindan uygun miktarda soguk su ile karistirilarak
kullanima verilmesi

Kimyasal Yontemler

Yiksek - Klorlama yontemi ile sudaki klor diizeyinin son kullanma noktalarindan (8.kat) en az 3
konsantrasyonda ppm olacak sekilde uygulanmasi
klorlama - Tiim son kullanma noktalar kapatilarak en az 2 saat ile 24 saat beklendikten sonra

tiim son kullanma noktalari tekrardan agiimasi

- Depoda bekleyen suyun klorlanmast igin otomatik klorlama cihazi 24 saat aktif olarak
calismasi

- Dus bagliklari ve musluk filtrelerindeki degisimi

- Klordioksit kullanilarak tlim su tesisati dezenfekte edilmesi

’de hastane su sisteminde [italik] Legionella pneumophila iiremesi saptanmasinin
ardindan uygulanan dekontaminasyon siirecinin tiim asamalarini 6zetlemektedir. Fiziksel,
termal ve kimyasal yontemlerden olusan bu biitiinciil yaklagim; biyofilmin mekanik olarak
uzaklastirilmasini, sicaklik temelli eradikasyon uygulamalarini (superheating, flushing, sok
1sitma) ve yiiksek konsantrasyonda klorlama ile klordioksit kullanimini igermektedir. ,
her yontemin teknik uygulama basamaklarini ayrintili bigimde gostererek eradikasyon siire-
cinin rehberlere uygun sekilde ¢ok asamali olarak yiiriitiildigiinii ortaya koymaktadir.



ﬁ Klinik Uygulamada Etil Alkol Seyreltme

.l 5 Hatalari ve Kan Kiiltiirii Kontaminasyonu ile
Olasi iligkisi

Tugba Demircioglu’, Pinar Sahin?, Niliifer Kdstekli?, Servet Agikhasan?,
irem Ozten Dalkiran®

Tekirdag Dr. !smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Tekirdag
*Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Tekirdag
STekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tekirdag

AMAG

Cilt tizerindeki mikroorganizmalar1 hizli bir sekilde yok etmesi veya bu mikroorganizma
sayilarini azaltmasi sebebi ile saglik kurumlarinda cilt antisepsisi ve dezenfeksiyon igin etil
alkol yaygin olarak kullanilmaktadir. Etil alkol %60-80 konsantrasyonda etkili olmakta ve
cilt antisepsisi i¢in optimal etkinligi ise %70 konsantrasyonda saglamaktadir. Ote yandan
konsantrasyon %50°nin altina diistigiinde etkinligini biiylik oranda kaybetmektedir. Arastir-
manin yuriitildiigii hastanede alinan kan kiiltiirii kontaminasyon oranlarmin yiiksek ¢ikmasi
nedeniyle planlanan bu arastirmada, kliniklerde kullanilan etil alkol konsantrasyonlarinin
standartlart karsilayip karsilamadiginin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREG-YONTEM

Aragtirma Tekirdag Ilinde bulunan ve kamu &zel is birligi ile yonetilen bir hastanede Aralik
2024 yilinda bahsi gecen hastane biinyesinde hizmet vermekte olan 28 birimde gerceklesti-
rilmistir. Klinik birimlerde kullanilan etil alkol ¢ozeltilerinin konsantrasyonlarinin 6l¢iimiin-
de hacimce alkol oranini belirlemek i¢in uygun bir alkolmetre kullanilmistir. Alkolmetre;
stvinin yogunluguna bagli olarak yiikselip al¢alan bir hidrometre tiirii olup cihaz tizerindeki
derecelendirme araciligiyla %v/v alkol konsantrasyonu okunmustur. Ol¢iimler i¢in her bi-
rimden alman etil alkol 6rnekleri 100 mL meziire dokiilmiis, ardindan alkolmetre 6rnege
daldirilarak sonuglar kaydedilmistir. Arastirmanin yiiritiildiigii hastanede etil alkol distile su
ile seyreltilerek 5 litrelik bidonlar ile eczaneden birimlere gonderilmektedir.

BULGULAR

Aragtirmanin gergeklestirildigi klinik ve yogun bakim iinitelerinde habersiz olarak 6l-
clim yapilmis ve etil alkol oranlarimin %78-96 arasinda degisiklik gosterdigi saptanmistir
(Sekil 1). Bu 6l¢iim sonuglar1 dogrultusunda 4 tane birimde etil alkoliin seyreltilmedigi ve
standartlar1 karsilamadig1 belirlenmis olup diger birimlerin etil alkol oranlarmin ise %70’in
iizerinde (%78-94) oldugu tespit edilmistir ( ).



Klinik Uygulamada Etil Alkol Seyreltme Hatalari ve Kan Kiiltiirii Kontaminasyonu ile Olasi iligkisi
Tugba Demircioglu, Pinar Sahin, Niliifer Kostekli, Servet Asikhasan, irem Ozten Dalkiran

SONUG

Arastirma sonucunda enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan etil alkol dl¢iim sonuglar1 de-
gerlendirilmis ve ardindan enfeksiyon kontrol komite toplantisina sunulmustur. Uygun stan-
dartlar1 karsilamayan etil alkollerin uygun standartlarda (%70) eczanede gorevlendirilen bir
eczacl tarafindan seyreltilerek birimlere dagitilmasina karar verilmis ve bu gorevlendirme
enfeksiyon kontrol komite toplantist karari ile resmi yazi olarak bildirilmistir. Yapilan bu
girisimler sonucunda kan kiiltiiri kontaminasyon oranlarinin azalacagi ongoriilmektedir ve
kontaminasyon oranlarinin yiiksek tespit edilmesinde uygun olmayan alkol kullanim kon-
santrasyonlarinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Sekil 1 Klinik ve Yogun Bakim Unitelerinde Etil Alkollerin Olgiimii.

Sekil 1°de klinik ve yogun bakim alanlarinda kullanilan etil alkol soliisyonlarimin uygun-
luk dogrulamasi amaciyla numune alinmast ve olgiim silindiri kullamilarak konsantrasyon
analizinin ger¢eklestirilmesini gosterilmektedir.



Klinik Uygulamada Etil Alkol Seyreltme Hatalar ve Kan Kiiltiirii Kontaminasyonu ile Olasi iliskisi
Tugba Demircioglu, Pinar Sahin, Niliifer Kdstekli, Servet Asikhasan, irem Ozten Dalkiran

Klinik ve Yogun Bakim Unitelerindeki Etil Alkol Olgiim Sonuglari

Acil Unitesi 91
Yenidogan Yogun Bakim 92
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 78
KVC Yogun Bakim Unitesi 93
Eriskin Yogun Bakim Unitesi 96
Koroner Yogun Bakim Unitesi 93
Néroloji Yogun Bakim Unitesi 96
LDR Dogum Salonu 90
Ameliyathane 93
Genel Yogun Bakim Unitesi-1 92
Genel Yogun Bakim Unitesi-2 92
Genel Yogun Bakim Unitesi-3 93
Palyatif Bakim Merkezi 89
Gocuk Hastaliklar Klinigi 90
Kadin Dogum Klinigi 96
Onkoloji Klinigi 90
Dahili Yan Dallar Klinigi 90
Uroloji / Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi 88
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 78
Beyin ve Sinir Cerrahi / Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi 91
Dahiliye Klinigi 92
Néroloji Klinigi 91
GOGus Hastaliklari / Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi 94
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi 93
Gastroenteroloji ve Onkoloji Cerrahi Klinigi 91
Kardiyoloji Klinigi 96
Kalp Damar Cerrahi Klinigi 92
Genel-Cocuk Klinigi 93

’de hastanedeki farkli klinik ve yogun bakim tnitelerinde kullanilan etil alkol
soliisyonlarmin 6lgiilen konsantrasyon oranlarii géstermekte olup, birimlerdeki dezenfeksi-
yon ¢ozeltilerinin standartlara uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan analiz sonug-
larim 6zetlemektedir.



ﬁ Buhar Sterilizasyonunda Paketleme

.l 6 Malzemesi Tiirii ile Sargi Sayisinin
Sterilizasyon Etkinligindeki Rolii

Stki Ozgiir Altop, Merve Ertiirk Melez, Pinar Sagiroglu, Meral Altakhan,
Mustafa Altay Atalay

Erciyes Universitesi MSU Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAG
Cerrahi alet sepetlerinin paketlenmesinde tekrar kullanilabilen tekstil ortiilerin mikrobiyal
bariyerleri tek baglarina yetersizdir ve tek basina birinci paketleme i¢in uygun degildir. Ku-
maslarin lifleri arasinda bosluklar vardir bu bosluklar ¢cogu mikroorganizmalardan daha bii-
yiik oldugundan dokuma malzemeler yeterli mikrobiyal bariyer saglayamamaktadir. Bununla
birlikte ilk kat1 paket icerigini fiziksel olarak korumasi nedeni ile hala siklikla kullanilmakta-
dir. Tek kullanimlik tibbi kagitlar, kumaglara gore daha kiigiik gézeneklere sahip oldugu igin
kumas bohgalarinin ve cerrahi alet sepetlerinin birinci paketlemesinde kullanilir.
Sterilizasyon isleminden sonra transport sirasinda tibbi kagit ile paketleme yapilmis setler-
de delinme ve yirtilma olaylarina siklikla rastlanmaktadir. Buradan yola ¢ikarak bu tibbi kagit
sayisinin artirilmasinin yirtilmalart ve delinmeleri dnleyecegi ama sterilizasyonu engelleyip
engellemeyecegini bulmak i¢in bu ¢alismada, farkli paketleme malzemelerinde sargi sayisinin
arttirilip, sargi sayilarina gore farkli firmalara ait kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanarak,
farkl1 buhar sterilizatorlerindeki performanslarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREG-YONTEM

Ayn1 malzemeyi igeren ve ayni agirliktaki cerrahi alet setleri iki grup halinde ve sargi sayist
artirilarak her birinin igerisine her dongiide farkli firmalara ait tiger adet kimyasal (Axis Tip
4 Tiirkiye; 4a medical Tip 4, Tiirkiye,; Wisas Tip 4, Tiirkiye) ve biyolojik indikatdrler(BI)
(3M Attest, ABD; Sterintech, Cin; AX222, Tiirkiye) konularak, 134°C’de 3.5 dakika calis-
tirilan iki farkli buhar sterilizatorde (Getinge, Isveg; Trans Tiirkiye) sterilizasyonun etkinli-
gi degerlendirildi. Birinci grupta tekrar kullanilabilir tekstil ortiileri (280 iplik sayisi/cm2;
1,2,4,6,8,10,16,20,28 kat), ikinci grupta her bir sargi i¢in ikiser adet olmak kaydiyla sadece
tibbi kagit (1, 2,4,6,8,10,16,20,28,40 kat ) kullanildi.

Her bir sterilizasyon isleminde test edilen B’ler birlikte ayn1 seriye ait ve sterilizasyon
islemine tabi tutulmamis bir adet indikatdr de pozitif kontrol olarak 60°C’de 48 saat siireyle
inkiibe edilmistir, pozitif kontrol indikatoriinde beklenen liremenin gbzlenmesi, testin geger-
liligi i¢in bir kriter olarak kabul edilmistir. Tiim Bi’lerin mikrobiyolojik kontrolleri su sekilde
yapild; Bi’lerin kapaklari dikkatlice agild, dipte bulunan spor tastyici stripler gikarildi. Ste-
ril tiiplere sirayla yerlestirildi. Her bir tiipe 0,6 ml steril distile su konuldu. Mekanik olarak
karistirldi. Uzerlerine 0,4 ml. etanol eklendi ve karistirtld. Tki saat oda 1s1sinda bekletildi.
Daha sonra 80-85°C suya konularak sicak 1s1 soku 15 dakika uygulandi. Buradan alinarak



Buhar Sterilizasyonunda Paketleme Malzemesi Tiirii ile Sarg1 Sayisinin Sterilizasyon Etkinligindeki Rolii
Sitki Ozgiir Altop, Merve Ertiirk Melez, Pinar Sagiroglu, Meral Altakhan, Mustafa Altay Atalay

soguk 1s1 soku i¢in +4°C deki suya batirildi. Onerilen triptic soya agar besiyerine ve mikro-
biyoloji rutininde sik kullanilan %5 koyun kanli agar besiyerine stripler siirtiilerek ekimleri
yapildi. 60°C ye ayarlanmig etiivde 48 saat inkiibe edildi.

BULGULAR

Tekrar kullanilabilir tekstil ortiiler, tibbi kagitlar kullanildiginda ve sargi sayisi artirildiginda
indikatorlerden elde edilen sonuglar Tablo 1°de gosterilmektedir. Test edilen biitiin bohgalar,
28 kat kumas ve 40 kat tibbi kagittan olusan bohgalar da dahil olmak {izere arzu edilen ste-
rilizasyon seviyesine ulagmis olup tiim Bi’lerde spor 6liimii gergeklesirken biitiin kimyasal
indikatorler negatif sonu¢ vermistir. Bohga boyutlarinin bahsi gegen buhar sterilizatorlerine
sigmayacak bilylikliige gelmesi tizerine ¢alisma sonlandirilmistir.

SONUG

Calismamiz, iki farkli 6n vakumlu buhar sterilizatorde, paketleme materyali olarak kullanilan
tekrar kullanilabilir tekstil veya tek kullanimlik tibbi kagitlarin katman sayisinin, beklenenin
aksine ¢ok yiiksek sayilara (28 kat tekstil, 40 kat tibbi kagit) ulastiginda dahi sterilizasyon
etkinligini olumsuz etkilemedigini gostermistir. Bu bulgu, MSU pratiginde sik¢a karsilagilan
yirtilma ve delinme riskini azaltmak amaciyla paketlere ek katmanlar sarilmasinin mikrobi-
yolojik agidan bir sorun teskil etmeyecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda kullanilan 28
kat tekstil veya 40 kat medikal kagit uygulamasi, rutin klinik uygulama icin bir 6neri degil-
dir. Bu c¢alisma, sterilizasyon paketlemesinde olasi kullanici hatalarinin (gereginden fazla
sargl vb.) tolere edilebilirligini 6l¢gmek amaciyla tasarlanmis deneysel bir “Zorlama Testi”
(Challenge Test) niteligindedir. Amacimiz, buhar penetrasyonunun sinirlarini gérmek ve
mevcut giivenlik marjini belirlemektir. Calismamizda termokupllar ile anlik sicaklik takibi
ve matematiksel F degeri hesaplamasi (fiziksel validasyon) yapilmamistir. Ancak ¢aligmami-
zin temel dayanagi, sterilizasyonun “altin standardi” kabul edilen Biyolojik indikatorlerdir.
Indikatérlerde iireme olmamasi ve Tip 4 kimyasal indikatorlerin (buhar, sicaklik ve zaman
parametrelerine duyarl) renk doniisiimii, gerekli sterilizasyon sartlarinin paketin en zor nok-
tasinda dahi saglandigini gostermektedir.

Tekstil drtliler ve tibbi kagitlardan elde edilen sonuglar



ﬁ Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda

.l 1 Ameliyathanede Enfeksiyon Kontrol
Onlemlerinin Gozden Gegirilmesi

Serpil Turan, Gamze Tulay, Semra Giiven, Nur Cancan Giirsul, Safiye Tasgin

Enfeksiyon Kontrol Komite Birimi, Ganakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

GIRIS-AMAG

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) hastane genelinde en yaygin ve maliyeti en yiiksek saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlardir. Kanita dayali rehberlerle %60°1 6nlenebilen bu enfeksiyon-
lar hastane geneli saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarm (SHIE) %20’sini olusturmaktadir. CAE
hastanede yatis siiresini artirmakta (7-11 giin), hastalarda mortalitenin 2-11 kat yiiksek olmasi-
na, yillik 3.5-10 Milyar dolar maliyete sebep olmaktadir (1).Hastanemizin 2025 yili 1.Dénem
(Ocak-Subat-Mart) SHIE toplam 35 iken 9°u CAE %25.71 ile en yiiksek oran1 CAE olusturdu.
Gogiis ve bacak insizyonuyla birlikte yapilan Koroner Bypass ameliyatlart (KBGGB) en yiik-
sek CAE olarak (%77) dikkat ¢cekmekteydi. Amacimiz hastanemizde KBGGB ameliyatlarinda
CAE hiz1 diisiirmek ve SHIE kaynaklanan komplikasyonlar1 en aza indirmektir.

MATERYAL-METOD

Bu calisma 1 Ocak- 30 Ekim 2025 tarihleri arasinda Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesince KBGGB ameliyatlarinda aktif stirveyans yonte-
mi ve CAE stirveyansina dayali olarak yapildi. Hastalarda postop ortalama 5. giinde baglayan
akint1 ve ates bulgular1 ameliyathaneye dikkat gekmekteydi. Tiim ameliyathane temizlik per-
sonelinin el hijyeni egitimi ve ameliyathane temizligi egitimleri tekrarlandi, ameliyathaneye
girig-¢ikig kurallart yeniden revize edildi. Ameliyathanedeki partikiil sayisini diistirmeye yo-
nelik olarak terlik degisimi zorunlulugu, ameliyat sirasinda polar giyilmesinin yasaklanma-
s1, KBGGB yapilan salona minumum sayida kisinin girmesi saglandi. Enfeksiyon kontrol
hemsireleri, ameliyathane sorumlu hemsireleri ve sorumlu anestezi teknisyenlerince ameli-
yathanede yerinde uyarilarla enfeksiyon kontrol 6nlemleri hatirlatildi. CAE tanist enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan hastaya ve laboratuvara dayali, aktif ve prospektif siirveyans
calismalart yiiriitiilerek konuldu. CAE tanist “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” kriterleri temel alinarak tanimlandi.

BULGULAR

2025 yil1 30 Ekim 2025 tarihine kadar 3 aylik donemlere ayrilip enfeksiyon hizlart izlen-
di.1.Donem (Ocak-Subat-Mart) de toplam 78 KBGGB ameliyati takip edildi. KBGGB
ameliyatlarinin 7’sinde CAE goriildii hiz1 %8.97 olarak tespit edildi. 2025 yili 2.Dénem
(Nisan-Mayis-Haziran) yapilan 69 KBGGB ameliyatlarinin 4’ iinde CAE goriildi hizin
%S5.8’e geriledigi tespit edildi. 3.Donem (Temmuz-Agustos-Eyliil) yapilan 56 KBGGB ame-
liyatlarinda CAE goriilmedi ( ).Bununla birlikte Sekil 1’de gosterilen KBGGB ameli-



Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Ameliyathanede Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinin Gozden Gegirilmesi
Serpil Turan, Gamze Tulay, Semra Giiven, Nur Cancan Giirsul, Safiye Tasgin

yatlar1 sonrasinda Kalp Damar Cerrahisi Servisinde takip edilen hastalarin yatis giin sayisin-
da da azalma goriildii.

SONUG

Enfeksiyon kontroliinde egitimlerin tekrarlanmasi, denetimlerin artirilmasi, isbirligi iginde
bulunulmas: ve getirilen kurallara uyumsuzluklarda yaptirimlarin uygulanmasi enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyumu artirdi. Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun CAE hizlarmi
optimum diizeye ¢ektigi goriildi. CAE’nin azalmasi serviste yatis giinlerinin de azalmasini
sagladi. Bunun sonucunda post operatif siirecin hastalar agisindan daha konforlu gecirildigi,
saglik ¢alisanlart acisindan is ylikiinde azalmay1 sagladigi, hastanemiz agisindan maliyeti
diisiirdiigii belirlenmistir.

2025 Y1l Kalp Damar Cerrahi Servisi Hasta Yatis Giin Sayilari

Ameliyathane

2025 Yih KBGGB CAE Hizlan

Cerrahi Girisim | Ameliyat CAE Yiizeyel Derin Organ
Adi Sayisi Hiz(%) | Yiizeyel | Hiz(%) Hiz(%) Hiz(%)

1.Donem KBGGB 78 897 0 0 5 6,41 2 2,56
2.Donem KBGGB 69 4 58 0 0 4 58 0 0
3.D6nem KBGGB 56 0 0 0 0 0 0 0 0

2025 Yili 1.06nem 2.Ddnem 3.06nem KBGGB CAE Hizlari



ﬁ 3. Basamak Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
'I 8 aeruginosa, Klebsiella pneumoniae Suslarinda
Diren¢ Oranlarinin Arastiriimasi

Mehlike Kéylii, Canan Ozen, Liitfiye Aybegiin Yener

Hitit Universitesi Gorum Erol Olgok Egitim Aragtirma Hastanesi, Corum

GIRIS, AMAG

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) tedavi alan hasta gruplari, genel durum bozuklugu nedeniyle
ve invaziv girisimlerin siklikla uygulandigi, diger hastalara gore hastanede kalis siireleri daha
uzun olan ve genis spektrumlu antibiyotik uygulanan hastalardir. Bu duruma bagh olarak yo-
gun bakim tnitelerinde tedavi alan hastalar, hastane infeksiyonlarina neden olabilecek birgok
riskle kars1 karsiya kalmaktadir. Yogun bakim tinitelerinde tespit edilen hastane enfekiyonu et-
kenleri hastaneden hastaneye, yogun bakim tiniteleri arasinda ve ayni linite igerisinde bile fark-
lilik gdsterebilmektedir. Acinetobacter, Pseudomonas ve Klebsiella suslar1 giinlimiizde yogun
bakimlarda antibiyotik kullaniminin neden oldugu farkli hastane enfeksiyonarindan sorumlu
tutulan, en sik karsilastigimiz direngli mikroorganizmalardir. Bu ¢alismanin amacit 2022-2023
yillarinda hastanemiz anestezi yogun bakim iinitesinde, hastane infeksiyonu etkeni olarak izole
edilen Acinetobacter, Pseudomonas ve Klebsiella suslarinin Genis Spektrumlu Beta-Laktamaz
(GSBL) iiretimi, karbapenem ve kolistin direnci agisindan incelenmesidir.

GEREG-YONTEM

Hastanemiz 803 yatak kapasiteli bir egitim aragtirma hastanesi olup, acil, dahili ve cerrahi
branglarda yogun bakim tedavisi gerektiren hastalara hizmet vermek iizere 34 yatakli aneste-
zi yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesinde yapilan siirveyans ¢alisma-
st sonuglar1 2022-2023 yillar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Siirveyans bilgileri ve
hastane infeksiyon tamilar1 Ulusal Hastane infeksiyon Siirveyans Ag1 (UHESA) tani kriterle-
rine dayanilarak kaydedilmistir.

BULGULAR

2022-2023 yillarinda anestezi yogun bakim iinitesinde hastane infeksiyonu tanist konulan
hastalarin kiiltlirlerinden toplam 92 Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseu-
domonas aeruginosa susu tespit edilmistir. Bunlardan 48 tanesi Klebsiella pneumoniae susu
olup, en ¢ok Kateter iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu (Ki-IYE) (Semptomatik IYE 1a) ‘nda
goriilmiistiir. Hastane infeksiyonlarina gore mikroorganizmalarin dagilimi ayrintili olarak

*de verilmistir. izole edilen 51 Klebsiella pneumoniae susunda karbapenem direnci
%80, kolistin direnci %44 olarak tespit edilmistir. Ayn1 ddnemde yogun bakimda izole edi-
len Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae suslariin
karbapenem direnci ve kolistin direng profili ’de verilmistir.
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Klebsiella pneumoniae Suslarinda Direnc Oranlarinin Arastiriimasi
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SONUG

Hastanemizde direngli mikroorganizmalarin kolonizasyonunun ve infeksiyonunun saptan-
masi i¢in aktif siirveyans yapilmaktadir. Anestezi yogun bakim {initesinde Klebsiella pneu-
moniae suslarinda saptanan karbapenem direnci %80 (UHESA 2016 6zet raporu: %83,33)
ile Tiirkiye ortalamasinin altinda, kolistin direnci %44 ile Tiirkiye ortalamasinin (UHESA
2016 6zet raporu %7,6) lizerinde olarak bulunmustur. Kolistin direnci, ilaca direngli bakte-
riyel enfeksiyonlarin tedavisinde son ¢are olarak kabul edildiginden kiiresel bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanemizde ampirik olarak tercih s6z konusu olmamakla birlikte
direngli organizmalarla olusan enfeksiyonlar, kritik hastalarda ciddi bir tehdit olusturmakta-
dir. Kolistinin yanlis ve asirt kullanimiyla ilgili endiseler artmis ve bu durum antimikrobiyal
direncin artmasina yol agmistir. Son ¢are antibiyotik olarak kolistinin kullanimi, Gram nega-
tif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde artmistir. Kolistin direncinin ortaya
¢ikmasi, tedavi segeneklerini karmasiklastirarak, dikkatli antibiyotik kullanim1 ve yeni anti-
mikrobiyal ajanlarin gelistirilmesine olan acil ihtiyac1 vurgulamaktadir.

Direngli mikroorganizmalarin kontroliinde; hastalar arasinda bulasin, ¢evresel yerlesme-
nin dnlenmesi ve yerlesmesi durumunda eradikasyonu gerekmektedir. Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae gibi sorunlu mikroorganizmala-
rin etken oldugu hastane infeksiyonu orani ve salginlarin kontroliinde, infeksiyon kontrol 6n-
lemleri ile birlikte temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarina dikkat edilmesi gerekmektedir.

2022-2023 yil anestezi yogun bakimda gortlen hastane infeksiyonlarina gore
mikroorganizmalarin dagiimi

2022-2023 Yil anestezi yogun bakimda izole edilen Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae sug



ﬁ Viicut Banyosunda Kullanilan Klorheksidinin
2 .I Saghk Bakimiyla ili§kili Enfeksiyonlan
Onleme ve Dekolonizayona Etkisi

Giiliz Evik, Emel Bagpinar Odemis, Goniil Sarikaya, Giilcan Duran
Etimesgut Sehit Sait Ertirk Devlet Hastanesi, Ankara

AMAG

Kolonizasyon, endojen floranin degisimini takiben mikroorganizmalarin, mukoza ve cilt yii-
zeylerinde asir1 gogalmasiyla olusur. Hastalarin yogun bakim servisine alindiktan kisa bir
stire sonra kolonizasyon meydana geldigi bilinmektedir. Kolonizasyon ile nozokomiyal en-
feksiyonlarin gelisimi arasindaki yakin iligski kanitlanmustir.

Altta yatan hastalik ve ileri yas gibi hasta ile ilgili faktorler ve bakterilerin epitel hiicrele-
rine yapigma kabiliyeti gibi patojen ile ilgili faktorler; kolonizasyonun patogenezinde dnemli
rol oynar. Mikroorganizmalarin yogun bakim hastalarinda en ¢ok kolonize oldugu yerler
orofarinks ve gastrointestinal sistem ve cilt ylizeyidir.

Enfeksiyon onleme yontemleri, kolonize mikroorganizmalarin bilylimesini dnlemeye
veya hasta-patojen temasini onlemeye odaklanmaktadir. Yiiksek yiikte kolonizasyon, invaziv
enfeksiyon gelisimi i¢in dnemli bir risk olusturdugundan, 6zellikle cildin kolonizasyondan
armdirma ydntemlerinin arastirilmasina biiyiik ilgi gosterilmektedir. Ozellikle, giinliik Klor-
heksidin glukonat (CHG) banyosu uygulanmasini igeren evrensel dekolonizasyona iligkin
son zamanlardaki birka¢ deneme, evrensel dekolonizasyonun cihazla iliskili bakteriyemiyi,
her nedene bagli bakteriyemiyi ve ¢oklu ilaca direngli (MDR) azalttigina dair kanitlar nede-
niyle, bu uygulamanin yogun bakim {initelerinde yaygin olarak benimsenmesini saglamistir.

Yogun bakim tinitelerinde ¢oklu ilaca direngli organizmalari ve bakteriyemiyi azaltmasi
sebebi ile dnerilen klorheksidin banyosunun kullanimini ve dekolonizasyon sonug¢larini mer-
kezimizde degerlendirmek ve etkili dekolonizasyon stratejilerine katkida bulunmak amaci ile
bu ¢aligmay1 planladik.

GEREG-YONTEM

2024 Eyliil-2025 Eyliil yillar1 arasinda hastanemiz 2. basamak YB iinitelerinde yatirilarak
takip edilen ve idrar kiiltiirlerinde Myroides spp. ve Candida auris iireyen iiriner kateterli ve
pilirisi olmayan hastalar kolonizasyon kabul edilerek ¢alismaya dahil edildi.
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Hedefli dekolonizasyon planlanan Myroides spp. ve Candida auris kolonizasyonu oldugu
bilinen hastalarin rutin bakiminda sabun yerine %4 durulanan sivi klorheksidin kullanildi.
Bakim oncesi liriner kateterleri ¢ikarilan hastalara bakim sonrasi sondalari tekrar standart
onlemler alinarak steril sekilde uygulandi. Hastalarda hemen sonda degisimi sonrast ve 72.
saatte tam idrar tetkiki (TIT) ve idrar kiiltiirii alind1. Veriler excel ¢alisma formuna kayit edil-
di. Bir yilin sonunda toplam 55 hasta degerlendirdi.

BULGULAR

Hastalarin ortanca yas1 81,2 (65-101) olup %72’si erkek, %281 kadin idi. Hastalarin %92’sin-
de bilinen ek komorbid hastalik var idi. Hastalarin 33iinde (%60) Myroides 22’sinde (%40)
Candida auris iremesi saptandi. Hastalarin YB yatisinin ortalama 29’uncu giiniinde idrar
kiiltiiriinde {ireme gergeklesti. Klorheksidinli bakim ve sonda degisimi sonrasi alinan ilk TIT
sonuglarinda piyiiri saptanmadi. Ureme olmadi. 72. Saatte alman TiT sonuglarinda piyiiri
gdzlenmez iken alinan kiiltiiriinde Myroides kolonizasyonlu hastalarin 25’inde(%75) iireme
saptanmadi. Candida auris iiremesi olan hastalarin ise 19(%86)’inda iireme olmadig1 goz-
lendi.

SONUCLAR

C. auris ve Myroides gibi biofilm olusturan patojenler, yiizeylerde canliligini uzun siire siir-
diirebilirler ve enfeksiyon i¢in kaynak olusturabilirler. Bu patojenlerin dekolonizasyonunun
saglanmasi saglik bakim iliskli enfeksiyonlarin gelismesini 6nler. Bulgularimiz, yogun ba-
kim ve palyatif gibi hastane ortaminda ciddi enfeksiyonlarin 6nlenmesinin klorheksidinle
yapilan hasta bakimi gibi basit bir miidahale ile kolaylastirilabilecegini diisiindiirmektedir.
Sonug olarak, patojenlerin, cilt dekolonizasyonu i¢in 6nerilen %4’liik sivi klorheksidin kulla-
niminin etkili bir sekilde inhibe edildigini ve bu nedenle, hasta cilt dekolonizasyonu vesaglik
personelinin el dekontaminasyonu i¢in bu tiir tirlinlerin kullanimina devam edilmesi gerek-
liligini sunuyoruz.



ﬁ Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde
25 Goriilen invaziv Arac iliskili Enfeksiyonlar ve

Etken Dagilimlari
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Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

AMAG

Yogun bakim {initeleri yasami tehdit eden durumlarin izlendigi, ileri diizey bakim gerekti-
ren, invaziv iglemlerin sik uygulandigi, immiin sistemi zayiflamis hastalarin tedavi edildigi
birimlerdir. Bu birimlerde hastalarin ¢ogunlukla invaziv girisimlerin (Mekanik Ventilator,
Santral Vendz Katater, Uriner Katater vb.) sik uygulanmasi nedeniyle Saghik Hizmeti iliskili
enfeksiyonlar (SHIE) gelisme riski oldukga yiiksektir. Bu ¢alisma, Ankara’da bulunan bir
sehir hastanesinde 2023-2024 yillart iginde Dabhili ve Cerrahi Yogun Bakim kliniklerinde
gelisen Invaziv Arag iliskili enfeksiyonlarin hizlar1 ve etken olan mikroorganizmalarm de-
gerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM

Calismamiz hastanemizin Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Uniteler’ inde 1 Ocak 2023- 31
Aralik 2024 tarihleri arasinda yatan ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan ak-
tif, prospektif, hastaya ve laboratuvara dayali siirveyans yontemi yapilarak Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Ulusal Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Standartlar1 dogrultusunda Ulusal Saglik Hizmeti {le Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Tani
Rehberi (2017)’ nin tani kriterleri ile dogrulanan tiim SHIE tanilar1 ve etken olan mikroor-
ganizmalar1 Halk Saglig1 Yonetim Sistemine (Infline) kayit edilen veriler retrospektif olarak
degerlendirilmisgtir.

Invaziv ara¢ kullanim orani= Alet giinii/hasta giinii

Invaziv arag iligkili enfeksiyon hizi= (Arag iliskili enfeksiyon sayisi / alet giinii) *1000
formiilleri kullanilarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Hastanemizde 2 adet toplam 32 yatakli Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (YBU) ve 2 adet top-
lam 40 yatakli Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (YBU) bulunmaktadir. Calismamiz hastanemi-
zin Dahili ve Cerrahi YBU’lerde 1 Ocak 2023-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda SHIE tanilari
ve etken olan mikroorganizmalar degerlendirilmistir. 2023 ve 2024 yillarinda en fazla orta-
lama yatis giinii olan Dahiliye B YBU’ diir. 2023 yilinda SKi-KDE Hiz1 en yiiksek Dahiliye
B YBU’ diir. 2024 SKi-KDE Hizi en yiiksek Cerrahi B YBU” diir. 2023 yilinda Ki-IYE Hiz1
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en yiiksek Cerrahi A YBU” diir. 2024 yilinda Ki-IYE Hiz1 en yiiksek Dahiliye A YBU” diir.
Her iki yilda VIO Hiz1 en yiiksek Cerrahi B YBU” diir. 2023-2024 yillar1 invaziv araglarin
kullanim orani, buna bagli gelisen SHIE hizlar1 ve etken olan mikroorganizmalar ’de
verilmistir. Donemlerde etkenler oransal olarak farklilik gostermistir.

SONUG

Bu calisma da Dahili ve Cerrahi YBU” lerde, yillara gore ortalama yatis giinii farklilik goster-
se de ortalama yatis giinii fazla olan YBU lerde SHIE hizlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Invaziv arag kullanimi ve buna bagl gelisen SHIE ile etken mikroorganizmalar farklilik
gostermektedir. Mikroorganizma dagilimlarinda gézlenen degisikler iinitelerin hasta profili
uygulanan tedavi yaklasimlart ve direng paternlerindeki dalgalanmalar ile iligkili olabilmek-
tedir. Calisma yapilan YBU lerde SHIE’lere neden olan mikroorganizmalarda salgin diisiin-
diiriilecek bir kiimelenme olup olmadig1 analiz edilmistir. Enfeksiyon etkenlerinin ve direng
durumlarinin diizenli olarak siirveyans kapsaminda izlenmesi, iinite bazli hedefe yonelik
kontrol stratejilerinin gelistirilmesi acisindan kritik dneme sahiptir. Bu sonuglar SHIE lerin
etkin kontrolii i¢in her bir YBU’ye 6zgii, dinamik ve giincel veriye dayali enfeksiyon kontrol
programlarinin uygulamasinin énemini bir kez daha gostermektedir.

2023 ve 2024 yillarina ait ortalama yatis guni

Ortalama Yatig GUni

2023 2024
CERRAHI YBU A 6,4 6,5
CERRAHI YBU B 7.8 5,5
DAHILIYE YBU A 9,2 8,7

DAHILIYE YBU B 10,2 9,2
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Tablo 2 2023-2024 yillari invaziv Araclarin Kullanim Orani ve Buna Bagli Gelisen SHIE Hizlari



ﬁ Mikrocerrahi Aletlerde Sterilizasyon
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AMAG

Bu ¢aligmanin amaci, mikrocerrahi aletlerde sterilizasyon siireglerinin etkinligini degerlen-
dirmek, siiregteki kritik noktalar1 vurgulamak ve sterilizasyon birimi ¢alisanlart ile saghk
personelinde farkindalik olusturmaktir.

GEREG VE YONTEM

Mikrocerrahi aletlerin sterilizasyonunda agagidaki asamalarin her biri biiyiik 6nem tasir;

1.

On temizlik: Ameliyat sonras1 aletlerin kurumasina izin verilmeden hemen uygun ¢ézel-
tilerle n temizliginin yapilmasi gerekir.

Manuel ve otomatik yikama:Aletlerin hassas yapisina uygun fir¢alar ve ndtr ph’li detar-
janlar kullanilmalidir. Ultrasonik yikama, 6zellikle ulagilmasi zor bolgelerde etkin temiz-
lik saglar.

Kurutma ve kontrol: Tam kuruma saglanmali, eklemli veya i¢ bosluklu aletlerde su kalma-
masina dikkat edilmelidir.

Bakim ve yaglama:Mikrocerrahi aletlerin 6mriinii uzatmak i¢in iiretici dnerilerine uygun
yaglama yapilmalidir.

Paketleme:Aletler tek tek veya set halinde, uygun sterilizasyon, ambalaj materyali ile
paketlenmelidir.

Paketleme sirasinda aletlerin hareket etmemesi ve u¢ kisimlarimin zarar gérmemesi sag-
lanmalidur.

Sterilizasyon: Uygulanan yontem (Buhar, plazma, etilen oksit vb. )aletin materyaline uy-
gun olmalidir. Sterilizasyon siiresi, sicaklig1 ve basinci {iretici dnerilerine gore ayarlan-
malidir.

Depolama ve tagima: Steril setler kuru, temiz ve tozdan uzak ortamlarda, uygun sicaklikta
muhafaza edilmelidir. Ameliyathaneye tasinirken paket biitiinliigli korunmalidir.

WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
“’Safe Surgery” rehberine gore cerrahi aletlerin sterilizasyonunun bir dizi basamagi icer-

mesi gerektigi vurgulaniyor: temizlik/ dekontaminasyon, muayene, paketleme, sterilizasyon,
depolama ve tekrar kullanim i¢in hazir hale getirilme (www.paho.org)

OICS Task Force (Oftalmik Alet Temizligi ve Sterilizasyon Gorev Giicii)
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Bu rehber 6zellikle enzimatik deterjan artiklarinin optik ve hassas ylizeylerde toksik et-
kisi nedeniyle durulamaya, muayeneye ve biyolojik izlemeye 6zel dikkat gerektirdigini vur-
guluyor.

DAS (Dezenfeksiyon-Antisepsi-Sterilizasyon) Rehberi

Process Challenge Device (PCD) kullanimini 6neriyor, bu da sterilizasyon dongiisiiniin
etkinliginin izlenmesi saglar.

PCD:Laboratuvar veya saglik tesislerinde basarilt bir sterilizasyon islevini gostermede
kullanilan (biyolojik, kimyasal veya enzim indikatorii igeren) cihazlardir.

BULGULAR: (SURECIN ETKINLiGiNi ARTTIRMAYA YONELiK ONERILER)

Sterilizasyon birimi ¢alisanlari diizenli olarak mikrocerrahi alet egitimi almalidir.
Kullanilan aletlerin tiretici talimatlar1 her zaman dikkate alinmalidir.
Her sterilizasyon dongiisii icin fiziksel, kimyasal ve biyolojik gostergeler takip edilme-
lidir.
Hasar gdrmiis veya bozulmus aletler hemen ayiklanmali, onarilmadan kullanilmamalidir.
Sterilizasyon siirecine iliskin kayitlarin diizenli tutulmasi izlenebilirligi arttirir.
Cerrahi ekip ile sterilizasyon birimi arasinda etkin iletisim kurulmalidir.

SONUG

Mikrocerrahi aletlerin sterilizasyonu cerrahi basarinin gériinmeyen ancak kritik bir bilese-
nidir.

Etkin bir sterilizasyon siireci; dogru ekipman, egitimli personel ve dikkatli siire¢ yonetimi
ile miimkiindjir.

Sterilizasyon birimlerinde diizenli egitimler ve siirekli iyilesme caligmalariyla giivenli,
stirdiiriilebilir bir sterilizasyon kiiltiirii olusturulabilir.



ﬁ Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelere
Ventilator iIi§kiIi Pnémoniyi Onlemeye Yonelik Kanit
29 Temelli Uygulamalar Egitiminin Hemsirelerin Bilgi

Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

Pelin Kasap', Zehra Durna?

"Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul
Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul

GiRIS

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), saglik kuruluslarinda sunulan bakim hiz-
metiyle baglantili olarak ortaya ¢ikan ve hastanin bagvuru sirasinda mevcut olmayan enfek-
siyonlardir. Yogun bakim iiniteleri (YBU), bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin takip
edildigi, invaziv islemlerin sik uygulandigi bu nedenle SHIE gelisme riskinin yiiksek oldugu
birimlerdir. YBU’de mekanik ventilator destegi alan hastalarda en sik goriilen enfeksiyon-
lardan biri ventilator iliskili pndmonidir (ViP). YBU’de hastalarin dogrudan bakimindan so-
rumlu olan hemsireler, VIP’in énlenmesinde kilit role sahiptir. Literatiirde hemsirelerin VIP
Onleyici uygulamalara yonelik bilgi diizeylerinin ¢ogu zaman yetersiz oldugu belirtilmek-
tedir. Kanita dayali egitim programlari, hemsirelerin bilgi diizeyini artirarak standart bakim
uygulamalarmin yerlesmesine katki saglar. Bu baglamda, YBU hemsirelerine yonelik siste-
matik egitimlerin etkili bir strateji oldugu diisiiniilmektedir.

AMAG

Bu arastirma, solunum yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin VIP 6nlemeye yonelik
kanit temelli uygulamalar konusundaki bilgi diizeylerini ve verilen egitimin etkisini belirle-
meyi amaglamaktadir.

YONTEM

Arastirma yar1 deneysel, tek grup 6n test-son test deseninde yiiriitiilen yiiksek lisans tez ¢a-
lismasidir. Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Solunum yogun bakim iini-
telerinde ¢alisan 70 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. T.C Istanbul Universitesi Cerrahpa-
sa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve il Saglik Miidiirliigii’nden
izinler alinmistir. Olgek kullanim izni alinmis olup katilimeilarmn yazili ve sézlii onamlar
almmustir. Egitim, ¢alisma saatleri dikkate alinarak alti oturumda gergeklestirilmistir. Veri-
ler “Ventilator Iligkili Pndmoninin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalara iliskin Bilgi
Formu (VIPOKDUIBF)” ile toplanmis ve SPSS 28 programinda analiz edilmistir. Normallik,
giivenirlik (Cronbach Alpha), Pearson korelasyon, t-testi ve ANOVA analizleri yapilmistir.
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BULGULAR

Katilimeilarin %57,1°1 kadin (n=40), %42,9’u erkek (n=30); yas ortalamas1 26,93+2.38;
hemsirelikte ortalama c¢alisma stiresi 3,72+2,18 yildir. Katilimcilar %92,9’u lisans, %7,1°1
yiiksek lisans mezunudur. Yogun bakim sertifikasina sahip olanlar %21,4’tiir (n=15). Hemsi-
relerin %54,3’li VIP 6nlenmesine yénelik egitim aldigini belirtmis, ancak yalmzca %21,4’{
giincel makale veya kilavuzlari diizenli takip ettigini ifade etmistir.

VIPOKDUIBF blgeginin giivenirligi yiiksek bulunmustur (6n test a=0,814; son test
0=0,873). On test puan ortalamasit 4,35+1,57 iken son testte 8,22+0,78’e yiikselmis, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). On test ve son test arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iligki saptanmistir (r=0,449; p<0,01).

Hemgirelikte ve birimdeki ¢alisma siiresi bilgi puanlariyla pozitif iligkilidir. Cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi ve calisilan birim ile bilgi puanlari arasinda anlamli fark bu-
lunmamustir.

Yogun bakim sertifikasina sahip hemsirelerin 6n test (5,06+1,33) ve son test (8,46+0,63)
puan ortalamalart sertifikast olmayanlardan (6n test: 4,16+1,59; son test: 8,16+0,81) anlam-
I sekilde yiiksektir. VIP dnlenmesi egitimi almis hemsirelerin son test puan ortalamalart
(8,34+0,74), egitim almayanlardan (8,17+0,81) ve egitimi hatirlamayanlardan (7,50+0,57)
anlamli derecede yiiksektir.

SONUG VE ONERILER

VIP 6nlenmesine yonelik kanit temelli egitim, hemsirelerin bilgi diizeyini anlaml1 bicimde
artirmistir. Egitim, mesleki deneyim ve sertifikasyon bilgi diizeyini olumlu etkilemisgtir.

Kanit temelli egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi, hemsirelerin sertifikasyon
programlarina katiliminin tesvik edilmesi ve egitim sonras1 bilgi aktarimini destekleyecek
klinik rehber ve izleme sistemlerinin olusturulmasi 6nerilmektedir. Farkli sehir ve 6rneklem-
lerle VIP 6nlenmesine yonelik katkis1 uzun dénem takiplerle incelenebilir.

On test son test puanlar1 arasinda istatistiksel fark

On test son test puanlart arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edildi.( r=0,449, p<0,01) Hemgsirelerin egitim seviyelerinde son test sonrast artis oldugunu
gosterir.



ﬁ Vankomisine Direncli Enterokok (VRE) Pozitif
3 o Odalarda Temizlik Etkinliginin Ultraviyole

Isikla Degerlendirilmesi

Giilden Sengil', Tugba Bulut', Sermin Avsaroglu', Elif Bolat', Marziye Emiroglu’,
llknur Ozdemir', Nursel Karag6z', Merve Dagdelen Giileyyupoglu',
Esma Eryiimaz Eren?, llhami Gelik?

"Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kayseri
*Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kayseri

GIRIS- AMAG

Vankomisine direngli enterokoklar (VRE), hastanede kalis siiresini uzatan, mortaliteyi ve
morbitideyi artiran, yasam kalitesini etkileyen ve tedavi segcenegi kisitli olan saglik bakim
iligkili infeksiyonlar (SHII) arasinda yer almaktadir. Bu mikroorganizmalarin siirveyans ve
kontrolii biiyiik 6nem tagimaktadir. Cevre kosullarina olduk¢a dayaniklidir ve dig ortamda
uzun siire canliligini siirdiirebilen VRE; kuru yiizeylerde haftalarca hatta aylarca yasayabilir-
ler bu nedenle hasta odasi ve ekipmanlar bulas kaynagi olabilir.

YONTEM

Bu calismada Kayseri sehir hastanesinde] OCAK-30 EYLUL 2025 yilinda yogun bakim ve
kliniklerde VRE ile kolonize olan hasta odalarin kontrolii amaciyla floresan isaretleme yon-
temi uygulanmig temizlik sonrasi ultraviyole 1s1k (UV) ile etkinlik kontrol edilmistir. VRE
pozitif oldugu saptanan odalarda, temizlik 6ncesi yiizeyler 6zel bir floresan sprey (ultraviyole
ile gortiniir hale gelen isaretleyici madde) ile isaretlendi. Temizlik personeli, odada rutin
temizlik iglemi ve daha sonra dezenfeksiyon iglemi uygulandi. Sorumlu hemsire tarafindan
temasin sik oldugu yiizeylerden ortam kiiltiirii alinip laboratuvara gonderildi. Temizlik ve de-
zenfeksiyon sonrast, ayni yiizeyler UV 1sik altinda incelendi.UV Isik altinda hig iz kalmayan
bolgeler “temiz”, UV 151k altinda renk kalmtisi goriilen bolgeler “yetersiz temizlik™ olarak
degerlendirildi. Kontrol sonrasi “temiz” olarak onaylanan odalar kullanima agildi. Yetersiz
temizlik olarak degerlendirilen odaya tekrar ayni islemler uygulandi. Laboratuvara gonderi-
len kontrol ortam kiiltiirlerinin sonucu yaklasik 3 giin sonra ¢iktiginda VRE tiremeleri pozitif
gelen iiremeler servis sorumlularma bildirildi.

BULGULAR

Calisma siiresinde toplam 550 ortam kiiltiirii alinmistir. Ortam kiiltiirii igerisinde sik temas
edilen yiizeylerden; duvar. yatak,musluk basi, tuvalet vb.. yerlerden ekiivyon ¢ubugu ile kiil-
tiir alindi. Sadece 5 ortam kiiltiiriinde tireme saplanmistir ve 1 ortam kiiltiiriinde 2 ayr1 ekiiv-
yon ¢ubugu VRE pozitif kabul edilmistir. Bunlarmn 2 si musluk, 2 si etajer, 1 duvar, 1 tuvalet
iiremesi pozitif ¢ikmistir.
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SONUG

VRE’nin ¢evrede uzun siire canli kalabilmesi, temizlik protokollerinin kritik dnemini goster-
mektedir. Ozellikle musluk baslar1 gibi nemli alanlar, enfeksiyon kontroliinde “gizli rezervu-
ar” gorevi gorebilir.

Bulgular, temizlik personelinin egitimi ve temizlik sonrasi kontrol kiiltiirlerinin dnemini
vurgulamaktadir.

flerleyen yillarda artik ultraviyole 1sinma ve ortam kiiltiirii alinmadan etkin bir temizlik
sonrast VRE pozitif odalar agilabilir.



ﬁ Sterilizasyon Birimlerinde Kullanilan

3 'l Su Kalitesinin Degerlendirilmesi
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"Kiitahya Saglik Bilimleri Qniversitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler bélim, Kiitahya
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AMAG

Bu caligma, Tiirkiye genelinde sterilizasyon birimlerinde kullanilan suyun kalitesini ve yo-
netim siireglerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde
(MSU) kullanilan suyun kimyasal ve mikrobiyolojik ozellikleri, sterilizasyon etkinligini
dogrudan etkilemekte ve hasta giivenligi agisindan kritik neme sahiptir. Bu baglamda aras-
tirma, kullanilan su aritma yontemleri, analiz sikliklari, depolama kosullari, kalite kontrol
uygulamalar1 ve personel farkindalik diizeylerini ortaya koymay1 hedeflemistir.

GEREG-YONTEM

Tanimlayict nitelikteki bu ¢alisma, Tiirkiye’nin farkli illerinde yer alan 36 saglik kurumun-
da gorev yapan sterilizasyon birimi ¢alisanlariyla yiiritilmustiir. Veriler, “Google Formlar”
araciligiyla hazirlanan 24 soruluk anket formu ile toplanmistir. Anket, kullanilan su kaynagi,
arttma yontemi (RO, DI, RO+DI), analiz siklig1, depolama bigimi, SOP varligi, egitim faali-
yetleri ve acil aksiyon plani uygulamalari gibi degiskenleri igermektedir. Elde edilen veriler
yiizde (%) dagilimlariyla degerlendirilmis, bulgular grafiksel olarak sunulmustur.

BULGULAR

Katilimeilarin %65°1 sterilizasyon birimlerinde RO + DI (Ters Ozmoz + Deiyonizasyon)
sistemi kullandigini belirtmistir. Su analiz sikliginda en yaygin uygulama aylik analiz (%42)
olup, giinliik analiz yapan kurum orani yalnizca %18’dir. Kurumlarin %60’1nda SOP (Stan-
dart Operasyon Prosediirii) bulundugu, %55’inde personel egitimlerinin diizenli yapildigi,
%40’ 1nda acil aksiyon plani oldugu tespit edilmistir. Su depolama bigiminde paslanmaz gelik
tank (%40) ve plastik tank (%35) 6n plandadir. Ayrica temizlik ve bakim islemlerinde aylik
uygulamalar (%35) agirliktadir. Katilimcilarin %45°1 iiniversite veya egitim arastirma hasta-
nesinde gorev yapmaktadir

SONUG

Elde edilen bulgular, sterilizasyon iinitelerinde su kalitesi yonetimi konusunda farkindalik
diizeyinin genel olarak yeterli oldugunu, ancak analiz siklig1, egitim ve kayit siireclerinde
standartlagma eksikliklerinin bulundugunu goéstermektedir. Sterilizasyon siire¢lerinin giiven-
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ligi i¢in suyun kimyasal ve mikrobiyolojik analizlerinin diizenli yapilmasi, sonuglarin kayit
altina alinmasi ve ilgili personelin siirekli egitime tabi tutulmasi 6nerilmektedir. Ulusal dii-
zeyde su yonetim protokollerinin olusturulmasi ve uygulanmasinin, sterilizasyon kalitesini
ve hasta giivenligini artiracagi diisiiniilmektedir.

Sterilizasyon Birimlerinde Su Kalitesine Etki Eden Faktorlerin Dagilimi



ﬁ MSU’de Galisan Saglik Personelinin

3 2 Sterilizator Validasyonu Hakkindaki Bilgi
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50rdu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ordu

AMAG

Bu caligmanin amaci, merkezi sterilizasyon tinitesinde ¢alisan saglik personelinin sterilizator
validasyonu konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek ve egitim gereksinimlerini belir-
lemektir.

GiRIS

Merkezi sterilizasyon iinitelerinde bulunan sterilizatorlerin, sterilizasyon islemini giivenli ve
etkin bir gekilde gergeklestirebilmesi igin yontem ve siirecleri tanimlamasi ve uygulamasi ge-
reklidir. Sterilizasyon siirecinin etkin, etkili bir sekilde yapilabilmesi ve bilimsel yontemlerle
dogrulanmasi i¢in validasyon siireclerinin yapilmasi ve takip edilmesi gereklidir.

Merkezi sterilizasyon tinitelerindeki stireclerin giivenli bir sekilde yiiriitiilmesi, saglik
personelinin konuya dair bilgi ve biling diizeyi ile dogrudan iliskilidir.

METOD

Bu caligma tanimlayici ve kesitsel tipte yiiriitiilmiistiir. Calismamizin 6rneklemini, anket for-
munu doldurmay1 kabul eden ve merkezi sterilizasyon tinitesinde calisan saglik ¢alisanlari
olusturmustur. Anket formu (demografik bilgiler + sterilizatér validasyonu hakkinda bilgi
diizeyi sorular1) online olarak uygulanmistir.

Anket formu, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini kapsayan ve katilimcilarin
sterilizator validasyonu konusundaki bilgi diizeylerini saptamaya yonelik sorulardan olus-
mustur

Anket formunda yer alan sorular, konu ile ilgili glincel rehberlerde (DAS,SKS rehberleri)
belirtilen bilgi ve standartlar dogrultusunda hazirlanmigtir. Sorularin olusturulmasinda, ste-
rilizasyon siirecleri ve sterilizator validasyonuna iligkin kanita dayali dneriler temel alinarak
icerik gecerliliginin saglanmasina 6zen gosterilmistir.
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BULGULAR

Evrendeki kisi sayis1 100 oldugu bilindigi i¢in; %95’lik giivenilirlik araliginda (alfa 0,05), d:
0,05 6rnekleme hatasi igerebilecegini kabul ederek drneklem sayisi 80 olarak belirlenmigtir

Sterilizator validasyonu ve yeterlik testleri konusunda katilimcilarin bilgi diizeyi kismen
iyi ancak bazi kavramsal ve teknik eksiklikler bulundugu goriilmektedir:

1.Parametrik validasyon: Katilimcilar temel prensipleri (%82,4) dogru bilmekle birlik-
te yanlis sikki (%35,3) isaretlemeleri, bazi kavramsal eksiklikler oldugunu gostermektedir.
Rutin fiziksel kontrollerin yeterli oldugu bilgisi dogru anlasiimis (%51,8), ancak kimyasal/
biyolojik kontroller ve indikator kullanimi konusunda karisiklik devam etmektedir.

2.Validasyona yonelik yeterlik testlerinin tekrar1: Katilimeilar, siirecin hangi durumlarda
tekrarlanmasi gerektigini genel olarak dogru bilmektedir. Siire¢ parametrelerindeki degisiklik
(%72,9) ve yiik/yiikleme degisiklikleri (%67,1) en ¢ok isaretlenen dogru durumlar olmustur.

3.Parametrik iiriin teslimi: Rutin fiziksel kontrollerin yeterli oldugunu bilenler (%51,8)
ile birlikte, parametrik validasyonun teknik ayrintilarinda hala bilgi farkliliklart mevcuttur.

4. Biyolojik validasyon (temel ilkeler): Katilimcilar, biyolojik validasyonun kritik gerek-
liliklerini biyiik 6l¢tide bilmektedir; her dongiide indikatdr kullanimi (%56,5) ve yeterlik
testleri sonras ti¢ kez negatif sonug (%60) en ¢ok bilinen uygulamalardir. Ancak her yiikiin
izlenmesi gibi detaylarda bilgi farkliliklar1 gézlenmektedir.

5. Biyolojik validasyon (uygulama detaylar1): Zorlastirilmis paketlerle indikator yerles-
tirme (%57,6) ve indikator sonucu goriilmeden malzeme teslim edilmemesi (%56,5) dogru
anlagilmistir. Teknik detaylar (%38,8 ve %28,2) daha diisiik oranlarda bilinmektedir, bu da
uygulamadaki eksiklikleri gostermektedir.

SONUG

Sterilizator validasyonu, steril malzemenin giivenle kullanima sunulmasinda hasta giivenligi
acisindan oldukga dnemlidir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinda merkezi sterilizasyon tnite-
sinde gdrev yapan personelin validasyon stireclerine yonelik kapsamli egitimler almasi, bu
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi, validasyon siireglerinin yazili dokiimantasyonla
standartlastirilmasi gerekmektedir.

Kurumlardaki uygulamalarin standardizasyonunun saglanmasi ve yiiriitiillen faaliyetlerin
kurum i¢i degerlendirmeler araciligiyla diizenli olarak denetlenmesi, ¢alisanlarin farkinda-
lik diizeyinin artmasinda, hasta giivenliginin saglanmasinda ve sunulan hizmetlerin bilimsel
standartlara uygun sekilde yiiriitiilmesinde katki saglayacaktir.

Ayrica giincel ve giivenilir bilgi ile alaninda uzman kisiler tarafindan hazirlanan bilimsel
rehberlerin (SKS, DAS rehberi vb.), ¢alisanlara dogru ve giivenilir bilgi sunarak, aydinlatict
bir kaynak niteligi tasidig1 unutulmamalidir. Bundan dolay1 kurum tarafindan, mesleki uygu-
lamalarda yol gosterici olarak belirlenen rehberlerin giincelliginin takip edilmesi ve ¢alisan-
larin, rehberlerin en giincel haline ulasiminin saglamasi gerekmektedir.
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ﬁ Vankomisine Direncli Enterokok (VRE) ile
Kontamine Odalarda Temizlik Etkinligi:
33 Siirveyans Kiiltiirlerine Dayali Bir Gozlemsel

Analiz

Adem Kaya, Hanife Nur Karakog Parlayan, Giirdal Yilmaz, Firdevs Aksoy

Karadeniz Teknik Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRi$
Vankomisin direngli enterokoklar (VRE) saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara yol agcan nozo-
komiyal patojenlerden biridir. VRE enfeksiyonlari, morbidite ve mortaliteyi artirmakta, teda-
vi seceneklerinin kisitliligi klinik yonetimi zorlastirmaktadir. VRE’nin yayilimini 6nlemenin
etkili yollarindan biri, etkin dekontaminasyon ve dezenfeksiyon uygulamalaridir. Ancak bu
islemlerin etkinliginin degerlendirilmesi goz ardi edilebilmektedir.

Bu c¢alismada, VRE ile kontamine odalarda dekontaminasyonun etkinligini, 6ncesi ve
sonrast VRE ve diger mikroorganizmalarin persiste olma durumlar incelenmistir.

GEREG-YONTEM

Bu retrospektif, gozlemsel galisma, liniversite hastanesinde gerceklestirilmistir. Ocak 2017—
Eyliil 2025 tarihleri arasinda, hastane kayitlarinda VRE pozitifligi saptanan toplam 190 vaka
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik verileri ve kiiltiir sonuglar1 hasta-
ne bilgi-ydnetim sisteminden ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi verilerinden etik kurul onay1
alinmasi planlanarak toplanmistir. VRE kolonizasyonu olan hastalar, temas izolasyonu 6n-
lemleri alinarak izlenmis; taburcu olduktan veya baska bir servise nakledildikten sonra tiim
odalara standartlastirilmis terminal temizlik uygulanmigtir. Temizlik islemleri enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan belirlenen protokollere gore, egitimli tek bir temizlik personeli
tarafindan gergeklestirilmistir. Her oda i¢in ortalama 25-30 dakika ayrilmigtir ve temizlik i¢in
sodyum hipoklorit %0,1(1000 ppm) ¢ozeltisi kullanilmistir. Dezenfektan tiim yiizeylere 1slak
temas siiresi en az 1 dakika olacak sekilde uygulanmistir. Terminal temizlik *’temizden kirli-
ye”,yiliksekten algaga” ve “’tek yonlii silme” prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Oda-
lardan temizlik oncesi-temizlik sonrasi ¢evresel siirveyans kiltiirleri odanin fiziki kosullar
g0z Oniine alinarak temas edilen yiizeylerden (yatak, karyola, etajer, koltuk, tansiyon aleti,
steteskop, tv ve kumandasi, mayi askisi, hasta dolabi, kap1 kollari, buzdolabi, yemek masasi,
sandalye, ventilator, perflizor, monitor, glukometre, pulsoksimetre, kiivoz ) steril ekiivyon
cubuklari ile %0.9 izotonik salin ile 1slatilarak alman siiriintiiler %5 koyun kanli agar ve Mu-
eller-Hinton agar ortamlarina ekildi ve 35°C’de normal atmosferde, 16-18 saat; vankomisin
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icin 24 saat inkiibe edildi. Bakteri idendifikasyonu otomatize sistemlerle yapildi. VRE dog-
rulamasi i¢in vankomisin MIC 6l¢iimil e-test kullanilarak yapildi. Ayrica Koagiilaz Negatif
Stafilokoklar (KNS), Cornynebacterium spp., Micrococcus spp. ve diger mikroorganizmalar
da ayr1 ayri kaydedildi.

Veriler tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi. Temizlik 6ncesi ve sonrasi pozitiflik
oranlarmin karsilastirilmasinda SPSS 25 paket programi kullanildi. Tiim istatistiksel analiz-
lerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 190 vaka dahil edilmistir. Vakalarin 140’inda(%73,6) kolonizasyon, 50’sin-
de(%27,4) enfeksiyon saptanmustir. Toplam 104 vakadan (%54,7) temizlik dncesi siirveyans
kiltirti alinmistir. Bu vakalarin 22’sinde (%21,2) VRE pozitifligi saptanmistir. Ayrica siirve-
yans kiiltiirti alinan 104 vakanin 77’sinde (%74,0) VRE dis1 mikroorganizma tiremesi goriil-
mustur.

Dekontaminasyon sonrasi oda kiiltiirlerinde 6 vakada (%3,2) VRE iiremesi devam etmis-
tir.Ayrica temizlik sonrasi kiiltiirlerde VRE dis1 mikroorganizma iiremesi de saptanmistir;
bunlar KNS ve Micrococcus tiirleridir. Dekontaminasyon 6ncesi VRE iiremesi olan vakalarin
%84,2 sinde ilk temizlik sonrasinda VRE {iremesi saptanmazken tiim vakalarin %3,1 inde
ikinci veya {iglincli dekontaminasyon islemi gerekmistir.

TARTISMA-SONUG

VRE kuru yiizeylerde 7 giin canli kalabilmekte, uygun kosullarda haftalarca persiste olabil-
mektedir. Bu durum, temas yiizeylerinde bulas riskinin devam edebilecegini gostermektedir.
Caligmamizda dekontaminasyon Oncesi siirveyans kiiltiirlerinde %21,2 oraninda VRE
pozitifligi, %74 oraninda VRE dis1 mikroorganizma iiremesi saptanmistir. Bu oranlar, has-
tane ortaminda VRE’nin yani sira diger ¢cevresel mikroorganizmalarin da yaygin oldugunu
gostermekte ve rutin dekontaminasyon prosediirlerinin, tiim potansiyel patojenleri hedefle-
mesi gerektigini diislindiirmektedir. En sik izole edilen mikroorganizmalar KNS ve Coryne-
bacterium spp. olup genellikle diisiik patojeniteye sahip olsalar da dekontaminasyon etkinli-
gini degerlendirmede faydali belirteclerdir.
Boyce ve ark.(2009), ATP biyoliiminesans yontemi ve yiizey kiltiirleri ile yaptiklar: de-
gerlendirmede temizlik sonrasi yiliksek temaslt ylizeylerin %16’sinda VRE saptamislardir.
Calismamizda dekontaminasyon sonrasi oda kiiltiirlerinde yalnizca %3,2 oraninda VRE
pozitifligi bulunmasi, diger caligmalarda bildirilen yiizey kontaminasyon oranlarindan daha
diisiiktiir ve dekontaminasyon protokoliiniin etkili oldugunu géstermektedir. Ancak bazi oda-
larda VRE’nin dekontaminasyon sonrasinda da tespit edilmesi, dekontaminasyon standar-
dizasyonunun yetersiz olabilecegini, kontaminasyonun ulasilmasi gii¢c bélgelerde yerlesmis
olabilecegini,cok agamali temizlik protokollerinin gerekebilecegini desteklemektedir.
Caligmamizin giiglii yonii, VRE pozitif hasta odalarindan sistematik gekilde kiiltiir alin-
mig olmasi; VRE ve VRE disi floray1 analiz etmesidir. Calismanin retrospektif tasarimi ve
temizlik materyali ile uygulayici farkliliklarinin analiz edilememesi sinirlayici faktorlerdir.
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Cevresel dekontaminasyon ve siirveyans uygulamalari, saglik hizmeti iligkili VRE bulas-
larimi1 6nlemekte olup diger direngli mikroorganizmalarin da kontrol altina alinmasinda etkin
bir strateji olarak gortilmelidir.

Temizlik Oncesi Ahnan Siirveyans Amach Cevre Kiiltiirlerinde Ureyen Mikroorga-
nizmalar

Mikroorganizma VRE KNS Corynebacterium spp.  Micrococcus spp.  Kiif

Vaka Sayis| 22 72 28 11 2

Mikroorganizma Serratia Klebsiella Pseudomon aeruginosa Acinetobacter Proteus spp
marcescens  pneumoniae Baumannii

Vaka Sayis! 1 1 1 1 1

Temizlik oncesi alinan alinan kiiltiirlerde baz1 direngli gram negatif mikroorganizmala-
rin tiredigi goriiliirken temizlik sonrasi alinan kiiltiirlerde bu mikrorganizmalarin iirememesi
yapilan temizligin hem VRE hem de VRE dis1 enfeksiyonlarin yayiliminin engellenmesinde
Onem arz ettigini gostermektedir.



ﬁ Otoklav Cihazi Kazan Temizligi: Periyodik

3 5 Bakim ve Sterilizasyon Verimliligi Uzerine
Etkisi

Banis Ergisi, Ebrar Habibe Giilmez
Vadi LIV Hospital Sariyer, istanbul

GIRIS, AMAG

T1bbi cihazlarin uzun 6miirlii ve islevsel kalmasi igin diizenli bakim ve temizlik zorunludur.
Otoklav yiiksek basing ve sicaklikla sterilizasyon saglar, ancak i¢ yiizeyde biriken pas ve
organik kalintilar sterilizasyonu olumsuz etkiler. Kirli kazanlar, cerrahi aletlerde pas, leke ve
korozyon olusumuna, cihazda arizalara yol agabilir.

Otoklav kazaninda biriken pas, tortu ve organik kalintilari etkili sekilde temizleyerek

sterilizasyon etkinligini artirmak, capraz bulagmayi dnlemek ve cihazin dmriinii uzatmak

amacimizdir.

GEREG-YONTEM

b I U S e

Cihaz: Hastane merkezi sterilizasyon iinitesi, ¢ift kapili otoklavlar (550 Litre hacim, 1300
mm derinlik, 670 mm genislik, 700 mm yiikseklik)

Temizlik Uriinii: Fosforik asit ve noniyonik yiizey aktif maddeler igeren Otoklav Temiz-
lik ve Bakim Koptigii Spray

Prosediir:

Cihaz kapatildi ve sogumasi beklendi.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyildi.

Temizlik spreyi otoklav kazan i¢ ylizeyine puskiirtiildii.
20-30 dakika bekletildi.

Nemli bir bezle yiizeyler temizlendi.

Kuru bir bezle kurulama islemi yapildi.

Cihaz tekrar kullanima hazir hale getirildi.

Islemler sonrasi cihaz bos bir sekilde bir kez ¢alistirilda.

BULGULAR

Pas, korozyon izleri ve lekelerde belirgin azalma saglandi.

Kazan yiizeyi hijyenik ve parlak bir goriiniime kavustu.
Sterilizasyon isleminin etkinligi ve giivenligi artt1.

Cihazin ariza riski ve cerrahi aletlerde hasar olusma ihtimali azaldu.
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SONUG

Diizenli otoklav kazan temizligi sterilizasyon kalitesini arttirmaktadir. Temizlik oncesi ve
sonrasi yapilan gorsel incelemeler kullanici geribildirimleri ve aletlerde gézlenen korozyon
sikayetlerindeki azalma bulgularla uyum gostermistir.

Bakim oncesi ve Bakim sonrasi Cihaz resimleri



ﬁ Cerrahi Alet Kayiplarinin Onlenmesinde

3 6 Sterilizasyon Ekibinin Rolii: Kanita Dayali
Yaklagimlar

Serkan Erol

Liv Hospital Ulus Hastanesi istanbul

GIRIS

Cerrahi alet/materyal unutulmasi (retained surgical item, RSI) hasta giivenligini dogrudan
tehdit eden ve cerrahi bakim kalitesini diisiiren, “asla olmamasi gereken” olaylardir. RSI, ekip
iletisimi, siire¢ tasarimi ve organizasyonel yapidaki sistem sorunlariyla iligkilidir (AORN,
2019). Klinik sonuglar arasinda yeniden cerrahi, uzamis yatis, yeniden yatig, enfeksiyon/sep-
sis, visseral perforasyon ve 6liim yer almaktadir (AORN, 2019). 2020-2024 olgu raporlarina
dayali bir derlemede RSI olgulariin biiyiik ¢cogunlugunun semptomla basvurdugu, en sik
belirtinin agr1 oldugu ve olgularin ¢oguna yeniden cerrahi uygulandig bildirilmistir (Chen,
2025). 319 olguluk betimsel bir ¢alismada retained siingerlerin en sik abdomen/pelvis ve va-
jinada unutuldugu, olaylarmn biiyiik boliimiiniin ameliyathane ve dogumhanede gergeklestigi
gosterilmistir (Steelman et al., 2018). Uluslararasi rehberler standardize sayim, etkin ekip
iletisimi ve teknoloji destekli izlenebilirligi temel onleme bilesenleri olarak vurgulamaktadir
(WHO, 2023; AAMI, 2022; AORN, 2019).

AMAG

Bu ¢alisma, cerrahi alet/materyal unutulmasimin (RSI) hasta giivenligi iizerindeki etkilerini
Ozetlemek ve onlemede sterilizasyon ekibinin roliinii vurgulamay1 amaglamaktadir.

YONTEM

Konu ile ilgili AORN, AAMI ve WHO kilavuzlari ile giincel literatiir taranmis; RSI’ye yol
acan faktorler ve Onleyici stratejiler, 6zellikle sterilizasyon tinitesinin sorumluluklari agisin-
dan incelenmistir (AAMI, 2022; AORN, 2019; WHO, 2023).

BULGULAR

Cerrahi alet/ materyel unutulmasi (RSI) agisindan baslica risk faktorleri eksik/hatali sayim,
setler arasi karisma, yetersiz depolama—tagima ve etiketleme, iletisim sorunlari, personel
yorgunlugu ve deneyim yetersizligidir (AORN, 2024; WHO, 2023; AAMI ST79:2022). Ste-
rilizasyon ekibi bu alanlarda belirleyici role sahiptir. Standardize ve ¢ift kontrollii set ice-
rik listeleri, barkod/RFID tabanli izlenebilirlik, set sorumluluk sistemi ve diizenli envanter
denetimleri RSI riskini azaltmaktadir (Haynes et al., 2009; Steelman et al., 2019; AAMI



Cerrahi Alet Kayiplarinin Onlenmesinde Sterilizasyon Ekibinin Rolii: Kanita Dayali Yaklagimlar
Serkan Erol

ST90:2017/(R)2024). Ameliyathane ve sterilizasyon calisanlar1 i¢in ortak, simiilasyon te-
melli egitimler; tim RSI ve “ramak kala” olaylarinin sterilizasyon temsilcisinin katildig:
kok neden analizleri ile ele alinmasi; briefing—time-out—ara sayim—debriefing adimlarinin
yapilandirilmis iletisimle yiriitiilmesi 6nleyici etki saglamaktadir (Escher et al., 2023; JCI,
2024; Steelman, 2019; AORN, 2024). RF/RFID tarama, intraoperatif goriintiileme, yapay
zeka destekli sayim ve gergek zamanli konum izleme gibi teknolojiler, sterilizasyon ekibinin
veri dogrulama ve siire¢ sahipligi ile birlikte kullanildiginda izlenebilirligi gliclendirmektedir
(Deol et al., 2024; Peng, 2023; Yeoh et al., 2018). RSI ile iliskili performans gostergelerinin
(eksik set, yanlis set, geri donen sette eksik alet vb.) diizenli raporlanmasi cerrahi giivenlik
kiiltiirtinii desteklemektedir (Shear et al., 2018).

SONUG

RS, insan faktorleri, yonetim siirecleri ve ekipler arasi iletisim sorunlarinin kesisiminde or-
taya ¢ikan, ciddi morbidite ve yeniden cerrahiye yol agan dnlenebilir bir hasta giivenligi so-
runudur. Standardize sayim protokolleri, disiplinler arasi etkili iletisim ve teknoloji destekli
izlenebilirligin es zamanli uygulanmasi RSI sikligin1 azaltmaktadir. Sterilizasyon ekibi set
biitiinliigi, alet yasam dongiisli boyunca izlenebilirlik, egitim ve olaylardan 6grenme dongii-
stinde kilit role sahiptir.

ONERILER

Kurumlarda RST’nin “asla olmamasi gereken olay” olarak tanimlandigi, ameliyathane—steri-
lizasyon entegrasyonunu 6nceleyen politikalar olusturulmali; barkod/RFID temelli izlenebi-
lirlik altyapisi kurulmali ve sterilizasyon ekibi siire¢ sahibi olarak yetkilendirilmelidir. Ortak
egitim programlari, cezalandirici olmayan olay bildirim sistemi ve multidisipliner kok neden
analizleri yapilandirilmali; RSI ile iliskili performans gostergeleri yoneticiler ve sahadaki
ekiplerle diizenli paylasilmalidir.



ﬁ Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde Gelisen
37 Sepsis ve Risk Faktorleri

Zeliha Aras Balci, Sehrize Sultan Albayrak, Candan Turgut, Miicella Aydin

Goztepe Prof.Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi, istanbul

GIRIS
Sepsis, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YDYBU) 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Prematiirite, diisiik dogum agirligi, invaziv girisimler ve uzun siireli
hastane yatiglart yogun bakimda yatan bebekleri sepsis agisindan yiiksek riskli hale getir-
mektedir.

Bu calisma, yenidogan yogun bakim tinitemizde sepsis gelisiminde rol oynayan risk fak-
torlerini ve bu risklerini azaltmaya yonelik alinan 6nlemleri bildirmektedir.

GEREG-YONTEM

Calisma, Mayis 2024 - Ekim 2024 déneminde YDYBU’miizde izlenen toplam 155 bebek ge-
riye doniik incelenerek yapilmistir. Toplamda izlenen 10 bebegin; 5’1 Ulusal Saglik Hizmeti
ile Tliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Tan1 Rehberine (USHIE) gére 5°i ise klinik bulgularma
gore sepsis tanist almig olup, degerlendirmesi yogun bakim sorumlu hekimleriyle birlikte
yapilmistir.

BULGULAR

Gozlenen 155 bebegin 107u (% 6,45) sepsis tanist almistir. Dogum haftalarina gore; 7’si (%
70) < 37 haftadan kiiciik, 31 (% 30) > 37 haftadan biiyiik bebeklerdi. Bu bebeklerin 5’1 (%
50) klinik olarak 5’i (% 50) ise USHIE siirveyans rehberine gore tam1 almistir. Dogum se-
killerine bakildiginda ise; 4’1 (% 40) normal dogum, 6°s1 (% 60) sezeryan dogum olmustur.
Dogum agirliklarina gore dagilimlari Tablo 1°de verilmistir. Sepsis gelisen bebeklerin 3’1
(% 30) kiz, 7’si (% 70) erkektir. Izole edilen mikroorganizmalara bakildiginda ise; 6’s1 (%
60) Gram (+) (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus capitis, Staphylococcus haemol-
yticus) 4’0 (% 40) Gram (-) (Klebsiella pneumoniae ssp, Pseudomonas spp.) bakterilerdir
(Tablo 2). Bakteri ireme zamanina bakildiginda; 3 bebekte (% 30) birinci haftada (erken
baslangicli sepsis), 7 bebekte (% 70) bir haftadan sonra (ge¢ baslangicl sepsis) liremenin
oldugu goriilmiistiir.
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SONUG

Calismamizda sepsis gelisiminde prematiirite ve ¢ok diisiik dogum agirligi 6nemli risk fak-
torleri olarak dne ¢ikmaktadir. Literatlirde prematiir ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde
sepsis gelisme riskinin, normal dogum agirlikli bebeklere gore ii¢ ila on kat daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Preterm (< 37 hf) bebeklerde sepsis daha sik goriilmiis, diisiik dogum
agirligr (< 750 g) grubunda sepsis orani daha yiiksek bulunmustur. Kiiltiir pozitiflikte geg
baslangicl sepsis (1 haftadan sonra gelisen sepsis) baskin olmasi literatiir ile paralel bulun-
mustur. Unitemizde sepsis gelisiminde en belirleyici risk faktorlerinin prematiirite ve diisiik
dogum agirhigr oldugu ortaya konmustur. Unitemizde gériilen sepsis vakalarinda enfeksiyon
kontrol ekibi olarak enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik (6zellikle el hijyeni, katater ba-
kimi, kisisel koruyucu ekipmanin dogru kullanimi, izolasyon dnlemlerine uyum...) egitimler
planlandi ve uygulandi. Invaziv girisimlerin gerekliliginin giinliik olarak degerlendirilmesi,
invaziv girisimlerde asepsi ve antisepsi kurallarina azami uyum saglanmasi hususunda egi-
tim verildi.

Tablo 1 Dogum Adirigina Gére Sepsis Tanil Bebekler

Dogum Agirhigi Sepsis Tanili Bebek Sayisi (n)

<750 gr 4 %40
1001 - 1500 gr 2 %20
1501 - 2500 gr 2 %20
> 2500 gr 2 %20

Tablo 2 izole Edilen Mikroorganizmalar

Bakteri Tipi izole Edilen Bakteri Sayist (n)

Gram (+) 6 %60
Gram (-) 4 %40



ﬁ Total Kalca Protez ve Total Diz Protez
Ameliyatlarindan Sonra Geligsen Cerrahi Alan
3 8 Enfeksiyonlari ve Gerrahi Antibiyotik Profilaksisi
Uygunlugu Arasindaki lligki (2023-2024)

Zeliha Aras Balci, Miicella Aydin, Sehrize Sultan Albayrak, Candan Turgut,
Ali Galigir

Goztepe Prof.Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi, istanbul

GIRiS, AMAG

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) bir ameliyatin (prosediir) ardindan ilgili insizyon yeri, organ
veya boslukta gelisen enfeksiyonlardir. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar incelendiginde
cerrahi alan enfeksiyonlar1 % 1-40 oraninda degisen goriilme siklig1 ile saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyonlar (SHIE) arasinda ilk sirada gériilmektedir. CAE’ler gereginden uzun
stire ve uygunsuz antibiyotik kullanimini, antibiyotik direncini, hastaneye tekrar yatislari ve
dolayisiyla tedavi maliyetlerini artirmaktadir. Cerrahi antibiyotik profilaksisi uyumu (CPU)
ise CAE onlemede 6nemli bir uygulamadir.Calismanin amaci, CAE ve CPU’yu degerlendir-
mektir.

GEREG-YONTEM

Ulusal SHIE Siirveyans Standartlari’nda ameliyat tipine 6zgii CAE siirveyansinda diz ve
kalca protezi ameliyatlart (her bir kategoride) yillik 50 ve iizeri sayida yapiliyorsa mutlaka
takip edilmesi gerektigi belirtilmistir. Kurumuzda da yatak sayisina gore yedi fakli ameli-
yat takip edilmektedir. Total Kalga Protezi (TKP) ve Total Diz Protezi (TDP) diz protezi
ameliyatlar1 bunlardan ikisidir. Retrospektif ¢calisma yapilmis olup 2023’te toplam 411 TKP,
169 TDP, 2024°te 259 TKP, 237 TDP ameliyati yapilmistir. Takip edilen ameliyatlara, Ulu-
sal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) Siirveyansi Rehberinde yer alan kriterle-
ri dogrultusunda CAE tanis1 konulmustur. Protez enfeksiyon tanis1 ameliyatlari takip eden
enfeksiyon kontrol hemsiresi ve ameliyati yapan klinik doktorlar: tarafindan konulmustur.
CPU, hastanemize 6zgii hazirlanan antibiyotik profilaksisi rehberine gore degerlendirilmistir.
Rehbere gore protez ameliyatlarinda profilaksi olarak 1. Kusak sefalosporinler segilmis olup,
insizyondan 1 saat dnceki zaman diliminde uygulanmistir. Profilaksi ameliyattan 48 saat son-
ra stoplanmistir. Ameliyat siiresinin uzunluguna ve kan transflizyonu uygulanmasina goére
redoz profilaksi uygulanmistir. Veriler hastanemizin tibbi kayitlarinda alinmistir. Caligmaya
daha 6nce protez ameliyati olmus, ameliyattan sonraki 30-90 giinii kapsayan siirveyansindan
sonra gelisen enfeksiyon nedeniyle tekrar edilen ameliyatlar, profilaksi rehberine gore uygun
olmayan antibiyotik alan hastalar ve baska bir kurumda ameliyat olup revizyon ameliyati igin
hastanemize gelenler dahil edilmemistir. Etik kurula bagvurulmamisti. Verilerin analizinde
Fisher kesin testi kullanilmistir.
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Yiriitiilen ameliyat tipine 6zgli CAE siirveyansi; ameliyattan sonraki 30-90 giinii kapsamak-
tadir. Kurumumuzda yiiriitiilen siirveyans ¢alismalarinda taburcu olduktan sonra poliklinikle-
re bagvuranlarin hastalarin oldugu gézlemlenmistir. Yiizeyel insizyonel primer CAE tanisini
almiglardir. TKP’de 2023’te toplam 411 ameliyattan 10’u (%2,43) 2024’te 259 ameliyattan
6’s1 (%2,31) CAE tespit edilmistir. 2023 ve 2024 yillar1 arasindaki TKP’ye bagh gelisen
CAE oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir ( p=1, p>0,05). TDP
ise 2023’te toplam169 ameliyattan 4’ (%2,36), 2024°te 237 ameliyattan 1’inde (%0,42)
CAE tespit edilmistir ( ). iki y1l arasindaki TDP’ne baglh gelisen CAE oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,165, p>0,05). Klinik olarak 2024’te oran diigmiis
goriinse de, vaka sayisinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Profilaksi uygunluklarina bakildiginda ise 2023’te hem TKP hem de TDP ameli-
yatlarinda antibiyotik profilaksisine uygun hi¢ ameliyat yapilmamistir. 2024’ te ise TKP’de
259 ameliyatin 234’1 (%90), TDP’de ise 237 ameliyatin 229’unun (%96) uygun profilaksi
yapildigi gézlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1 Yillara gore profilaksi oran

SONUG

Sonug olarak, Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan cerrahi profilaksi rehberi giincellenmis
olup cerrahi profilaksi konusunda farkindaligi arttirmak igin Cerrahi Anabilim Dallari’na
yonelik egitimler verilmisti. CAE 6nlemede, rehberlere uygun profilaksinin uygulanmasi,
pansumanlarin aseptik kosullara gore yapilmast ve akilci antibiyotik kullanimi dnemlidir.
2023 -2024 yillar1 arasinda hekimlere verilen yiiz ylize egitimden sonra profilaksi uygunluk
oraninin arttig1l, CAE oranlarinin azaldig1 da gézlemlenmistir. Antibiyotik profilaksisi rehber
uyumu ve egitim CAE oranlarini azaltmada kritik rol oynamaktadir.

Yillara Gore TKP ve TDP sonrasi CAE sayisi

2023 10 6
2024 4 1
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AMAG

Ameliyathane trafigi ve cerrahi alan enfeksiyonlari konularinda son on yilda Web of Science
veri tabaninda yayimlanan arastirmalarin bibliyometrik analiz ve bilimsel haritalama yon-
temleriyle incelenmesidir.

GEREG-YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu ¢aligma 5 Kasim 2025 tarihinde bilgisayar ortaminda gerceklesti-
rildi. Web os Science Core Collection’ da TS=(“operating room traffic” AND “surgical site
infection”) OR (“operating theatre traffic” AND “surgical site infection) anahtar kelimeleri
kullanilarak arama yapildi. Bibliyometrik analizler R Studio ve Biblioshiny paketi kullani-
larak yapildi.

BULGULAR

Toplam 18 makaleye ulasildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 12 makaleden elde edilen
veriler analiz edildi. En fazla yayinin 2017 yilinda (n=3, %25), Journal of Arthroplasty (n=2,
%16.6) dergisinde yaymlandigr saptandi. En sik kullanilan anahtar kelimenin ‘surgical site
infection’ kelimesi oldugu belirlendi. En fazla atif alan yaymin 91 atif ile Alamanda ve Sprin-
ger (2018) tarafindan yapildigi, 2020 yilindan sonra yapilan atiflarda belirgin bir artig oldugu
belirlendi. Yaymlarda en fazla ‘operating room traffic’ kelimesinin kullanildig: belirlendi.
Makalelerin sonuglarinda ameliyathane trafiginin cerrahi alan enfeksiyonlarini etkileyen
onemli faktor oldugu belirlendi.

SONUG

Sonug olarak bu ¢alisma, ameliyathane trafigi ile cerrahi alan enfeksiyonlar arasindaki iligki-
ye yonelik mevcut bilimsel egilimleri, arastirma bosluklarini ve gelecekteki dncelikli konula-
r1 ortaya koyarak; enfeksiyon kontrolii ve hasta giivenligi agisindan kanita dayali stratejilerin
gelistirilmesine dnemli katk: saglamaktadir. Kanit diizeyinde sonuglar elde edilebilecek daha
fazla randomize kontrollii calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane trafigi, analiz, bibliyometri, cerrahi alan enfeksiyonlari



Ameliyathane Trafigi ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlari ile ilgili Galismalarin Bibliyometrik Analizi
Sinem Gegit, Tiirkan (Ozbayir

PURPOSE

It is an examination of the studies published in the Web of Science database in the last decade
on operating room traffic and surgical site infections using bibliometric analysis and scien-
tific mapping methods.

MATERIALS-METHODS

This descriptive study was conducted in a computer environment on November 5, 2025. The
Web os Science Core Collection was searched using the keywords TS=(*“operating room traf-
fic” AND “surgical site infection””) OR (“operating theater traffic” AND “surgical site infec-
tion”). Bibliometric analyses were performed using R Studio and the Biblioshiny package.

FINDINGS

A total of 18 articles were found. Data from 12 articles that met the inclusion criteria were
analyzed. It was determined that the highest number of publications were published in 2017
(n=3, 25%), followed by the Journal of Arthroplasty (n=2, 16.6%). The most frequently used
keyword was “surgical site infection.” The most cited publication was by Alamanda and
Springer (2018) with 91 citations, and a significant increase in citations was observed after
2020. The most frequently used keyword in the publications was “operating room traffic.”
The results of the articles determined that operating room traffic was an important factor
affecting surgical site infections.

CONCLUSION

In conclusion, this study provides a significant contribution to the development of evi-
dence-based strategies for infection control and patient safety by identifying current scientific
trends, research gaps, and future priorities regarding the relationship between operating room
traffic and surgical site infections. Further randomized controlled trials are recommended to
obtain evidence-based results.

Keywords: Analysis; bibliometrics; operating room traffic; surgical site infections

Sekil 1 Veri toplama stireci.
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Sekil 2 Ameliyathane trafigi ve cerrahi alan enfeksiyonlar ile ilgili yayimlanmis makalelerinin yillara gore dagi-
limi (n = 12) ve onumuzdeki 5 yil icin makale sayisinin tahmini.

Ameliyathane trafigi ve cerrahi alan enfeksiyonlar ile ilgili; 2016-2022 yillar: arasinda
toplam 12 arastirma makalesi oldugu, en fazla yayinin 2017 yilinda yaymlandigi (n=3, %25)
saptandi. Gelecek 5 yil icerisindeki yayin sayilarina yonelik yapilan dogrusal regresyon tah-
min modeli incelendiginde; zaman icinde hafif bir azalma egilimi oldugu, bu egilime gére
gelecek yillarda bilimsel iiretimde istikrarli fakat diisen bir seyir beklenmektedir.

Sekil 3 Ameliyathane trafigi ve cerrahi alan enfeksiyonlari ile ilgili en iyi 10 dergi ve yayin sayilari (n=12).

Arastirma sonucunda, en fazla yayinin Journal of Arthroplasty (n=2, %16.6) dergisinde
yayinlandig, diger dokuz dergide de birer tane (%8.3) yayimin yayinlandigi gériilmektedir.
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Sekil 4 Anahtar kelime is birligi ve trend konular (n = 12)

En stk kullanilan anahtar kelimenin, tiim anahtar kelimelerle ortak olarak kullanilan
-operating room traffic- kelimesi oldugu goriilmektedir.

Sekil 5 Ameliyathane trafigi ve cerrahi alan enfeksiyonlar ile ilgili en fazla yayin yapan ulkelerin dagilimi (n =
12)

Konu ile ilgili yayin yapan iilkelerin son on yil i¢erisindeki dagilimi incelendiginde; Ame-
rika Birlesik Devletleri (n=9, %75) ve Tiirkiye (n=3, %25) oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6 Kuresel olarak en az 1 atif alan calisma verileri ve atif sayilari (n = 12)

En fazla atif alan yaymin Alamanda ve ark. (2018) tarafindan yapildigr goriilmektedir.

Sekil 7 Birlikte calisan ve birbirine atif yapan yazarlar (n = 12)

Daha biiyiik yuvarlaklar en ¢ok yayini olan yazarlari temsil etmektedir. Wosviever ag
haritasi sonu¢larina gore yazarlarin benzer diizeyde birbirlerine atifta bulundugu gériilmek-
tedir.
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Sekil 8 Atiflarin yillara gore degisim analiz sonuclari (n = 12)

Grafige gore 2017-2018 yillart arasinda yapilan atiflarda belirgin bir artis oldugu, 2019
yili itibari ile atiflarda azalma olmaya basladig goriilmektedir.

Sekil 9 Ameliyathane trafigi ve cerrahi alan enfeksiyonlari ile ilgili yayinlanan makalelerde kullanilan kelimelerin
kelime bulutu (n = 12)

Kullanilan kelimelerin sikligina gére boyutu artmaktadir. Buna gore en fazla -surgical
cite infection-, -contamination- ve -risk-factors- kelimelerinin kullanildigi gériilmektedir.
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AMAG

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE), hastane enfeksiyonlari iginde dnemli bir yer tutmakta ve
hem hasta saglig1 hem de saglik sistemi maliyetleri agisindan ciddi sonuglar dogurmaktadir.
Ameliyathane hemsireleri, cerrahi asepsi zincirinin korunmasinda kritik bir role sahiptir. Bu
roliin etkinligi, hemsirelerin glincel kanita dayali uygulamalar hakkindaki bilgi ve tutumlari-
na dogrudan baglidir. Bu baglamda, bu arastirma ameliyathane hemsirelerinin Cerrahi Alan
Enfeksiyonlariin (CAE) 6nlenmesi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon giivenligi konularindaki
kanita dayali uygulamalara (KDU) iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis-
tr.

GEREG-YONTEMLER

Tanimlayici/kesisel tipte olan arastirma Ekim-Kasim 2025 tarihleri arasinda Zonguldak Bii-
lent Ecevit Universitesi Hastanesinde calisan 22 ameliyathane hemsiresi ile gerceklestirildi.
Arastirmanin etik ve kurum izinleri alindi. Veriler, sosyodemografik 6zellikler ve KDU’lara
iliskin bilgi diizeylerini 6lgen anket formu ile toplandi ve Spss 26.0 ile tanimlayici istatistik-
lerle analiz edildi. Anket formunda kullanilan bilgi diizeyleri formlarinda her dogru yanit 2p,
her yanlig yanit 1p almig ve fikir beyan etmeyenler puan alamadi. Buna gore katilimcilarin
KDU iligkin CAE anketinden alacaklari max puan 74 iken, sterilizasyon/dezenfeksiyon anket
sorularindan alacagi max puan 26 puandi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,55+5,2 olup grubun &nemli bir kismini kadinlar (%81,82)
olusturdu. Egitim diizeyine bakildiginda, katilimeilarin %72,73° lisans mezunu idi. Hemsi-
relerin %63,64’1 meslekte 11-20 y1l, %40,91°1 ise ameliyathane {initesinde 6—10 yil arasinda
deneyime sahipti. Katilimcilarin %68,18’1 daha 6nce sterilizasyon ve dezenfeksiyon ilkele-
rine yonelik egitim aldigi belirtirken, yaklasik yaris1 CAE 6nlemeye yonelik kanita dayali
uygulamalar hakkinda herhangi bir egitim almadigini ifade etti. Sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon maddelerinden elde edilen puan ortalamasi 20,27+4,34 ile, CAE 6nlemeye yonelik ka-
nita dayali uygulamalardan elde edilen puan ortalamasi ise 57,59+14,62 ile yiiksek bulundu.
Bununla birlikte, baz1 temel asepsi ilkeleri ve sterilizasyon uygulamalarina iliskin dikkat
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cekici bilgi eksiklikleri goriildii. Katilimeilari %27,27°s1, “steril su ile temas eden paketle-
rin sterilliginin bozulmayacagimi” belirterek aseptik siireglere iliskin yanlis bir bilgiye sahip
oldugunu gosterdi. Benzer bigimde, %31,82 oranindaki katilimci, “aldehit grubu kimyasal
ajanlarin etilen oksit sterilizasyonunda 6zel ekipman gerektirmedigini” ifade etti bu bulgu,
katilimcilarin kimyasal sterilizasyon ajanlara yonelik giivenlik gereksinimleri konusunda
yanlig bir algiya sahip olabilecegini gosterdi. Ameliyathane ortam kontroliine iligkin bilgi
diizeyi incelendiginde, katilimcilarin %40,91°1 ameliyathanelerdeki hava degisim siireleri
hakkinda bilgi sahibi olmadigim bildirdi. Ayrica ¢esitli alanlarda yaygin yanlis inanislarin
siirdiigii gortildi. Katilimeilarin %36,36’s1 rutin burun dekontaminasyonunun gerekli oldu-
gunu, %72,27’si ameliyat salonu girisinde galos kullanilmasinin uygun oldugunu belirtti ve
yaklasik yaris1 giriste yapiskan paspas kullanimimin gerekli oldugunu belirtti. Antibiyotik
profilaksisine iligkin sorularda, katilimcilarin %68,18’1 profilaksinin hasta taburculuguna ka-
dar devam etmesi gerektigini ifade etti; %31,82’si tily temizliginin bir gece dnce yapilmasi
gerektigini belirtti; %22,73’1 ise “insizyon sahasini etkilemiyorsa tily temizligi yapilmama-
lidir” ifadesi hakkinda fikir sahibi olmadigin belirtti.

SONUG

Sonug olarak aragtirmanin bulgulari, katilimcilarin genel bilgi puanlarinin yiiksek oldugunu
gostermesine ragmen, ozellikle asepsi ilkeleri, kimyasal sterilizasyon ajanlari, ameliyathane
ortam kontrolii ve antibiyotik profilaksisi gibi kritik alanlarda 6nemli bilgi eksikliklerinin ve
yanlis bilgilerin oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, hemsirelerin klinik deneyimlerinin
yiiksek olmasina ragmen, giincel kilavuzlar dogrultusunda sterilizasyon ve CAE dnlemeye
yonelik belirli konularda egitim gereksinimlerinin devam ettigini gostermektedir. Bu galis-
manin sonucunda, bu alanlara yonelik giincel kilavuz temelli ve diizenli egitim programlari-
nin yiriitiilmesi ve enfeksiyon kontroliiniin siirdiiriilebilirligi ve hasta giivenliginin iyilestiril-
mesi i¢in bu bilgi bosluklarinin hedefe yonelik egitimlerle desteklenmesi ve onerilmektedir.
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AMAG

Calismada, 2023— Ekim 2025 yillar1 arasinda bir saglik grubuna bagli 20 hastanenin Merkezi
Sterilizasyon Unitesi (MSU) birimlerinde meydana gelen is kazalarinim tiirlerini ve yillar
icindeki degisimlerini inceleyerek, kazalarin ¢alisan bazli oranlarla degerlendirilmesi ve risk
yonetimi siireglerine katki saglamaktir.

YONTEM

Retrospektif ve tanimlayici tasarimla yiiriitiilen arastirmada, 2023—Ekim 2025 donemine ait
is kazas1 kayitlar1 incelenmistir. MSU calisan sayilar yillara gore 2023’te 165, 2024°te 172
ve 2025’te 181 olarak belirlenmis; kaza oranlar1 calisan sayisina gore hesaplanmstir. Ug
yilda kaydedilen 94 kaza; kesici ve delici alet yaralanmalari (KDAY'), makine/ekipman te-
masi, kimyasal maruziyet—yanik, ergonomik zorlanmalar seklinde siniflandirilmistir. Veriler
yillik degisim, calisan basina oranlar ve egilim analizleriyle degerlendirilmistir. Kurumsal
veri kullanimi nedeniyle ek etik kurul izni gerekmemis, ancak kurum onay1 ve gizlilik ilkeleri
saglanmustir.

BULGULAR

Is kaza dagilimi 2023°te 37, 2024°te 38 ve 2025’te 19 vaka olup, ¢alisan basina oranlar sira-
styla %224, %22,1 ve %10,5 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, 2025 yilinda kaza sikliginda
yaklasik %50’lik bir digiise isaret etmektedir. KDAY tiim yillarda en sik goriilen kaza tiirii
olup calisan bazli oranlar1 2023°te %14,5, 2024°te %15,7 ve 2025°te %7,2’dir. Makine/ekip-
man temas! yaralanmalar1 %3,0’dan %0,55’¢e, kimyasal maruziyet—yanik kazalar1 %3,0’dan
%]1,1’e gerilemistir. Tagima—kaldirma zorlanmalar1 2023’te %0,6 iken 2024’te %2,3’e yiik-
selmis, 2025’te %0,55’e dismiistiir. KDAY 1n &zellikle teslim alma, yikama ve paketleme
asamalarinda daha sik goriildiigii belirlenmistir. Ayrintili analiz, tekrarlayan yaralanmalarin
ozellikle cerrahi hook ve ¢amasir klempi kaynakli oldugunu gostermistir.
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TARTISMA

Calismada MSU is kazalarinda 6zellikle 2025 yilinda belirgin diisiis oldugu goriilmektedir.
KDAY 1 tiim yillarda en sik kaza tiirii olmasi, MSU’de ¢alisanlarin ¢ok sayida kesici ve
delici aletle hazirlik, ayristirma ve paketleme asamalarinda dogrudan temas ettigi is akiginin
dogal risk yapistyla uyumludur. Bu bulgu, 6nemli referans kaynaklarin (WHO, 2020; AORN,
2021) belirttigi global egilimleri dogrulamaktadir. Gelistirilen “Kesici—Delici Yaralanmalar-
da 7 Giivenli Adim” yaklasimi, hedefli ve risk odakli bir miidahale modeli sunmustur. Gergek
vaka temelli senaryolarla zenginlestirilen ve haftalik olarak uygulanan egitimler ile davranis
odakli degerlendirme stirecleri, yaralanmalarin azalmasina katki saglamistir. Aylik olarak
gerceklestirilen “Anda Smav” uygulamasinda kesici—delici yaralanmalara iliskin sorularin
yiiksek bagar1 puani ile sonuglanmasi, yaralanmalarin bilgi eksikliginden ziyade siiregsel ve
davranissal faktorlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ergonomik zorlanma-
larin artis géstermesi, ergonomik ¢alisma farkindaligindaki eksikliklerle iliskilendirilmistir;
bu bulgu, yeni ¢alisanlarda ergonomi uyumunun diigiik oldugu ve riskin baslangi¢c dénemin-
de arttigin bildiren NIOSH ergonomi rehberiyle uyumludur (NIOSH, 2018). s kazalarmin
cok boyutlu bir yapiya sahip oldugu ve etkili kontrol i¢in egitim, siire¢ tasarimi ve alet yone-
timinin bitiinciil bir yaklagimla birlikte ele alinmasi1 gerektigi anlagilmaktadir.

SONUG VE ONERILER

2023-2025 verileri, MSU’de is kazalarmin dzellikle 2025 yilinda belirgin bigimde azaldigimi
ve yuriitiilen iyilestirme uygulamalarinin etkili oldugunu gostermektedir. Veriye dayali risk
analizleri, alet bazli ve davranig temelli egitimlerin kazalarin azaltilmasinda énemli dl¢iide
katki sagladig1 gortilmiistiir. Stirdiirtilebilir ¢alisan giivenligi igin: 7 Glivenli Adim” yaklasi-
mi1, kurumun tiim MSU’lerinde standart bir giivenlik modeli olarak siirdiiriilmelidir. Cerrahi
hook ve camasir klempi gibi yiiksek riskli aletlere 6zel ayri teslim akigi kalict uygulama-
ya doniistiriilmelidir. Senaryo temelli egitimler davranis odakli 6grenme desteklenmelidir.
Biitiinciil yaklagimlar, MSU’de calisan giivenliginin korunmasi ve kazalarim siirdiiriilebilir
bicimde azaltilmasi i¢in giiclii bir temel olusturmaktadir.

Yillara Gore Kaza Tiirleri

Diisme kazalari 1 1 1
Kayma veya garpma kazalari 1 2 1
Makine veya ekipmanla temas sonucu kazalar 5 1 1
Kesici, delici aletlerle yaralanmalar 24 27 13
Elektrik carpmasi 0 0 0
Yanma, patlama, kimyasal temas kazalari 5) 3 2
Tagima veya kaldirma sirasinda zorlanma sonucu kazalar 1 4 1

Toplam 37 38 19
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GIRIS-AMAG

MSU’de kurulacak su sistemi mimarinin énemli bilesenlerindendir. Suyun Kalitesi, sterili-
zatorler igin Uretilen buharin kalitesini belirlemedeki dneminin yani sira yikama etkinligi-
ni de belirleyen temel unsurlardandir. Ayn1 zamanda iinitedeki ekipmanin ¢alismasini, tibbi
aletlerin kullanim 6mriinii ve dekontaminasyon siirecini etkileyebilir. Korozyon veya alet
lekelenmelerine neden olabilmektedir. Kullanilan su demineralize olmalidir. Suyu arindirma
yontemlerinden demiralizasyon, deiyonizasyon yontemleri ve sik kullanilan revers ozmoz
yontemi tercih edilmektedir. Korozyon ve alet lekelenmelerini dnlemek igin su standart de-
gerleri ¢alismamizda oldugu gibi saglanmalidir. Calismanin amaci; Yeni kurulan sterilizas-
yon iinitesinde otoklav ve yikama cihazlari kurulumu ile kontrol amagli yapilan dongiilerde
cihazlarda olusan su lekelenmeleri ve aletlerde olusan lekeli goriiniimiin nedenini tespit et-
mek amagli yapilmistir. Yildirim ve Nakayama‘nin ¢alismalarinda da amag ve yontemimize
benzer uygulamalara deginilmistir.

GEREG /YONTEM

Dezenfektor ve sterilizatorin i¢ ylizeyinde, cerrahi aletlerin ylizeyinde renk degisiklikleri ve
lekeler tespit edildi. Yikama cihazi ve sterilizatorler firmalariin kontroliinde deneme yiikleri
ile aletler ve cihazlarin bakim ve kontrolleri yapildi. Kontrol amagh farkli zamanlarda atilan
cerrahi aletler, yitkama cihazinin i¢ ytlizeyi ve otoklav yiizeyi i¢in iz siirme ¢aligmas1 baslatil-
di.T1bbi cihazlarin validasyonlari yapildi. Revers Ozmoz (RO) sistem ve aktif karbon filtresi
kontrolii saglandi. Sisteme su getiren hatlarin ve su depolarinin temizlik ve bakimlar tekrar-
landi.Dezenfektor ve sterilizator firmalari tarafindan sicaklik ve basing kontrolleri saglandi.
RO ¢ikist ve su depolarindan kimyasal ve mikrobiyolojik su analizleri (silikat, silisik asit,
kloriir vb.) yapildi. Dezenfektorde kullanilan temizlik ve bakim iiriinleri denemeler sonrasin-
da degistirildi. RO ¢ikisi ve depolarin bakimi ve alinan su analizleri aylik periyotlarla diizenli
takip edilmektedir. Suyun iletkenligi ve klor seviyesi giinliik kontrol edilmektedir.
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BULGULAR

Su analiz ¢aligmalar1 sonrasinda silikat degeri 1,81 mg/L, kloriir 0,8 mg/L 6l¢iildii. Yikama
sollisyonunun alet temizlik ve bakiminda etkili olmadig1 gozlemlendi. Yapilan tiim bakim,
temizlik ve kontrol ¢aligmalar1 sonrasinda; Kloriir degeri 0,2 mg/L degerine diisiiriildii. Iyon
degistiriciler kullanildigindan silisik asit renk degisikligi olusturabilmektedir. Silikat orani
aletlerde lekelenmeleri 6nlemek igin 0,4 mg/L nin altinda tutulmaktadir. (silikat degeri 0,2
mg/L). Yikama soliisyonu degisikligi yapildi.

SONUG

Cerrahi aletler, dezenfektor ve sterilizatorlerde uygun olmayan suyun kullanimi alet ve ci-
hazlar1 yipratmakta, kullanim émriinii azaltmaktadir. Ayn1 zamanda olusabilecek korozyon,
catlama ve buna baglh olarak organizmalarin birikimi ile enfeksiyon riskine neden olabil-
mektedir. Sterilizasyon Unitesinde standartlara uygun su kullanilmasi bu riskleri tamamen
ortadan kaldirmaktadir.

iz Siirme Calismasi Oncesi; Cerrahi Alet Leke Goriiniimii
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iz Siirme Calismas:1 Sonrasi; Cerrahi Alet Goriiniimii

iz Siirme Calismasi Oncesi; Yikama ve Dezenfeksiyon Cihazi1 Lekelenme Goriinii-
mii
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iz Siirme Calismasi Sonrasi; Yikama Cihazi Goriiniimii

Silikat Analiz Calismalari



ﬁ Endoskop Dekontaminasyonunun

4 4 Degerlendirilmesi: Protein Kalinti Testleri
Mikrobiyolojik Kontrole Alternatif Olabilir mi?

Giilden Erséz', Mehmet Kasim Aydin?, Ahmet Ergiil®, Tugce Simgek Bozok',
Melike Zehir*, Orhan Sezgin?
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GIRIS-AMAG
Endoskop dekontaminasyonunun etkinligin test edilme yontemi DAS Rehberi 2025°te de
onerildigi gibi mikrobiyolojik kontroldiir. Kiiltlir alinmasi sonrasi net sonuglara ulasabilmek
i¢in 48-72 saatlik bir silirecin tamamlanmas1 gerekir. Protein kalinti testleri (PKT) cerrahi alet
yikama ve dezenfeksiyon agamasinin takibi i¢in kullanilmasi standardize edilmis yontemler
olmasima karsgin endoskoplar i¢in bdyle bir dneri bulunmamaktadir. En dnemli avantajlari
hizli sonug alinmasi ve etkin dekontaminasyon olmadiysa cihazlar kullanilmadan prosediiriin
tekrarlanmasini miimkiin kilmasidir.

Bu caligmada amag endoskop kanalindan alinan mikrobiyolojik drneklerle protein kalintt
test sonuglarinin karsilastirilmasidir.

YONTEM

Mikrobiyolojik drnekleme i¢in otomatik yikama cihazinda dekontaminasyon iglemi tamam-
lanmus aletlerin biyopsi kanallarindan serum fizyolojik gegirerek sivi rnegi alindi. Bunu ta-
kiben steril firga ile fircalama yapilarak firganin 2/3 kismi kesilerek Tryptic Soy Broth (TSB)
i¢cinde bekletildi. Duedonoskoplarda ek olarak kep kismi TSB i¢ine daldirilarak 5 kez hareket
ettirildi. Tim orneklerden 24.saatte agar plaklara pasaj yapildi (%5 kanli, EMB, SD agara).

Protein kalint1 testi i¢in, mikrobiyolojik drnekleme sonrasi iiretici firma Onerisine gore
ayni kanaldan fircalama yapilarak The Chemdye® PRO1 ENDO (Terragene, Arjantin) tiiple-
rine 6rnek alindi ve Bionova MINIPRO oto-okuyucu inkiibator ile analiz edildi. Siirtintiilerde
kabul limiti Spug BSA olarak degerlendirme yapildi ve bu degerin altindaki dlgiimler gegerli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

On yedi endoskop degerlendirmeye alindi. Cihazlardan sivi gegirerek ve firgalama ile alinan
orneklerin PKT ve mikrobiyolojik sonuglari tabloda yer almaktadir. Stvi gecirerek alinan
orneklerde baskin olarak Gram pozitif iireme saptandi. Orneklem sirasinda dis yiizeylerden
Gram pozitif kontaminasyon olabilecegini diislindiik. Fir¢alama ile alinan kiiltiir ve PKT
sonuglar1 benzer bulundu (p<0,001).
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TARTISMA

Endoskop dekontaminasyonunda en énemli asama biofilm olugmasina izin vermeyecek se-
kilde kanallarin firgalanarak temizligidir. Yillar i¢inde olusan yipranma ve biriken biofilm
tabakas1 6zellikle u¢ kismi menteseli olan duodenoskop ve EUS i¢in dnemli bir enfeksiyon
kaynagi olma riski tasimaktadir. Caligmamizda PKT lerinin hizli degerlendirme ve reproces-
sing i¢in avantaj saglayacagi sonucuna vardik. Fakat kesin sonuglara ulasmak i¢in daha ¢ok
endoskopun degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Sekil 1 Chemdye® SWE 1.7 mm ve 2.0mm firgalar ve nemlendiricisi.

Sekil 2 The Chemdye PRO1 ENDO (Terragene, Arjantin) tlipleri.

Sekil 3 Bionova MINIPRO oto-okuyucu inkiibator.
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Sekil 4 Duodenoskobun ug kismi (kep) oklar yontinde hareket etmekte.

Tablo 1 Endoskopik cihazlarin temizlik takibinde protein kalinti testi ve mikrobiyolojik Kiltir sonuglari

No Endoskop Protein kalinti testi Sivi Firca

7 Duodenoskop Degerlendirilemedi** Gram pozitif Non-fermentatif
9 Duodenoskop Degerlendirilemedi** Gram negatif Gram negatif
12 EUS* Degerlendirilemedi** Non-fermentatif Non-fermentatif
17a EUS* Degerlendirilemedi** Non-fermentatif Non-fermentatif
17b EUS* Degerlendirilemedi** Non-fermentatif Non-fermentatif
3 Gastroskop Gegerli Negatif Negatif

4 Gastroskop Gegerli Negatif Negatif

5 Gastroskop Gegerli Gram pozitif Negatif

6 Gastroskop Kirli Gram pozitif Gram pozitif

8 Gastroskop Gegerli Gram pozitif Negatif

11 Gastroskop Gegerli Gram pozitif Negatif

13 Gastroskop Kirli Gram pozitif Gram pozitif

16 Gastroskop Kirli Gram pozitif Non-fermentatif
1 Kolon Gegerli Negatif Negatif

2 Kolon Gegerli Negatif Negatif

10 Kolon Gegerli Gram pozitif Negatif

14 Kolon Kirli Gram negatif Gram negatif

15 Kolon Gegerli Gram pozitif Negatif

Kontrol 1 SF Negatif

Kontrol 2 TSB Pozitif



Yazar Dizini




YAZARLAR

Adem Kaya

Adile Savsar

Ahmet Ergiil

Ali Osman Beldiiz
Arife Kagiran

Arzu Ginkilig

Arzum Celik Beklevig
Aynur Yavuz

Ayse Caydan

Ayse Kog

Ayse Nur Akmehmet
Aziz Ogiitlii

Barig Ergisi

Berfin Ay

Sena Arslan

Berna Alpman

Betiil Kaynar

Bilal Firat

Buket Kog

Biigra Oztiirk

Biigra Sarikaya
Canan Demir

Canan Dogan

Canan Ozen

Candan Turgut

Ali Gahsir

Cansu Akyliz

Cigdem Kayacan Say
Cihan Unal

Damla Arslan Kilig
Demet Giir Vural
Dilek Aygin

Dilek Zenciroglu
Durak Atesoglu
Durdane Yilmaz Giiven
Duygu Akar Kabahasanoglu

YAZAR DiziNi

PS-33
SS-21
PS-44
SS-03, PS-03
SS-03, PS-03
SS-22
PS-41
SS-19
SS-04
SS-21, PS-32
SS-03, PS-03
SS-08, PS-10
PS-13, PS-35
PS-43
PS-43
PS-13
PS-43
SS-23
PS-43
SS-06, PS-06
PS-02, PS-25
SS-22
SS-22
PS-18
PS-37, PS-38
PS-38
SS-02, SS-13
PS-04
SS-07
PS-25
SS-18
PS-10
SS-08, SS-11
SS-14
SS-21
SS-02, SS-13

BiLDiRi NO SAYFA NO

189

120

214
80,135
80,135
122

206

116

81

120, 185
80, 135
90, 151
158, 192
210

210

158

210

125

210

86, 144
132,174
122

122

170
196, 198
198
76,102
140

88

174

114

151
90, 98
104

120
76,102



YAZARLAR BiLDiRi NO SAYFA NO

Duygu Pergin Renders
Ebrar Habibe Giilmez
Ebru Caligkan

Eda Kural

Ediz Tutlincu

Elif Bolat

Elmas Demirel

Emel Bagpinar Odemis
Emel Yildiz

Emine Ersozlu

Emine Onel

Emre Yildiz

Esengiil Sendag

Esin Dang

Esma Eryilmaz Eren
Eylem Serinkaya
Fadime Callak Oku
irfan Sencan

Faize Mol

Fatih Temogin

Ferruh Calli

Firdevs Aksoy
Gamze Tulay

Gokhan Aygiin

Gondl Sarikaya
Gtilcan Duran
Giilden Ersoz

Gilden Sengil

Giiliz Evik

Gilllizar Bozkir
Gilstim Nalbant
Glines Senol

Grdal Yilmaz

Hadiye Demirbakan
Halil Bora Pamukgi
Hanife Nur Karakog Parlayan

YAZAR DiziNi

PS-31

PS-13, PS-35

SS-15

SS-21

PS-02

SS-17, PS-08, PS-30
PS-43

PS-21

SS-14

SS-21

PS-13

SS-09, SS-10, SS-11
SS-06, PS-02, PS-25
PS-10

SS-17, PS-08

SS-18

PS-02, PS-06, PS-25
PS-25

SS-24, PS-42

SS-18

SS-05

PS-33

PS-17

PS-05

PS-21

PS-21

PS-44

SS-17, PS-08, PS-30
PS-21

SS-24, PS-42

PS-31

PS-12

PS-33

SS-23

PS-42

PS-33

183

158, 192
106

120

132
111,147,181
210

172

104

120

158

92, 95,98
86,132, 174
151
111,147
114
132,144,174
174
127,208
114

84

189

168

142

172

172

214
111,147,181
172
127,208
183

155

189

125

208

189



YAZAR DiziNi

YAZARLAR BiLDiRi NO SAYFA NO

Hatice Catalkaya SS-06, PS-06 86, 144
Hatice Sokmen SS-12 100

Hatice Yasar Arsu PS-05 142

Havva Akkaya PS-11 153

Hilal Akman SS-06, PS-06 86, 144
Himmet Cicek PS-32 185

Hiiseyin Isik PS-41 206

ilhami Gelik SS-17, PS-08, PS-30 111,147,181
ilknur Ozdemir PS-08 147

Marziye Emiroglu PS-08 147

iknur Ozdemir PS-30 181

ilknur Yalgin Durna PS-28 177

ipek Koger $S-23 125

irfan Sencan S$S-06, PS-06 86, 144

Isil Kog PS-32 185

Kader Tiryaki PS-32 185

Kadir Kabahasanoglu SS-02, SS-13 76,102
Kadriye inan Bektas SS-03, PS-03 80,135
Kamer Kaskaya PS-05 142

Tugrul Elverdi PS-05 142

Liitfiye Aybegiin Yener PS-18 170

Liitfiye Kocaoglu SS-18 114

Marziye Emiroglu SS-17, PS-30 111,181
Mehlike Koylii PS-18 170
Mehmet Kasim Aydin PS-44 214

Melike Duran §S-09, SS-10, SS-11 92, 95,98
Melike Zehir PS-44 214

Melisa Bagdan PS-43 210

Meral Altakhan §S-01, SS-19, PS-16 74,116, 166
Merve Dagdelen Giileyyupoglu SS-17, PS-08, PS-30 111,147,181
Nursel Karagoz PS-08 147

Esma Eryilmaz Eren PS-30 181

Merve Ertlirk Melez §S-01, SS-19, PS-16 74,116, 166
Merve Isik PS-41 206

Merve Sahin SS-14 104

Miicella Aydin PS-37, PS-38 196, 198



YAZARLAR BiLDiRi NO SAYFA NO

Mustafa Altay Atalay
Mustafa Aytag
Mustafa Unal

Nefise Oztoprak Guvalci
Nese Saltoglu
Nesibe Korkmaz
Niliifer Kostekli

Nur Cancan Girsul
Nuriye Nejla Akkocaoglu
Nursel Karagoz
Omer Faruk Celik
Orhan Sezgin

Ozgiir Tug

Ozlem Eren

(Ozlem Evren Kemer
(Ozlem Ugan

Pelin Kasap

Pinar Sagiroglu
Pinar Sahin
Ramazan Korkusuz
Reyhan Yis
Riimeysa Agag
Sabriye Ganakg!
Safiye Taggin

Saide Faydal

Saliha Kog Aslan
Sehrize Sultan Albayrak
Selin Sezek

Semra Given

Serife Daylan
Serkan Erol

Sermin Avsaroglu
Serpil Turan

Serpil Uslu

Servet Agikhasan
irem Ozten Dalkiran

YAZAR DiziNi

SS-01, SS-19, PS-16
SS-08, SS-11

PS-09

PS-11

PS-05

PS-25

SS-16, PS-01, PS-14, PS-15

PS-17

SS-21, PS-32
SS-17, PS-30
PS-05

PS-44

SS-21

SS-22

SS-11

PS-09

PS-29

SS-01, SS-19, PS-16

SS-16, PS-01, PS-14, PS-15

SS-15

PS-12

PS-43

SS-03, PS-03

PS-17

SS-20

PS-42

PS-37, PS-38
SS-02, SS-13

PS-17

SS-08, SS-11

PS-36

SS-17, PS-08, PS-30
PS-17

SS-21, PS-32

PS-01, PS-14, PS-15
PS-15

74,116, 166
90, 98

149

153

142

174

108, 130, 160, 163
168

120, 185
111,181

142

214

120

122

98

149

179

74,116, 166
108, 130, 160, 163
106

155

210

80, 135

168

118

208

196, 198
76,102

168

90, 98

194
111,147,181
168
120,185
130, 160, 163
163
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YAZARLAR BiLDiRi NO SAYFA NO

Servet Asikhasan
Seyhan Ozdemir
Sibel Savgat

Sibel Yildiz Kaya
Sinem Gegit

Sitki Ozgiir Altop
Siileyman Girak
Siileyman Hekim
Tugba Bulut

Tugba Demircioglu
Tugba Sen Ozen
Tugge Simsek Bozok
Tiirkan Ozbayir
Volkan Eren

Zehra Durna
Zeliha Aras Balci
Zeliha Birer
Ziileyha Babaoglan

SS-16

PS-13

PS-11

PS-05

PS-39

SS-01, SS-19, PS-16
SS-24

SS-03, PS-03
SS-17, PS-08, PS-30
SS-16, PS-01, PS-14, PS-15
SS-02, SS-13

PS-44

SS-11, PS-39

PS-31

PS-29

PS-37, PS-38

SS-20

PS-28

108

158

153

142

200

74,116, 166
127

80,135
111,147,181
108, 130, 160, 163
76,102

214

98, 200

183

179

196, 198
118

177
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