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1. OZET

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ nin 1985 yilinda yayimladig: rehberde;
flash sterilizasyonun sadece cerrahi aletin hemen kullanilmas: gereken
durumlarda uygulanmasi dnerilmektedir (27, 44).

Bu calisma ameliyathanelerde flash sterilizasyon ilkelerine uyulma durumu
ve uyulmama nedenlerini belirlenmek amaciyla yapild.

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma 23.02.2009- 23.05.2009 tarihleri arasinda
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi (FSMEAH)’ nde
uygulanan 134 flash sterilizasyon uygulamasi ile yapildi. Veriler 31 sorudan
olusan veri toplama formu ve katiimli gozlem yontemi ile toplandi, Statistical
Package of Social Sciences (SPSS) 11.5 istatistik programinda degerlendirildi.

Arastirma sonucunda flash sterilizasyon uygulamalarinin 54 (% 40.3)’ iinde
“cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile
temizlenmesi ilkesine” uyulmadigi belirlendi. Islemin kayit edilme durumuna
bakildiginda ise 128 (% 95.9)’ inde “flash sterilizasyon nedeni” parametresinin
kayit edilmedigi belirlendi.

Flash sterilizasyon uygulamalarinda, en fazla oranda (n=107, % 79.9)
gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet nedeninden dolay: flash
sterilizasyon uygulandigi belirlendi.

Bu sonuclara dayanarak, flash sterilizasyon ve kayit ilkelerine tam olarak
uyulmadigi, bu durumun flash sterilizasyonun dogru sekilde yapilmasinin

Oneminin bilinmemesine bagli olarak ortaya c¢iktigi sdylenebilir.

Anahtar Kelime: Ameliyathane, Cerrahi Alan Infeksiyonu, Flash

Sterilizasyon, Hasta Giivenligi.



2. SUMMARY

Analysis Of Compliance To Principles Of Flash Sterilization In The

Operating Room

Center for Disease Control and Prevention' s book published in 1985; flash
sterilization is recommended only for surgical instruments that will be used
immediately (27, 44).

The current study was performed to investigate compliance and not
compliance to principles of flash sterilization in the operating room along with
the common causes.

The present descriptive study was performed between February 23, 2009 and
May 23, 2009 on 134 flash sterilization practices in Istanbul Fatih Sultan
Mehmet Research and Education Hospital (FSMEAH). Data were collected by
data collection forms, comprised of 32 questions, via participant observation
method. Statistical evaluation was carried out with SPSS 11.5 program.

In our study, flash sterilization practices in the survey results 54 (40.3%) at
the rate of “the principle of cleaning of surgical instrument’s lumens with
cleaning solution and rinsing” not followed. On the other side in record 128
(95.9%) of the practices “reason for flash sterilization” was found to be
undocumented.

In flash sterilization practices, “set or instrument which was from a previous
surgery and need not be present” due was the maximum extent cause of flash
sterilization practice (n=107, 79.9 %).

Based on those results, we can say that principles of flash sterilization and
record are not completely applied particularly when the importance of doing

flash sterilization correctly is not well known.

Key Words: Flash Sterilization, Operating Room, Patient Safety, Surgical

Site Infection.



3. GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetlerinin her asamasinda, hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi
hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin Oncelikleri arasinda yer almaktadir. Hasta
giivenligi; “saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zararlar1 Onlemek
amaciyla saghk kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan
Onlemlerin tiimii” seklinde tanimlanmaktadir (21, 26).

“Institute of Medicine”” nin bu konu ile ilgili yayinlanan son raporunda saglik
hizmetinde kalite acisindan Oncelikli olarak secilen 20 alandan iigiiniin hasta
giivenligi oldugu goriilmektedir. Bu alanlar; ila¢ yonetimi, hastane infeksiyonlar1
ve yagsli saghgidir (2, 21).

Hastane infeksiyonlar1 arasinda yer alan cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI) tiim
hastane infeksiyonlarmin dortte birinden fazlasini olusturmakta ve siklik olarak
iciincii sirada yer almaktadir. Sadece ameliyat sonrasi ortaya c¢ikan hastane
infeksiyonlar1 degerlendirildiginde ise CAI % 38' lik oranla ilk sirada yer
almaktadir (10, 44).

Tan1 ve tedavi amach birden fazla kullanilan ara¢ ve gereclerde capraz
infeksiyonu 6nlemede en uygun secenek tek kullanimlik olanlardir. Bunlarin ¢cok
pahali olmast veya tek kullanimlik iiretilememesi nedeni ile her zaman tek
kullanimlik aletlerin kullanimi miimkiin olamamaktadir (37). Bu durum
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kavramlarinin 6nemini artirmaktadir. infeksiyon
risklerinin ortadan kaldirilmasinda, en aza indirilmesinde ve hasta giivenliginin
saglanmasinda giivenli sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalar1 6nemli yer
tutmaktadir (21).

Son yillarda iilkemizde yapilan calismalara baktigimizda; Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’ nde % 22.0° lik oranla CAl en sik
saptanan hastane infeksiyon olmustur. Erciyes Universitesi Hastanesi’ nde ise
caligmaya alinan 60 hastanin sekizinde (% 13.3) ortopedik ameliyatlardan sonra

CAI gelismistir (46, 48).



Noso-line Projesi kapsaminda toplanan 1998 yili verilerinde, CAI’ nin % 22’
lik oranla iilkemizde tiim hastane infeksiyonlar1 arasinda ikinci sirada yer aldig:
belirlenmistir (1, 45).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)] tarafindan yapilan bir caligmada; Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ nde her yil eriskinler arasinda 500.000° in iizerinde CAI meydana
geldigi, bu infeksiyonlarin hastanede kalis siiresini 7,4 giin uzattig1 ve her yara
infeksiyonunun 400 ile 2600 dolar arasinda bir maliyete neden oldugu
bildirilmistir. CAI’ nin 6nemi; hastanede kalis siiresini bir ile 17 giin arasinda
uzatmasi, hastane masraflarin1 2000 ile 3200 dolar arasinda arttirmasi, hastalik
ve 0liim oranini yiikseltmesinden kaynaklanmaktadir (40).

Cerrahi alan infeksiyonu gelisiminde etkili olan risk faktorlerinden ameliyata
ait olanlarini; ameliyat Oncesi antiseptik dus, ameliyat Oncesi ameliyat
bolgesinin trasi, ameliyathanede hastanin cilt hazirlhigl, ameliyat oncesi cerrahi el
yikama, enfekte veya kolonize cerrahi personel yOnetimi, antimikrobiyal
profilaksi, ameliyathanenin havalandirilmasi, cevre zemin temizligi ve
dezenfeksiyonu, mikrobiyolojik Ornekleme, cerrahi aletlerin sterilizasyonu,
cerrahi aletlerin flash sterilizasyonu, cerrahi giysiler ve Ortiiler, asepsi ve cerrahi
teknik, ameliyat siiresi, dren kullanimi, dikis materyalleri, insizyon bakimi
seklinde swralayabiliriz (1, 16, 22, 24, 27, 44, 45).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan 1985 yilinda risk faktorleri
ile olusabilecek CAI riskini azaltmak icin, Hastane infeksiyon Kontrol Pratikleri
Tavsiye Komitesi [Hospital Infection Control Practice Advisory Committe
(HICPAC)] c¢aligmalar1 ile bir rehber yaymlanmistir. 1999 yilinda yeniden
diizenlenen bu rehber 72 6neri icermektedir (1, 12, 14, 24, 28, 40, 44).

Onerilerin, ameliyat donemi Oneriler boliimiinde; cerrahi aletlerin
sterilizasyonu ile ilgili; “Biitiin cerrahi aletler genel kabul gérmiis standartlara
gore steril edilmelidir. Sadece hastanm sagligi acisindan cerrahi aletin hemen
kullanilmas1 gereken durumlarda flash sterilizasyon uygulanmalidir. Zaman
kazanmak ya da yenisini almamak i¢in flash sterilizasyon kullanilmamalidir.

Rahat durumlarda flash sterilizasyon uygulanmamali, bdyle durumlarda yedek



alet setleri kullanmilmali veya yedek alet seti yoksa gelmesi beklenmeli”,
maddelerine yer verilmistir (27, 44).

Dogru sekilde yapildiginda, flash sterilizasyon tibbi aletleri steril etmek i¢in
giivenli ve yeterlidir. Flash sterilizasyonu dogru yapmakla birlikte, flash
sterilizasyon bir siirii degiskeni kontrol etmeyi gerektiren kompleks bir
yontemdir (9).

Flash sterilizasyon islemi i¢in hazirliklarin baslamasindan, islem sirasindaki
doneme ve flash sterilizasyon isleminin sonlandirilmasina kadar siiren zaman
icerisinde, ameliyathanelerde flash sterilizasyon ilkelerine uyulma durumu ve
uyulmama nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calisma ile
ameliyathane hemsirelerinin flash sterilizasyonla ilgili yapabilecekleri uygulama
hatalar1 6nlenebilecek ve bu sekilde hasta giivenligini saglama uygulamalarina

katki saglanabilecektir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Hasta Giivenligi

Saglik hizmetlerinin her asamasinda hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi
hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin oncelikleri arasinda yer almaktadir (21,
26).

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olas1 zararlari
Onlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda calisanlar tarafindan
alinan onlemlerin tamamidir. Hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyerek, hastay1
olas1 zararlardan koruyacak ve hata olasiligini1 ortadan kaldiracak bir sistem
kurulmasidir (21, 26).

“Institute of Medicine” raporlarina gore ABD’ de her yil 98.000 kisi tibbi
hatalar nedeni ile yasammi kaybetmekte, tibbi hatalarin biiyiikk bir kismi da
kisisel hatalardan c¢ok, sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir. Ayni iilkede
hekimler ve toplumun saglik hizmetleri aldiklar1 sirada tibbi hatalarla karsilagip
karsilasmadiklarin1 arastiran bir ¢alismada, tibbi hata ile karsilagsma orani

hekimlerde % 35, toplumda ise % 42 olarak bulunmustur (7).

4.2. Ameliyathanede Hasta Giivenligini Tehdit Eden Faktorler

Hata, her ne kadar “Istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanls, kusur, yanilma,
yanilgr” seklinde tanimlansa da, sonugta temel ugras alami insan olan
mesleklerde bu kavrama yer olmamalidir (www.tdk.gov.tr, Erisim

tarihi: 18.08.2009).

Hemsirelik mesleginin temel ugras alani insan olmasi nedeni ile hataya
kesinlikle yer yoktur. Tiirkiye’ de gazetelerde hatali tibbi uygulamalarla ilgili
yaymnlanmis haberleri iceren bir arastirmada hatalar1 yapan kisilerden % 65.2°
sini doktorlarin, % 12.2’ sini hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir (17).

Ameliyathane kaynakli tibbi hatalar olarak tanimlanan ve hasta giivenligini
tehdit eden faktorleri; hasta kimliginin dogru tamimlanmamasi, saghk

profesyonelleri arasinda iletisim yetersizligi, ila¢ uygulama hatalari, yanhs taraf,



yanlis hasta, yanlis ameliyat, yanhs kan transfiizyonlari, infeksiyona bagli saglik
bakim riskleri, diigmeler, cerrahi prosediir ve ortama bagli yaniklar, yiiksek riskli
hastalarin  belirlenmemesi ve basi yaralar1 olarak smralayabiliriz  (
www.sabem.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 04.05.09, www.iom.edu, Erigsim tarihi:

05.05.09) (26).

4.3. Tibbi Hata

Tip Enstitiisii tibbi hatayr; “Planlanan bir isin amaglandigr sekilde
tamamlanamamast veya amaca ulagmak icin yanly plan yapilmast ve
uygulanmast” olarak tanimlamaktadir (1, 2, 21).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient
Safety Foundation)’ nm tanmimina gore ise tibbi hata; hastaya sunulan saglik

hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz beklenmeyen sonuglardir

(http://www.npsf.org/pst/, Erisim tarihi: 12.06.2008) (26, 21).

Hastalik veya herhangi bir saglik sorununun giderilmesi amaci ile hastaneye
bagvuran bir hastanin tibbi tan1 ve tedavi sirasinda beklenmedik bir zararla kars1
karsiya kalmasi istenilmeyen bir durumdur. Bu baglamda bakildiginda hastane
infeksiyonlar1 da bu tanimlamanin icerisinde yer aldigindan tibbi hata olarak
kabul edilmektedir. Hastane infeksiyonlar1 hastalarin yatis siirelerinin
uzamasina, yasam kalitelerinin bozulmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina,
bazen de hasta Oliimlerine neden olmaktadir (36).

Tibbi hatalar hastalarla 1ilgilenilen her alanda goriilebilmekle birlikte
hastanelerin ameliyathane boliimleri bu hatalarin yiiksek oranda goriildiigii

alanlardir (www.iom.edu.tr Erisim tarihi: 05.05.09) (26).

Tiirkiye’ deki gazetelerde hatali tibbi uygulamalarla ilgili yaymnlanmis
haberleri iceren bir arastirmada; hatalarin uygulandig klinik alana bakildiginda
% 43.6° smda ameliyathaneler ilk swrayr almistir. Hatalarin  nedeni
incelendiginde ise % 62.1° inde bilgi eksikligi- meslekte acemilik oldugu
belirlenmistir. Tibbi hata ile kars1 karsiya kalan kisilerin tedavisi % 49.4° i
olimle, % 31.4° i sakatlikla sonuclanmustir. Incelenen haberlerde hatali

uygulamalar sonucunda, hataya maruz kalanlarin % 65’ inin hastanede kalma



stirelerinin uzamis olmasi, % 35’ inin ise maliyet olarak kayip yasamalar1 soz

konusudur (17).

4.4. Hastane Infeksiyonlar1 Tanimm

Hastane infeksiyonlari, hastaneye basvuru aninda var olmayan, inkiibasyon
donemi icinde bulunmayan ve hastalar hastaneye yatirildiktan sonra gelisen veya
hastanede gelismesine karsin, bulgular1 hasta taburcu olduktan sonra da ortaya

cikabilen infeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (4, 18, 43).

4.5. Cerrahi Alan infeksiyonlan

Ameliyat1 izleyen ilk 30 giin i¢inde insizyon yerinde ve ameliyat sirasinda
islem goren organ ve alanlarda gozlenen infeksiyonlara cerrahi alan infeksiyonu
denir. Viicut i¢inde yabanci cisim (implant, protez) konulan olgularda bu siire bir

yila ¢ikmaktadir (8, 27, 35, 49).

4.6. Cerrahi Alan Infeksiyonlar1 Epidemiyolojisi

Ondokuzuncu yiizyihn ortalarina kadar CAl insidans1 % 90’ larmn iizerine
cikmaktaydi. Joseph Lister’ in 1867 yilinda aseptik tekniklerin prensiplerini
tanimlamas:1 ve daha sonra asepsi- antisepsi yoOntemlerindeki gelismeler ve
antibiyotiklerin kesfi ile CAl insidans1 giderek azalmaya basladi (15, 27).

Bu tarihten giiniimiize kadar gecen siirede infeksiyon Kkontroliinde,
sterilizasyon tekniklerinde, ameliyathane kosullarnda ve yogun bakim
olanaklarinda ilerlemeler olmus, yeni antibiyotiklerin kesfi ve sonrasinda etkili
profilaksi uygulamalar1 kullanilmaya baslanmustir. T1ip bilimindeki bu gelismeler
sayesinde ve Ozellikle laparoskopik cerrahi yontemlerin daha sik tercih edilmeye
baslamas1 ile infeksiyon ve diger komplikasyonlar azalmis, dolayisiyla
hastanede kalis siiresi onemli dlciide kisalmistir (28, 31).

Biitiin bu ilerlemelere karsin CAI, ameliyat uygulanan hastalardaki en 6nemli
hastalik ve Olim nedeni olma, hastanede yatis siiresini uzatma ve tedavi
maliyetini belirgin derecede arttrma 6zelligini siirdiirmektedir. Ozelikle
organ/alan infeksiyonu gibi komplikasyonlar gelistiginde hastanede kalis siiresi

20 kat, hastane maliyeti de bes kat artmaktadir (13, 27, 31, 44).



Bunun en o©nemli nedenleri arasinda antimikrobiyal ajanlara direncli
mikroorganizmalarin ortaya c¢ikmasi ve giderek yayilmasi, yasli hasta
popiilasyonunun artmasi, altta yatan kronik hastalig1 ve baskilanmis bagisikligi
bulunan hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve buna bagli olarak yapilan girisim
ile prostetik uygulamalarin ve organ naklinin artmasinm etkisi oldugu
diistiniilmektedir (1, 28).

Cerrahi alan infeksiyonlarinda en 6nemli kaynagi hastanin cildi, mukozasi ve
ici bos organlarinda bulunan mikroorganizmalar olusturur. Bunlara endojen
kaynak denir. Cildin ve mukozanin biitiinliigiiniin bozulmasi veya ici bos
organlarm bilerek veya bilmeyerek agilmasi CAI riskini arttirir. Ameliyat ekibi,
ameliyathane havast da dahil olmak iizere ameliyathane ortam,
ameliyathanedeki tiilm mekanik ve cerrahi aletler diger infeksiyon kaynaklarini
olusturur. Bunlara ekzojen kaynak denir. Endojen ve ekzojen her iki kaynak da,
ameliyat siiresince steril alanin sterilitesinin bozulmasina neden olabilir (8, 13,
16, 22, 40).

Ameliyat sirasinda havadan, cerrahi aletlerden ve ekipten yara yerine ¢ok
sayida mikroorganizma bulagabilir. Ameliyat bolgesi antimikrobiyal ajanlarla
hazirlanmasina karsin deri bakterileri tamamen yok edilemez. Bu nedenlerle
CAI siklikla ameliyathane kaynakli olusur (40, 42).

Ulusal Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyans Sistemi [National Nosocomial
Infections Surveillance System (NNIS)] verilerine gore CAI tiim hastane
kaynakli infeksiyonlar icerisinde liciincii (% 14-16), ameliyat gecirmis kisilerde
ise ilk sirada (% 38) yer almaktadir. Cerrahi hastalarda 6liimlerin % 77’ si CAI
ile iliskilidir (28).

4.7. Cerrahi Alan Infeksiyonlar1 Tanimlama Kriterleri

Belli kriterlere gore CAI tanisinin konulmasi amaciyla CDC, standart tani
kriterleri olusturmustur. Bu standart kriterlere gore CAI’ ler insizyonel ve
organ/alan infeksiyonu olarak iki gruba ayrilmugtir. Insizyonel yara
infeksiyonlar1 da yiizeyel (deri ve deri alt1 dokular) ve derin insizyonel (derin
yumusak doku- kas ve faysa) yara infeksiyonu olarak smiflandirilmistir (28, 31,
32,41, 43, 45, 49).



4.7. 1. Yiizeyel Cerrahi Alan Infeksiyonlan

Infeksiyon, ameliyattan sonra 30 giin icerisinde ortaya cikar; sadece cilt ile
cilt alt1 dokusunda smirhdir ve ayrica asagidaki kriterlerden en az birini kapsar:

1. Insizyondan piiriilan drenaj olmas: (laboratuar verileri ile
dogrulanmasi her zaman gerekli degildir),

2. Yiizeyel insizyondan aseptik olarak alinan sivi ya da doku kiiltiiriinde
mikroorganizma liremesi,

3. Agr1, hassasiyet, lokalize sislik, kizariklik ya da 1s1 artisi gibi
infeksiyon belirtilerinden en az birinin eslik etmesi ve yaranin infeksiyon tanisi
ile acilmasinin gerekli goriilmesi,

4. Yiizeyel insizyonel infeksiyon tanist konulmasi.

Not: Dikis apsesi, epizyotomi, siinnet, yanik infeksiyonlar1 bu grupta

degerlendirilmez (23, 28, 31, 32, 41, 43, 45, 49).

4.7. 2. Derin Insizyonel Cerrahi Alan Infeksiyonlar

Ameliyattan sonra, implant yoksa 30 giin icerisinde, eger implant varsa bir yi1l
icinde gelisen, fasya, kas ve derin yumusak dokular: ilgilendiren ve asagidaki
kriterlerden en az birini kapsayan infeksiyonlardir:

1. Insizyonun derinliginden (organ ya da bosluk yiizeyinden olmamalr)
piiriilan drenaj olmasi,

2. Derin insizyonun kendiliginden acilmasi ya da hastada ates (>38°C),
lokalize agri, hassasiyet bulgularmin en az birinin olmasi nedeniyle yaranin
acilmasi,

3. Fizik muayenede, ameliyat sirasinda, histopatolojik ya da radyolojik
inceleme ile derin insizyon bolgesinde apse ya da derin insizyon infeksiyonu
kanitinin olmasi,

4. Derin insizyonel infeksiyon tanisinin konulmast (23, 28, 31, 32, 41,

43, 45, 49).

4.7. 3. Organ Bosluk Cerrahi Alan infeksiyonlan
Ameliyat sonrast donemde, implant yoksa 30 giin i¢inde, eger implant varsa

bir yil icinde gelisen ve insizyon disinda, ameliyat esnasinda agilan veya
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manipiile edilen herhangi bir anatomik bdlgeyi (organ veya boslugu) ilgilendiren

ve asagidaki kriterlerden en az birinin saptandig1 infeksiyondur:

1. Organ veya alan (bosluk) icine konulmus olan drenden piiriilan drenaj
olmasi,
2. Organ/bosluktan aseptik olarak alinan sivi ya da dokunun kiiltiiriinde

mikroorganizma bulunmasi,

3. Dogrudan fizik muayene, yeniden ameliyat olma, histopatolojik veya
radyolojik incelemede organ/ boslukta apse ya da baska bir infeksiyon kanitinin
bulunmasi,

4. Organ/bosluk infeksiyonu tanisinin konulmast (23, 28, 31, 32, 41, 43,
45, 49).

4. 8. Cerrahi Alan Infeksiyonu Gelisiminde Etkili Olan Risk Faktorleri

4. 8. 1. Hastaya Ait Faktorler

Yas, cinsiyet, beslenme durumu, diyabet, steroid ve bagisikligi baskilayici
ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, malnutrisyon, perioperatif kan transfiizyonu,
sismanlik, uzak alanda eslik eden infeksiyon, ameliyat Oncesi donemde
hastanede kalis siiresi gibi faktorler hastaya ait faktorleri olusturmaktadir (1, 8,
15, 16, 22, 24, 28, 44, 45, 49).

4. 8. 2. Ameliyata Ait Faktorler

Ameliyata ait risk faktorlerini; ameliyat Oncesi antiseptik dus, ameliyat 6ncesi
ameliyat bolgesinin trasi, ameliyathanede hastanin cilt hazirligi, ameliyat 6ncesi
cerrahi el yikama, enfekte veya kolonize cerrahi personel yonetimi,
antimikrobiyal profilaksi, ameliyathanenin havalandirilmasi, c¢evre zemin
temizligi ve dezenfeksiyonu, mikrobiyolojik Ornekleme, cerrahi aletlerin
sterilizasyonu, cerrahi aletlerin flash sterilizasyonu, cerrahi giysiler ve ortiiler,
asepsi ve cerrahi teknik, ameliyat siiresi, dren kullanimi, dikis materyalleri,

insizyon bakimi seklinde siralayabiliriz (1, 8, 15, 16, 22, 24, 28, 44, 45, 49).
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4. 9. Hastahk Kontrol Merkezi’ nin CAI’ nin Onlenmesine Yonelik
Onerileri

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan 1985 yilinda risk faktorleri
ile olusabilecek CAI riskini azaltmak i¢in, HICPAC calismalar1 ile bir rehber
yaymlanmigtir. 1999 yilinda yeniden diizenlenen bu rehber 72 6neri icermektedir
(1, 12, 14, 24, 27, 28, 40, 44). Bu oOneriler bilimsel verilere dayanma, kuramsal
mantik ve uygulanabilirlik kriterlerine gore Kategori I (A ve B), Kategori II ve
Coziimlenmemis konu olarak gruplandirilmistir (Tablo 4. 9. 1.).

Tablo 4. 9 1. Cerrahi Alan infeksiyonunun Onlenmesine Yonelik Onerilerin
Degerlendirilmesi

Kategori Tammlama

Kategori IA Uygulanmast  siddetle  Onerilen,  iyi
tasarlanmig deneysel, klinik veya
epidemiyolojik  caligmalarla  desteklenen
kararlardir.

Kategori IB Uygulanmas: siddetle oOnerilen, bazi iyi
tasarlanmig deneysel, klinik veya
epidemiyolojik calismalar ve gii¢lii kurumsal
mantikla desteklenen kararlardir.

Kategori II Uygulanmasi Onerilen, oneriler sunan klinik
ve/veya kurumsal mantikla desteklenen
kararlardir.

Coziimlenmemis Konu Yeterli veri ve kamitin olmadigi ya da

uzlagmann saglanamadig kararlardir.

Kaynak: 1, 27, 28.

Cerrahi alan infeksiyonundan korunma ve Oneriler; ameliyat dncesi oneriler,
ameliyat donemi Oneriler, ameliyat sonrasi insizyon bakimi ve siirveyans olarak

siniflandirilir.
4. 9. 1. Ameliyat 6ncesi Oneriler; hastanin hazirlanmasi, cerrahi ekibin cilt (el-6n

kol) antisepsisi, infekte/kolonize olmus cerrahi personel yOnetimi ve

antimikrobiyal profilaksi ile ilgili 6nerilerden olusmaktadir.

12



4. 9. 2. Ameliyat donemi Oneriler;

4. 9. 2. 1. Ventilasyon

4. 9. 2. 2. Cevre ve zemin temizligi ve dezenfeksiyonu

4. 9. 2. 3. Mikrobiyolojik drnekleme

4. 9. 2. 4. Cerrahi aletlerin sterilizasyonu: Biitiin cerrahi aletler yayimlanmisg
kilavuzlara gore steril edilmelidir. Sadece hastanin sagligi acisindan cerrahi
aletin  hemen kullanilmast  gereken durumlarda flash sterilizasyon
uygulanmalidir. Zaman kazanmak ya da yenisini almamak icin flash
sterilizasyon  kullanilmamalidir. Rahat durumlarda flash sterilizasyon
uygulanmamali, boyle durumlarda yedek alet setleri kullanilmali veya yedek alet

seti yoksa gelmesi beklenmelidir (Kategori IB) (27, 44).

4. 9. 2. 5. Cerrahi giysi ve Ortiiler

4. 9. 2. 6. Asepsi ve cerrahi teknik

4. 9. 3. Ameliyat sonras1 insizyon bakimi

4. 9. 4. Siirveyans (1, 12, 14, 24, 27, 28, 40, 44).

4. 10. Sterilizasyon

Sterilizasyon;  “Direngli  bakteri  sporlart da dahil olmak iizere
mikroorganizmalarin tiim canli formlarimin ortadan kaldirilmast” islemi olarak
tanimlanir. ABD’ de sterilizasyon standartlarini belirleyen kurum olan Amerikan
Tibbi Aletlerin Gelistirilmesi Dernegi [Association for Advencement of Medical
Instrumentation (AAMI)], 1995 yilinda sterilizasyon tamimin1 *“ Kabul edilebilir
sterilite giivence diizeyini saglayacak olgiide ortamin mikroorganizmalardan

arnndirilmast”  seklinde ifade etmistir. Sterilite giivence diizeyi [Sterility
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Assurance Level (SAL)] sterilizasyon isleminden sonra ortamda canli
mikroorganizma bulunmasi olasiligidir. Bu kavram EN 556 no’ lu Avrupa
standardinda da yer almus, sterilizasyon icin kabul edilebilir SAL 10-° olarak
bildirilmistir. Bu  tamimla  birlikte  sterilizasyon, ortamda  bulunan
mikroorganizma sayismi 10° (bir milyon) kez azaltmak iizere standardize

edilmistir (33, 36, 37).

4. 11. Flash Sterilizasyon

Ameliyathane Hemsireleri Birligi (AORN) ve AAMI’ nin Onerilen
uygulamalarinda; “Flash sterilizasyon; hasta ile ilgili aletlerin acil kullaniminda
buhar sterilizasyonu icin planlannus bir yontem” olarak tanimlanmaktadir (11,
35, 38, 44).

Dogru sekilde yapildiginda, flash sterilizasyon tibbi aletleri steril etmek i¢in
giivenli ve yeterlidir. Flash sterilizasyonu dogru yapmakla birlikte, flash
sterilizasyon bir siirii degiskeni kontrol etmeyi gerektiren kompleks bir
yontemdir. Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii [American National Standarts
Institute (ANSI)]/ AAMI ST79:2006° ya gore; sterilizasyon siirecinde hastada
kullanilan steril cerrahi aletlerin steril olarak kalmasinda, sadece yapilan
sterilizasyon basamaginin basaris1 degil ayn1 zamanda; etkili bina dizayni, 6zel
egitimli personel, infeksiyon kontrol uygulamalari, etkili kalite kontrol ve
dokiimantasyon faktorleri 6nemli bir yer tutmaktadir (9, 38).

Giivenli ve etkili flash sterilizasyon, bu ¢ok basamakli isin her basamaginm,
sterilizasyonu elde etmek, cerrahi aletlerin sterilitesinin devamliligmi ve
kullanim noktasina ulasmasini saglamak i¢in, her seferinde uygun yapilmasini
gerektirir. Hataya, kisa kesmeye veya ihmale kesinlikle yer yoktur. Eksik olarak
sterilize edilmis veya kontamine olmus cerrahi aletlerin kullanilmasi; CAI’ den
ilerleyen sonuclara ve yasal yiikiimliiliige yol acabilecek ciddi sonug¢lara neden

olabilir (9, 38).

4. 12. Flash Sterilizasyon Uygulama Nedenleri
Flash sterilizasyon, cerrahi aletlerin yetersizligini kompanse etmek, zaman

kazanmak icin fazlaca kullaniliyor olabilir. Artmis kullanim ayn1 zamanda, biitce
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smirlamalari, artmis cerrahi kapasite, hizli hasta giris ¢ikis1 nedenli olabilir. Joint
Commission, CDC ve AORN’ a gore flash sterilizasyon uygulamalar:
minimalde tutulmali, alet satin almaya alternatif olarak veya zaman kazanmak ya

da rahatlik amaciyla kullanilmamahdir (9, 35).

4. 13. Flash Sterilizasyonda Uyulmasi Gereken ilkeler

4. 13. 1. Flash Sterilizasyon ilkeleri

En son AAMI standartlarinda flash sterilizasyonla ilgili;

o Kuruluslarin, cerrahi aletlerin  temizligi, dekontaminasyonu,
inspeksiyonu ve hazirliginin, 6nerilen sterilizasyon tepsilerinde/ konteynirlarinda
dogru bir sekilde yapilmasini saglamalar: gerektigi,

o Calisma alaninin fiziksel planinm steril olan cerrahi aletlerin
kullanildiklar1 alana direkt taginmasina izin verecek sekilde olmasi gerektigi,

o Steril cerrahi aletlerin sterilizerden kullanim noktasina transferi
sirasinda personel giivenligini saglamak i¢in protokollerin gelistirilmesi,
izlenmesi ve kontrol edilmesi gerektigi,

o Flash sterilizasyon uygulanan cerrahi aletin flash sterilizasyon sonrasi
acil kullanim i¢in gerekmesi, maddelerine yer verilmistir (11, 20, 34, 47).

Diger yandan AORN’ un Onerilen pratiklerinde ise; “flash sterilizasyon
sadece secilmis klinik durumlarda ve kontrollii bicimde kullanilmali ve flash
sterilizasyon kullanimi minimumda tutulmalidir” diye belirtilmektedir. Ayrica,
flash sterilizasyon ile ilgili;

o Cihaz iireticilerinin yazili yonergeleri olmali ve bunlara uyulmali,

o Cerrahi aletler acik olmali, toprak, kan, viicut yaglar1 gibi cisimleri
temizlemek i¢in deterjan ve su ile titizlikle silinmeli,

o Cerrahi aletlerin liimenleri temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme
ile titizlikle temizlenmeli,

o Cerrahi aletler sterilizasyon konteynirma/ tepsisine, buharin aletin

biitiin pargalar1 ile temas edebilecegi sekilde yerlestirilmeli,
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o Steril olan cerrahi aletlerin steril alana transferi sirasinda
kontaminasyonu onlemek i¢in Onlemler alinmali, maddelerine yer verilmistir
(19).

Ameliyathane Hemsireleri Birligi; flash sterilizasyonun hasta infeksiyonunu
arttirmasmin  sebebinin; personelin iizerindeki temizleme ve sterilizasyon
islemlerindeki bir veya birden fazla basamagi elimine ederken olusan baski
oldugunu belirtmektedir (9, 19).

Bir ameliyathane hemsiresinin baslica gorevi cerrahi prosediir siiresince
hastalarin giivenligini saglamaktir. Bu gorev, hastalardaki CAI riskini azaltmak
icin cerrahi aletlerin steril oldugundan ve bulasic1t maddelerden uzak oldugundan
emin olmayz icerir (25).

Cerrahi aletlerin sterilizasyonunda belirlenen uygulamalar izlenmezse, steril
olmayan aletler ameliyat siiresince kullanilacak, bu da ameliyat sonrasi
infeksiyon riskini arttiracak ve hastanin tedavisinde daha yiiksek oranda
maliyete ve Olime neden olacaktir. Flash sterilizasyonun gereklilik halinde
kullanilmasm1 iceren cerrahi alet sterilizasyonunda Onerilen uygulamalar
uygulanirsa ameliyat sonrasi infeksiyonlarn orani direkt veya indirekt olarak
azalir (25).

Temizlik ve dekontaminasyon flash sterilizasyon yonteminin birinci ve belki
de en Onemli basamagidir. Bu basamak sterilizasyondan ©Once, malzemeler
izerindeki biyolojik yiikil azaltir, gdzle goriilebilen ve goriilemeyen biitiin kiri
ve kani ortadan kaldirir. Bu basamaktaki aksakliklar infeksiyon etkenlerinin
yayilimi ile sonuclanir (5, 9, 11, 19, 20, 30, 34, 38, 39).

Her bir kurulug, malzemeleri temizlemek ve dekontamine etmek ic¢in gerekli
olan dogru yontemi tanimlayan politikalara sahip olmak kadar, cerrahi aletlerin
sterilizasyonunun yapildig1 alandan uzakta ayri1 bir dekontaminasyon alani
planlamaldir (5, 11, 19, 30, 39).

Flash sterilizasyon yonteminin bir sonraki basamagi tibbi ara¢ gereclerin
sterilizasyon i¢cin hazirh@idir. Bu basamakta biitiin cerrahi aletlerin agik
pozisyonda olmasi, agilabilir parcalarinin agilmast ve cerrahi aletlerin

liimenlerinin temizlenmesi saglanmalidir. Boylece sterilizasyon konteynirma/
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tepsisine yerlestirilmis malzemelerin biitiin parcalarina buharin temas etmesi
saglanmalidir (5, 11, 19, 30, 39).

Flash sterilizasyon dongiisii sirasinda, sterilizasyon yOntemi kimyasal
indikator ya da integrator gibi gostergelerle izlenmelidir ve bu gostergeler her
yilklemede kullanilmalidir.  izleme  gostergelerinin  rutin  kullanimu,
sterilizasyonun gercgeklestigini gosteren sartlarm saglandigmi gosterir. Flash
konteynirlarindaki/ tepsilerindeki izleme gostergeleri en zor steril olacak
alanlara yerlestirilmelidir. Flash konteynirlarmmin  kimyasal ve biyolojik
indikatorlerin yerlestirilmesi iizerine olan yazili yonergelerinin izlendiginden
emin olunmalidir (5, 11, 19, 30, 39).

Ameliyathanelerde AORN, AAMI ve iiretici Onerilerine uygun olarak flash
sterilizasyon i¢in politikalar ve prosediirler gelistirilmelidir. Bunun sonucunda
personelin flash sterilizasyon parametreleri iizerine egitilmesi ile yOntemin
dogru bir sekilde yapildigindan emin olunabilir (11).

Flash sterilizasyon yontemi ile steril olan cerrahi aletlerin kullanim noktasina,
potansiyel kontaminasyonu en aza indirecek yolla tasinabilmesi icin flash
otoklav ameliyathaneler icerisinde olmaldir. Ayrica flash sterilizasyon
konteynirlar1 kapali olmali ve bu yontem i¢cin uygun olan konteynirlar
kullanilmalidir. Sterilizerden alindiktan sonra ve kullanim noktasmna tagima
sirasinda  flash sterilizasyonla steril olan aletleri korumak i¢in alinan
onlemlerdeki basarisizlik, potansiyel kontaminasyon riskini ve hastada
olusabilecek CAI riskini arttirir (5, 9, 30, 39).

Is1 hasari flas sterilizasyon i¢in tehlike olusturabilecek bir durumdur. Flasta
1isinmig alet yeterince sogumadan ekibe verildiginde ve bu alet ele alindiginda,
eldiven nedeni ile fark edilmeyip hastaya temas edecegi bir yere konulursa,
hastada 1s1 kaynakli yaralanmalara neden olabilir (6). Bu durum cerrahi aletlerin
flash sterilizasyondan sonra, kullanimdan o©nce soguk olmasinin 6nemini
arttirmaktadir.  Flash  sterilizasyon sonrasinda olusabilecek yanik gibi
yaralanmalar ve CAI hasta bakim kuruluslarina maliyet artis1 ve dava riski

yiiklemektedir.
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4. 13. 2 Kayit Ilkeleri

Yetersiz dokiimantasyon hastada kullanilan cerrahi aletlerin ya da alet
setlerinin izlenmesine olanak saglamaz. Flash sterilizasyon kayitlari, flash
sterilizasyonla steril olmus aletleri hatirlamak ya da olabilecek davalarda saglhk
calisanlarina yasal dayanak saglamak ve mahkemeye sunmak icin gerekli
olabilir (9, 19).

AORN’ a gore flash sterilizasyon kayitlari;

° Sterilizer tanimlamasi ve dongii numaras,

° Steril olan malzeme adj,

o Dongiiniin zamant,

o Cerrahi aleti steril eden personelin adi,

o Dongiiniin giinii,

o Kimyasal integratoriin sonuglari,

o T1bbi kayit numarasi ya da hastanin adi

° Flash sterilizasyon nedeni, bilgilerini icermelidir (11, 19, 29).

Kayit,  yukarida  sayllan  maddeleri icermeli ama  bunlarla

smirlandirilmamalidir (19). Hastanenin konu ile ilgili belirlenmis politikalarma
gore farkli kayit parametreleri gelistirilmelidir. Bunlarin diginda flash
sterilizasyonla steril olan cerrahi aletlerin tiirii ve sayisinin kayit edilmesi hangi
aletlere daha fazla gereksinim oldugunun anlasilmasini saglar, boylece alet satin

alim1 asamasinda Oncelikli olarak alinacak aletler belirlenmis olur.

4. 14. Cahsmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Unutulmamalidir ki; flash sterilizasyonla ilgili olusabilecek en biiyiik endise,
yanlis sekilde flash sterilizasyonla steril olan ya da kontamine olan cerrahi
aletlerin veya setlerin ameliyatta kullanilmasiyla olusabilecek infeksiyon riskidir
9).

Saglik hizmetlerinin her asamasinda hasta giivenligini saglamaya calisan
hemsirelerin, gerekli onlemler alindiginda hasta giivenligini onemli derecede
tehdit eden, yanlis sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarinin bir sonucu

olarak ortaya ¢ikan CAI’ yi 6nlemedeki rolleri bityiiktiir.
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Infeksiyona ek olarak; sicak ve 1slak cerrahi aletlerin hem hastada hem de

saglik calisaninda yanik olusturma riski vardir.

Bu nedenlerden dolay1 calisma, flash sterilizasyon islemi i¢in hazirliklarin
baslamasindan, islem sirasindaki doneme ve flash sterilizasyon isleminin
sonlandirilmasina kadar siiren zaman icerisinde, ameliyathanelerde flash
sterilizasyon ilkelerine uyulma durumu ve uyulmama nedenlerinin belirlenmesi

amaciyla yapildi.
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5. GEREC ve YONTEM

5. 1. Arastirma Tipi

Arastirma; tanimlayici ve prospektif bir caligmadir.

5. 2. Arastirmanin Yeri, Tarihi ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul Saglik Miidiirliigii’ nden ¢ahisma izni ve Marmara
Universitesi Etik Kurulu’ ndan onay alindiktan sonra Istanbul Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastrma Hastanesi (FSMEAH) nde 23.02.2009-
23.05.2009 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

FSMEAH 326 yatak kapasiteli, aktif olarak alt1 ameliyat masasi ile faaliyet

gosteren bir hastanedir.

5. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; FSMEAH ameliyathanelerinde girisim geciren tiim
vakalar olusturdu.

Arastirmanm yapildigt FSMEAH ameliyathanelerinde 1 Ocak 2007 — 31
Aralik 2007 tarihleri arasinda toplam 5272, dort aylik donemde ise yaklasik
1900 ameliyat uygulandig: ve yapilan bu ameliyatlarin dagiliminin kis aylarinda
fazla oldugu belirlendi. Yaz aylarinda yapilan ameliyat sayisinin azalmasi sebebi
ile calismada; Subat 2009 - Mayis 2009 tarihleri arasindaki dort aylik donemde
08" - 16" saatleri arasinda ameliyat gegirecek olan tiim vakalara ulasilmasi
hedeflendi. Calismada evren (1800) ayni zamanda Orneklemi olusturdu,
orneklem grubu i¢in ayrica bir vaka sayis1 belirlenmedi.

Arastirmanimn yapildig1 tarihler arasinda toplam 134 flash sterilizasyon

uygulamasina ulasildi.
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5. 4. Arastirmada Yamitlanmasi Beklenen Sorular

e Flash sterilizasyon uygulamalarmin ameliyathanedeki saghk
calisaninin (hemsire ve saglik memuru) bireysel Ozellikleri ile baglantisi var
midir?

e Flash sterilizasyona gereksinim nedenleri nelerdir?

¢ Flash sterilizasyon uygulama ilkelerine uyuluyor mu?

e Flash sterilizasyonda hemsirelere yasal dayanak olacak kayitlar

yapiliyor mu?

¢ Flash sterilizasyon ilkelerine uyulmama nedenleri nelerdir?

¢ Flash sterilizasyonda kayit ilkelerine uyulmama nedenleri nelerdir?

e Flash sterilizasyon hangi cerrahi branslarda daha fazla
uygulanmaktadir?

e Flash sterilizasyon uygulamalarinin ameliyat giinii ve zamam ile
baglantist var midir?

¢ Flash sterilizasyon uygulamalarinin cerrahinin tipi ile baglantis1 var

midir?

5. 5. Veri Toplama Araci

Arastirmada  veriler; literatiir incelemesi (11, 19), uzman goriisi,
arastirmacmin bilgi ve gozlemleri dogrultusunda gelistirilen “Veri Toplama
Formu” aracilig1 ile toplandi.

Veri toplama formu; ameliyat Ozelliklerine yonelik alti soru, saglk
calisaninin bireysel Ozelliklerine yonelik dort soru ve flash sterilizasyon

ilkelerine yonelik 21 soru olmak iizere toplam 31 sorudan olustu (Ek. 1).

5. 6. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veri toplanmasma Istanbul Saghk Miidiirliigii’ nden ¢aligma izni
ve Marmara Universitesi Etik Kurulu’ ndan onay alindiktan sonra baslandi.
Ameliyathanelerde veriler, aragtirmanin amacina uyan sterilizasyon yontemi
ile steril olmus alet kullanilarak ameliyat geciren vakalarin ve flash sterilizasyon
islemini gerceklestiren saglik calisanlarmin bilgileri kullanilarak islem Oncesi,

siras1 ve sonrasinda arastirmaci tarafindan toplandi.
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Ameliyat ile ilgili veriler hasta dosyasmndan, saglhk calisam ile ilgili veriler
hastanedeki personel kayitlarindan, ameliyathanelerde flash sterilizasyon
ilkelerine uyulma durumu ve uyulmama nedenlerinin belirlenmesi ile ilgili
veriler ise flash sterilizasyon islemi i¢in hazirliklarm baslamasindan, islem
sirasindaki doneme ve flash sterilizasyon isleminin sonlandirilmasma kadar
siiren zaman icerisinde “ katilimli goézlem™” yontemi ile arastirmaci tarafindan
toplandu.

*Gozlemci gozlenecek olayin iginde yer alir. Cogu zaman ekipten biri gibi gérev
yapar ve digerleri onun ayni zamanda bir arastirmaci oldugunu bilmez. Gozlemci olayin
icinde yasayarak ve paylasarak verileri toplar (3).

Bu arastirma sirasinda davranis degisikligine neden olabilecegi diisiiniilerek,
saglik calisanlarima bilgi verilmedi ve arastirma siiresince gozlem yapildigi

aciklanmadi.

S.7. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 11.5 programu ile yapildi.

Arastirma kapsamina alman vakalarda ameliyatin cerrahi bransi, tipi, giinii ve
zamanimna yonelik verilerin ve flash sterilizasyon ilkelerine yonelik verilerin
dagilimmin frekans ve yiizdeleri verilmis olup, yapilan karsilastirmalarda ki-kare
ve t testi kullanild1.

Kategorik ~ baghklarm  bir  diger  kategorik  bashk  agisindan
degerlendirilmesinde ki-kare ve Fisher Kesin p testleri uygulandi. Istatistiksel

Onem diizeyi icin p<0.05 ve p<0.001 olarak kabul edildi.

5. 8. Arastirmamin Simirhiliklan ve Kolayhklarn

Arastirma kapsamimma FSMEAH ameliyathanelerinde sadece Subat 2009 —
Mayis 2009 tarihleri arasindaki dort aylik donemde 08” - 16° saatleri arasinda
ameliyat gecirecek olan vakalarin alinmasi nedeniyle toplam vaka sayisimin 134
ile kalmasi sinirlilik olarak kabul edildi.

Arastirmacinin calistigi kurumda verileri kendisinin toplamasi, disaridan

gozlem yonteminin kullanilmasinda kolaylik saglada.
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6. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen bulgular;

6. 1. Flash sterilizasyon uygulanan ameliyatin 6zellikleri,

6. 2. Flash sterilizasyon uygulayan saglik ¢alisanlar1 6zellikleri,

6. 3. Flash sterilizasyonda ve kayitta yapilmasi gereken ilkelere uyulma durumu,

6. 4. Flash sterilizasyonda ve kayitta yapilmas: gereken ilkelere uyulmama

durumu ve flash sterilizasyon uygulama nedenleri basliklar1 altinda incelendi.

6. 1. Flash Sterilizasyon Uygulanan Ameliyatin Ozellikleri

Tablo 6. 1. 1. Flash Sterilizasyon Uygulanan Ameliyatlarin Cerrahi Branslara ve

Cerrahi Tipine Gore Dagilinm (N=134)

n %o
Cerrahi Brans
Goz 77 57.5
Beyin ve Sinir Cerrahisi 15 11.2
Plastik ve Rekonsriiktif Cerrahisi 13 9.7
Kulak Burun Bogaz 12 9.0
Ortopedi ve Travmatoloji 9 6.7
Genel Cerrahi 5 3.7
Uroloji 3 2.2
Cerrahi Tipi
Temiz 121 90.3
Temiz- kontamine 13 9.7

Arastirma kapsamina alman 134 flash sterilizasyon uygulamasmin 77

(%57.5)” sinin goz ameliyatlarinda, 121 (% 90.3)’ inin ise temiz ameliyatlarda

yapildigi belirlendi.
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Tablo 6. 1. 2. Flash Sterilizasyon Uygulanan Ameliyatlarin Ameliyat Giiniine ve

Zamanina Gore Dagilinm (N=134)

n %o

Ameliyat Giinii

Mart 43 32.1
Nisan 40 29.9
Mayis 27 20.1
Subat 24 17.9
Ameliyat Zamam

Ogle 105 78.4
Sabah 29 21.6

Arastirma kapsamina alinan 134 flash sterilizasyon uygulamasmin 43

(%32.1)’ tniin Mart aymda, 105 (% 78.4)° inin 6gle saatlerinde uygulandig:

belirlendi.
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6. 2. Flash Sterilizasyon Uygulayan Saghk Cahsanlar Ozellikleri

Tablo 6. 2. 1. Flash Sterilizasyon Uygulayan Saghk Cahsanlarimn Demografik
Ozelliklerine Gore Daghm (N=134)

n %o
Yas
25-29 101 75.4
30-34 21 15.7
34 ve Uzeri 12 9.0
Cinsiyet
Kadin 121 90.3
Erkek 13 9.7
Mezuniyet Durumu
Saglik Meslek Lisesi 89 66.4
Onlisans 15 11.2
Lisans 30 22.4
Calisma Yih
0-4 74 55.2
5-8 46 64.3
9 ve Uzeri 14 10.4

Arastirmada flash sterilizasyon uygulamalarmin 101 (% 75.4)" inin 25-29
yastaki saglik calisani tarafindan, 121 (% 90.3)’ inin kadin (hemsireler) saglik
calisan1 tarafindan, 89 (% 66.4)’ unun saglik meslek lisesi mezunu saglhk
calisanm tarafindan uygulandigi, 74 (% 55.2)’ iiniin 0-4 yil ¢alisan saglik calisani

tarafindan uygulandig: belirlendi.
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6. 3. Flash Sterilizasyonda ve Kayitta Yapilmasi Gereken ilkelere Uyulma

Durumu

Tablo 6. 3. 1. Flash Sterilizasyon Ilkelerine Uyulma Durumu (N=134)

Evet Hayir
Flash Sterilizasyon ilkeleri
n %o n %o
Islem 6ncesinde cerrahi aletlerin pargalarina ayrilmasi 133 99.3 1 0.7
Cerrahi aletlerin toprak, kan, viicut yaglar1 gibi maddeleri
134 100 0 0
temizlemek icin deterjan ve su ile silinmesi
Cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve
80 59.7 54 40.3
sudan gecirme ile temizlenmesi
Cerrahi aletlerin sterilizasyon konteynirina/ tepsisine,
buharin aletin biitiin pargalar1 ile temas edebilecegi 134 100 0 0
sekilde yerlestirilmesi
Steril olan cerrahi aletlerin steril alana transferi sirasinda
134 100 0 0
kontaminasyonu onlemek icin 6nlemler alinmasi
Personelin maske, eldiven, giysi ve géz koruyucusu gibi
132 98.5 2 1.5

koruyucu giysiler giymesinin saglanmasi

Toplam 134 flash sterilizasyon uygulamasinda flash sterilizasyon ilkelerine

uyulma durumu incelendiginde, ilkelerden ii¢ tanesine biitiin uygulamalarda

uyuldugu belirlendi. Bununla birlikte, flash uygulamalarmin 54 (% 40.3)’ iinde

cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile

temizlenmesi ilkesine, ikisinde (% 1.5) personelin maske, eldiven, giysi ve goz

koruyucusu gibi koruyucu giysiler giymesinin saglanmasi ilkesine ve birinde

(%0.7) 1islem Oncesinde cerrahi aletlerin parcalarina ayrilmasi ilkesine

uyulmadigi belirlendi.
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Tablo 6. 3. 2. Flash Sterilizasyon Ilkelerine Uyulmama Nedenleri Dagilinn (N=134)

Flash Sterilizasyon ilkelerine Uyulmama Nedenleri n %o
Tiimiine uyuldu 78 58.2
Uyulmad: 56 41.8

Bilgi eksikligi 27 20.1
Prosediir eksikligi 17 12.7
Zaman kisitlamasi 12 9.0
Toplam 134 100

Arastirma kapsamina almman 134 flash sterilizasyon uygulamasmin 27
(%20.1)’ sinde bilgi eksikligi, 17 (% 12.7)’ sinde prosediir eksikligi, 12 (% 9.0)’
sinde zaman kisitlamas1 nedenleri ile flash sterilizasyon ilkelerine uyulmadigi
belirlendi ayrica 78 (% 58.2)° inde flash sterilizasyon ilkelerine tam olarak

uyuldugu belirlendi.
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Tablo 6. 3. 3. Kayit Ilkelerine Uyulma Durumu (N=134)

Evet Hayir
Kayt ilkeleri
n %o n %o
Sterilizer tammlamasi ve dongii numarasi kaydedildi 134 100 0 0
Steril olan malzeme kaydedildi 134 100 0 0
Déngiiniin zamam kaydedildi 65 48.5 69 51.5
Cerrahi aleti steril eden personelin ad1 kaydedildi 99 73.9 35 26.1
Dongtiniin giinii kaydedildi 128 955 6 4.5
Kimyasal integratoriin sonuglar1 kaydedildi 134 100 0 0
Tibbi kayit numarasi ya da hastanin adi kaydedildi 130 97.0 4 3.0
Flash sterilizasyon nedeni kaydedildi 6 4.5 128 95.9

Toplam 134 flash sterilizasyon uygulamasmnda kayit ilkelerine uyulma

durumu incelendiginde, ilkelerden ii¢ tanesine biitiin uygulamalarda uyuldugu

belirlendi. Bununla birlikte, flash sterilizasyon uygulamalarinin 69 (% 51.5)

unda dongiiniin zamani parametresinin, 35 (% 26.1)’ inde cerrahi aleti steril eden

personelin ad1 parametresinin, altisinda (% 4.5) dongiiniin giinii parametresinin,

dordiinde (% 3.0) tibbi kayit numaras1 ya da hastanin ad1 parametresinin ve 128

(% 95.9) inde flash sterilizasyon nedeni parametresinin kaydedilmedigi

belirlendi.
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Tablo 6. 3. 4. Kayit Ilkelerine Uyulmama Nedenleri Dagihm (N=134)

Kayt ilkelerine Uyulmama Nedenleri n %o
Prosediir eksikligi
94 70.1
Bilgi eksikligi
s £ 18 13.4
Bilgi ve prosediir eksikligi
£ 13 9.7
Kayitlarin diizenli olmamasi
9 6.7
Toplam 134 100

Kayit ilkelerine uyulmama nedenleri incelendiginde, 18 (% 13.4)’ inin bilgi

eksikligi, 94 (% 70.1)’liniin prosediir eksikligi, 13 (% 9.7)’ {iniin bilgi ve

prosediir eksikligi ve dokuzunun (% 6.7) kayitlarin diizenli olmamas1 nedenleri

oldugu belirlendi.
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Tablo 6. 3. 5. Flash Sterilizasyon Uygulama Nedenleri (N=134)

Flash Sterilizasyon Uygulama Nedenleri n %o
Yere diisen tek alet 5 3.7
Indikat6riin olmamast 4 3.0
Yirtik steril paket 5 3.7
Gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet 107 79.9

Sterilizasyon sirasinda indikatoriin aktive

5 3.7
olmamig olmasi
Paketi acarken sterilitenin bozulmasi
4 3.0
Aletin kirli ¢ikmas
etin kirli ¢itkmasi 4 1.0
Toplam 134 100

Flash sterilizasyon uygulamalarimin besinde (% 3.7) yere diisen tek alet ve
yirtik steril paket, dordiinde (% 3.0) indikatoriin olmamas: ve 107 (% 79.9)
sinde gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet nedenlerinden dolay1

flash sterilizasyon uygulandig: belirlendi.

Yukarida siralanmis olan flash sterilizasyon uygulama nedenleri disinda 13
uygulamada farkli nedenler oldugu belirlendi. Sikliklarina gére bu nedenlerin,
bes (% 3.7) uygulamada sterilizasyon sirasinda indikatoriin aktive olmamis
olmast, dort (% 3.0) uygulamada paketi acarken sterilitenin bozulmasi ve aletin

kirli ¢ikmas1 oldugu belirlendi.
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6. 4. Flash Sterilizasyonda ve Kayitta Yapilmasi Gereken ilkelere

Uyulmama Durumu ve Flash Sterilizasyon Uygulama Nedenleri

Tablo 6. 4. 1. Flash Sterilizasyon Uygulama Ilkelerine Uyulmama Nedenleri ile
Cerrahi Aletlerin Liimenlerinin Temizleme Soliisyonlar1 ve Sudan Gecirme ile

Temizlenmesi ilkesi iliskisi (N=134)

Flash Sterilizasyon Uygulama ilkelerine
Uyulmama Nedenleri
Toplam
Tiimiine Bilgi Prosediir Zaman
uyuldu eksikligi  eksikligi  kisitlamasi
= n 0 26 17 11 54
% g é Evet
133 % 0 48.1 315 20.4 100.0
S =B E
s SEE——
EE2 3 n 78 1 0 1 80
g E‘ g Hayir
2K §" % 97.5 1.3 0 1.3 100.0
n 78 27 17 12 134
Toplam
% 58.2 20.1 12.7 9.0 100.0
P 0.000
X 126.187

Istatistiksel acidan flash sterilizasyon uygulama ilkelerine uyulmama
nedenlerine bagli olarak cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve
sudan gecirme ile temizlenmesi ilkesine uyulmas: durumu incelendiginde
anlamhi fark oldugu (P<0.001), en fazla oranda bilgi eksikligi nedeni ile
liimenlerin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gegirme ile temizlenmesi ilkesine

uyulmadig goriildii (n=26, % 48.1).
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Tablo 6. 4. 2. Flash Sterilizasyon Uygulama Nedenlerinden Gereksinim Olan ve

Hazir Bulunmayan Set ya da Alet Nedeni ile Cerrahi Aletlerin Liimenlerinin

Temizleme Soliisyonlar1 ve Sudan Gecirme ile Temizlenmesi ilkesi iliskisi (N=134)

Gereksinim Olan ve Hazir

Bulunmayan Set ya da Alet

Toplam
Evet Hayir
s - % n 4 50 54
E 5 E
= E 5 Evet
Btz % 7.4 92.6 100.0
s £ 5 Z
EE2 & ——
g z g n 23 57 80
:E = '5.
= 28 Hayir
% 28.8 71.3 100.0
n 27 107 134
Toplam
% 20.1 79.9 100.0
P 0.003
e 9.127

Istatistiksel acidan flash sterilizasyon uygulama nedenlerinden gereksinim

olan ve hazir bulunmayan set ya da alet nedenine bagli cerrahi aletlerin

liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile temizlenmesi ilkesine

uyulmasi durumu incelendiginde anlamli fark oldugu (P<0.05), cerrahi aletlerin

liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile temizlenmesi ilkesine

uyulan uygulamalarda gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet

nedeninin yliksek oldugu bulundu (n=50, % 92.6).
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Tablo 6. 4. 3. Kayit Ilkelerine Uyulmama Nedenleri ile Cerrahi Aletlerin

Liimenlerinin Temizleme Soliisyonlar1 ve Sudan Gecirme ile Temizlenmesi Ilkesi

Mliskisi (N=134)

Kayit ilkelerine Uyulmama Nedenleri

Prosediir

Bilgi ve Kayitlarin

Bilgi
£ prosediir diizenli Toplam
eksikligi  eksikligi
eksikligi olmamasi
~ n 6 40 3 5 54
g5 g Evet
ST £
E 3 = % 11.1 74.1 5.6 9.3 100.0
S:5E
sESE ——
EE2 3 n 12 54 10 4 80
g _? g Hayir
228 % 150 67.5 12.5 5.0 100.0
n 18 94 13 9 134
Toplam
% 13.4 70.1 9.7 6.7 100.0
P 0.386
' 3.035

Istatistiksel agidan kayit ilkelerine uyulmama nedenlerine bagl cerrahi

aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile temizlenmesi

ilkesine uyulmasi durumu incelendiginde anlamli fark bulunmad: (P>0.05),

cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile

temizlenmesi ilkesine uyulan uygulamalarda prosediir eksikligi nedeninin

yiiksek oldugu bulundu (n=54, % 67.5).
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Tablo 6. 4. 4. Kayit ilkelerine Uyulmama Nedenleri Ile Dongiiniin Zamam

Parametresi iliskisi (N=134)

Kayt ilkelerine Uyulmama Nedenleri

Bilgi ve

Bilgi Prosediir Zaman Toplam
prosediir
eksikligi eksikligi kisitlamast
eksikligi
n 12 40 10 7 69
g = Evet
s & % 17.4 58.0 14.5 10.1 100.0
g0 E
S g
=] n 6 54 3 2 65
Hayir
% 9.2 83.1 4.6 3.1 100.0
n 18 94 13 9 134
Toplam
% 13.4 70.1 9.7 6.7 100.0
P 0.015
e 10.522

Istatistiksel acidan kayit ilkelerine uyulmama nedenlerine bagli dongiiniin

zamani parametresinin kayit edilmesine uyulmasi durumu incelendiginde

anlamh fark oldugu (P<0.05), en fazla oranda prosediir eksikligi nedeni ile

dongiiniin zaman1 parametresinin kayit edilmesine uyulmadig: goriildii (n=40, %

58.0).
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Tablo 6. 4. 5. Flash Sterilizasyon Uygulama Nedenlerinden Gereksinim Olan ve

Hazir Bulunmayan Set ya da Alet Nedeni ile Kayit ilkelerinde Déngiiniin Zamam

Parametresi Iliskisi (N=134)

Gereksinim Olan ve Hazir
Bulunmayan Set ya da Alet Toplam
Evet Hayir
= n 46 23 69
%" = Evet
E,J % % 66.7 33.3 100.0
& N n 61 4 65
Hayir
% 93.8 6.2 100.0
n 107 27 134
Toplam
% 79.9 20.1 100.0
P 0.000
r 15.367

Istatistiksel acidan flash sterilizasyon uygulama nedenlerinden gereksinim

olan ve hazir bulunmayan set ya da alet nedenine bagli kayit ilkelerinde

dongiiniin zaman1 parametresinin  kayit

edilmesine uyulmasi durumu

incelendiginde anlaml fark oldugu (P<0.001), en fazla oranda gereksinim olan

ve hazir bulunmayan set ya da alet nedeni ile dongiiniin zamani parametresinin

kayit edilmesi ilkesine uyulmadig: goriildii (n=61, % 93.8).
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7. TARTISMA ve SONUC

7. 1. Tartisma

Istanbul FSMEAH ameliyathanelerinde uygulanan flash sterilizasyon
uygulamalarinin 6ncesi, sirast ve sonrasinda flash sterilizasyon ilkelerine uyulma
durumu ve uyulmama nedenlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen

arastirmanin bulgular1 dort baslik altinda tartisild1.

7. 1. 1. Flash Sterilizasyon Uygulanan Ameliyatin Ozelliklerinin
Tartisiimasi

Arastirmamizda flash sterilizasyon uygulamalarinmn 77 (% 57.5)’ sinin goz
ameliyatlarinda uygulandigi belirlendi. Bunun disinda flash sterilizasyonun
sikliklarina gore sirasiyla, beyin ve sinir cerrahisi, plastik ve rekonsriiktif
cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji cerrahisi, genel
cerrahi ve iiroloji ameliyatlarinda uygulandigi belirlendi (Tablo 6. 1. 1.).

Inova Loudoun Hastanesi ameliyathanesinde 2004 yilinda bes aylik dénem
sliresince toplamda en az bir kez flash sterilizasyon kullanilmis 100 ameliyatin
degerlendirildigi ve toplamda 121 flash sterilizasyon uygulamasmin yapildig:
arastirmada, flash sterilizasyonun cogunlugunun (% 71) ortopedik cerrahi ve
cocuk cerrahisi ameliyatlar1 sirasinda oldugu belirlenmistir (25).

Cikan arastirma sonuglar ile literatiir arasinda uyum olmamakla birlikte; goz
ameliyatlar1 icin gerekli olan set sayismin az olmasi, géz ameliyat: sayisinin
fazla ve bu ameliyatlar arasinda az zaman olmasi bu cerrahi brangta flash
sterilizasyon uygulamasinin fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Diger branslarda,
setlerin yeterli olmasi nedeni ile flash sterilizasyon uygulamasinin az oldugu
sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alman 134 flash sterilizasyon uygulamasinin % 32.1
(n=43)’ lik oranla en fazla Mart ayinda uygulandig: belirlendi (Tablo 6. 1. 2.).
Konu ile ilgili literatiir olmadig i¢in kiyaslama yapilamamistir. Mart ayinda
yapilan ameliyat sayisinin fazla olmasi nedeni ile bdyle bir sonug ortaya ¢iktig1

sOylenebilir.
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Bu calismada arastirma kapsamma alinan 134 flash sterilizasyon
uygulamasmin 105 (% 78.4)’ inin 6gle saatlerinde ve 121 (% 90.3)’ inin temiz
ameliyatlarda uygulandigi belirlendi (Tablo 6. 1. 2.).

Inova Loudoun Hastanesi ameliyathanesinde yapilan arastirmada ise flash
sterilizasyonun c¢ogunlukla sabah saatlerinde ve % 79 oraninda temiz
ameliyatlarda uygulandig1 bulunmustur (25).

Arastirma sonucunun, literatiirle uyum gosterdigi soylenebilir. Ogle
saatlerinde planlanan ameliyat sayisinin fazla olmasi ve bu saatlerde steril olan
set sayisinin azalmasi bunun nedeni olabilir. Ayrica iki ameliyat arasinda az
zaman olmasi nedeni ile setleri steril etmek i¢in yeterli zaman olmamasina bagl

olarak flash sterilizasyonun bu saatlerde fazla uygulandig1 sdylenebilir.

7. 1 2. Flash Sterilizasyon Uygulayan Saghk Calsanlar1 Ozelliklerinin
Tartisiimasi

Arastirmamizda flash sterilizasyon uygulamalarinin 101 (% 75.4)’ inin 25-29
yastaki saglik calisam1 tarafindan uygulandigr belirlendi. Geng saglk
calisanlarinin konu ile ilgili bilgi eksikligi olmasina bagli olarak bdyle bir sonug
ciktig1 sdylenebilir.

Flash uygulamalarinm 121 (% 90.3)’ inin kadin c¢alisanlar (hemsireler)
tarafindan yapilmis olmasinin nedeni, saglik calisam1 popiilasyonunda kadin
calisan sayismin fazla olmasi olabilir.

Seksen dokuz (% 66.4) flash sterilizasyon uygulamas: saglik meslek lisesi
mezunu saglik calisani tarafindan ve 74 (% 55.2) flash sterilizasyon uygulamasi
0-4 yil calisan saglik calisami tarafindan yapilmistir. Bu ozellikteki saglik
calisgan1 sayismmin  fazla olmasi nedeni ile boyle bir sonu¢ ¢iktig1
diistiniilmektedir.

Konular ile ilgili literatiir olmadig: icin kiyaslama yapilamamustir.

7. 1 3. Flash Sterilizasyonda ve Kayitta Yapilmas1 Gereken Ilkelere Uyulma
Durumunun Tartisiimasi
Ameliyathane kaynakli tibbi hatalar arasinda yer alan infeksiyon riskini

azaltmak amaci ile flash sterilizasyon uygulamalarmin yanhs veya eksik
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yapilmasmi Onlemek i¢in uygulanmasi gereken ilkelere ne kadar uyuldugu
incelendiginde; cerrahi aletlerin toprak, kan, viicut yaglar1 gibi maddeleri
temizlemek i¢in deterjan ve su ile silinmesi, cerrahi aletlerin sterilizasyon
konteynirina/ tepsisine, buharin aletin biitiin pargalar1 ile temas edebilecegi
sekilde yerlestirilmesi, steril olan cerrahi aletlerin steril alana transferi sirasinda
kontaminasyonu Onlemek i¢in onlemler alinmas: ilkelerine biitiin uygulamalarda
(n=134 uygulama) uyuldugu belirlendi (Tablo. 6. 3. 1).

Temizlik ve dekontaminasyon flash sterilizasyon yonteminin birinci ve belki
de en Onemli basamagidir. Bu basamak sterilizasyondan Once, malzemeler
izerindeki biyolojik yiikil azaltir, gdzle goriilebilen ve goriilemeyen biitiin kiri
ve kan1 ortadan kaldirir. (9, 11, 19).

Flash sterilizasyon yOnteminin bir sonraki basamagi tibbi araglarin
sterilizasyon i¢in hazirhigidir. Biitiin cerrahi aletlerin acik pozisyonda olmasi,
acilabilir parcalarinin agilmasi saglanmalidir. Boylece sterilizasyon konteyniry/
tepsisine yerlestirilmis malzemelerin biitiin parcalarina buharin temas etmesi
saglanmalidir (11, 19).

Steril olmus cerrahi aletlerin steril alana transferi sirasinda olusabilecek
kontaminasyonu onlemek icin boliimiin/ is alaninin fiziksel konumunun steril
olan aletlerin kullanim noktasina direkt transferini saglayacak sekilde olmasi
saglanmalidir. Bunun i¢in flash otoklavlar ameliyathaneler i¢inde olmalidir.
Ayrica flash otoklav konteynirlar1 kapali konteynir 6zelliginde olmali, agik
olmamalidir (11, 19, 20, 47).

Bu baglamda arastirma sonuglarma bakildiginda literatiirle uyumluluk vardir.
Saglik calisanlarinin bu ilkelere dikkat ettikleri ve belirlenen prosediirlere bagl
kalarak dogru uygulamalar yaptiklar1 sdylenebilir.

Calisma kapsamina alinan 134 flash sterilizasyon uygulamasinda; islem
oncesinde cerrahi aletlerin parcalarmma ayrilmas: ilkesine % 99.3 (n=133)
oraninda, personelin maske, eldiven, giysi ve goz koruyucusu gibi koruyucu
giysiler giymesinin saglanmasi ilkesine ise % 98.5 (n=132) oraninda uyuldugu
belirlendi.

Sterilizasyon isleminden Once cerrahi aletlerin dekontaminasyonunu

saglamak amaci ile biitiin cerrahi aletler liimenleri de dahil olmak iizere en
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kiigiik parcasina kadar ayrilarak agik bir sekilde, hastanede kullanilmasi uygun
bulunan temizleme soliisyonlar1 ile temizlenmelidir (19).

Hasta giivenliginin saglanmasi 6nemli oldugu kadar c¢alisan giivenliginin de
korunmas1 gerekmektedir. Dekontaminasyon islemini gerceklestiren saglik
calisaninin  kendini korumak amaci ile koruyucu giysiler kullanmasi
gerekmektedir.

Arastirma  sonuclar1 literatiirle uyumluluk  gostermektedir.  Saglik
calisanlarinmn bu ilkelerin 6nemini kavradiklar: diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, flash sterilizasyon uygulamalarinda % 40.3’ liikk (n=54)
oranla en fazla cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan
gecirme ile temizlenmesi ilkesine uyulmadig: belirlendi (Tablo. 6. 3. 1).

Cerrahi aletlerin limenleri ile temizlenmesi saglanmalidir (11, 19).

Literatiir bilgisi ile arastirma sonuglar1 yorumlandiginda; saglik ¢alisanlarinin
konu ile 1ilgili bilgi eksikligi olmasma ya da bu ilkenin Onemini
kavrayamamasina baglh olarak ya da setlerin hazirhig1 i¢in gereken zamanin az
olmast nedeni ile liimenlerin temizlenmesine firsat kalmadigi, buna baglh olarak
ilkeye uyulamadig1 sdylenebilir.

Flash sterilizasyon ilkelerine uyulmama nedenleri incelendiginde; 27
(%20.1)’ sinde bilgi eksikligi, 17 (% 12.7)’ sinde prosediir eksikligi, 12 (%9.0)’
sinde zaman kisitlamasi nedenlerinden dolayr uygulamalarin % 41.8° inde
ilkelere uyulmadigi belirlendi (Tablo 6. 3. 2).

Konu ile ilgili literatiir olmadigi i¢cin kiyaslama yapilamamaigtir.

Bu veriler 1518inda en fazla oranla saglik calisanlarinin konu ile ilgili
bilgilerinin az olmasma karsmn kendilerini gelistirmemeleri nedeni ile kendi
giivenliklerinin oneminin farkinda olmamalari, daha sonra hastanenin uygun
politika belirlememesine bagl olarak flash sterilizasyon ilkelerinde eksikliklerin
oldugu sodylenebilir.

Calisma kapsamimna alman 134 flash sterilizasyon uygulamasinda kayit
ilkelerindeki parametrelerin ne kadarmin kayit edildigi incelendiginde; kimyasal
integratoriin sonuglari, steril olan malzeme, sterilizer tanimlamasi ve dongii

numarasi parametrelerinin biitiin uygulamalarda (n=134 uygulama) kayit
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edildigi belirlendi. Bununla birlikte yiiksek oranla flash sterilizasyon nedeni
parametresinin (n= 128, % 95.9) kayit edilmedigi belirlendi (Tablo. 6. 3. 3).
Tiirk Standartlar Enstitiisii dokiimantasyonu; “Hastanin hastaligin tarif eden,
periyodik gelisme notlart dahil olmak iizere, hastamin bakimi ile ilgili biitiin
saglik disiplinleri tarafindan gerceklestirilen tani, tedavi faaliyetlerinin organize
edilmis  raporu”  olarak  tanimlamaktadir  (www.tse.org.tr,  Erisim

tarihi: 14.04.2009).

Tiirk Dil Kurumu’ na gore ise dokiimantasyon “Belgeleme” olarak tanimlanir
(http://tdkterim. gov.tr/bts/?kategori=verilst&kelime=kay% FDt&ayn=tam,
Erisim tarihi:18.06.2009).

Bu baglamda arastirma sonucu ile literatiir uyum gostermemektedir.
Literatiirde de belirtildigi gibi kayit islemi hastaya uygulanan biitiin girisimlerde
yapilmalidir. Ancak c¢ikan sonuclara bakildiginda var olan prosediirlerde
eksiklige bagli olarak yapilan her uygulamada kayitlarin tam tutulmadig:
goriilmektedir.

Sikliklarma gore kayit ilkelerine uyulmama nedenleri incelendiginde; 94
uygulamada (% 70.1) prosediir eksikligine, 18 uygulamada (% 13.4) ise bilgi
eksikligine baglh olarak kayit yapilmadig: belirlendi (Tablo 6. 3. 4).

Hasta ile ilgili yapilan biitiin uygulamalarda yapilan islemin takibi, geriye
doniik incelemelerde kolaylik saglamasi ve ayrica saglik calisaninin olasi
herhangi bir hukuksal durumda kendini koruyabilmesi i¢in kayit tutulmasi
gerekmektedir.

Bu baglamda arastirma sonuglar1 ile literatiir arasinda uyumluluk
bulunmamistir. Saghk calisanlarmin konu ile ilgili bilgi eksikliginin ve kayit
ilkelerindeki parametrelerin gereklilikleri ile ilgili diisiincelerinin kayaitlar:
etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismada flash sterilizasyon uygulamalarinin 107 (% 79.9)’ sinde
gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet nedeninden dolayr flash
sterilizasyon uygulandigi belirlendi (Tablo. 6. 3. 5).

Joint Commission, CDC ve AORN’ a gore flash sterilizasyon uygulamalari
minimalde tutulmali ve alet satin almaya alternatif olarak veya zaman kazanmak

ya da rahatlik amaciyla kullanilmamalidir (9).
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Inova Loudoun Hastanesi ameliyathanesinde yapilan arastirmada flash
sterilizasyonun ¢ogunlukla cerrahi alete gereksinim oldugunda ve cerrahi aleti
sterilizasyon islemine sokmaya ve sterilizasyon birimine yollamaya yeterli
zaman olmadiginda uygulandig1 bulunmustur (25).

Calisma sonucu ile literatiir arasinda uyum bulunmustur.

Belirtilen flash sterilizasyon uygulama nedeni diginda 27 uygulamada farkli
nedenler oldugu belirlendi. Sikliklarina gore bu nedenler; sterilizasyon sirasinda
indikatoriin aktive olmamis olmasi, yirtik steril paket, yere diisen tek alet, paketi
acarken sterilitenin bozulmasi, aletin kirli ¢ikmasi ve indikatoriin olmamasi
olarak siralanabilir (Tablo. 6. 3. 5).

Flash sterilizasyon dongiisii sirasinda, sterilizasyon yoOntemi kimyasal
indikator ya da integrator gibi gostergelerle izlenmelidir, bu gostergeler her
yilklemede kullanilmalidir.  izleme  gostergelerinin  rutin  kullanimu,
sterilizasyonun oldugunu gosteren sartlarin saglandigimi gosterir (11, 19).

Bu baglamda arastirma sonuglar1 ile literatiir arasinda uyumluluk
bulunmamistir. Bu sonuglara gore; dikkatsizlik sonucu cerrahi aletlerin yere
diismesi, aletin steril olmayan alanlara degmesi sonucu sterilitesinin bozulmasi
ya da setleri yaparken indikator koyulmasmnin unutulmasi gibi nedenler
calisanlarin dikkatsiz davranabildigini diisiindiirmektedir.

Ayrica setlerin giinliik olarak yapilan ameliyat sayisina gore yetersiz kaldigi,
bundan dolay1r ameliyat aralarinda setleri steril etmek i¢in gerekli zamanin

kalmadig1 dolayist ile flash sterilizasyonun uygulandigi sdylenebilir.

7. 1. 4. Flash Sterilizasyonda ve Kayitta Yapilmasi Gereken ilkelere
Uyulmama Durumu ve Flash Sterilizasyon Uygulama Nedenlerinin
Tartisiimasi

Flash sterilizasyon uygulamalarinda en fazla oranda bilgi eksikligi nedeni ile
cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile
temizlenmesi ilkesine uyulmadigi (n=26, %48.1) (P<0.001), cerrahi aletlerin
liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile temizlenmesi ilkesine
uyulan uygulamalarda gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet

(n=50, %92.6) (P<0.05) ve prosediir eksikligi (n=54, % 67.5) (P>0.05)
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nedenlerinin yiiksek oldugu, ayrica en fazla oranda prosediir eksikligi (n=40,
%358.0) (P<0.05) ve gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet (n=61,
% 93.8) (P<0.001) nedeni ile dongiiniin zaman1 parametresinin kayit edilmesi
ilkesine uyulmadig belirlendi.

Konu ile ilgili literatiir olmadigi i¢cin kiyaslama yapilamamagtir.

Bu veriler 1s1¢inda uygulamalarin ¢ogunlugunda var olan bilgi ve prosediir

eksikligine baglh olarak hatali uygulamalar yapildig1 goriilmektedir.

7. 2. Sonuc¢

Ameliyathanelerde flash sterilizasyon ilkelerine uyulma durumu ve uyulmama
nedenlerinin belirlenmesi amaciyla 134 flash sterilizasyon uygulamasi ile
yapilan bu ¢aligmada;
e Arastrma kapsamina alman flash sterilizasyon uygulamalarinin 77
(%57.5)” si goz ameliyatlarinda uygulanmis olup, 43 (% 32.1)’ iiniin Mart
ayinda, 105 (% 78.4)’ inin Ogle saatlerinde, 121 (% 90.3)’ inin temiz
ameliyatlarda uygulandig1 bulundu.
e Flash uygulamalarinin 101 (% 75.4)" 1 25-29 yastaki saglik calisani
tarafindan uygulanmis olup, bu saglik calisanlarinin 121 (% 90.3)’ inin kadin
(hemsireler), 89 (% 66.4)’ unun saglik meslek lisesi mezunu, 74 (% 55.2) liniin
0-4 y1l calismis oldugu belirlendi.
e Flash sterilizasyon uygulamalarinda flash sterilizasyon ilkelerine uyulma
durumu incelendiginde, ilkelerden ii¢ tanesine biitiin uygulamalarda (n=78,
%358.2) uyuldugu belirlendi.
e Flash sterilizasyon uygulamalarinin 54 (% 40.3)’ ilinde cerrahi aletlerin
liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile temizlenmesi ilkesine
uyulmadig1 belirlendi.
e Arastirma kapsamma alinan 134 flash sterilizasyon uygulamasmin 27
(%20.1)’ sinde bilgi eksikligi, 17 (% 12.7)’ sinde prosediir eksikligi, 12 (% 9.0)’
sinde zaman kisitlamas1 nedenleri ile flash sterilizasyon ilkelerine uyulmadigi
belirlendi.
e Flash sterilizasyon uygulamalarinda kayit ilkelerine uyulma durumu

incelendiginde, ilkelerden ii¢ tanesine biitiin uygulamalarda uyuldugu belirlendi.
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e  Flash sterilizasyon uygulamalarinin 128 (% 95.9) inde flash sterilizasyon
nedeni parametresinin kayit edilmedigi belirlendi.

e Kayit ilkelerine uyulmama nedenleri incelendiginde 94 (% 70.1)° {iniin
prosediir eksikligi nedeni oldugu belirlendi.

e  Flash sterilizasyon uygulamalarinin 107 (% 79.9)’ sinde gereksinim olan ve
hazir bulunmayan set ya da alet nedeninden dolayr flash sterilizasyon
uygulandig: belirlendi.

e  Flash sterilizasyon uygulamalarinda en fazla oranda bilgi eksikligi nedeni
ile cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile
temizlenmesi ilkesine uyulmadigi (n=26, % 48.1) (P<0.001) belirlendi.

e  Cerrahi aletlerin liimenlerinin temizleme soliisyonlar1 ve sudan gecirme ile
temizlenmesi ilkesine uyulan uygulamalarda gereksinim olan ve hazir
bulunmayan set ya da alet (n=50, % 92.6) (P<0.05) ve prosediir eksikligi (n=54,
% 67.5) (P>0.05) nedenlerinin yiiksek oldugu belirlendi.

e Ayrica en fazla oranda prosediir eksikligi (n=40, % 58.0) (P<0.05) ve
gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet (n=61, % 93.8) (P<0.001)
nedeni ile dongiiniin zaman parametresinin kayit edilmesi ilkesine uyulmadigi

belirlendi.

Bu sonuclara dayanarak, planlanan ameliyat sayisi ile var olan set sayisinin
orantili olmadig1 zamanlarda ve flash sterilizasyonun dogru sekilde yapilmasinin
Oneminin bilinmemesine bagli olarak flash sterilizasyon ve kayit ilkelerine tam
olarak uyulmadigmin, ayrica saglik calisanlarinin  aligkanliklarina ve
prosediirlerde bulunan eksikliklere bagli olarak flash sterilizasyon ilkelerine
uymada esneklik gosterildiginin, kayit yapmanin ve igermesi gerekenlerin
Oneminin anlagilamadiginin, bu nedenle prosediirlerde eksiklik oldugunun

belirlendigi sdylenebilir.

7. 3. Oneriler
Ameliyathanelerde flash sterilizasyon ilkelerine uyulma durumu ve uyulmama
nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada biitiin bu sonuglar

dogrultusunda;
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e Flash sterilizasyon uygulamalarinda uyulmas: gereken ilkeleri iceren
prosediirler belirlenmesi,

e Hasta ile ilgili yapilan biitiin girisimlerde oldugu gibi flash sterilizasyon
sonrasinda da flash sterilizasyon ile ilgili ayrint1 ve sonuglarin kayit edilmesi,

¢ Ameliyathane saglik calisanlarmin flash sterilizasyon ilkelerine yonelik
hazirlanan prosediirleri izlemeleri ve bu konuda egitilmelerinin saglanmas,

¢ Ameliyathanelerde giinliik olarak uygulanan ameliyat sayisiyla orantili olarak
cerrahi set sayist belirlenmesi ve gerekli miktarda cerrahi aletin almmasi

Onerilebilir.

Ayrica flash sterilizasyonun CAI iizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile

bir arastirma yapilabilir.
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Ek 1.

VERIi TOPLAMA FORMU

A. Ameliyat ile ilgili Ozellikler

1. Tibbi Tani

2. Cerrahi Brang

3. Cerrahi Girigimin Adr :
4. Cerrahinin Tipi

5. Ameliyat Giinii

6. Ameliyat Zamani

7. Form Numarasi

. Saghk Personeli ile ilgili Ozellikler

1. Yas
2. Cinsiyet
3. Mezuniyet Durumu

4. Ameliyathanede Calisma Yili :

Flash Sterilizasyon ilkeleri * Evet
1. islem oncesinde aletler parcalarina ayrildi mi1?

2. Cerrahi aletler toprak, kan, viicut yaglar1 gibi cisimleri
temizlemek i¢in deterjan ve su ile silindi mi?

3. Cerrahi aletlerin liimenleri temizleme soliisyonlar1

ve sudan gec¢irme ile temizlendi mi?

4. Cerrahi aletler sterilizasyon konteynirina/ tepsisine,
buharn aletin biitiin parcalari ile temas edebilecegi sekilde
yerlestirildi mi?

5. Steril olan cerrahi aletlerin steril alana transferi sirasinda
kontaminasyonu 6nlemek i¢in 6nlemler alindi m1?

6. Personelin maske, eldiven, giysi ve goz koruyucusu gibi
koruyucu giysiler giymesi saglandi ni?

7. Flash sterilizasyon ilkelerine uyulmama nedenleri nelerdir?

Hayir



Ek 1 Devamu.

D. Dokiimantasyon ilkeleri ** Evet
Flash sterilizasyonun kayitlar1 asagidaki bilgileri iceriyor mu?

. Sterilizer tanimlamas1 ve dongii numarasi

. Steril olan malzeme

. DOngiiniin zamani

. Cerrahi aleti steril eden personelin ad1

. DOngiiniin giinii

. Kimyasal integratoriin sonuglari

. T1ibbi kayit numaras1 ya da hastanin adi

. Flash sterilizasyon nedeni

o 0 N SN Ut AW N

. Dokiimantasyon ilkelerine uyulmama nedenleri nelerdir?

E. Flash Sterilizasyon Nedeni*** Evet
1. Yere diisen tek alet
2. Indikato6riin olmamasi
3. Yirtik steril paket

4. Gereksinim olan ve hazir bulunmayan set ya da alet

Hayir

* Recommended practices for sterilization in the perioperative practice

setting. AORN Journal.
** Five steps to better flash sterilization. OR Nurse Journal.

*% Sterilization guidelines in a flash. OR Nurse Journal.

*##% Evaluating use of flash sterilization in the OR with regard to

postoperative infections. AORN Journal.
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Ek 2.

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAYI: B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/ 2.
ILGI:
23.01.2009

Sayimn : Prof.Dr. Deniz SELIMEN

MAR-YC-2008-0299 protokol nolu “ Ameliyathanelerde Flash sterilizasyon uygulama
durumunun degerlendirilmesi” isimli projeniz Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu tarafindan
incelenerek onaylanmistir.

Prof. Dr Hjffer DIRESKENELI
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma tilg}(:Kurul Bagkan
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Ek 3.

PROTOKOL

Taraflar:

Madde 1- Bu protokol TC Saglik Bakanlig: ile Marmara Universitesi,
Universitesi/Hastanesi SAGUK Bilimleri ERSHHISIL..................cooovvovvvvvroeooeeeeeeeecoeoooeeoeeeeeeoeoooooooooooooooo
Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kurulus.. Fatih Sultan Mehmet EAH........................__ dir.
Cahsmann adr:” Ameliyathanelerde Flash Sterilizasyon Uygulma Durumunun Degerlendirilmesi”... dir.

Bu ¢ahismada gorevlendirilen kisi/kisiler... Dilay HACID URSUNOGLU..Prof.Dr.Deniz SELIMEN... dir,
Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz smirlari iginde Istanbul il Saglik Miidirligiine baglh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti calismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket caligmalarini
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saghk Bakanlhigi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Miidiirliigiinden
onay alinacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykirihik:

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan ¢alismay1 devam ettiren kisiler ayni olacaktir.
Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin calismaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslangic... 23/02/09...../Bitis... 23/05/09.............oooooooo

Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmas ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha énce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢Oziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gériisiilerek
¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigtiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali verilerin yaymlanmast Kisitlanabilir.

Calismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda grevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.

Her ¢alismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yliriitiictisti olacaktir.

Yapilan ¢ahsmanin Saglik Midiirligii ilgili subesi ile gdriis aligverisinde bulunacak ve yiiriitiiciisii..
BeilAPscisiicicinnsnsnonsnsrenrsssnsrrons siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak calismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamast veya girisim icin gerek hastanin kendisi va da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

Ek Bilgi:

1 }
Taraflar: 02& / \
...... /..02../2009 A521.02.12009

Unvani-Adi-Soyadi 1

Unvani-Adi;Soyady )
Dilay HACIDURSUNOGLU Uz.Dr‘.Giinii{ SENGOZ

i\

Uk
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Ek 4.

T.C
A SAGLIK BAKANLIGI
[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYI: B.10.4.1SM.4.34.59.20-775.01- 2 t

KONU: Tez Calismasi

Sn.Dilay HACIDURSUNOGLU
Hemsire

[gi: 05.01.2009 tarih. 67 sayili yaziniz.
llgi dilekgeniz incelenmis olup, “Amelivathanelerde Flash Sterilizasyon Uygulama
Durumunun Incelenmesi™ bashkli tez cahsmanizi Etik Kurul Onay1 ve Il Saghk Miidurligii

izni alindiktan sonra Hastanemizde yapmaniz uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi E-5 Uzeri Bostanci/istanbul
Tel:0216 578 30 26 Fax:0216 575 04 06
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