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1. OZET

Arastirmaistanbul ili Devlet Hastanelerinin ve Devlet Univiegsi Hastanelerinin
ameliyathanelerinde bulunan steril malzeme depulari mevcut durumunun
degerlendiriimesi, Hastanelerin ameliyathane unitelde bulunan steril malzeme
depolarinda steril malzemelerin saklamaWiarinin, kabul edilen steril malzeme

saklama standartlarina uyumunun saptanmasi araa@yteklgtirilmi stir.

Arastirmanin evreninistanbul ili bolgesindeki 3 Devlet Universitesi reastsi
ve 47 Devlet Hastanesinin ameliyathanelerindekirilstenalzeme depolari
olusturmaktadir. Orneklem evreni temsil etmektedir. Bastanelerin tiimiine
ulasiimasi hedeflenginden 6rneklem evreni temsil etmektedir. Ancak, 2évlet
Hastanesi, 2 Devlet Universitesi hastanesinin kuromayl alinamagi icin
aragtirmanin  6rneklemi olan 27 Devlet Hastanesi, 1 BevlUniversitesi

hastanesindeki 41 steril malzeme deposunda gestiekia stir.

Arastirmanin verileri, argirmaci tarafindan hazirlanan sorgulama formu
kullanilarak, argtirmaci tarafindan ameliyathane sorumlu kieateri, sterilizasyon
sorumlu hergireleri ile yuz ylize gorgme yontemi ile toplanngtir. Veriler SPSS
programinda deerlendirilimis Cross-tabs, Kruskal-Wallis ve Ki-kare testi

kullaniimustir.

Arastirmadan elde edilen verilere go6re, sterii malzerdepolarinin
kurumlardaki mimari konumlarisleyis sekilleri, steril malzemelerin depolanma

kosullari saptanmtir. Elde edilen verilere yonelik uygun énerilefgdgdunulmutur.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, steril

malzeme deposu



2. SUMMARY

The Evaluation of Operating Room Sterile Material 2pots ' Current

Status

This study aimed to evaluate operating roomilstenaterial depots' current
status in thdstanbul city region. The sterile material storagaditions and
compatibility to sterile material storing standamsre determined. The sterile
material depot cohort of this study is consiste@ state university hospitals and
47 state hospitals in thistanbul city region. The study aim was to include
whole sterile material depots in the region. Thenethe sampling represents the
environment. However, institutional study consewit®0 state hospitals and 2
state university hospitals were not provided. Tfeees this study was performed
in 41 sterile material depots of 27 state hosp#als 1 state university hospital.

The data was collected by using a questionraiteface to face interviews.
Face to face interviews were done with the respdmsiurses of the operating
room and/or the sterilization. Statistical analysighe data was performed by
using Kruskal-Wallis and chi-square tests in th&SProgram. According to
the data collected, sterile material depots’ aedhitral sites, functional status
and sterile material storage conditions were eistaddl. Appropriate oneri

applications were suggested according to the ddiacted.

Key words: Operating room, Central Sterilization Unit, sterile material

storage



3. GIRIS VE AMAC

Sterilizasyon giventinin sgilanmasi ve infeksiyonun yayllmasini énlemede
biyluk sorumlulga sahip olan, hastanenin gigk bolgelerinden kirlennsi
malzemeleri glenmek Uzere toplayip, tekrar kullaniciya teslimeredmerkezi
sterilizasyon Uniteleri (MSU), 365 glin 24 saat Klirkizmet ureten, bir hastane
icin olmazsa olmaz olan dinamik merkezlerdir. Yapilhizmetin kalitesi ve
hastanin guventi, MSU'nin etkili calismasina bgidir. Bu nedenle hastanelerin
ameliyathane, MSU gibi enfeksiyon agisindan rigkiteleri yapilandirilirkemenel
kabul edilen bilimsel kriterler dikkate alinmalid, 12, 23).

Steril malzemeler, sterilizasyon déngisinin tamamésindan sonra, uygun
saklama keullarinda steril depolarda depolanir. Steril ed§imnhalzemelerin
depolanmasi; hastanelerin steril malzemelerin kuttandaki déngtsine, kullanim
alanlarina ve cevresel 6zelliklerine goresidiklik gosterebilmektedir. Materyalin
cinsi (plastik, metal, kumgagibi), materyalin paketlenme bicimi (konteynerdsee
yesil kumasa, wrap ya da her ikisi ile birlikte sarilgnolmalarina gére) ve ortamin
Ozellikleri (1s1, nem, havalandirmgekli) belirleyici faktorler arasinda en 6nemli
olanlardir. Bu o6zellikler merkezden merkeze farkligosterebilir. Bu nedenle
Unitelerin kendi raf dmurlerini, yapacaklar testiee belirlemeleri ve bu dizenin
devamhlik gosterip gostermegini de belirli araliklarla kontrol etmeleri
gerekmektedir (19, 29, 30).

Bu calsmada, ameliyathane unitelerinde bulunan steril emak depolarinn
mevcut durumunun gerlendiriimesi, steril malzeme depolarinin fizikgesullari,
steril malzemelerin saklama $dlari, steril malzemelerin saklanmasinda kullamila
kontrol yontemleri, steril malzemelerin depolanmdsi yazili prosedurler, steril
malzeme depolarinda var olan fiziksel 6zelliklenimasi gereken standartlara gore

durumunun dgerlendirilmesi amaclanmaktadir.



4.GENEL BILGILER
4.1.1.Tarihge:

Kayitlarda ilk ameliyatin 4000 yil 6nce Yunanist@a’' yapildgl; ilk egitim
amach olarak kullanilan ameliyathanenin de 1600dinga, Aquapedenteli
Heironymus Fabricius’'un Padua’da e¢afii yer (hastanin kendi evi) oldu
bildiriimektedir. Gegen yuzyillarda hastanelerddakan infeksiyonlarin buyudk bir
problem oldgu ve hastalarin @unun hastanede atenerek ygaamini kaybetgi
bilinmektedir. Hastane infeksiyonlarinin eimasinda cerrahi malzemelerin
sterilizasyon gamasindaki kontrol sistemlerindeki yetersizliklemeinli rol
oynamaktadir. Sterilizasyon slemlerinin  tum basamaklarinin etkingekilde
yapilabilmesi icin MSU’inin kurulmasi ile ginabilmektedir. Gegimis tlkelerde bu
unitelerin kurulgu 1960l yillardan eskidir. Ulkemizde ise on yrdjiindeme gelrgi

ancak son bealt! yildir MSU yapilanmasi yayginhk kazansm (41).

Buharla sterilizasyon sleminin standartlart Comitée Européen De
Normalisation (CEN)tarafindan geltirilmis ve yayinlanmgtir. Tekrar kullanilan ve
tek kullanimlik malzemelerin paketlemeleriyle ilghvrupa Standartlar’ni yenileme
calismalarl 1988 Madrid’de lgamistir. ilk tamamlanan, Tibbi malzemeler igin
paketleme materyalleri ve paketleme sisterhleaslikli bolim, Europeane Norm
(EN) 868-1 olarak 1997 yilinda Avrupa’da yayinlagimi Bunu izleyen EN 868-2
ve EN 868-10'a kadar olan bolumleri bircok farklaketleme materyalleri ve
paketleme sistemleri ile ilgili gereksinimler vestenetotlarini icermektedir (8).

“International Organization for Standardization (IO Teknik Komite, 7.
olarak yer almaktadir; EN 868'den farki paketletasarim ve muhurlemesiyle
ilgilenmesidir. 2002 yilinda Japonya’da yapilanlémpida 1ISO 11607 ve EN 868-1
birlestirilmi s, yenilenerek dizenlengive TC 198 WG 7 olarak isimlendirilgtir.
Task Grup toplantisi 29-30 Ekim 2002'de 1%i Ke Londra’da yapilmy, bunun icin
FDA ve 6n dokimantasyon hazirlagtm. 2002'de bgayip, Aralik 2003’e kadar



Washington, Frankfurt ve New Orleans’ta bir seplémti yapilmg ve son toplantida
ISO/CD 11607-1 ve ISO/CD 11607-2 tatimis ve DIS olarak yayinlanrgtir (8).

EN ISO 11607-1: Steril medikal malzemelerin peaesinde son basamaklari
icermektedir. Amag, kullanim noktasinssiteacak steril malzemenin sterilitesinin
bozulmamasi, steril bariyer ve paketleme sisteni®ri

EN ISO 11607-2: Paketlemesi vyapilanlarin validasyonpaketleme
sistemlerinin iyilgtirilmesi icin gerekenler ve bu sonuclarin bgtlalmesinden
bahsetmektedir. Sterilizasyon, dezenfeksiyon séregh tum basamaklarina
yonelik 6neriler, konunun uzmanlari tarafindansatuekipler ve birlikler tarafindan
bilimsel verilere dayanilarak hazirlanmakta vestitulan rehberler temelde biyuk

farkhhklar gostermemektedir (8).

Gunumuzde hastane infeksiyonlarinin, hastada mitebig mortaliteye, tedavi
harcamalarinda aga neden olmasiyla, sterilizasyona verilen dnemiirar ve
sterilizasyon Uniteleri hastanelerin  kalbi halineelngistir.  infeksiyonlarin
onlenmesinde, cerrahi malzemelerin steril edilme®@polanmasi, ganmasi ve
kullanim alanina kadar kontamine olmasinin engeikesi sterilizasyon sirecini
olusturmaktadir (18-20, 23, 38).

4.2 Steril Malzeme Depolarinin Standart Ozellikler
4.2.1 Alan siniflandirmasi

Hastanelerdeki sterilizasyon uygulamalari gendligterilizasyon merkezi adi
verilen alanlarda yurituliideal olan ise, her hastanede MSU’lerinistlumak ve
tim sterilizasyon uygulamalarinin bu merkezi stwa#yon Unitelerinde, yeterli
bilgi birikimine sahip personel tarafindan yurutésmdir.

Bu sayede sterilizasyon uygulamalarindaki timnganaalarin kontroll
yapilirken, steril edilngi malzemelerin saklanmasi ve sterilizasyonun devaimnta
sglanmaktadir ( 2, 5, 11, 18, 23).



Hastanenin desik bolgelerinden kirlenngi malzemeleri glenmek Uzere
toplayip, tekrar kullaniciya teslim eden MSU’leB65 giin 24 saat siirekli hizmet

Ureten, bir hastane icin olmazsa olmaz olan dinamakkezlerdir (22).

Sterilizasyon, aletlerin kullanim alanindan transfe6én temizlik ve
dekontaminasyonu, hazirlik ve bakim alanigantaasi, sayimi, bakimi ve kontrolu,
paketlenmesi, steril edilmesi, depolanmasi, kuffananina kadar steridlin
korunarak saklanmasi basamaklarinin timuni icerenslemler dizisidir. Tam
birimlerin kullanacg@l tibbi malzemeler, aletler MSU’de steril edilergkivenli
olarak kullanima hazirlanir ve depolanaralkgitent yapilir. Bu gaamalarin her
birinde tanimlanm kurallara uyulmasi, hersamada yapilanlarin denetlenmesi ve
surekli olarak duzenli kayitlarin tutulmasi stem@syonun vazgecilmezleridir.
Sterilizasyon hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Komieinin denetiminde 06zel
egitimli sterilizasyon sorumlu hegiresi tarafindan yuratalar (10,11, 21, 31, 45).

Ameliyathane ortaminda her zaman bir kontaminasyaski s6z
konusu oldgu icin “temiz” alanlar ile “kirli” alanlar arasinda net bir ayrim
yapilmasi oOnerilir. Kirli ve temiz alan ayrimi, iligalanin fonksiyonlari dikkate
alinarak yapilr. Kirli alanlarda capraz kontamiy@as riski yiksektir ve gigler
kontrolli degildir. Hastalarin ameliyathaneye girialanlari, giyinme odalari,
dinlenme (kafeterya) ve ofis alanlari yari stelrak kabul edilen ve giferin
kontrolsiiz oldgu alanlardir. Ameliyat odalari, cerrahi yikanma dawlarinin
bulundgu alanlar ve steril malzemenin saklghdodalar steril alanlardir. Bu
alanlara mutlaka cerrahi giysilerle ve maske talgilmlarak girilmelidir. Steril
saklama alani sterilizasyon alaninaglitive tercihen tekslevi steril malzemelerin
saklanmasi olan ayri, kapali ve girsinirlandiriimg bir bolimde bulunmalidir.
Saklama sistemi (6rigen; acik tel raflar, duz acik raflar ve kapall aolar)
kullanillac&l ortama, kullanilan ambalajlama malzemeleri ve tesierine,

ambalajlanmy cihazlarin turlerine gore secilmelidir (4, 5, 1B, 24, 41, 44).

Yatak sayisi belirli bir sayinin Uzerinde olan bkiyjiastanelerde hastanenin
timiine hizmet veren MSU’leri hastanelerin bir apykurulgludur. Bu nedenle

standartlara uygun yeterli bir yatirrmin yapiimasn daima sikintilar



yasanmaktadir. Profesyonel hastane mimarlari tarafindgaa edilmeyen bu
uniteler, c@u kez temel planlanma sorunlarini da icermektedirlSU;
temizleme-onarim, dezenfeksiyon, denetleme, paketlesterilizasyon, depolama
ve daitim islemiyle steril malzeme ureten, @&k bakimindan c¢ok teknik ve 6zel
bir fabrikaya benzetilebilir. Bu fabrika ana hatjéa kirli-temiz-steril olmak tzere
Uc bolum Uzerinesekillendiriimelidir. Bu ana yapinin hizmetlerininakteli ve
konforlu sunumu icinde depo, terzi, kompresor, dajit kaynal, distile su odasi,
imha ve atik odasl, yatak ve araba dezenfeksiydgel®ii bulunmalidir. Cajan
personel icin; soyunma-giyinme, dinlenmegitien ve iletisim odasi gibi destek
bolumlerinin de yapilandiriimasi gerekmektedir 629-11, 6, 22).

Hastanelerin biitin bélimlerinde kullanilan malzemeMSU’ de  steril
edildiginden hastane infeksiyonlari agisindan hassas dimhi olgturmaktadir.
Hastanin givensi, MSU'nin etkili calsmasina bghdir. MSU’nin islemlerinin
blyuk bélimi ameliyathane ile ilgili old@u icin bu bélim ile yakin ¢caima ve iyi
bir iletisim halinde olmalidir. Bu nedenle iki birimin ayratka ya da birbirine yakin
yerlerde bulunmasi planlama samasinda oldukga Onemlidir. MSU’nde
ameliyathaneden gelen Kkirli cerrahi malzemelerinmitéeme glemlerinin
gerceklatirildi gi “kirli malzeme calyma alani”, temizlenen cerrahi malzemelerin
ve temiz malzemelerin paketleme ve bohcalaglamierinin yapildg “temiz
malzeme caima alani”, sterilizasyon icin kullanilan araclarin bulurgdu
“sterilizayon alani” ve steril ¢cikmy malzemelerin depolanip ameliyathaneye ve
diger Unitelere transfer edilgli “steril calisma ve depolama alanibulunmalidir.
Steril malzeme depolama alani, sterilizasyon akaitislik ve tercihen tekslevi
steril ve temiz malzemelerin saklanmasi olan ayapali ve gig-cikisi
sinirlandirilmg gorevli personel dindaki kkilerin girmedgi, toz ve haereden
korunmy, dasrudan gung 1sigl almayan bir bolimde tutulmahdir. Sterilizatérler
tercihen temiz ve steril malzeme depolama alanldminbirinden ayiran bariyerleri
olusturabilir. Cift kapak sistemine sahip sterilizagrbu ayirimin yapilabilmesinde
blyik bir avantaj garlar. Bazi hastanelerde, MSU’si ve ameliyathanaftasinda
O0zel asansorler ya da bazilarinda steril malzem&sindigi 6zel yollar vardir.

Tasima sirasinda temiz ve kirli malzemeler ayriimal(d+6, 9-13, 20, 31,39 ).



4.2.2. Steril malzeme depolarinin genel o6zellikler

» Zemin kolay temizlenebilen bir malzeme ile kapmalidir.

» Steril malzemeler i1slanma riskine katavabo altinda depolanmamalidir,
Islanan steril malzemeler kontamine kabul edilir.

» Steril depolama alaninda kemirgen ya da bocek g1 engelleyecek
onlemler alinmalidir. Bu amagla ilaglama yapilisgaril malzemenin ilaglara maruz
kalmasi engellenmelidir. Bocek ya da kemirgen igeakanlar steril depolama alani
olarak kullanilamaz.

* Depo tavani ve duvarinda toz tutucu cikintilar atrahdir.

* Tasima arabalari Gnitenin g@na ¢ikacgl zaman mutlaka kapali olmali ya da
malzemenin ve arabanin Ustu ortalmelidir.

o Steril malzemeler paketlemeyi tehlikeye sdimeyecek sekilde
depolanmalidir.

» Steril malzemenin saklanmasinda kapakli ya da Ubetilii dolaplar
onerilmektedir. Kapali dolaplar toz birikmesini vwmalzemeye fazla temasi
engellemektedir.

» Paketler penceresi&lerine, raflara vyerlgirilenler de duvarlara temas
etmemelidir (herhangi bir nedenle ghibilecek ygunlasmanin temasini engellemek
icin).

* Depolamada acik raf kullaniliyorsa havalandirmgukarina, temizige ve
personel gig cikisina 6zel 6nem verilmelidir.

o Steril malzeme raflari  zeminden 20-30cm  yukarida mabidir
(www.das.org.trErisim tarihi: 06.03.2009).

» Steril malzeme raflar tavandan 15cie@da olmalidir (www.das.org,tr
Erisim tarihi 06.03.2009).

» Steril malzeme raflari duvardan 5cm 6nde olmalww.das.org.tr Erisim
tarihi: 06.03.2009).

o Steril malzeme raflari yangin emniyeti icin, yangisondirme

musluklarindan 45cm uzakta olmalidir (www.das.ordtisim tarihi: 06.03.2009).

* Malzemeler paketin kirilmasini, gigmesini, siksmasini, delinmesini

engelleyecekekilde yerlgtiriimelidir.



» Dagitim ayr koridor ve kapilardan yapilmali vegdam amaciyla kullanilan
araclarin bakim ve temigiidizenli araliklarla yapiimalidir.

» Kullanimda ilk steril edilip depolanan malzemelecé kullaniimaldir.

» Sterilizasyon siresi dolan malzemeler tekrar steedliimeli, sik
kullaniimayan malzemeler zaman ve ekonomik kaysplaeden olmamak igin
gerektginde steril edilmelidir.

* Depolanan steril malzemeler etiketsiz, deliggmislanms veya yere
dismuisse nonsteril kabul edilmelidir. Tim sterilizasyormshmaklari yeniden
tekrarlanmalidir.

» Steril malzeme depolarinda temizlik malzemelerinagrbulundgu zaman
aralginda yapilmalidir. Zemin, raflar dezenfekte editerkurulanmali 1slak
birakilmamalhdir.

» Steril malzeme deposunda bulunan malzemeler listedd ve bu liste
Uzerinden gunluk sayim yapiimalidir (1-8, 34-39).

4.2 3iklimlendirme

Hastanelerde steril alanlarin planlanmasi ve ildmdirilmesi dger
mekanlardan ayri olarak ele alinmasi gereken hdms&snudur. Ameliyathaneler,
yogun bakim uniteleri, sterilizasyon bolumleri, ladtarlar gibi steril olmasi
gereken alanlar icin 6zel planlamalar g@iilmelidir. Hastane binalarinin yapimi
oncesinde hazirlanan tekniokimanlar olan ihtiyac programlar ve teknik
sartnamelerarasindaki uyum, projelendirme vesaat sirasinda olasi hatalarin
Onlenmesi agisindan Onengitaaktadir. Bu alandaki mevcugleyis, genelsaslik
hizmeti yaninda, infeksiyonlar ile micadele fadligeni de olumsuz
etkilemektedir. Hastanelerin ameliyathane, merk&zarilizasyon Unitesi, yun
bakim gibi hastane enfeksiyonu acisindan riskli Uniteleri gdemjdirilirken ve
yapilandirilirken genel kabul go6rmyi bilimsel kriterler dikkate alinmali, bu
Unitelerin  tibbi cihaz ve malzemeler konusundaki eksikliklerinin egiinesi
sgglanmalidir (1, 22, 23, 25, 35).

Steril alanlarin iklimlendiriimesinde 1sitma,&adma ve havalandirma merkezi

sistemle yapilmali ve havalandiriimasinda (Highideficy Particulate Air) HEPA



filtre sistemli klimalar kullaniimahdir. HEPA fiteler >0,3 pm c¢apindaki
partiktlleri ortadan kaldirmada %99.97 etkindirl&dman DIN 1964/4 normuna
gore hastanelerde bu odalar iki sinifa ayrilirir@ir sinif odalar; yiksek ve daha
yuksek seviyede sterilite gerektiren odalardir. riStanalzemelerin depolangh

yerler birinci sinif odalar arasinda yer almaktgdg, 35).

Ozellikle steril alandan, temiz ve kirli alanago hava akimini sgayabilecek
bir debi ve basin¢ planlamasi yapgneimali, nem ve partikil icei bakimindan
standart ameliyathane havalandirma niteliklerine tlmka sahip olmalari
gerekmektedir. Ameliyathane icerisinde temiz hawamulagamadg bdolgeler
infeksiyon riskini artirmaktadir. Isinin bir dizeydutulabilmesi ise 6zellikle
otoklavlarin air1 1s1 Uretimi nedeni ile @er standart havalandirma Unitelerinden
farklhilik gosterecektir. Bu konudaki hesaplamaléyik bir titizlikle yapiimal ve
bu syl tolere edebilecek bir debi ve ggtma kapasitesine sahip olmasi
planlanmalidir (9-12, 24, 25).

Steril malzeme depolarinda, steril malzemelerint&onnasyon potansiyelini
en aza indirmek icin gerekli cevresel skbar salanmalidir. Havalandirma
sistemi, bu alanin havanin pozitif basinclgadi aksini sa&layacak sekilde
tasarlanmalidir. Hava @gimi 6-10 ACH (oda havasinin bir saattekigdgem
sayisi) olmalidir (7, 25).

Temiz odalarda iklimlendirme sisteminin gorevlerigenel olarak ggidaki

gibi siralayabiliriz:

» Bu ortamlara toz taneciklerinin girmesini 6nlemek

« Istenilen dgiik toz oranini tim ortamda homojen {gkilde s@lamak
* Yapilacak § icin gerekli olan sicakh sgslamak

+ Istenen nem oranini@amak

» Gerekirse sicakyt ve nem oranini dar toleranslar icinde tutmak

» Kullanim haricinde de ortama toz girmesini 6nlemek

» Capraz kirlenmeyi 6nlemek

* Mikroorganizma ve toz birikiminin okimasini engellemek
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* Ortamda istenersartlarin surekli olarak guvenilir bigekilde olmasini
sglamak (7, 23-25).

4.2.4.1si ve Nem

Isit MSU boélumlerinde farklihk gosterebilir, fakégmizleme-dekontminasyon
bolumu dgsinda 1s1 22°-24° olmalidir. Temizleme ve dekontamyon alaninda isi
16-20° olmalidir. MSU’lerinde nem orani %35-60 gtmda tutulmalidir. Bu
alanlarin i1s1 ve nem oranini belirlerken, alanl&rdshazlarin olgturaca&i olasi 1si
ve nem dgerlendiriimelidir. Oda 1sisi ve nem oranlari izleglimve kayitlari
tutulmalidir (33-35, 38).

4.2.5. Paketleme Malzemeleri

Paketleme sistemleri sterilize edilecek malzemeéekullanilacak sterilizasyon
yontemi icin uygun olmalidir. Ancak her paketlemalremesi tum aletler icin ve
tum sterilizasyon yontemleri icin uygun dlelir. Sterilizasyon paketlerinin segimi,
iceriginin sterilizasyonunun gerceklmesi ve icegiini paket acilincaya kadar steril
tutabilmesi acisindan 6nemlidir. En c¢ok kullanilasterilizasyon paketleme
malzemeleri dokuma kunglar, dokusuz vyizeyler ve rijit sterilizasyon
konteynerlerinden olgmaktadir. Paket ve bohgalarin transferi sirasipdket icergi
acllmasina kadar sterilitesini koruyacak 6zelligtmalidir. Paketlemede kullanilan
materyal; sterilizasyon yontemi acisindan toksiklike olusturmamali, boyalari
akmamali, tiy/hav birakmamalidir. Sterilizasyond#akilan sterilanin (etilen oksit,
buhar, hidrojen peroksit gibi) paket icindeki mgtn tim yuzeylerine gegne izin
vermelidir. Tibbi malzemeyi kullanan her Unite; réieasyon yontemi, saklama
kosullari, paketin el ile ka¢ kez temas gittgibi durumlari belirleyerek, paketleme

yontemlerinin etkinlgini degerlendirmeli ve test etmelidir (15, 29, 30, 41).
Yeniden Kullanilabilen Tekstil Urtinler:

Sterilizasyon paketlemesinde kullanilan dokuma kiianabohca seklindeki
paketler icin kullanilir ve pamuk, keten, ya da parpoliester kagimi gibi

pamuk/sentetik lif kagimlarindan Uretilmektedir. Tum paket malzemeleeriginde
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dokuma kumglar, genellikle en ditik bakteriyel korumayr $ayan ve tim
sterilizasyon yontemlerine uyumlu olmayan UrlnlerdiGenellikle muslin
kullanilmaktadir. Steril edilecek butin malzemelEmiz ve kuru olmaldir.
Paketlenecek malzemenin yeteri kadar kaplanmasaglarsak icin uygun
blyuklikte boh¢a ve ambalaj triint secilmeli ve pddayutlart 30 x 30 x 50 cm’
den kiguk olmahdir. Paketingaligi 5-5.5kg’t ge¢memelidir. Paketlenmesinde
dokuma kumsglar kullanilan sterilizasyonslemleri icin 30 gunlik bir raf émri

onerilmektedir (15).
Tek Kullanimhik Dokusuz Yuzey Materyaller:

Sterilizasyon paketlemesinde kullanilan dokusuzeyumateryaller de bohca
seklindeki paketler icin kullanilir. Bu materyallaritretimi dokuma kungardan
farkhdir. Basingla yaptirilan materyal, uygun koruyucu o0zellik ve nemedici
edinilmelidir. Tek kullanimlik paket malzemelerillanimindan 6nce yirtilabilir ya

da delinebilir. Bu dasiglcu, para, zaman ve materyal kaybi anlamina @&
Yeniden Kullanilabilen Rijit Konteyner Sistemleri:

En dayanikl sterilizasyon paketleme sistemleridikonteynerler farkli
materyallerden farkli tasarimlardan yapilir. Mefahstik ya da sterilizasyon sireci
icin uygun tasarlanrgimateryalden Uretilngierdir. Kutu seklindeki bu kaplar filtre
ya da sterilan maddenin gitikisina izin veren valf sistemine sahiptir. Kullanimi
kolay ve ¢ok yonlidur. Konteyner materyali, ylukskdtecede sterilizasyon guvetili
ve icerginin kullanilincaya kadar sterilitesini korunmassaglar. Metal konteynerler
Ozellikle aliminyum sterilizasyonda en yiksek mansferi sglayan malzemedir.
Boylece icindekiler ¢ok kolay kurumaktadir. Konteyler de normal kullanim
sirasinda delik okmasi mumkun deldir, ancak plastik konteynerler kirilgan hale
gelebilir.“Association for the Advancement of Medical Instentation (AAMI)”
ST77:2005 standardina gore icindekilerle birlikg@arlagi 11.34 kgt (25 pound)
gecmemelidir. Her kullanimdan sonra parcalari gytg¢mizlenmelidir. Aliminyum
ve plastik konteynerler icin notr pHdaki deterjanl kullaniimahdir. iyice
durulanmalidir (8, 19).
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Bir malzemenin paketlenmesinde iki paketten soZebdir. Malzemelerin
sterilizasyonundan sonra kontaminasyondan koruyatdk bir bariyer olgturmak
icin ilk paket etkili bir yontemdir. ilk paket siézan ajanlarin gig ve cikgini
sazlayarak depolama ve transferi stresince steril kalm sglamaktadir. ilk
paketlemede iki kat Kat, sterilizasyona uygun dokunmwe hasari olmayan
kumss, kagit pcsetler veya yeterli filtreleme 6zedii olan materyaller kullaniimalidir.
Paket Uizerinde toz birikme olagimin olmadgl durumlarda yeterli olabilirikinci
paket, uygun depolamay! ve ameliyathane igimiayl kolaylgtirmayi ve toz ve
fiziksel hasarlara kar koruma sglamaktadir. Cift paketleme uzun bir depolama
suresi icin o6nemlidir. Paketin Gzeri mutlaka eti&emelidir. Etiket bilgileri
malzemenin adini, ait olgu boélima, hangi tarihte ve kim tarafindan hazirlgnd,
sterilizatér dongl numarasi veya yuk numarasi sdlarkm tarihi ve sterilizasyon

yontemini tanimlamalidir (8, 15).

Steril edilmg olan malzemenin depolanmasindaki raf 6mri, meekeelvar
olan olanaklarina ve 0zelliklerine gore gogklik gosterebilmektedir. Cunku
sterilizasyonda raf dmrindn sdresini belirleyentdaler icerisinde materyalin cinsi
(plastik, metal, kumggibi), materyalin paketlenme bicimi (konteynerdsee ysil
kumasa, wrap ya da her ikisi ile birlikte sarilgnolmalarina gore) ve ortamin
Ozellikleri (1s1, nem, havalandirmaekli) 6nemli belirleyici faktorlerdir. Bu
Ozellikler merkezden merkeze farkllik gosterebiBu nedenle Unitelerin kendi raf
Omdarlerini; yapacaklari testler ile belirlemelee bu dizenin devamlilik gosterip
gostermediini de araliklar halinde yeni testler ile kontrdhreeleri gerekmektedir
(10, 15, 29, 30, 34).

Sterilizatorden c¢ikarilan malzeme gsduktan sonra ve sterilizasyondan 30
dakika sonra uygulanmalidir. Sterilizasyon sonBfsdakikay! gectikten sonra islak
olan ambalajlar depolanamaz, ayrilip tekrar amizadejahidir. Steril malzeme
boluminde, steril malzemenin korunmasi konusunggine almis personel
gorevlendirilmelidir. Plastik ambalajlar, ¢cantalanukavva kutu veya gayicilar
kullanilir. Steril olmy malzemelerin gariya tgainmasi ve nakledilmesindestma
paketleri ve kapal tama araclari kullanilmalidir. Kullanilan araclardeae bu

amagcla kullaniimali, temiz ve kuru tutulmalidir. lIZlemeler ameliyathane gibi temiz
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alanlara girec@ zaman tama paketi aciimaldir. Steril malzemeler her tresk
temizlik, paketleme ve icerik agisindan kontrollexdili ve kayitlari tutulmahdir
(15, 30, 34, 38).

4.2.6 Dokimantasyon

Malzemenin izlenmesinde kullanilan sterilizasyorstgégeleri kayit edilerek
saklanmalidir. Bowie-Dick test paketleri, bohca ikadbrleri ve biyolojik
indikatorler kayit sisteminin bir parcasi olarakklsamali, tim sonuglar mutlaka
deneyimli bir kii tarafindan kontrol edilmelidir. Buslemler icin kayit defterleri

veya formlar kullanilabilir (34).

Yeni ISO 14937 rehberinin ylruge girmesiyle*Saglk Hizmeti Urtinlerinin
Sterilizasyonu—sterilize edici ajanin genel 0Oz#dlik ve sterilizasyon sieminin
gelistiriimesi, validasyonu (gecerlginin kanitlanmasi) ve rutin kontroltGzorunlu
hale gelmgtir. Sterilizasyonun validasyonu sterilizasyonumgimi ne olursa olsun
batin yontemler icin geneldir. Sterilizasyon sisi@m ve klemlerinin dnceden
belirlenmi sartlari surekli sgladiginin kanitlanmasidir. Bu testlerle steril Griin elde

edildiginin teyidi s&lanms olur. Validasyon 3 esas basamaktgettendirilir:
IQ = Kurulum degerlendirilmesi (Installation Qualification)
OQ = Isletim deserlendiriimesi(Operational Qualification)
PQ = Performans dgerlendiriimesi (Performance Qualificatioii]9).

Tibbi cihazlar-Kalite yonetim sistemleri-Mevzuat aghari bakimindargartlar
ile ilgili TS EN ISO 13485 standardina gore, tibthiaz sglayan ya da bu cihazlarla
hizmet veren kuruklar bir kalite yonetim sistemi ofturmak, dokiimante etmek,
uygulamak, saklamak ve standardartlarina uygun olarak etkig@ini strdirmek
zorundadir. Bu standartta, ISO 9001'den farkh aftabir sart, prosedur, faaliyet ya
da dizenlemenin dokumante edilmesi belitgildde, bunlarin ayni zamanda
uygulanmasi ve siurdiartlmesi de istenmektedir. Bagan slem ve sireclerin nasil
olmasi gerekgiini dizenleyen ve kontrol eden prosedurleri icerraék. Buna gore

hastanelerin kendkleyis ve uygulamalarini, uygun bir dékiimantasyon sistiéeni
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yasama gecirmeleri gerekitJoint Commission on the Acreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO)’standartlarina gore, steril malzeme sireci hastanb
surecinin en 6nemli parcasidir ve bu nedenle, backmkullanilan tim cihazlarin
uygunsekilde calgtiginin, kimyasallarin dgru kullanildginin, infeksiyon kontrol ve
korunma o6nlemlerinin uygulanginin deerlendiriimesi 6nemlidir. Hastaneler tibbi
malzemelerden kaynaklanabilecek riskleri bilmek t@n tibbi malzemeleri
standartlara uygurgekilde temin etmek, test etmek ve denetlemek zadmd

JCAHO kriterlerine gére tim bu uygulamalar yaziinak zorundadir (19, 33).

Geriye donik izlem gganabilmesi icin hazirlanan paketler sterilizasygami
icin bir islem numarasi ile tanimlanmali ve bu numara paketiiide bir etiket
yardimi ile belirtiimelidir. BUtin paketlerin icied kimyasal sterilizasyon
indikatorleri, Gzerinde ise paket bandi ve etik@gubmalidir. Kimyasal indikatdrlerin
sterilizasyon icin gerekli tim parametreleri tespitecek 6zellikte olmasi gerekir.
Distaki paket bandi, etiket ve gdlar Uzerindeki proses miurekkepleri personelin
sterilizasyona girmi ve girmems paketleri kolayca ayirt edebilegie sekilde
gorulebilen bir yerde olmalidir. Paketlenen malzestegilizasyonglemine girmeden
once etiketlenmeli ve etiket tzerine; paket igiein tanimi: Paketi diizenleyenin adi
soyadi, paketin sterilizasyon tarihi vgekli, kontrol numaralari yazilmalhdir.
“Association for the Advancement of Medical Instamntation (AAMI)” ST79:2006
standardina gore steril edilerek tekrar kullanl&bitim tibbi aletler ve 6zellikle de
implantlar, kullanildiklari hastaya kadar izlena@blmalidir. izlenebilirlik, ancak
dokiimantasyon etiketlerinin kullaniimasi ile miméin Dokimantasyon sistemleri
etiket tabancasi ile yagirilan basit etiketlerden, cerrahi aletlerin heirinin
isaretlenerek bilgisayar ortaminda tim verileriniklgaabildigi Ust diizey “tracking”
sistemlerine kadar genibir yelpazeye sahiptir. Hastaneler yukarida saytiam
verilere tekrar donilebilmesini @ayacak, hastane kollarina uygun bir
dokiimantasyon etiketleme sistemi kullanmalidir. MSkhyit kontrol ve
dokiimantasyon sistemi hastane kalite yonetim progra en dnemli parcalarindan
biridir. Clinkii MSU ve hastane yonetimi gergkide hastaya, hekime ya dazeli
ilgililere “steril olmugtur” diye teslim ettikleri malzemenin gercgekténteril”
oldugunu ispatlayabilmek zorundadir. MSU ’'nde yapilam k@ kayitl olmasi ve

kayitlarin en az 5 yil saklanmasi gerekir (4, 18,38).
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Hastane ve ameliyathane deposuna satin alinarak her turlt steril malzeme
gibi steril olarak birakilan her turli konsinye meie icin kabul kriterlerinin
belirlenmi olmasi gerekmektedir. Kabul kriterlerini etururken steril malzeme
paketleme kriterleri g6z o6nidnde bulundurulmalidsatin alinan veya konsinye
birakilan steril paketlerin Uzerinde bulunmasi gere bilgiler ile ilgili bir taslak
olusturulmasi gerekir. Bazi malzemeler ameliyathane odepda stok olarak
bulundurulur. Bu malzemelerin saklapdibélimler steril depolama kollarina
uygun olmalidir. Steril depolarin sicaklik, nem kava akimlari ginde iki kez
kontrol edilerek kayitlari tutulmalidir. Satin @m veya konsinye birakilan steril
paketlerin Uzerinde bulunmasi gereken bilgiler ilgli bir taslak olwturulmasi
gerekir (13, 17).

4.2.7. Personel Ozellikleri

Sterilizasyon Unitesinde gorevli olan personelincireg sterilizasyon ve
dezenfeksiyon icin eli yatkin elemanlarin yetiimesi bakimindan ve capraz
kontaminasyonun engellenmesi nedeniyle dnemliderizasyon Unitesi ¢ajanlari
ile teknolojik gelsmelere ayak uyduracak yapiya sahip olmalidir.Bu
nedenle,personele hem kendi gala alani hem de Unitenin timuayle ilgilgiem
verilmeli ve aralarinda ileim ve i birliginin en Gst dizeyde tutulmasi
sgglanmahidir. MSU mutlaka birsietme olarak ele alinmali veslétmenin bir
yoneticisi (sorumlu hegire ) bulunmalidir. Bu y6netici:

* Bu Uniteden sorumlu olangknin egitim dizeyi yeterli olmalidir.

* YoOnetici beklenmedik sorunlarin ortaya c¢ikmasinilegici tedbirleri
alabilecek o6zelliklere ve Unite icindeki tumslem basamaklarini bilimsel
metodolojiye sahip biri olmalidir.

* YoOnetici ameliyathane ¢camasini ve hastangleyisini bilen veya bu konuyu
ogrenmeye hevesli olmalidir

« MSU'niin gelecgini planlamaya uygun, temel ve Kklinik mikrobiyoloji
egitimi almis olmali ve bu bilgilerin gefimini takip etmelidir.

» Steril edilecek olan malzemenin nerelerde kullaragani, hangi sterilizasyon

yontemin uygun oldgunu bilmelidir.
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» Yoneticiler & birliginin salanabilmesi icin her bir calanin bakalarinin
gorevlerinin ne oldgundan haberdar edilmesinden vgitieminden sorumludur.
Personelin motivasyonunu @amali, personelin tzerinde baski hissetmesinemede
olacak, verimini ve moral gerlerini digurecek ari kontrol mekanizmalarindan

uzak durmalhdir.

MSU fonksiyonlarini yerine getirebilmesi ekip gatasina bglidir. Personel
saylisl ve Ozel§i hastane kapasitesi ve ameliyat sayisiyla didegilidir. Personel
sayisi hastanenin ihtiyaclarini destekleyebilmelidtersonele sirekli hizmet ici
egitim verilmeli ve standartlarin da devamgliicin belirli periyotlarda denetim

salanmalidir. Personelin uymasi gereken genel kuralla

» Capraz kontaminasyonun 6nlenmesi icin kirli,temazsteril alanlarda gorevli
olan personel arasindaayrimi net olarak belirlenmelidir.

* Personel gerekli olan ¢&el koruyucu ekipmanlari etkingekilde
kullanmahdir.

» Steril malzemelere dokunmadan dnce eller mutlakanymalidir.

» Aclik yarasl ve cilt lezyonu olan personel, iydae kadar ¢ajtiriimamalidir.

* Malzeme arabalari sterilizasyon unitesinden amtig@e ve kliniklere
tasinirken aseptik kurallara uyulmalidir.

» Personel Unite ginda iken tnitede giydi kiyafeti cikarmali ve Unite iginde
0zel kiyafet kullanmahdir.

» Personelin sgik taramalari dizenli olarak izlenmelidir.

» Personel ergonomi kurallarina uygun hareket etnmebd 27, 32).
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5.GEREC YONTEM
5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma Istanbul ili Devlet Hastanelerinin ve Devlet Univiegsi
Hastanelerinin ameliyathanelerinde bulunan sterdlzeme depolarinin mevcut
durumunun dgerlendirilmesi, Hastanelerin ameliyathane tnitel@e bulunan steril
malzeme depolarinda steril malzemelerin saklam@llayinin , kabul edilen steril
malzeme saklama standartlarina uyumunun tespimedil amaciyla tanimlayici
olarak planlannstir.

5.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yer ve Tarih

Arastirma Marmara Universitesi $lak Bilimleri Enstitiisiinden tez ¢amasina
baslama onay alindiktan sonra gaha, Istanbul il saghk Mudurligirnden ve
Marmara Universitesi Hastanesi'nden kurum onayndaktan sonra 30.07.2009-
30.10.2009 tarihleri arasinda evren ve oOrneklemdértiten tim hastanelerin
ameliyathanelerinde agarmaci tarafindan ugglarak gerceklgirilmi stir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreninistanbul ili bolgesindeki 3 Devlet Universitesi Hastsi
ve 47 Devlet Hastanesinin ameliyathanelerindekirilstenalzeme depolari
olusturmaktadir; evren orneklemi temsil etmektedir.Buastanelerin hepsine
ulasiimasi hedeflenmesine kam 20 Devlet Hastanesi, 2 Devlet Universitesi
Hastanesinin kurum onayi alinam@adicin argtirmanin orneklemi olan 27 devlet
hastanesi, 1 devlet Universitesi hastanesindeki stkil malzeme deposunda
gerceklgtirilmi stir.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler argirmaci tarafindan literatir incelemesi ve uzmarnigo
ve steril malzemelerin saklanmasinda kullanilan enyadlerin Uretici firmalarin
katkilariyla alinarak hazirlanan toplam 34 adetusageren “Steril Malzeme
Saklama Depolarinin Mevcut Durumunu Belirleme Fdrmheitoplanmistir.

Arastirmada kullanilan anket form gatamaci tarafindan ameliyathane ve

sterilizasyon sorumlu hegimeleri ile yiiz yluze gbrime yontemi ile doldurulmytur.
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5.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Orneklem kapsaminda bulunan steril malzeme depalauygulanan anket

sorulart SPSS 16 paket programi kullanilaragedendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu aratirma; Istanbul ili Devlet Hastanelerinin ve Devlet Univiegsi
Hastanelerinin ameliyathanelerinde bulunan sterdlzame depolarinin mevcut
durumunun dgerlendirilmesi, hastanelerin ameliyathane Unitaléei bulunan steril
malzeme depolarinda steril malzemelerin saklamgullewinin, kabul edilen steril
malzeme saklama standartlarina uyumunun saptaramasiyla gercekigrilmi stir.

Bu argtirma 6rnekleminde bulunan, 27 Devlet Hastane$)etlet Universitesi
Hastanesi olmak Uzere toplam 28 hastanede bulubastetil malzeme deposuna

ulasiimistir. Arastirmada elde edilen bulgulagagidaki tablolarda gosterilrgtir.
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Tablo 1. Kurumlarin fiziksel 6zellikleri

Kurumun Yatak kapasiteleri n %
0-150 3 7.3
151-300 3 7.3
301-500 11 26.8
501 ve Uzeri 24 58.6
Toplam 41 100.0
Kurumdaki ameliyat odasli sayisi

0-3 1 24
4-6 8 19.5
7-10 12 29.3
11 ve Uzeri 20 48.8
Toplam 41 100.0
Kurumda MSU bulunma durumu

Evet 21 51.2
Hayir 20 48.8
Toplam 41 100.0
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Tablo 2. Kurumlardaki yatak kapasitesine gére MSU durumunun dagilimi

MSU mevcut durumu
Kurumlardaki yatak kapasiteleri Evet Hayir
n % n %

0-150 2 4.8 1 2.4
151-300 1 2.4 2 4.8
301-500 5 12.3 6 14.7
501 ve Uzeri 13 31.7 11 26.9
Toplam 21 51.2 20 48.8

Kurumlardaki yatak kapasitelerine gére MSunma durumuna bakilginda;
MSU bulunan kurumlarda %4.8'i (n=2) 0-150 yatak,.242 (n=1) 151-300 yatak,

%12.3'0 (n=5) 301-500 yatak, %31.7'si (n=13) 504 Wtzeri yatak kapasitesine

sahip oldgu saptanngtir. MSU bulunmayan kurumlarda %2.4’t0 (n=1) 0—1%@aK,
%4.8'i (n=2) 151-300 yatak, %14.7’si (n=6) 30165@tak, %26.9'i (n=11) 501 ve

Uzeri yatak kapasitesine sahip gidusaptannstir.
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Tablo 3. Kurumlarda ameliyathane sayisina goére MSU durumunu dagilimi

Kurumlardaki ameliyathane

MSU mevcut durumu

sayisli Evet Hayir

n % n %
0-3 0 0.0 1 24
4-6 4 9.8 4 9.8
7-10 6 14.7 6 14.7
11 ve Uzeri 11 26.7 9 21.9
Toplam 21 51.2 20 48.8

Kurumlardaki ameliyathane sayisina gore MSUWruchunun dgilimina
bakildginda; MSU bulunan kurumlarin %0.0'1 (n=0) 0-3 ampathaneye, %9.8'i
(n=4) 4-6 ameliyathaneye, %14.7'si (n=6) 7-10 layathaneye, %26.7’si (n=11)
11 ve Uzeri ameliyathaneye sahip @du belirlenmiti. MSU bulunmayan

kurumlarin %2.4’a (n=1) 0-3 ameliyathaneye, %9(8+4) 4—6 ameliyathaneye,

%14.7'si (n=6) 7-10 ameliyathaneye, %21.9'u (n=B) ve lzeri ameliyathaneye

sahip oldgu saptannstir.
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Tablo 4. Sterilizasyon prosedurlerinin mevcut durumu

Sterilizasyon prosedurleri belirlenmis olma durumu . %
Evet 41 100.0
Hayir 0 00.0
Toplam 41 100.0
Sterilizasyon prosedurini hazirlayan birimler

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 14 34.0
Ameliyathane sorumlu hegmesi 9 22.0
Sterilizasyon sorumlu heginesi 9 22.0
Diger birimler 9 22.0
Toplam 41 100.0

Kurumlardaki sterilizasyon prosedurlerinirazyli olarak belirlenngi olma
durumu incelengjinde; %100.0’U (n=41) oranda yazili prosedurlerar wldigu,
bunlarin % 34.0'i (n=14) enfeksiyon kontrol komite¥% 22.0'si (n=9) ameliyathane
sorumlu hergiresi, % 22.0’si (n=9) sterilizasyon sorumlu hgmasi, % 22.0’si (n=9)
diger birimler (kalite performans yonetim birimi) téaradan hazirlang

saptanmgtir.
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Tablo 5. Steril malzeme depolarinin kurum igerisindeki mevat durumu

Steril depolama icin 6zel alanlarin var mi? n %
Evet 39 95.1
Hayir 2 4.9
Toplam 41 100.0

Kurumlardaki steril malzeme depolamak i¢in 6zel @epn bulunma durumu
%95.1'i (n=39) iken bir bulunmama durumu %4.9'&2h olusturdugu saptannstir.
Steril malzemem depolarinin 6zel bir alan olarakubmnadgl kurumlarda ameliyat

odasinin igerisinde bulungu saptannstir.

Tablo 6. Steril malzeme depolarinin ameliyathane igerisinde mevcut

durumu

Ameliyathane icerisinde yer alma durumu nedir? n %
Ameliyathane igerisinde 19 46.3
MSU'de 5 12.2
Her ikisinde 17 41.5
Toplam 41 100.0

Steril malzeme depolarinin ameliyathane icerisinger alma durumu
incelendginde; %46.3'U0 (n=19) ameliyathane icerisinde yerkah, %12.2'si (n=5)
MSU’de, %41.5'i (n=17) her ikisinde de bulunglusaptannstir.
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Tablo 7. Steril malzeme depolarinin bulundgu alanin siniflandiriimasina

gore dagihmi

Alan siniflamasi n %
Steril alan 34 82.9
Yari steril alan 7 17.1
Nonsteril alan 0 00.0
Toplam 41 100.0
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Tablo 8. Steril malzeme depolarinin ameliyathane sayisina vieulundugu
alana gore d&ilimi

Steril malzeme depolarinin bulundgu alan
Kurumlarin :
ameliyathane sayis{ ~ Ameliyathane MSU'de Her ikisinde
icerisinde

n % % n %
0-3 0 0.0 2.4 0 0.0
4-6 8 195 0.0 0 0.0
7-10 6 14.6 0.0 6 14.6
11 ve Uzeri 5 12.2 9.8 11 26.4
Toplam 19 46.3 12.2 17 41.5

Steril  malzeme depolarinin  ameliyathane  sayilaringbre  alan
siniflandinimasindaki bulungu alanlar incelenginde; ameliyathane icerisinde yer
alanlarin %0.0'1 (n=0) 0-3 ameliyat odasl, %19.6i=8) 4-6 ameliyat odasil,
%14.6's1 (n=7) 7-10 ameliyat odasi, %12.2'sinicfn 11 ve lzerinde ameliyat
odasi bulundgu saptannstir.

Steril malzeme depolarinin MSU’ de bulunma durunauise % 2.4’ (n=1) 0-
3 ameliyat odasi, %0.0’'1 (n=0) 4-6 ameliyat 0d&60.0’1 (n=0) 7-10 ameliyat
odasl, % 9.8’si (n=4) 11 ve Uzerinde ameliyat oBatund@gu saptannsgtir.

Steril malzeme depolarinin ameliyathane ve MSU’'d@i aanda bulunma
durumunda ise; %0.0’ 1 (n=0) 0-3 ameliyat odasi,0(n=0) 4—6 ameliyat odasi,
%14.6’'sinin (n=5) 7-10 ameliyat odasina sahipkeB6.%u (n=11) 11 ve Uzeri
ameliyat odasina sahip olglusaptannstir.
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Tablo 9. Steril malzeme depolarinin girg ve cikslarinin sinirlandiriimi s

olma durumuna gore dgilimi

Steril malzeme depo girs-cikis sinirlandirma

durumu n %
Evet 40 97.6
Hayir 1 2.4
Toplam 41 100.0

Tablo 10. Steril malzeme depolarinin havalandirma sistemim ydntemine

gore dagihimi

Havalandirma sistemi n %
Havalandirma yok 9 22.0
HEPA filtre 25 61.2
Split tip klima 7 16.8
Toplam 41 100.0
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Tablo 11. Ameliyathane sayisina gore steril

havalandirma durumunun dagilimi

malzeme depolann

Steril malzeme depolarinda havalandirma durumu
Kurumlarin
ameliyathane sayis! | Havalandirma yok HEPA filtre Split klima

n % n % n %
0-3 0 0.0 0 0.0 1 2.4
4-6 2 4.8 5 12.4 1 2.4
7-10 2 4.8 7 17.2 3 7.2
11 ve Uzeri ) 12.4 13 31.6 2 4.8
Toplam 9 22.0 25 61.2 7 16.8

Ameliyathane sayisina gore steril malzemepotiinin havalandirma
durumunun dalimi incelendginde; havalandirma sistemi bulunmayanlarin %0,01
(n=0) 0-3 ameliyathaneye, %4.8'i (n=2) 4-6 ameliyd4.8'i (n=2) 7-10
ameliyathaneye, %12.4’Unun (n=5) 11 ve Uzerinde ligathaneye sahip olgw
saptanmytir.

HEPA filtre bulunan sterii malzeme depolamni%0.0'1 (n=0) 0-3
ameliyathaneye, %12.4'0 (n=5) 4-6 ameliyathaneyel7.%si (n=7) 7-10
ameliyathaneye, %31.6’'inin (n=13) 11 ve Uzerindeekyathaneye sahip olgu
saptanmytir.

Split tip klima bulunan steril malzeme depolaring®2.4'd (n=1) 0-3
ameliyathaneye, %?2.4'0 (n=1) 4-6 ameliyathaneye, .2%7 (n=3) 7-10
ameliyathaneye, %4.8'i (n=2) 11 ve uzerinde anaghigneye sahip olgu

saptanmgtir.
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Tablol2. Steril malzemelerin dgitiminin ayri bir kapidan yapilma

durumunun dagilimi

Steril malzemelerin ayri bir kapidan yapiima durumu %

n 0
Evet 27 65.9
Hayir 14 34.1
Toplam 41 100.0

Steril malzemelerin datiminin ayri bir kapidan yapilma durumuna gore
incelendginde; %65.9'si (n=27) ayri bir kapidan steril matmedgitimi yapilirken,
%34.1'inde (n=14) steril malzemelerin giami icin ayri bir kapinin bulunmagi
saptanmytir.

Tablo 13. MSU bulunan kurumlarda steril malzemelerin ayri bir kapidan

dagitiminin yapiima durumunun dagilimi

Steril malzemelerin ayri bir kapidan dagitiimasi durumu
MSU bulunma
durumu Evet Hayir
n % n %
Evet 19 46.3 2 4.8
Hayir 8 19.5 12 29,4
Toplam 27 65.8 14 34.2

Steril malzemelerin datiminin ayri bir kapidan yapilmasi durumu MSU var
olma durumuna gore incelegdide; kurumlarda steril malzemeleringaminin ayri
bir kapidan yapilmasini gayan tnitelerde %46.3’iinde (n=19) MSU bulunurken,
%19.3'Unde (n=8) MSU bulunmatlisaptanmytir.

Kurumlarda steril malzemelerin ayri bir kapidangitianini sglayamayan
unitelerde %4.8’inde (n=2) MSU bulunurken, %29.41&r(n=12) MSU bulunmagh
saptanmytir.

30



Tablo 14. Steril malzeme depolarinin zemin ve duvar kaplamalrinin

antimikrobiyal malzemeden yapilms olma durumuna gore dgilimi

Zemin ve duvar kaplamalrinin antibikrobiyal

malzemeden olma durumu n %
Evet 26 63.4
Hayir 15 36.6
Toplam 41 100.0

Steril malzeme depolarinin zemin ve duvar kaplamala antimikrobiyal
malzemeden kaplangolma durumu incelenginde; %63.4’0 (n=26) antimikrobiyal
malzemeden okuwrken, %36.6’s1 (n=15) antimikrobiyal malzemedermpleamamy
oldugu saptannstir.

Tablo 15. Steril malzeme depolarinda isi izlemi yapilmasi dumu

Ist izleminin yapiima durumu n %
Evet 39 95.1
Hayir 2 4.9
Toplam 41 100.0

Steril malzeme depolarinda 1si izleminin % 95dén(n=39) yapilarak

kayitlarinin tutuldgu, %4.9'unda (n=2) is1 izleminin yapiimgdsaptanmtir.
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Tablo 16. Steril malzeme depolarinda 1si dgerleri dagilimi

Is1 degerleri n %
18°-24° 3 7.3
25°-27° 29 70.7
28° ve uzeri 7 17.1
Toplam 39 95.1

Isi dgerlerinin %7.3’Undn (n=3) 18°-24° arainda, % 70.7’sinin (n=29) 25-

27° aralginda, % 17.1'nin (n=7) 28° ve Uzerinde gidusaptanngtir.

Tablo 17. Steril malzeme depolarinda nem oranlarinin izlemyapilmasi durumu

Nem izlemi yapiima durumu n %
Evet 39 95.1
Hayir 2 4.9
Toplam 41 100.0

Steril malzeme depolarinda nem oranlariieminin % 95.1’'inde (n=39)

yapilarak kayitlarinin tutuldiu, %4.9'unda (n=2) nem oranlarinin izlenngdi

saptanmytir.
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Tablo 18. Steril malzeme depolarinda nem oranlarinin dgilimi

Nem oranlari n %
%15-30 1 2.4
%31-60 34 82.9
%61-71 4 9.8
Toplam 39 95.1

Nem oranlarinin %2.4’4nun (n=1) %15-30 gieldda, %82.9'unun (n=34)
%31-60 arafiinda, %9.8'inin (n=4) %61-71 arginda saptanngiir.

Tablo 19. HEPA filtre sisteminin nem oranlarina gore dgilimi

HEPA filtre mevcut durumu
Nem orani Evet Hayir
n % n %
% 31-60 23 60.5 11 28.9
% 61 ve Uzeri 2 53 2 53
Toplam 25 65.8 13 34.2

Steril malzeme depolarindaki nem izleminin kullanil HEPA filtre
havalandirma yontemi ile nem oranlari incelgmaie; HEPA filtre kullanilan steril
malzeme depolarinda %60.5'inde (n=23) nem orani-8Baralginda yer alirken,
%5.3'0 (n=2) %61 ve lzerindeki nem oranlari g@nalladir.

HEPA filtre yontemi dyinda kullanilan split tip klima ve havalandirmanin
bulunmadg steril malzeme depolarinda % 28.9'u (n=11) %31-A80n oranlari

aralginda, %5.3'0 (n=2) %61 ve Uzerinde nem oranlarwidagu saptannstir.
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Tablo20. Steril malzemelerin saklanmasinda kullanilan raf stemlerinin

dagilimi

Raf sistemi n %
Duz agik raf sistemi 20 48.8
Telli acik raf sistemi 12 29.3
Kapakli dolap sistemi 3 7.3
Duz acik raf, kapakli dolap sistemi 5 12.2
Hepsi 1 2.4
Toplam 41 100.0

Steril malzemelerin saklanmasinda kullanilan

rafersierinin  6zellikleri

incelendginde; %48.8'inin (n=20) duz agik raf sistemi, %20.81=12) telli acik raf

sistemi, %7.3'nin (n=3) kapakli dolap sistemi, %21dnin (n=5) diz acgik raf

sistemi ile kapakli dolap sistemini beraber kulldtet kullanildgl saptannstir.

%2.4’Untn (n=1) steril malzemelerin saklanmasingléakilan materyallerin timuinu

kullandiklar1 saptanmtir.
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Tablo 21. Steril malzeme saklamada kullanilan raf sistemlenin tavan-

zemin-duvar mesafelerinin durumu

Tavan yuksekligi n %
0-4cm 0 0.0
5-14cm 3 7.3
15cm ve Uzeri 38 92.7
Toplam 41 100.0
Zemin yuksekligi

0-9cm 4 9.8
20-29cm 11 26.8
30cm ve uzeri 26 63.4
Toplam 41 100.0
Duvar mesafesi

0-5cm 24 58.6
6-10cm 14 34.1
11 cm ve Uzeri 3 7.3
Toplam 41 100.0

Steril malzeme raflarinin tavan yukseidin %0.0"1 (n=0) 0-4cm araiinda,
%7.3'Untn (n=3) 5-14cm arginda, %92.7’sini (n=38) 15cm ve Uzerinde @du
saptanmytir.

Steril malzeme raflarinin zemine olan yuksgkiin %9.8'inin (n=4) 0—9cm
aralginda, %26.8'inin (n=11) 20-29cm afgahda, %63.4’Unde (n=41) 30cm ve
Uzerinde oldgu belirlenmstir.

Steril malzeme raflarinin duvar mesafesinin  %58%s (n=24) 0-5cm
aralginda, %34.1'inin (n=14) 6-10cm ar&mda, %7.3'Unun (n=3) 1llcm ve

uzerinde oldgu belirlenmitir.
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Tablo 22. Steril malzeme depolarinin guingalma durumu

Gunes I1s1g1 alma durumu n %
Evet 2 4.9
Hayir 39 95.1
Toplam 41 100.0

Tablo 23. Steril malzemelerin depo kayitlarinin tutulma durumunun

dagilimi

Depoya giris-cikis kayitlarn n %
Evet 34 82.9
Hayir 7 17.1
Toplam 41 100.0
Steril malzeme etiketi kullanimi

Evet 33 80.5
Hayir 8 19.5
Toplam 41 100.0

Steril malzemelerin depoya girive c¢iks kayitlarinin tutulmasi durumu

incelendginde; %82.9'unda (n=34) kayitlarin
kayitlarin tutulmadii saptanmtir.

tutulurken,

%dlinde (n=7)

Steril malzeme paketlerinde etiketleme sisteminafiakiimasi durumunda ise;

%80.5'i (n=33) etiketleme yapilirken, %19.5'inde=8) etiketleme yapiimagh

saptanmgtir.
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Tablo 24. Steril malzemelerin depolanmasinda ve saklanmasiadckullanilan

paketleme materyallerinin dagilimi

Paketleme materyalleri n %
Kumas, sterilizasyon rulosu, konteyner sistemi 10 24.4
Kumas, konteyner sistemi 2 4.9
Kumas, sterilizasyon rulosu, konteyner sistemi, wrap 29 70.7
Toplam 41 100.0
Toz 6rtu sisteminin kullanim durumu

Evet 5 12.2
Hayir 36 87.8
Toplam 41 100.0

Steril malzemelerin saklanmasinda, paketlenmeskdinilan materyallerin

durumu incelengiinde; %24.4’inde (n=10) kumasterilizasyon rulosu, konteyner

sisteminin kullanildil, %4.9'unun (n=2) kumgave konteyner sisteminin kullanifg)

%70.7’sinin (n=29) kum@ konteyner sistemi, sterilizasyon rulosu, wrapldadgi

saptanmytir.

Steril malzemelerin depolanmasinda toz ortu sistemkullaniima durumu

incelendginde; %12.2’sinin (n=5) toz 6rtu sistemi kullapdi1%87.8’inin (n=36) toz

ortd sistemini kullanmagi saptannytir.
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Tablo 25. Steril paketlerin yerlestiriimesinde 6zel alanlarin belirlenmis olma

durumunun dagihmi

Ozel alanlarin ayrilma durumu n %
Evet 35 85.4
Hayir 6 14.6
Toplam 41 100.0

Tablo 26. Steril malzemelerin depolanmasinda ve depodan cstaki kriterin

durumu

Steril malzemelerin depolanmasinda ve depodan

cikistaki kriterin durumu n %
Sterilizasyon tarihi ilk olan ilk 6nce depodan gika 41 100.0
Sterilizasyon tarihi dikkat edilmeden ilk 6ndeki 0 0.0
malzeme depodan cikarilir. '
Toplam 41 100.0

38



Tablo 27. Steril paketlerin paketleme materyallerine goére yelestirme

sekillerinin da gilimi

Yerlestirme sekilleri n %
Blyuk tekstil paketler, konteynerler en (st, oear 3 73
tek sarili paketler en alt rafa yetieilir '
Blyuk tekstil paketler, konteynerler en alt ve sh U 4 9.7
rafa, tek sarili paketler orta rafa yatiglir '
Blyuk tekstil paketler, konteynerler en alt ve orta

hizadaki rafa, tek aletler alt ve Ust raflara ygnt@dir. 9 22.0
Diger 25 61.0
Toplam 41 100.0

Steril malzemelerin yerf@irme sekillerinin %7.3'Untn (n=3) blyuk tekstil

paketler, konteynerler en Ust rafa, tek sarli gHakeen alt rafa yerkgirildigi

saptanmytir. %9.7’sinin (n=4) buyuk tekstil paketler, kogterler en alt, tek saril

paketler en st rafa yeshirildi gi saptanmgtir. %22.0’sinin (n=9) blyuk tekstil

paketler, konteynerler orta hizadaki, tek sariketker alt ve Ust rafa yegerildi gi

saptanmytir. %61.0’'inin (n=25) dier yontemleri (bir rafa yalniz konteyner, bir rafa

yalniz kuma, bir rafa yalniz sterilizasyon rulosu) kullandiklaaptannstir.
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Tablo28. Steril depolarda gorevli personelin 6zelliklerine iliskin mevcut

durum dagihmi

Depoda gorevli bir personel var mi? n %
Evet 38 92.7
Hayir 3 7.3
Toplam 41 100.0
Personel 6zel bir kiyafet kullaniyor mu?

Evet 39 95.1
Hayir 2 4.9
Toplam 41 100.0
Gorevli personelin gitim dizeyi nedir?

Salik personeli 22 53.7
Salik personeli dgil, egitim almis 19 46.3
Salik personeli dgil, egitimsiz 0 00.0
Toplam 41 100.0
Gorevli personel kirli kisimda ¢alistyor mu?

Evet 11 26.8
Hayir 30 73.2
Toplam 41 100.0

Steril depoda gorevli personelin var olma durumeelendginde; %92.7’'sinde
(n=38) bir depodan sorumlu bir personelin buluhd67.3'tinde (n=3) ise depodan
sorumlu bir personel bulunmadsaptannstir.

Depodaki gorevli personelin depo icin 6zel bir Ketakullanma durumu
incelendginde %95.1'inde (n=39) 6zel temiz bir kiyafet kuthgi, %4.9'unun (n=2)
ise bu alan dinda da ayni kiyafetler ile klea diger hizmetleri verdii saptanmgtir.

Steril malzeme deposunda gah personelin @tim duzeyleri incelengjinde
%53.7’sinin (n=22) s&lik personeli oldgu, %46.3’'Unun (n=19) ghk personeli
olmayip eitim almis oldugu, %0.0"1 (n=0) ise @timsiz sa&lik personeli olmayan

personellerden oftugu saptannstir.
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Steril malzeme deposunda gah personelin kirli alanda, (dekontaminasyon
islemleri) calsma durumu incelengdinde: %26.8’inin (n=11) ayni zamanda Kkirli
alanda calitigl, % 73.2’sinin (n=30) kirli alanda camadg| saptanmstir.

Tablo29. Steril malzeme depolarinin kemirgen ve hgerelere karsi ilaglanma

durumu

ilaclama yapiliyor mu? n %
Evet 41 100.0
Hayir 0 00.0
Toplam 41 100.0

ilaclama araliklari nedir?

0-1 ay 28 68.3
2-3ay 10 24.4
4-5ay 2 4.9

6 ay ve uzeri 1 2.4
Toplam 41 100.0

Steril malzeme depolarinin kemirgen vesdralere kan ilaglanma durumu
incelendginde; %100.0’Unun (n=41) ilaglangisaptannytir.

Ilaglama surelerinin %68.3’Uniin (n=28) 0-1 ay icinde4.4’tinlin (n=10) 2-3
ay icerisinde, %4.9'unun (n=2) 4-5 ay icerisinde2.4dnin (n=1) 6 ay ve

Uzerindeki zaman araliklarinda ilaclagidsaptanmnytir.
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7. TARTISMA

Istanbul ili Devlet Hastanelerinin ve Devlet Univiegsi Hastanelerinin
ameliyathanelerinde bulunan steril malzeme depularimevcut durumunun
degerlendiriimesi, hastanelerin ameliyathane unitaei bulunan steril malzeme
depolarinda steril malzemelerin saklamguWtiarinin, kabul edilen steril malzeme
saklama standartlarina uyumunun saptanmasi ama@apglian argtirmanin targma

kismi bulgularimiza paralel bélimler halinde sunusiur.

Arastirma kapsaminda bulunan hastanelerin; 1'i Unitersi28 Devlet

Hastanesi olmak Uzere toplam 29’dur.

Arastirma kapsaminda orneklemi gturan steril malzeme depo sayisi 41'dir.
Bu depolarin 1'i Devlet Universitesi Hastanesi, 14Devlet Hastanesine ait steril

malzeme depolaridir.

Tablo 1'de kurumlarin fiziksel 6zellikleri incelerighde yatak kapasitesinin
%7.3'Unln 0-150 yatak, %7.3'Unin 151-300 yatakp@hin 301-500 yatak,
%58.6'sInin 501 yatak kapasitesi ve Uzerinde @dielirlenmitir. Kurumlardaki
ameliyathane sayisi incelegigide; %2.4’'40 0-3 ameliyathaneye, %19.5'i 4—6
ameliyathaneye, %29.3' i 7-10 ameliyathaneye 0das48.8' i 11 ve Uzerinde
ameliyathaneye sahip olgu belirlenmitir. Kurumlarda MSU bulunma durumu
incelendginde; %51.2'sinde MSU bulunurken, %48.8'inde MSU Iummadgi
saptanmgtir. istanbul ili hastanelerinde hastanelerinin yatak ak#plerinin ve
ameliyathane sayilarinin yilksek ojgiy MSU bulunma durumunun glik oldusu
saptanmytir.

Ameliyathane Hesgireleri Derngi ve Ege Universitesi Hegirelik
Yuksekokulu Cerrahi Hastaliklari Haireligi  Anabilim Dal tarafindan
Turkiye'deki Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin v&meliyathanelerin mevcut
durumlarini belirlemek Uzere yapilan gramada (2002). Ege, @a Anadolu,
Guneydg@u Anadolu ve Karadeniz Bdlgesi'nde yer alan 62 da@stien 36’sinda
MSU bulunmadi belirlenmitir. 6’sindasterilizasyon (nitesinin ameliyathane
icerisinde yer ald belirtilmistir (11).

42



Gstin’uin Istanbulili Devlet Hastaneleri ve #tim Arastirma Hastanelerinde
yaptgl calsmada (2008), ameliyathanelerin genel 0zelliklericelendginde
ameliyathanelerden %38.2’sinin 12-14 gtalda ameliyathane sayisina sahip gldu
belirtilmistir (28).

T.C Saystay Bakanhginin 14 Sghk Bakanlgl Hastanesi olmak Uzere 91
hastanede yagm anket cakmasinda (2008), 119 hastaneden 76'sinda MSU
bulunurken 43’tinde MSU bulunmad belirtilmistir (36).

Calsmada, kurumlarin fiziksel o©zellikleri T.C Satay Bagkanliginin
calsmasi, Ameliyathane Hegmeleri Derngi ve Ege Universitesi Hegirelik
Yuksekokulu Cerrahi Hastaliklari Haireligi Anabilim Dali tarafindan yapilan
calsma ve @QuUn'in vyaptgl calsma ile paralellik gdéstermektedir. Yatak
kapasitesinin yuksek olgu ve ameliyathane sayisinin fazla @dukurumlarda
steril malzemelerin miktari ve kullaniminin fazladagu diundldiginde;
sterilizasyonun tim samalari ameliyathaneler ile ilgini planlanmg basimsiz

MSU’ lerinde yapiimaldir.

Tablo 2'de kurumlardaki yatak kapasitelerine gdwSU durumlarinin
dazilmina bakildginda; MSU bulunan kurumlarda, %4.8'i 0-150 yatak
kapasitesine, %2.4’'0 151-300 vyatak kapasitesine2.341 301-500 vyatak
kapasitesine, %31.7'si 501 ve uzeri yatak kapasgesahip oldgu saptanngtir.
MSU bulunmayan kurumlarda %2.4’t 0-150 yatak kdpasie, %4.8'i 151-300
yatak kapasitesine, %14.7’si 301-500 yatak kapssie %26.9'u 501 ve Uzeri
yatak kapasitesine sahip ofglusaptanngtir.

Kiligturgay (2002), yatak kapasitesi yuksek olansthaelerde hastanenin
timine hizmet verecek MSU’nin organizasyonu binrtalsorunlar icergiini ve
sterilizasyon Unitelerinin yapiimasinda problemylagandgini belirtmitir (24).

Arastirmada, yatak kapasitesinin artmasi ile MSU bulasmdurumunun

artmasi literatur bilgileri ile paralellik gésteritedir.
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Tablo 3’ de kurumlarda ameliyathane sayisina §8& bulunma durumunun
dagilimina bakildginda; MSU bulunan kurumlarin  %9.8'i 4-6 agahda
ameliyathaneye, %14.7’si 7-10 agahda ameliyathaneye, %26.7’si 11 ve Uzerinde
ameliyathaneye sahip olgu belirlenmgtir. MSU bulunmayan kurumlarin %2.4°U
0-3 aralginda ameliyathaneye, %9.8'i 4—6 agahda ameliyathaneye, %14.7'si 7—
10 aralginda ameliyathaneye, %21,9'u 11 ve Uzerinde antéiayeeye sahip ol
saptanngtir. Ameliyathane sayisi 11 ve (zeri hastanelerdmelikle MSU

bulunmaktadir.

Karadayr ve Aydin'nin (2007) belirdi gibi sterilizasyon Unitelerinin
blayukligti is yogunlugu, hastane yatak kapasitesi ve ameliyat sayisi ile
baglantilidir. Ameliyathane sayisinin artmasi ile kaollan steril malzemenin
artmasi, kullanilan cihaz sayisinin ve personelisgay arttiriimasina neden
olmustur. Artan § kapasitesi ve personel sayisi ile birlikte steagiyon tniteleri

ameliyathaneler ile [@antili ayri Gniteler haline gelwtir (5, 6).

Yaptigimiz calsmada, ameliyathane sayisi artikca kurumlarda MSHniooa
durumunun artmasi literatir bilgileri ile paralkellgbstermektedir. Ameliyathane
sayisi arttikca kurumlarin MSU’lerine gereksininmearttigi, sterilizasyonun tiim

basamaklarinin MSU’lerde yapilmasingteyisi hizlandirdg distnilmektedir.

Tablo 4’de kurumlardaki sterilizasyon prosedirlgrirmevcut durumunu
incelendginde; %100 oranda yazili prosedirlerin var @ldubunlarin %34’l
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, %22’si ameliyathanerwnlu hemgiresi, %22’si
sterilizasyon sorumlu heginesi, ,%22’si dger birimler (kalite performans yonetim
birimi) tarafindan hazirlangh saptanmtir.

T.C Saystay Bakanhginin 14 Sghk Bakanlgl Hastanesi olmak Uzere 91
hastanede yapl anket caymasinda (2008), hastanelerde enfeksiyon kontrol
kurallarina yeterli dizeyde uyulmamakta, kural akntatlara uyulup uyulmags
konusunda yeterli ve sistematik bir kontrol yapinaktadir. Hastanelerde 6zellikle
dezenfeksiyon, sterilizasyon ve hastane tegiied iliskin olarak yudratilen
faaliyetler konusunda aksakliklar bulunmaktadir.rndg hastanelerin neredeyse
higbirisinde sistematik bir kontrol mekanizmasi duhamakta, kontrol
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calismalarinda yazih kontrol formlari kullanilmamaktaygunsuz davraglar

karsiliginda ¢gunlukla s6zli uyarilarla yetinilmektedir (36).

Arastirma sonucunda, sterilizasyon proseddrlerinin  raevdurumu T.C
Saystay Bakanlgi'nin yaptgl calsma ile paralellik gostermemektedir. Yazili
prosedurlerin  uygulamalarinda ve denetimlerinde inetkolmasi acgisindan
ameliyathane sorumlusu, sterilizasyon sorumlusinfeksiyon Kontrol Komiteleri
tarafindan hazirlanmplmasi gerekmektedir. Kalite performans yonetanatindan
hazirlanmg olan prosedurlerin uygulama ve denetimlerinde kéikéere neden
olaca! disunulmektedir.

Tablo 5'de steril malzeme depolarinin kurum icedsgki mevcut durumu
incelendginde; %95.1 iken %4.9'unda steril malzemelerin depmasi icin steril
malzeme deposu bulunmgdsaptanmtir. Steril malzeme depolarinin bulunmgdi
kurumlarda steril malzemelerin ameliyathane odasing¢inde depolangi

saptanmytir.

T.C Saystay Bakanhginin 14 Sghk Bakanlgl Hastanesi olmak Uzere 91
hastanede yagh anket cakmasinda (2008), MSU’lerin bir kisminda bir steril
malzeme deposu olmagl veya mevcut olanlarin da gerekli fiziki gedlari
yeterince tamadgi belirtilmistir (36).

Calisma sonucunda, steril malzeme depolarinin kurumisigeieki mevcut
durumu, T.C Sagytay Bakanlginin yaptg calsma ile paralellik
gostermemektedir. Sterilizasyonun guvenililve devamllgl agisindan uygun

kosullarda steril malzeme depolarinda saklanmalidir.

Tablo 6'da steril malzeme depolarinin ameliyathagerisindeki mevcut
durumu incelengiinde; %46.3'U ameliyathane icerisinde yahrken, %12.2’si
MSU’ nde, %41.5'i her ikisinde de bulunglu saptanngtir.

Dramali (2001a), MSU c¢amalarinin biyiik bolimi ameliyathane ile ilgili
oldugu icin ameliyathane ile yakin c¢ginasi énemlidir. Bu nedenle bu iki Gnitenin
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ayni katta ya da birbirine yakin konumlarda buluemm olduk¢a dnemli oldiunu
belirtmistir (11).

Uyan’ In yaptgl calsmada (2006), sutur materyallerinin depolanmasinda
universite hastanelerinin %1004artlara uygun depolarda, devlet hastanelerinin
%59.2'si ameliyathane deposunda, %3.9'u hastananesmde, %14.5%artlara
uygun depolarda, %1.3’U normal odasulbarinda, 1siya maruz kalmadan depolarda
depoladiklari saptan§)1%21.1'i bilmedikleri icin bu soruya cevap vermeglaidir.
Ozel hastanelerin %69.2’ si ameliyathane deposu#@4.8’ i hastane eczanesinde
depoladiklari saptangtir (43).

Arastirmada, steril malzeme depolarinin daha cok amtlane icinde yer
almasi Uyan'in yap@i calsma ve literatlr bilgileri ile paralellik gostermekdir.
Steril malzeme depolarinin ameliyathane igindealerasi ile, steril malzemelerin
ameliyathaneye transferi sirasindasahilecek fiziksel hasarin ve kontaminasyon
riskinin azaltilmasinda etkili olagadistinulmektedir. Ameliyathane icerisinde yer
almayan steril malzeme depolarinda ise ameliyagreatransferinin glivenkekilde
yapilmasi igin steril malzeme transferi yolu belimneli, 6zel yontemler (steril

malzeme asansori, steril malzemgnten araclari) ile sganmalidir.

Tablo 7'de steril malzeme depolarinin bulugdualanin siniflandiriimasi
incelendginde; %82.9'u steril alanda, %17.1'i yari sterilamdla bulundgu
saptanmytir. Steril malzemelerin saklanmasi icin steril depulundurmayan 2
kurum steril malzemeleri ameliyat odasi icerisindkpoladgl icin steril alanda

depolama kapsami icine alingtr.

Steril malzeme depolarn sterilizasyon alaninasiitiercinen sterilizatorler ile
birbirinden ayrilmg alanlar igerisinde yer almalidir (www.das.orgBrisim tarihi:
06.03.2009).

Calisma sonucunda, steril malzeme depolarinin bulgadalan siniflamasi,
literattr bilgileri ile paralellik gostermektedi&teril malzeme depolari planlanirken
ameliyathane icerisinde ve MSU’de steril alanlariginde yer almahdir.
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Tablo 8'de Steril malzeme depolarinin ameliyathaagisina ve bulungu
alana gore dalimi incelendginde; ameliyathane icerisinde yer alanlarin %19.5'i
4—-6 ameliyathaneye, %14.6’s1 7-10 ameliyathaneyE2.%sinin 11 ve Uzerinde
ameliyathaneye sahip olgu saptannstir.

Steril malzeme depolarinin MSU’de mevcut durumg 92.4’t 0-3 arafiinda

ameliyathaneye, %9.8'i 11 ve lUizerinde ameliyatharsahip oldgu saptannstir.

Steril malzeme depolarinin ameliyathane ve MSUgmi aanda bulunma
durumu incelenginde %14.6'sinin 7-10 arginda ameliyathaneye sahipken,

%26.9'u 11 ve Uzeri ameliyathaneye sahip gideaptannsgtir.

Steril depolarin ameliyathane icerisinde bulunmaudw incelendiinde;
ameliyathane sayisi ile kaastinldiginda; ameliyathane ve MSU’de olanlarin
ameliyathane sayisi daha fazla iken, ameliyathayesisdaha az olanlarda steril

depolarin ameliyathane icerisinde yer almakta@gx0(05)

Steril malzeme depolarinin ameliyathane sayisindowandigu alana gore
dagihmi Kruskal-Wallis testine gore kiyaslagthda anlamli fark bulunngtur.
Ameliyathane sayisi 11 ve uzeri durumlarinda amadligne icerisinde ve
MSU’lerinde her ikisinde de steril malzeme depoklugu saptanngtir. (p<0.05)

Karadayr ve Aydin (2007), sterilizasyon UniteleninbOyUklEinin ve §

yogunlugunun, ameliyat sayisi ile pantil olduzunu belirtmgtir (5).

Calsmada, ameliyathane sayisi ile steril malzeme depaha bulundgu
alanlar literattrdeki bilgiler ile paralellik gosteektedir. Ameliyathane sayilarinin
yiiksek oldgu kurumlarda, steril malzemelerin ameliyathaneisgede ve MSU'de

ayni anda depolamaya gereksinimleri @alaistintlmektedir.

Tablo 9'da Steril malzeme depolarinin gite cikglarinin sinirlandirilmg
olma durumu incelenginde; %97.6’sinin sinirlandiriigi iken, %2.4’Gnln

sinirlandiriilmamy oldugu saptannstir.
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Steril depolama alani, sterilizasyon alaninasikitve tercihen teksievi steril
malzemelerin saklanmasi olan ayri, kapal vesigsinirlandiriimg bir bélimde

bulunmahdir (www.das.org,tiErisim tarihi: 06.03.2009). Steril malzeme depolari,

kontrolll trafik sglanan alanlarda bulunmahdir (37).

Steril malzeme depolarinin girve c¢ikglarinin sinirlandiriimy olma durumu

literatr bilgileri ile paralellik gostermektedir.

Tablo 10’da steril malzeme depolarinin havalandsim@da kullanilan sistemin
yontemi incelendiinde; %22’si havalandirma yontemi kullaniim@ado61.2’sinde
HEPA filtre kullanildgl, %16.8’inin split klima yontemi kullangi saptanmtir.

T.C Saystay Bakanhginin 14 Sghk Bakanlgl Hastanesi olmak Uzere 91
hastanede yag anket caimasinda (2008), sterilizasyon Unitelerinin bimkisda
havalandirma sisteminin yetersiz olmasi veya HEPMRreli havalandirma

yapilmamasi da saptanan 6nemli eksikliklerdendbemak belirtiimitir (36).

Dagli ve Ozyurt (2002), sterii malzeme depolarindaktbéa, viris ve
mantarlarin  biydk gounlugunu ortamdan uzalkfarabilen HEPA filtrelerin

kullaniimasi gerekgini belirtmektedir (10).

Ogun’uin istanbulili Devlet Hastaneleri ve #tim Arastirma Hastanelerinde
yaptgl calsmada (2008), ameliyathanelerinde %47.7’sinin  hawdlanasinda
merkezi klima sistemi, HEPA filtre ve lamineer akmmda beraber bulungdu,
%23.8'inde merkezi klima siteminin HEPA filtreyle, %9.5’'indenerkezi klima

sisteminin split klimayla beraber bulunglubelirlenmgtir (28).

Selimen ve arkadgarinin yaptgl calsmada (2002), ameliyathanelerin
%1.8’'inde vantilator, %26.2'sinde split klima, %8%de merkezi klima sistemi,
%21.1'inde merkezi sistem mevcut ancak etkinsgadgindan split klima ve

%21.1'inde merkezi sistem ile lamineer hava akioubdusu belirtilmistir (40).

Yaptigimiz calsma, T.C Saygtay Bakanliginin yaptgl calsmalar ile paralellik

gostermektedir. Steril malzeme depolarinin havatamasinda etkin olan HEPA
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filtre sistemi kullaniimalidir. Steril malzeme dég@onin havalandiriimasi split klima

ile yaptimamalidir.

Tablo 11'de goruld@i gibi ameliyathane sayisina gore steril malzeme
depolarinin  havalandirma durumunun gillani incelendginde; havalandirma
sistemi bulunmayanlarin %4.8'1 4-6 apahda ameliyathaneye, %4.8'i 7-10
aralginda ameliyathaneye, %12.4'Gnin 11 ve Uzerinde igatbhneye sahip

oldugu saptanmtir. (p>0,05)

HEPA filtre bulunan steril malzeme depolarinin %4li2. 4-6 aralginda
ameliyathaneye, %17.2'si 7-10 agahda ameliyathaneye, %31.6’sinin 11 ve
Uzerinde ameliyathaneye sahip gidwsaptanmstir. (p>0,05)

Split klima bulunan steril malzeme depolarinin %2.9- 3 aralginda
ameliyathaneye, %2.4’0 4-6 afahda ameliyathaneye, %7.2’si 7-10 agfadda
ameliyathaneye, %4.8'i 11 ve uzerinde ameliyathangghip oldgu saptanngtir.
(p>0,05)

Literatiirde steril malzeme depolarinin, ameliyathaayisina ve havalandirma
yontemine yonelik yapilmibir calsma bulunmamaktadir. Asarmamiz sonucunda
ameliyat odasl sayisi ile steril malzeme depolakndhavalandirma sistemi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunrum

Tablo 12’'de kurumlarda steril malzemeleringdaninin ayri bir kapidan
yapilma durumunun @#imi incelendginde; Steril malzemelerin gaimi icin
%65.9'unun ayri bir steril malzeme gkkapisi bulunurken, %34.1'inde steril

malzemelerin ¢iki icin ayri bir kapinin bulunmagh saptanmstir.

Literatirde Dbelirtildgi gibi sterilizasyon Unitelerinde, kirli-temiz-ster
malzemelerin izle@i vyollarin birbirinden ayri olmasi olasi hatalarime
kontaminasyonlarin olamasini  6nlemek acisindan 6nemlidir. Sterilizasyon
unitelerinin planlamasisamasinda bu yollar belirlenmeli ve uyggekilde irsa
edilmelidir (5, 24).
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Arastirmada, sterilizasyon Uunitelerinin buytk kismingteril malzemelerin
cikist igin ayri bir kapinin bulunuyor olmasi literatile paralellik gostermektedir.
Steril malzemelerin datimi icin ayri ¢iks kapilarinin bulunmagi kurumlarda,

mimari sartlarin bu standarda olanalkgkamadg distinulmektedir.

Tablo 13'de MSU bulunan kurumlarda steril malzemielayri bir kapidan
dagitiminin yapilma durumunun gdimi incelendginde; MSU bulunan kurumlarda
%46.3'0 d&itim ayri bir kapidan yapilirken, %19.5’'inde ayrir kapidan
yapilmadgi, MSU bulunmayan kurumlarda %4.8'i ayri bir kamdgapilirken,
%29.4’'Unlin ayr1 bir kapidan yapilmgdi saptanmgtir. MSU’lerin - mevcut
durumuna gore steril malzemelerin ayri bir kapiddagitiminin yapilmasi

durumunda yapilan ki-kare testinde anlamli farkuboiustur. (p<0.05)

T.C Saystay Bakanhginin 14 Sghk Bakanlgl Hastanesi olmak Uzere 91
hastanede yagh anket cakmasinda (2008), hastanelerin biggada MSU’ de
steril olmayan ve steril edilen malzemeler iciniayiris ¢ikis kapilari bulunmagh,
kirli ve steril malzemelerin ayni kapidan girip gg« gorulmdtur. Hatta bir
hastanede, mimari standartlara uygun olarak yapgan-cikis kapisinin iptal
edilerek, personel icin soyunma odas! yagildla tepsi edilmtir. Yine steril
alanlar ile steril olmayan alan ayrimi ve bariyggulamasinin bazi hastanelerde

yapilmadgl gozlemlenmitir (36).

Calismada, MSU bulunan kurumlarda steril malzemelerim dojr kapidan
dagitiminin yapiima durumu T.C Satay Bakanlginin yaptgl calsma ile
paralellik gostermemektedir. Yeni yapilanan kuruedaMSU’ lerin standartlara
daha uygun planlangh distintlmektedir.

Tablo 14'de steril malzeme depolarinin zemin ve adukaplamalarinin
antimikrobiyal malzemeden kaplarngnolma durumu incelenginde: %63.4°U
antimikrobiyal malzemeden alurken, %36.6’s1 antimikrobiyal malzemeden

kaplanmamy oldugu saptannstir.

Literatir bilgilerine gbére zemin ve duvar kaplamalgiziimeye, ainmaya ve

mikroplarin GUreyec@ araliklarin olgmasina en yatkin yizeylerdir. Zemin ve duvar
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kaplamalari yapilirken malzemenin secimi iyi ya@lrdir.Kaplamalar sizdirmaz
Ozellikte, dezenfektan sollusyonlarina dayaniklitinaikrobiyal ve yangina karsi

dayanikli olmalidir (www.das.org,tErisim tarihi: 06.03.2009).

Arastirmada, steril malzeme depolarinin ggalugunda zemin ve duvar
kaplamalarinin antimikrobiyal malzemeden kaplanmwima durumunun literatir
bilgileri ile paralellik gostermemektedir. Sterilalmemelerin guvenirlifi acisindan

durumunun yetersiz olgu ditnidlmektedir.

Tablo 15'de steril malzeme depolarinda isi izlemif%95.1" inde yapilarak
kayitlarinin tutuldgu, %4.9'unda sicaklik izlemi yapilmaglisaptannstir.

Tablo 16’da 1si dgerlerinin %73’Unun 18°-24° arginda, %70.7’sinin 25°-27°
aralginda, %17.1’'nin 28° ve Uzerinde ofglu belirlenmitir. Isi dezerlerinin

izlenmedgi kurumlar oda 1sisI geri sorusuna cevap vermesherdir.

Literatlr bilgilerine gore steril malzeme depolalanisi degerleri 22°-24°
olmahdir (www.das.orq.frErisim tarihi: 06.03.2009). Spray ve arkat#ai (2008)
sicaklk dgerlerinin 24° gecmemesi gerekitii belirtmistir (37).

Yaptigimiz calgmada, steril malzeme depolarininggolugunda is1 dgerleri
literatr bilgileri ile paralellik gdstermemektedArastirmanin uygulamasi Temmuz
ve Eylul aylarl icerisinde gerceklaildigi icin mevsimsel 1s1 farklarinin,
havalandirma sistemi olmayan steril malzeme depalaki 1s1 dgerlerini artirdgi

unutulmamalidir.

Tablo 17'de steril malzeme depolarinda nem izlemi4i95.1’inde yapilarak

kayitlarinin tutuldgu, %4.9'unda nem izleminin yapiimaadsaptanntir.

Tablo 18 de nem oranlarinin %2.4'Gnin % 15-301gmadla, %82.9’'unun
%31-60 arafiinda, %9.8'inin %61-71 ara@inda saptanngtir. Nem oranlarinin

izlenmedgi kurumlar nem oranlari sorusuna cevap verngkardir.

Literatlirde belirtildgi gibi sterilizasyon Unitesi ¢caina alanlarindaki cevresel

kosullar; personelin rahat camasini sglamasi yaninda, mikrobik getheyi
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Onleyeceksekilde olmalhidir. Bu nedenlerden dolayi, butin gah alanlarinda
18-24°’de kontrol edilen bir sicaklik ve %30-60 lagenda kontrol edilen bal
nem olmahdir. Bu alanlarin isisini ve nem oratlirlerken, alanlarda bulunan
cihazlarin olgturdusu 1s1yr ve nemi hesapta tutmak gerekmektedir. Havan
kuru olmasi paketi etkiler ve plastik materyalleddday kirilmaya neden olur.
Asirt nem ise; etiketlerde yapkliga ve pakette mantar glmasina neden olur
(5, 20,37, 38, 45).

Arastirmada, steril malzeme depolarinin nem oranlarienatir bilgileri ile
paralellik gostermektedir.

Tablol9'da HEPA filtreli sisteminin  nem oranlaring6re d&ilimi
incelendginde; HEPA filtre kullanilan steril malzeme depohata %60.5’inde nem
orani %31-60 aralinda yer alirken, %5.3'0 %61 ve Uzerindeki nem f@an

aralginda saptanmtir.

HEPA filtre yontemi dginda kullanilan split klima ve havalandirmanin
bulunmadg steril malzeme depolarinda nem orani; %28.9'u 968laralginda,
%5.3'0 %61 ve Uzerinde ol@u saptanngtir. Havalandirmasi HEPA filtre olan
steril malzeme depolari ile havalandirma sistermaylan steril malzeme depolari
arasindaki nem oranlarinin standartgetéer arasindaki oranlarda bulunmasi

durumunda yapilan istatiksel testlerde anlamh farkinmamgtir. (p>0,05)

Literatiirde steril malzeme depolarinin, nem oranéarve havalandirma

yontemine yonelik yapilngibir calsma bulunmamaktadir.

Tablo 20’de steril malzemelerin saklanmasinda kula raf sitemlerinin
Ozellikleri incelendginde; % 48,8'inin diz agik raf sistemi, %29.3" Ulitacik raf
sistemi, %7.3'nun kapakli dolap sistemi, %12.21sirduz agik raf sistemi ile
kapakl dolap sistemini beraber kullandiklari, %2xin tim sistemleri birlikte

kullandiklar1 saptanmtir.

Ozbayir (2009), sterii malzemenin saklanmasindapaka dolaplarin toz

birikmesini ve malzemeye fazla temasi engefliedien kapakli ya da Uzeri ortull
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dolaplari 6nermektedir. Acik raf sisteminin kullgnre malzeme yergiriimesi daha
kolay olmasina kam, malzemelerin ¢evresel zarar ve hasarlara mealdgini, bu

nedenle bazi kurumlarin kapali raflar 6ngmdii belirtmistir (30).

Steril malzemelerin saklanmasi ve depolanmasintarkian raf sistemlerinin
literatiirdeki bilgiler ile paralellik gostermemelie Kullanilan raf sistemlerinin

standartlara uygun kullaniimagidstintlmektedir.

Tablo 21'de steril malzeme raflarinin tavana olé@ksgklisinin %7.3'Gnin 5-
14cm aralginda %92.7'sinin 15cm ve Uzerinde ogdubelirlenmigtir. Arastirmada
steril malzeme raflarinin tavan yiksektin cogunlukla uygun araliklarda

bulundigu saptannstir.

Steril malzeme raflarinin zemine olan yuksgklin %9.8’ inin 0-9cm
aralginda, %26.8’inin 20-29cm arginda, %63.4’Gnin 30cm ve Uzerinde aidu
saptanmygtir. Arastirmada steril malzeme raflarinin  zemine olan yilke
mesafelerinin uygun aralikta bulunmgdsaptanmtir.

Steril malzeme raflarinin duvar mesafesinin %58's 0—5cm araiinda,
%34.1'inin 6-10cm arahinda, %7.3'Unudn 11cm ve lzerinde gidusaptannsgtir.
Arastirmada steril malzeme raflarinin duvar mesafesiniypgun araliklarda

bulundigu saptannstir.

Steril malzeme raflari hava sirkilasyonunurglaamasi icin zeminden 20-
30cm yukarda ve tavanda 15cmga@da olmak duvardan 5cm Onde olmalidir
(www.das.org.trErisim tarihi: 06.03.2009).

Yatakl Tedavi Kurumlariisletme Yonetmeliine (1983) gore, hegireler
kendilerine teslim edilen demirpassya ile aletleri iyi bir sekilde saklamak ve
bunlari kullanima hazir halde bulundurmak zorundaBlu nedenle hegireler her
gecen gin gelen teknolojiyle birlikte sayilarn hizla artan cdrraarac ve

malzemelerin kullanimi ve korunmasi konusungiélmelidir (47).

Yaptigimiz calgmada, steril malzemelerin saklanmasinda kullanita

sistemlerinin ¢gunlukla tavan yukseldi ve duvar mesafesinin literatur bilgileri ile
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paralellik gostermektedir. Kullanilan raf sistenmeleki zemin yiksekdii ise

literattr bilgileri ile paralellik gostermemektedir

Tablo 22’'de steril malzeme depolarinin ggirsgma durumu incelenginde;
%95.1'inin gune 1s1gl ile temasinin bulunmagi, %4.9’unun gungisigina maruz
kaldigl saptannstir.

Literatiirde steril malzeme depolarigdodan gung 1s1g1 almamasi gerekii
belirtilmistir (www.das.org.tr, Egim tarihi: 06.03.2009).

Arastirmada, steril malzeme depolarinirggalukla giing 1sigina maruz kalma

durumu, literattr bilgileri ile paralellik gosteriktedir.

Tablo 23'de steril malzemelerin depoya gwve cikgslarinda kayitlarin tutulma
durumu incelengiinde; %82.9'unda kayitlar tutulurken, %217.1'indeyikarin
tutulmadgl saptannytir.

AORN (Association of Operation Room Nurses)’'un dgathane oryantasyon
programi kapsaminda; ameliyathane kieesinin rolleri, hasta kabull, hasta nakli,
hasta haklari, hastanin ameliyata fiziksel, yagaikolojik hazirlgli, asepsi,
ameliyathane trafi, ameliyatlarda kullanilan malzemeler, masa hagjrlinsan
anotomisi-fizyolojisi, sayimlar, kayit tutma ve gilik 6nlemleri (radyasyon, lazer,
enfeksiyon, kimyasal, biyolojik, fiziksel etmenlgrangin, felaket, zehirlenme vb.)

konularinin yer almasi geregini belirtmistir (16).

Tablo 23'de steril malzeme paketlerinde etiketlesigteminin kullaniimasi
durumunda ise %80.5’i etiketleme yapilirken, %li@dé etiketleme yapiimagh

belirlenmitir

Ozbayir (2009), steril paketlerin steril edilmesinchangi sterilizatoriin
kullanildigi dongu ya da yukleme numarasi, sterilizasyon itaghmumkinse son
kullanma tarihini ve yuk sayisi ile etiketlenmesrektigini belirtmistir. Literatlr
bilgilerine gore steril malzemelerde etiketlemestaminin  kullaniimasi

sterilizasyonun guverdi ve izlenebilirligi acisindan énemlidir (30).
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Gocmen'in yapttl calsmada (2004), ameliyathane hgralerinin %54.3’'Unun
oryantasyon programlarinda sterilizasyonun kontralé ilgili egitimlerin

gerektgini belirtilmistir (16).

Arastirmada, kurumlarda etiketleme sisteminin kullaragmliterattr bilgileri
ile paralellik gostermektedir Steril malzemelerirepdlanmasinda etiketleme

sisteminin tim kurumlarda uygulanmasi gereken, dirgandartlardandir.

Tablo 24’de steril malzemelerin depolanmasindaaldasmasinda kullanilan
paketleme materyallerin @dumi incelendginde; %24.4’inde kunsa sterilizasyon
rulosu, konteyner sisteminin kullaniggl)y %4.9’'unun kumg@ ve Kkonteyner
sisteminin kullanildii, %70.7’sinin kumg, konteyner sistemi, sterilizasyon rulosu,
wrap kullandgl saptannstir. Steril malzemelerin depolanmasinda, 12.2'situn
ortu sistemi kulland, %87.8’inin toz Ortu sistemini kullanmagisaptanmstir.

Ozbayir (2009), sterii malzemelerinsitamas! ve uzun sire bekletiimesi
durumunda; plastikten yapilgaisalam, yeni ve temiz toz ortuleri kullaniimasi
gerektgini belirtmistir. Literatlre gore, toz her zaman kontaminasyagnigidir.
Ambalaj acilirken di ylzeyindeki toz hareketlenir, steril malzemeyi taonine
edebilir. Bu sebepten korumali depolama ve c¢ift alagbuzun bir depolama suresi
icin 6nemlidir.islem sterilizasyondan sonra iki saat iginde havasgegizin veren,
sizdirmaz yapida toz ortuleri ile yapilarakzar kapatilmalidir (15, 29, 30, 41).

Yaptigimiz  calgma  sonucunda, kurumlarda  steril  malzemelerin
depolanmasinda ve saklanmasinda kullanilan paketlemateryalleri literatur
bilgileri ile paralellik gostermektedir. Steril pafterin depolanmasi ve saklanmasi
icin toz ortt sisteminin kullanilma durumu ise fadir bilgileri ile paralellik

gostermemektedir.

Tablo 25'de steril paketlerin yeglErilmesinde 6zel alanlarin belirlengnolma
durumu incelengiinde; %85.4’0 6zel alanlar kullangl) %14.6’sinin 6zel bir alan

kullanmadan rastgele yegtedigi saptanmytir.
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Ozbayir (2009), steril paketlerin yeglgilmesinde ayni tip malzemelerin
beraber depolanmasi gergkti belirtmistir. Literatlr bilgilerine gore beraber
kullanilan malzemeler ve parcalar (aspirator ueuastgi) birlikte depolanmalidir.
En fazla ve en az kullanilan malzemeler ayri rdéaolmalidir. En sik kullanilan
malzemeler datima en yakin alanda depolanmalidir. Malzemelda rdnden
arkaya d@ru yerlsstiriliyorsa yeni steril olanlar arkaya, eski steolanlar one
yerlestiriimelidir. Alttan Uste depolamada ise; eski natmler altta, yeni
malzemeler Uste yeswrilmelidir. Steril malzemeler rafa yegtrilirken ve raftan

alinirken iki el yardimiyla alinmal, sturiklenmemet cekilmemelidir (30).

Calsmada, kurumlarin steril paketlerin yeatieglmesinde 6zel alanlarin
belirlenmi olma durumu literatir bilgileri ile paralellik gé&smektedir. Kurumlarin

kendi kullanim keullarina gore 6zel alanlar belirledikleri belirlerytir.

Tablo 26'da sterii malzemelerin depodan gikikriterinin  durumu
incelendginde; %100’Unde steril paketlerin sterilizasyon itkrinin  depodan

cikislarda kriter olarak dgerlendirildigi saptanmytir.

Ogun’un Istanbulili Devlet Hastaneleri ve #tim Arastirma Hastanelerinde
yaptgl calsmada (2008), ameliyathanelerde %100’'Unde kullanneizemelerin
son kullanma tarihleri ve sterilizasyon surelemttol edildigi belirtiimistir (28).

Calsmada, sterilizasyon tarihlerinin  tim kurumlarda toh edilmesi;
Ogun’iin yaptgl calsma ile paralellik gostermektedir. Bu standardigla@amasi

onemli bir sonugtur.

Tablo 27'de steril paketlerin paketleme materyalker goére yerlgiriime
sekilleri incelendginde; %7.3'Unun buyuk tekstil paketler, konteyneda Ust, orta
rafa, tek sarili paketler en alt rafa yetieldi gi belirlenmitir. %9.7’sinin biyuk
tekstil paketler, konteynerler en alt ve ust, tekrils paketler en orta rafa
yerlestirildi gi belirlenmistir. %22’sinin buyuk tekstil paketler, konteynerkam alt ve
orta hizadaki rafa, tek aletler alt ve Ust raflgeaestirildi gi belirlenmitir. %61’inin
diger yontemleri kullangn belirlenmgtir. Diger yontemler olarak; steril
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malzemelerin bir rafa konteyner malzemeler, biaredkstil malzemeler, bir rafa

sterilizasyon rulosgeklinde yerlatirildikleri saptanmgtir.

AORN, asepsi ilke ve yontemleri ile ilgili yaymnlagl onerilerinde; steril
edilecek malzemenin mekanik temgtiin yapilmasi, uygun paketleme sisteminin
secilerek paketlenmesi, etiketlenmesi, steril nmakein uygun saklanmasi,
tasinmasi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon surelerikixadl edilmesi konularinda

hensirelerin bilincli olmasi gerekgini belirtmektedir (16).

Literatiirde belirtildgi gibi steril malzemeler kolay wdabilir sekilde raflara
yerlestiriimelidir. Bunun icin alfabetik siralama, 6zel almemeler ile ilgili raf
isimleri veya sayisal stok kodlari ve numaralarildkulabilir. Raflarda hangi
paketlerin nerede saklagha dair bilgilerin yazili oldgu etiketler bulunmahdir.
Bircok merkezde soldan ga depolama sistemi (yeni malzemelerin sola eski
malzemelerin ise ga yerlatirildi gi depolama sistemi) kullaniimaktaditk olarak
son kullanma tarihi gegmemiiriin kullaniimalidir. Ayrica paketlerin butugiinin
zarar gormesini engellemek icin ga rafa kaldirilmasi 6nemlidir. &r ve blyuk
paketler ( konteyner, tekstil paketler) alt ve ordflara, hafif ve girhg daha az

olan paketler (tek sarili paketler) yuksek raftgeaestiriimelidir (38).

Arastirmada, steril malzemelerin raflara yatlame sekillerinde; literattr
bilgilerine paralellik gostermemektedir. Kurumlaristeril paketlerin raflara
yerlestiriimesinde  kendi  kullanim  kawillarint  olwturduklari  sterilizasyon

tarihlerinin dginda herhangi bir sistem glurmadiklari dgintlmektedir.

Tablo 28'de steril malzeme deposunda %92.7’sindpodan sorumlu bir
personelin bulundiu, %7.3'Unde ise depodan sorumlu bir personel buoadgi
saptanmygtir. Sorumlu personelin %95.1'inde 6zel temiz biydfet kullandgi,
%4.9'unun ise bu alan gnda da ayni kiyafetler ile klea diger hizmetleri verdii

saptanmytir.

Steril malzeme deposunda gah personelin %53.7’sinin ggk personel
oldugu, %46.3'Untun gs#ik personeli olmayip @tim almis personel oldgu

saptanmytir.
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Ozbayir (2009), sterii malzeme boélimiinde, sterillzemenin korunmasi
konusunda gtim almis personel gorevilendirilmesi gerekti, depoya girgte temiz

giysi, bone giyilmeli, el temizfiine dikkat etmesi gerekini belirtmistir (30).

Ogun’iin yaptgl calsmada (2008), ameliyathanelerin tumiinde iyeni
baslayan hemire ve personele oryantasyopiteni verildigi, ameliyathane hizmet

ici egitim programinda enfeksiyon konusunun yer @ltelirtiimistir (28).

Gocmen’inin - yap@ii calsmada hemirelerin  buyidk bir ¢gunlugunun
oryantasyon programi kapsaminda asepsi ilke ve ewdeti konusuna vyer

verilmesini istediklerini belirtnytir (16).

Findik ve Unsarin yaph calsmada (2007), yonetici hesinelerin
sterilizasyon/dezenfeksiyon ile ilgili konularda %9 oraninda gk personelinin

egitilmesi gerektgini belirtmislerdir (14).

Findik ve Unsar'in yagh calsmada (2007), yonetici hasineler sterilizasyon
konusunda %48.7’si uygun saklamaslitarinin olmamasi, ghk personeli ve
yardimci personelin yaglidavrandiklarini, %48.7’si steril malzemelerigitenasi

ve saklanmasinda sorunsgdiklarini belirtmglerdir (14).

Yaptigimiz calsmada, steril malzeme depolarinda goéreviendigilpgrsonelin
ozellikleri acisindan @un’iin yaptgl calsma ile paralellik gosterirken Findik ve
Unsar'in yaptil calsma ile paralellik géstermemektedir. Steril malzeseposunda
calsan personelin  gaunlugunun sglik personeli olmasi, gak personeli
olmayanlarin gitim almis olarak saptanmasi steril malzemelerin depolanmeasi

transferine kurumlarin sterilizasyon kontrolinigladiklarini dgtndiarmektedir.

Steril malzeme deposunda gah personelin %26.8'inin ayni zamanda Kirli

alanda caltigl, %73.2’sinin ise kirli alanda ¢camadgi saptannstir.

Literatir bilgilerine gore steril malzeme deposunydgevli personelin, ¢capraz
kontaminasyonun 6nlenmesi icin Unite icinde kilirada cakmasi engellenmelidir.

Unite icinde ¢akan personeller arasindadyrimi net olarak belirlenmelidir (6).
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Arastirmada, steril malzeme deposunda goérevilendirilersgnelin kirli alanda
da gorevlendiriyor olmasi literattir bilgileri ileapalellik gostermemektedir. Steril
malzeme depolarinda ¢gdn personelin kirli alanda da goérevlendiriliyor alsn
sterilizasyon Unitelerindeki personel sayisinin eygtliginden kaynaklangh

distndlmektedir.

Tablo 29'da steril malzeme depolarinin %100’ Uné@&mkgen ve hgerelere
karsi ilaglandgl saptanmtir. ilaglama sirelerinin %68.3'niin 0—1 ay iginde,
%24.4'Unun 2-3 ay igerisinde, %4.9’'unun 4-5 ayigiede, %2.4'Unun 6 ay ve
uzerindeki zaman araliklarinda ilaglagidsaptanmstir.

Steril depolama alaninda kemirgen ya da bocek lodsmi engelleyecek
onlemler alinmalidir. Bu amagla ilaglama yapilisgaril malzemenin ilaglara maruz
kalmasi engellenmelidir. Bocek ya da kemirgen igaakanlar steril depolama alani
olarak kullanilamaz (www.das.org.tr, Em tarihi 06.03.2009).

Yaptigimiz ¢algmada, tum steril malzeme depolarinin kemirgen eretere
karsi kurumlarin kendi belirlegg araliklarda ilaclanmasi literatir bilgileri ile

paralellik gostermektedir.
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8. SONUC ve ONEHLER
8.1 Sonuclar

Steril malzeme depolarinin mevcut durumuna gakizda;

Kurumlarin %48.8'sinde (n=20) MSU mevcut olmadespit edilmgtir.
Kurumlarda steril malzemelerin depolanmasi ve sakksi icin %4.9'unda
(n=2) ise 6zel bir steril malzeme deposu bulun@agspit edilmgtir.

Steril malzeme depolarinin havalandirmasinda %ideési(n=7) split tip
klima kullanildgl, %22’sinde (n=9) hicbir havalandirma yo6ntemi
kullaniimadg tespit edilmgtir.

Steril malzeme depolarinin %34.1’inde (n=14) sterdlzemelerin datimi
icin ayri bir kapi bulunmag tespit edilmgtir.

Steril  malzeme depolarinin  %36.6'sinda (n=15) zemwe duvar
kaplamalarinin antimikrobiyal malzemeden kaplanmaroldugu tespit
edilmigtir.

Steril malzeme depolarinin 1si1 glerinin %70.7'sinin  (n=29) 25-27°
aralginda, %17.1'inin (n=7) 28° ve Uzerinde ofgdiutespit edilmgtir

Steril malzeme depolarinin nem géderinin %9.8’inin (n=4) %61-70
aralginda oldgu tespit edilmitir.

Steril malzemelerin saklanmasi i¢in kullanilan setemlerinin %48.8’inin
(n=20) duz acik raf sistemi kullar@litespit edilmgtir.

Steril malzemelerin depolanmasinda %19.5’inde (retetleme sisteminin
kullaniimadg tespit edilmgtir.

Steril malzeme deposunda gah personelin %26.8'inin  (n=11) ayni

zamanda kirli alanda cahig tespit edilmgtir.

8.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen bulgular glultusunda;

Sterilizasyon dlemlerinin tim basamaklarinin (dekontaminasyon efiakne-
sterilizasyon, steril depolama) MSU’ lerinde idealarak planlanngi
Unitelerde gercekigiriimesi salanmalidir.

Ideal bir MSU’ nin planlamasinda; hastanenin biti@titmlerine, hizmet
verebilecek alt yapida olabilmesi icin gain bir ekip olgturulmaldir. Bu

ekip icerisinde; deneyimli mimar-mihendis gibi tékelemanlarin yaninda
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hastane idaresinden idareci ve doktor, §immgibi bilimsel ve teknolojik
gelismeleri izleyip g6z 6nunde bulundurabilecekileir yer almalidir.
Sterilizasyon gdlemlerinin gerceklgtigi Unitelerinin - mimari sartlarinin
duzeltilmesi, sglik calisani ve hasta guvegli acisindan etkili, verimli ve
glvenli tniteler haline getirilmelidir.

Steril malzeme depolarinin havalandirmasinin etklan HEPA filtre
yontemi ile sglanmahdir.

Steril malzemelerin ameliyathaneye ve hastanergerdiirimlerine dgitimin
ayri steril malzeme cikkapilarindan yapilmasi @anmalidir.

Steril malzeme depolarinin zemin ve duvar kaplanmala antimikrobiyal
malzemeden yapilmasiganmalidir.

Steril malzeme depolarinin i1si1 ve nengelterinin standartlar digultusunda
istenilen aralikta tutulmasi @anmalidir.

Sterilizasyon Unitesi ¢aknlarina steril malzeme depolama standartlari ve
yontemleri ile ilgili esitimler yapiimalidir.

Steril  malzeme depolarinda gorevli personelin  aymamanda
dekontaminasyon alaninda goérevilendiriimemelidir.

Steril malzemelerin sterilizasyon basamaklarinikipteedilmesi acisindan,

steril paketlerde etiketleme sisteminin kullaniaglanmalidir.
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Ek 1: Steril Malzeme Saklama Depolarinin Mevcut DurumBelirleme Formu

Asagidaki sorular, hastanelerdeki steril malzeme safllaepolarinin mimari,
isleyis ve konum agcisindan var olan durumlarini tespit ektmamaci ile
hazirlanmgtir.

1. Kurumun yatak kapasitesi nedir?

a) 0-150

b) 151- 300

c) 301 -500

d) 501 ve Uzeri
2. Kurumda kac adet ameliyat odasi bulunmaktadir.

a) 0-3

b) 4-6

c) 7-10

d) 11 ve Uzeri
3. Steril malzemelerin depolanmasindaki yazil edisler ile belirlenmi mi?

a) Evet

b) Hayir
4. Steril malzemelerin depolanmasindaki yazil edisler kim/komite tarafindan
belirlenmistir?

a) Enfeksiyon Kontrol Komitesi

b) Ameliyathane sorumlu hairesi

c) Sterilizasyon sorumlu hairesi

d) Diger bir birimler
5. Kurumda bir merkezi sterilizasyon unitesi vafmi

a) Evet

b) Hayir
6. Steril malzemelerin saklanmasi ve depolanmasoiel bir alan var mi ?

a) Evet

b) Hayir
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7. Steril depolarggidakilerden hangisinde yer almaktadir?
a) Ameliyathane icerisinde
b) MSU de
c) Her ikisinde
8. Steril malzeme deposu hangi alanda yer almatadi
a) Steril alan
b) Yari steril alan
¢) Nonsteril alan
9. Steril malzeme deposunda havalandirma nasiliyaf
a) Havalandirma yok
b) HEPA filtre
c) Split klima
10. Steril malzeme deposunun bulugdalan gir ve cikslari sinirlandiriimg mi?
a) Evet
b) Hayir
11. Steril malzeme deposunun zemin, duvar kaplamedimikrobiyal bir
malzemeden yapilmmi?
a) Evet
b) Hayir
12. Steril malzeme deposunda gorevlendigliir personel var mi1?
a) Evet
b) Hayir
13. Steril malzeme deposunda gorevli personel higinde 6zel bir kiyafet
kullaniyor mu?
a) Evet
b) Hayir
14. Steril malzeme deposunda gorevli personglitine durumu nedir?
a) Salik personeli,
b) S&lik personeli dgil, egitim almis
c) S&lik personeli dgil, egitimsiz
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15. Steril malzeme deposunda gorevli personel &iainda da gorev yapiyor mu?
a) Evet
b) Hayir
16. Steril malzeme deposunun sicaklik izlemi ygprimu?
a) Evet
b) Hayir
17. Soru 16 e cevabiniz evet ise sicakliedimiz gagidaki seceneklerden
hangisinin arafiinda bulunmaktadir?
a) 0-17°
b) 18-24°
c) 25-27°
18. Steril deponun nem oranlarinin izlemi yapiligar?
a) Evet
b) Hayir
19. Soru 18 ye cevabiniz evet ise nem oranjagidaki seceneklerden hangisinin
aralginda bulunmaktadir?
a) %15-30
b) %31-60
c) %61-71
20. Steril malzeme deposu ggnggi aliyor mu?
a) Evet
b) Hayir
21. Steril malzemelerin saklanmasinda kullanilatenyaller nelerdir
a) Duz acik raf sistemi
b) Telli acik raf sistemi
c) Dolap sistemi
d) Kapakli dolap sistemi
22. Kullanilan depolama sisteminin (raf veya dolgwan ytkseklik mesafesi
asagidaki seceneklerin hangisinde belirtiktmi?
a) 0-4cm
b) 5-14cm

c) 15cm ve Uzeri
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23. Kullanilan depolama sisteminin (raf veya dolzgninden yukseklik mesafesi
asagidaki seceneklerin hangisinde belirtiktii?
a) 0-9cm
b) 10-19cm
c) 20-29cm
d) 30cm ve Uzeri
24. Kullanilan depolama sisteminin (raf veya doldpyar mesafesisagidaki
seceneklerin hangisinde belirtilgtir
a) 0-5cm
b) 6-10cm
c) 11cm ve Uzeri
25. Steril malzeme deposunda steril malzemeleragietiketleme sistemi
kullantliyor mu?
a) Evet
b) Hayir
26. Steril malzemelerin geimi ayri bir kapidan yapiliyor mu?
a) Evet
b) Hayir
27. Steril depodaki malzemelerin depoya gire ¢iksi ile ilgili kayitlar tutuluyor mu?
a) Evet
b) Hayir
28. Steril malzemelerin depolanmasinda toz ile &mmasyonunu dnlemek igin toz
orta sistemi kullaniliyor mu?
a) Evet
b) Hayir
29. Malzemelerin paketlenme, saklanmasi i¢in kuldempaketleme materyalleri
nelerdir.
a) Kuma
b) Wramp
c) Sterilizasyon Rulolari
d) Konteyner sistemi

e) Hepsi
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30. Steril malzemelerin depolanmasinda ve depodagtaki kriter nedir?

a) Sterilizasyon tarihi ilk olan ilk 6nce defan cikarilir.

b) Sterilizasyon tarihi dikkat edilmeden dkdeki malzeme depodan c¢ikarilir.
31. Steril malzemelerin depolanmasinda belirli plekecin 6zel olarak ayrilngi
alanlar var midir?

a) Evet

b) Hayir

32.Soru 31’ e cevabiniz evet isgagidaki seceneklerden hangisi size en yakin olan
alan hangisidir?

a) Buyuk tekstil paketler, konteynerler est, iorta rafa, tek sarili paketler en alt
rafa yerlatirilir

b) Buyuk tekstil paketler, konteynerler dh\ee Ust, tek sarili paketler en orta
rafa yerlatirilir

c) Buyik tekstil paketler, konteynerler énva orta hizadaki rafa, tek aletler alt
ve Ust raflara yerkgirilir.

d) Dger

33. Steril malzeme depolari belirli periyotlardankirgen , hgerelere kan
ilaglantyor mu?

a) Evet

b) Hayir
34. Soru 33 soruya cevabiniz evet ise ilaglamarghpiniz zaman arall asagidaki
seceneklerden hangisinde yer almaktadir?

a) 0-1 ay

b) 1-3 ay

c) 3-6 ay

d) 6 ay ve uzeri
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Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanes! dir.,

Cahsmanin adi. Ameliyathane Unitelerinde Bulunarn Steril Malzene Depclarinin Meveut Durumunun
Degerlendirilmesi dir.

Bu ¢aliymayi yiiriitecek kisi/kisiler Hanife KARABACAK dir.

Konusu:

Madde 2- . L ;
a) Bu protokol ilimiz smirlan iginde Istanbul 1l Saglik Mudiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen

hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galigmalarmi ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak anket galigmalarim kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir. 2 '

b)Y apilacak bilimsel ¢aligma proje agamasinda iken 11 Saglik Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Galigma uygulanirken kapsam dis: higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasinda Saghk Bakanlig1 Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden
onay alinacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi ya da kisiler aym

olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
galismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirligiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi: , .

a) Bu galigmanin yiiritiiclisii kurumlarimizda 3 ay siire ile ¢alismasini yiiriitecektir.

b) Baslangic. 3C..03:.09..../Bitis. 3G L. ........

c) Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirlidir. Uzatilmas ancak yeni bir

protokole baghdir.

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saghk- Midiirligi protokolii daha &nce de
sonlandirabilir. .

Intilaflarin ¢6ziimii:

Protokoliin uygulanmds ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gorisiilerek
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Yiiriirlik: : :
a) Calisma yayn/tez haline getirilmeden 6nce Saghk Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi

degerlendirilecektir. Toplum saghg1 agisindan sakincali verilerin yayinlanmas: kisttlanabilecektir.

b) Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik halinde Istanbul
Saglik Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir. '

c)Yiirirlak bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedi gi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir galismada kullanilamayacaktir.

d)Calismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacakti.

e) Her ¢alismanin biri Saglik Miidiirliijii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktr.

f)Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
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Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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Doc. Dr, Fi ay UMUROGLU GNCEL
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11. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Hanife Soyadi KARABACAK
Dogum Yeri |Karabuk Dogum Tarihi {02.11.1980
Uyrugu T.C TC Kimlik No  {19276595004
E-mail hanife.karabacak@gmail.coirel 0216 3222210
Egitim Dlzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanlik
Yuksek Lisans
Lisans Marmara Universitesi Hegirelik Yiiksek Okulu 2001
Lise Karabik Demir Celik Lisesi 1997
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Sare (Yil - Y1)

Enfeksiyon Kontrol
Hensiresi

Istanbul Pgabahce Devlet Hastaneg007-devam ediyd

2. Endoskopi hegiresi Istanbul Pgabahce Devlet Hastangsi 2004-2007
Istanbul Siyami Ersek Gis Kalp
3. Ameliyathane hegiresi Damar Cerrahisi gtim Arastirma 2001-2004
Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce orta zayif Orta
Sayisal Esit Agirlik Sozel
LES Puani 50.098 42.626 46.362

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Ofice programlari lyi
SPSS lyi
Internet Explorer lyi
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Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertif ikalari/Odulleri/Di ger
1. T.C. Sglik BakanlgiEnfeksiyon Kontrol Hemireligi Sertifikasi

2. T.C. Salik Bakanlgi Okmeydani Eitim Arastirma Hastanesi Endoskpi
Hemsireligi Belgesi

3. Effects of chemicals used resterilization on pymelesuture matrials.
XVI.Annual Meeting Mediterranean Association ofrd@falogy and Cardiac
Surgery.The Heart Surgery Forun7(2).2004.
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