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OZET

Amag: Bu galigmada, cerrahi el aletlerinin renk kodu uygulamasi yerine lazerle kazinmis kare kod sistemiyle isaret-
lenmesinin merkezi sterilizasyon siireglerindeki hata oranlari, mikrobiyal kontaminasyon ve cerrahi alan infeksiyonu
(CAT) siklig1 tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Bu prospektif calisma, Trakya Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Kasim 2024-Mayis 2025
déneminde gergeklestirildi. Calismada yaklagik 10 000 cerrahi alet iceren 225 cerrahi set degerlendirildi. Renk kodu
ve kare kod uygulama dénemlerinde ameliyathane ve merkezi sterilizasyon {initesi calisanlarina uygulanan anket, CAI
stirveyans verileri, cerrahi aletlerden alinan mikrobiyolojik 6rnekler ile ameliyathane ve sterilizasyon takip formlar
kullanilarak veriler toplandu. Istatistiksel analizlerde Shapiro-Wilk testi, eslestirilmis ¢ testi, Wilcoxon isaretli siralar
testi ve McNemar ¥ testi kullanildi.

Bulgular: Kare kod uygulamasi sonrasinda CAI sikliginda azalma gzlenmesine ragmen fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p>0.05). Cerrahi setlerde mikrobiyal tireme orani kare kod uygulamas: 6ncesinde %19.1 iken uygulama
sonrasinda %3.1% geriledi (p<0.001). En sik saptanan mikroorganizmalar koagiilaz-negatif stafilokoklardi. Sterilizas-
yon iinitesinde hata oran1 %6dan %3%, ameliyathanede ise %2.6dan %1.4e diistii (p<0.001). Katilimcilarin %93’ii kare
kod sistemine giivendigini bildirdi. Bununla birlikte kare kod uygulamasi sonrasinda cerrahi setlerin ameliyathaneye
teslim siiresinde gecikme gézlendi.

Sonug: Cerrahi el aletlerinin kare kod sistemiyle isaretlenmesi, sterilizasyon siirelerindeki hata oranlarini ve cerrahi
aletlerde mikrobiyal kontaminasyon sikligini azaltmakta, aletlerin izlenebilirligini kolaylastirmaktadir. Her ne kadar
CAI sikliginda gbzlenen azalma istatistiksel olarak anlamli olmasa da kare kod uygulamasinn infeksiyon kontrolii ve
slire¢ yonetimi agisindan 6nemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ameliyathane teslim sii-
reglerinde gozlenen gecikme, sistemin uygulanmasi sirasinda siire¢ planlamasinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi el aletleri, kare kod, renk kodu, sterilizasyon, cerrahi alan infeksiyonu

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effect of marking surgical instruments with laser-engraved QR codes in-
stead of conventional color coding on error rates in central sterilization processes, microbial contamination, and the
incidence of surgical site infection (SSI).

Methods: This prospective study was conducted at Trakya University Health Research and Application Hospital be-
tween November 2024 and May 2025. A total of 225 surgical sets comprising approximately 10,000 surgical instruments
were evaluated. During the color code and QR code periods, data were collected using questionnaire administered to
operating room and central sterilization unit personnel, SSI surveillance data, microbiological samples obtained from
surgical instruments, and operating room and sterilization tracking forms. Statistical analyses were performed using
the Shapiro-Wilk test, paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, and McNemar’s chi-square test.

Results: The incidence of SSI decreased after the QR code system was implemented, but the reduction was not sta-
tistically significant (p>0.05). The rate of microbial growth in surgical sets dropped from 19.1% before QR code im-
plementation to 3.1% after implementation (p<0.001). Coagulase-negative staphylococci were the most frequently
isolated microorganisms. Error rates fell from 6% to 3% in the central sterilization unit and from 2.6% to 1.4% in the
operating room (p<0.001). Overall, 93% of participants reported confidence in the QR code system. However, a delay
in delivering surgical sets to the operating room was observed after QR code implementation.
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Conclusion: Marking surgical instruments with QR codes reduces error rates in sterilization processes, decreases
microbial contamination, and facilitates instrument traceability. Although the reduction in SSI incidence was not sta-
tistically significant, the QR code system may contribute positively to infection control and process management. The
observed delay in delivering surgical sets to the operating room underscores the need for careful process planning

during system implementation.

Keywords: Surgical instruments, color coding, QR code, sterilization, surgical site infection

Giiniimiizde cerrahi uygulamalardaki teknolojik gelismeler, modern
ameliyathanelerde kullanilan el aleti sayisin1 6nemli 6l¢lide artirmustir.
Saglik kuruluslarinin ameliyathane ve merkezi sterilizasyon tinitelerinde
binlerce cerrahi alet bulundugu ve yilda yiizbinlerce aletin sterilizasyon
stirecinden gectigi bilinmektedir. Bu durum, saglik hizmeti sunumunda
hem 6nemli firsatlar1 hem de pek ¢ok riski beraberinde getirir (1). Cerrahi
alan infeksiyonlari (CAT’ler), ameliyat sirasinda aletlerin viicut boslukla-
rinda unutulmast, sterilizasyon siirecinde hassas aletlerin zarar gérmesi
ve is akigindaki aksakliklar en 6nemli riskler arasinda yer alir (1-3). Ote
yandan, cerrahi aletlerin 6n temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, paket-
leme ve depolama dongiilerinde diigitk maliyetli, etkili ve strdiiriilebilir
yontemler kullanan saglik kuruluglar: hasta giivenliginin artirilmasina
katki saglayabilir ve boylece ulusal ve uluslararasi kalite kontrol standart-
larini kargilayarak tercih edilen saglik kurumlari haline gelebilirler (2,3).

Yogunlugun fazla oldugu ameliyathanelerinde cerrahi aletlerin dogru se-
kilde etiketlenmesi en 6nemli i§ paketlerinden biridir. Bu her bir aletin
tanimlanasi ve alet setlerinin diizenli olarak stoklanmas siire¢ yoneti-
mi agisindan 6nemlidir (1,3). Gegmiste, aletlerin tizerleri gizilerek veya
kazima teknikleriyle isaretlemeler yapilmis, ancak hassas cerrahi aletlerde
piiriizsiiz yiizey gereksinimi ve estetik beklentiler nedeniyle bu yontem-
ler bityiik 6lgiide terk edilmistir. Daha sonralari bant ile etiketleme veya
plastik belirtecler ya da regine kaplama gibi yontemler kullanilmis olsa
da literatiirde bu uygulamalarin dezavantajlari oldugu bildirilmistir (2).
Ozellikle renk kodu yontemi ile isaretlenen aletlerde kullanilan plastik
materyallerin zamanla 6zelligini yitirerek, yapistirildiklar: bélgelerde
doku artiklarinin birikmesine yol agtig1 ve bu etiketlerin ameliyat saha-
sina diistigii de gozlenmistir. Yagsanan olumsuzluklar dogal olarak asepsi
ve antisepsi ilkeleri agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Ayrica,
aletlerin izlenebilirligi de kisitli kalmaktadir. Bu deneyimler sonucunda
hem tilkemizde hem de diinyada cerrahi el aletlerinin isaretlenmesine
yonelik alternatif ve daha giivenilir yéntemlere duyulan ihtiyag giderek
artmustir (1,2).

Giintimiizde mevcut sinirhliklarin agilmasi amaciyla cerrahi el aletlerinin
isaretlenmesinde radyofrekans, barkod, kare kod yontemi ve data matriks
kodlar1 gibi modern yontemler 6nerilmektedir. Bu teknolojiler; aletle-
rin daha etkin izlenebilmesi, veri yonetimi ile uyum saglanmasi ve hata
oranlarinin azaltilmas: gibi avantajlar sunmaktadir (1). Literatiirde cer-
rahi aletlerin isaretlenmesine iliskin bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen,
geleneksel renk kodu yontemi ile lazerle kazinmis kare kod yonteminin
dogrudan karsilastirildig1 aragtirmalar oldukga sinirhidir (2,3). Bu tiir
kargilastirmali galismalar, 6zellikle bityiik saglik kuruluglar: ile kamu ve
6zel sektordeki karar alicilarin kanita dayali maliyet analizleri yapmalari-
na, yatirim planlarint dogru yonlendirmelerine ve kaynak kullaniminda
verimliligi artirmalarina katki saglayabilir.

Bu ¢alismanin amaci, tigiincii basamak bir hastanenin ameliyathanelerin-
de kullanilan cerrahi el aletlerine yapistirilmis renk kodlari yerine lazerle
kazinmus kare kod uygulamasina gegilmesinin, merkezi sterilizasyon sii-
reglerinde iyilesme ve CAI sikliginda azalma saglayip saglamadigini de-
gerlendirmektir. Bulgularin, benzer saglik kurumlarinda stireg iyilestirme
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calismalarina rehberlik edebilecegi diistiniilmektedir.

Calisma Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) destegi ile Kasim 2024-Mayis
2025 déneminde Trakya Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
merkezi sterilizasyon uinitesi ve ameliyathanesinde gerceklestirildi. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Bilimsel Arastirma Etik
Kurulu 13 Mart 2023 tarih ve TUTF-GOBAEK 2023/88 sayili karar ile
galismay1 onayladi.

Renk kodu kullanim dénemi ve kare kod kullanim dénemi olmak tizere
iki ayr1 donemde gergeklestirilen ¢aligmada birer ay siireyle ve kesintisiz
bir sekilde gerekli ameliyathane ve sterilizasyon takip formlar1 doldurul-
du ve anket uygulandi. Iki donem arasinda 3 aylik gegis siireci birakildi.
Siireg yonetiminin kronolojik akist Sekil 1'de sunuldu.

Ameliyathanede gorev yapan akademik personel, yardimer saglik per-
soneli ve idari personel ile merkezi sterilizasyon tinitesinde gorev yapan
hemsire, teknisyen ve diger ¢aliganlara anket uygulandi. Anket formu
( ), okuryazar kisiler tarafindan kolaylikla anlagilabilecek sekilde ha-
zirlanmis olup yaklagik 7 dakikada tamamlanacak bi¢imde diizenlendi.
Calismaya dahil edilmeyen 6rneklem niteligindeki bir hastane ¢alisan1
popiilasyonunda 6n test uygulamasi yapildi ve elde edilen veriler dogrul-
tusunda anket formu yeniden yapilandirildi. Ankette katilimcilarin epi-
demiyolojik verileri, ameliyathane ve sterilizasyon iinitesindeki ¢alisma
kosullar, is akis prosediirleri, siireglerde yasanan aksakliklar ve ¢6ziim
onerileri sorguland1. Uygulamada birim ziyaretleri yapilarak ilgili perso-
nele 6nce ¢aliyma hakkinda bilgi verildi ve ardindan anket formlari teslim
edildi. Sorularin yanitlanmasinda giigliik yaganmasi halinde ¢alismanin
sorumlularina ulagilabilecek iletisim bilgileri verildi. Doldurulan anket
formlari, 6nceden belirlenen noktalarda gizlilik saglanacak sekilde top-
land1 ve degerlendirmeye alindi.

Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan her yil giincellenen Infeksiyon
Kontrol Programi kapsaminda yiiriitiilen siirveyans sonuglarindan CAI
verileri elde edildi. Hastanede uygulanan protokole gore prosediire 6zgii
CAI siirveyansy; aktif, prospektif ve laboratuvar temelli olarak, Ulusal
Saghk Hizmeti [liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi ve ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) tani kriterleri kullanilarak yapildi. Toplanan veriler, Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan 2005 yilinda yiiriirliige alinan Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi kapsaminda olusturulan Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar: Siirveyans Ag1 (UHESA) programina, infeksiyon kontrol
hemsireleri tarafindan kaydedildi.

Calisma kapsaminda, ortopedi ve travmatoloji, tiroloji, genel cerrahi,
beyin ve sinir cerrahisi, kalp damar cerrahisi servisleri ve kalp damar
cerrahisi yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalar CAT’ler agisin-
dan izlendi. Ilk izleme siireci, cerrahi el aletlerine kare kod uygulamasina
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Sekil 1. Sure¢ Yonetiminin Kronolojik Akisl.

gecilmeden onceki bir aylik siiregte gergeklestirildi. Ardindan kare kod
uygulamasina gecildi ve ayn:1 birimlerde CAI kayitlar1 tekrar alinarak
yine bir ay boyunca izlendi.

Izlenen cerrahi girisimler sunlardi:

o Ince barsagin insizyonu veya rezeksiyonu (ince-kalin barsak anas-
tomozu haric),

Safra yollar1 eksizyonu veya pankreas, karaciger ya da safra kesesi
cerrahileri (kolesistektomi haric),

« Bacak veninden greft alinarak yapilan koroner arter bypass cerrahisi,

Ekstrakranial ventrikiiler sant (sant revizyonu ve ¢ikarilmasi dahil),

« Kalin barsagin insizyonu, rezeksiyonu veya anastomozu (ince-kalin
barsak anastomozlar1 dahil),

« Uzun kemik kirik veya dislokasyonlarinda agik rediiksiyon (internal
veya eksternal fiksasyon; eklem protezi haric),

« Kalga protezi yerlestirilmesi,

« Diz protezi yerlestirilmesi,

Kranial cerrahi (eksizyon, eksplorasyon veya onarim; transsfenoidal
yaklagim dahil),

Suprapubik, retropubik, radikal veya perineal yolla prostat ¢ikaril-
masi [prostatin transiiretral rezeksiyonu (TURP) harig].

Cerrahi alan infeksiyonu olgulary; klinik 6zellikleri, izole edilen mikro-
organizmalar ve antibiyotik duyarliliklari agisindan kaydedildi ve CAI
gorilme siklig1 dansitesi renk kodu uygulamasi sirasinda ve kare kod
uygulamasindan sonra ayr1 ayr1 hesaplandi. Bunun igin “CAl / hasta
gint” formiilii kullanild: (4).

Mikrobiyolojik Orneklerin Alinmasi

Ameliyathanede bulunan yaklagik 10 000 cerrahi aleti iceren 246 ame-
liyat setinden, rutin olarak kullanilan 225 set ¢alismaya dahil edildi. Tki
haftadan daha uzun araliklarla kullanilan 21 set ¢aligma dig1 birakild.
Operasyon oncesinde aletlerin renk kodlu bolgelerinden steril kosullar-
da mikrobiyolojik 6rnekler alindi. Bu setlerdeki mikrobiyolojik tarama
Bilder ve Tebbs’in (5) ¢alismalarinda tartisilan havuzlama yontemi kul-
lanilarak yapildi. Buna gore ekiivyonlar 1-2 ml steril fizyolojik veya siv1
besiyerine konulduktan sonra vortekslendi; ardindan alttaki sediment
tabakas1 ortak cam kaba aktarilarak besiyerlerine ekim yapildi ve Gram
boyama igin preparat hazirland1.

02.2025

03.2025 04.2025 05.2025

Ay

@ Karekod 1 ay

Ornekler; aerobik bakteri izolasyonu i¢in kanli agar [%5 koyun kanl

“tryptic soy agar” (TSA)] ve “eosin methylene blue” (EMB) besiyer-
lerine, mantar izolasyonu i¢in ise Sabouraud dekstroz agara ekildi.
Kiiltiirler 48-72 saat sonra degerlendirildi, tireyen kolonilerde Gram
boyama yapildi. Gram-pozitif koklarin tanimlanmasinda katalaz,
oksidaz ve pirrolidonil arilamidaz (pyrrolidonyl arylamidase, PYR)
testleri; Gram-negatif bakterilerin tanimlanmasinda ise IMVIC (indol,
metil kirmizisi, Voges-Proskauer ve sitrat) testlerinden yararlanildi.
Tanimlanamayan bakteriler i¢in tam otomatize VITEK 2 sistemi (bi-
oMérieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) kullanildi. Kare kod uygulamasinin
ardindan ayni setlerde lazerle yazilmis kare kod bolgelerinden havuz-
lama yontemi kullanilarak 6rnekler alindi ve iireyen mikroorganiz-
malarin tanimlamasi gergeklestirildi.

Ameliyathane ve Sterilizasyon Hemgsireleri
Tarafindan Doldurulan Ameliyathane ve
Sterilizasyon Takip Formlari

Sterilizasyon dongiisiiniin izlenmesi amaciyla ameliyathane ve sterilizasyon
hemygireleri tarafindan doldurulan iki ayr1 form kullanildi. Ameliyathane
ve sterilizasyon tinitesinin farkli ¢alisma kosullarina gore hazirlanan bu
formlar, ilgili birimlerde gorev yapan hemsireler tarafindan doldurul-
du. Renk kodu kullanim1 déneminde ve kare kod kullanimi déneminde
birer ay boyunca ameliyathanede agilan tiim setler (Resim 1 ve Resim 2)
ameliyathane hemsgireleri tarafindan Ameliyathane Takip Formu (Ek 2)
tizerinden degerlendirildi. Es zamanli olarak ameliyathanede kullanilan
ve kullanim sonrasi sterilizasyon iinitesine gonderilen setler ise Sterili-
zasyon Takip Formu (Ek 3) kullanilarak sterilizasyon hemsgireleri tara-
findan degerlendirildi.

Formlar, kolay anlagilabilir sekilde hazirlanmis olup ortalama 4 dakika-
da tamamlanabilecek bi¢imde diizenlendi. Calismaya dahil edilmeyen
orneklem niteligindeki bir popiilasyonda on test yapilarak elde edilen
veriler dogrultusunda formlar yeniden diizenlendi. Ameliyathane ve ste-
rilizasyon initelerine 6zgii olarak hazirlanmis sorularla katilimcilarin
epidemiyolojik verileri, aligma kogullari, is akis prosediirleri, siireglerdeki
aksakliklar ve ¢6zlim dnerileri ameliyathane ve sterilizasyon {initesinin
is paketleri tizerinden degerlendirildi. Birimlere yapilan ziyaretlerde
¢alisma hakkinda bilgi verildi ve formlar dagitildi. Yanitlamada giigliik
yaganmasi halinde ameliyathane veya sterilizasyon sorumlularina ya da
¢aligmanin sorumlularina ulasilabilmesi igin iletisim bilgileri verildi.
Doldurulan formlar, 6nceden belirlenen noktalarda gizlilik saglayacak
sekilde toplandi.
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Istatistiksel analizler SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Sonuglar parametrik testler i¢in ortalama + standart
sapma (SS); nonparametrik testler i¢in ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edildi. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Cerrahi el aletlerinin kare kod ile isaretlenmesi 6ncesi ile 3
ay sonrasinda yapilan niceliksel degerlerin karsilastirilmasinda verilerin
dagilim 6zelligi dikkate alinarak eglestirilmis ¢ testi ya da Wilcoxon isaretli
siralar testi kullanildi. Kategorik verilerin kargilagtirilmasinda Pearson x?,
Yates diizeltmeli x?, Fisher kesin testi ve uygun durumlarda McNemar testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Caligmada uygulanan ankete katilim orani %62 olarak gergeklesti. Katihm-
cilarin yas ortalamasi 36.6 + 9.4 y1l, meslekte ¢alisma yili ortalamasi 12.3 +
9.0 y1l olarak saptandi. Calismaya aragtirma gorevlisi ve 6gretim tiyesi olarak
katilan hekim sayis1, hemsire katilimei sayisindan daha yiiksekti (Tablo 1).
Ankete katilanlarin yaris1 ameliyat setlerinde alet eksikligiyle karsilastigini
bildirdi. Katiimcilarin yaklagik %3’ hasta viicudunda alet unutulduguna
sahit oldugunu belirtirken, %6’s1 ameliyat setlerinden aletlerin hatira olarak
alindigina tanik oldugunu belirtti. Katilimcilarin %84t kare kod sisteminin
farkindaydi ve bu sisteme giiven oran1 %93 olarak tespit edildi.

Ankette, renk kodu uygulamalarina iligkin en 6nemli risk faktorlerinden
biri olan “Calistiginiz birimde ameliyat setlerindeki aletlerinin isaretlenmesi
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amaciyla kullanilan materyalin ameliyat sahasina diistiigiine tanik oldu-
nuz mu?” sorusuna katilimcilarin yaklagik %30’u “evet” yanitini verdi;
CATye tanik olma durumu ise nadir olarak bildirildi.

Takibin yapildig1 toplam 6 aylik donemde hastanede 10 131 ameliyat
yapilmist1. Bu siiregte CAI goriilme sikligiin kare kod uygulamasi so-
nucunda azaldi1 gozlendi; ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildi (p>0.05) (Tablo 2). Ayrica CAl goriilme siklig1 dansitesi,
renk kodu uygulamasinda %0.43 iken kare kod uygulamasindan sonra
%0.28% geriledi.

Kare kod uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda ameliyathanede kullanilmakta
olan toplam 225 cerrahi set mikrobiyolojik 6rnekler alinarak degerlendi-
rildi. Cerrahi setlerin kare kod uygulamasi 6ncesinde %19.1’inde iireme
gozlenirken bu oran uygulama sonrasinda %3.1e gerilemisti (p<0.001,
McNemar y testi). Ureme saptanan cerrahi aletlerde en sik rastlanan mik-
roorganizmanin koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS’ler) oldugu gozlendi
(Tablo 3). Kare kod uygulamasi sonrasinda sadece iki mikroorganizma
tiirii tiredi; bunlar KNS’ler ve Micrococcus spp. idi.
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Cinsiyet

Gorev

Calistiginiz birimde ameliyat setleri masada acildiginda aletlerden
herhangi birinde eksiklik oldugunu gozlediniz mi?

is hayatiniz boyunca ameliyat setlerindeki aletlerden hatira olarak alindigini gézlediniz mi?

is hayatiniz boyunca hasta viicuda herhangi bir cerrahi alet unutuldugunu gézlemlediniz mi?

Calistiginiz birimde ameliyat setlerinin sterilizasyonundan kusku duydugunuz oldu mu?

Calistiginiz birimde ameliyat setlerindeki aletlerin isaretlenmesi size gére hangi yéntemle yapiliyor?

Calistiginiz birimde ameliyat setlerindeki aletlerin isaretlenme yénteminin
enfeksiyon agisindan bir risk faktord olusturdugunu distiniyor musunuz?

Calistiginiz birimde ameliyat setlerindeki aletlerin isaretlenmesi amaciyla
kullanilan materyalin ameliyat sahasina dustigune sahit oldunuz mu?

Calistiginiz birimde yapilan ameliyatlarla ilgili herhangi bir
nedenden 6tlru infeksiyon gorilme sikligl nedir?

Sterilizasyon hemsireleri tarafindan doldurulan Sterilizasyon Takip
Formlar1 degerlendirildiginde kare kod uygulamasi 6ncesi hata oran1 %6
iken sonrasinda hata oraninin %3 diistiigii goriildii (p<0.001) (Tablo 2).
Benzer sekilde ameliyathane hemsireleri tarafindan doldurulan formlara
bakildiginda da kare kod uygulamas: 6ncesi hata orani %2.6 iken sonra-
sinda bu oranin %1.4% distigi gorildi (p<0.001) (Tablo 2).

Sterilizasyon hemsireleri tarafindan doldurulan formlar biraz daha detayl
incelendiginde, kullanilmis setlerin ameliyathaneden merkezi sterilizas-
yon iinitesine ge¢ ulagmasi gibi bir sorunla karsilasmazken kare kod uy-
gulamasi sonrasinda setlerin ameliyathaneye gelmesinin geciktigi; ancak
setlerde eksik alet ¢tkma oraninin da anlamli oranda diistigi gozlendi
(p<0.001) (Tablo 4). Ayrica saglam gonderilen aletin bozuk ¢ikmas, setin
on temizliginden siiphe duyulmasi ve sette olmamasi gereken alet veya
cisim bulunmasi gibi hata sikliklarinda da azalma gézlenmekle birlikte
fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildi.

n (%)
Kadin 50 (48.5)
Erkek 53 (51.5)
Sterilizasyon teknisyeni 1(1.0)

Ameliyathane teknisyeni 5(4.9)

Ameliyathane hemsiresi 33(32.0)
Sterilizasyon hemsiresi 0(0.0)

Arastirma gorevlisi 27 (26.2)
Ogretim Uyesi 37 (35.9)
Hayir 52(50.0)
Evet 52 (50.0)
Hayir 99 (94.3)
Evet 6(5.7)

Hayir 102 (97.1)
Evet 3(2.9)

Hayir 40 (38.1)
Evet 65 (61.9)
Barkod 21 (20.0)
Kare kod 84 (80.0)
Hayir 93 (88.6)
Evet 12(11.4)
Hayir 75(72.1)
Evet 29 (27.9)
Sik (Haftada 2'den fazla) 3(2.9)

Seyrek (Ayda 2-3 olguda) 21 (20.0)
Nadir (Ayda yilda bir) 43 (41.0)
Hig 8 (7.6)

Bilmiyorum 30 (28.6)

Ameliyathane hemsireleri tarafindan doldurulan formlar ayrintili olarak
incelendiginde merkezi sterilizasyon {initesinde hazirlanan setlerde
bozuk veya kirik alet ¢ikmasi sorunun ortadan kalktig1 gériildii (p<0.001)
(Tablo 5). Ayrica paketin steril olduguna dair siiphe duyulmasi, sette
olmas: gereken aletin bulunamamasi ve sette olmamasi gereken aletin
bulunmasi gibi hatalarin siklig1 azalmakla beraber fark istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degildi.

Calismamizda, cerrahi el aletlerinin renk kodu yerine kare kod ile isaret-
lenmesi sayesinde ameliyathane-sterilizasyon dongiistindeki hata oranlari-
nin belirgin diizeyde azaldigy, cerrahi el aletlerinde infeksiyon etkenlerine
rastlanma sikhiginin diistiigii ve CAI goriilme oraninin azaldig1 gézlendi.
Ancak kare kod uygulamasinin merkezi sterilizasyon {initesi-ameliyatha-
ne dongiisiinde uygulanan prosediirlerin cerrahi el aletlerinin kullanima
hazir hale getirilip ameliyat masasina teslimini geciktirdigi saptandi. Bu
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Renk Kodu Kare Kod

n (%) n (%) P
Cerrahi Alan Yok 5006 (99.7) 5106 (99.9) 01562
Infeksiyonu Var 13(0.3) 6(0.1)
Sterilizasyon el 1575(94.0) UEBEr <0.001P
Hatasi Var 100 (6.0) 51(3.0)
Ameliyathane ks 1630 (97.4) 1680(98.6) 0.015°
Hatasi Var 43 (2.6) 24 (1.4)

sonuglar dogrultusunda cerrahi el aletlerinin kare kod ile isaretlenmesinin,
renk kodu uygulamasina kiyasla ameliyathane ve sterilizasyon siireglerin-
deki i akisini1 6nemli dl¢iide iyilestirdigi ve daha giivenli hale getirdigi
diisiiniilmektedir. Cerrahi setlerin ameliyathaneye teslim siiresinde goz-
lenen gecikme ise sistemin uygulanmasi sirasinda siire¢ planlamasinin
6nemini ortaya koymaktadir.

Amerikan Ulusal {lag Dairesi’nin (Food and Drug Administration, FDA)
Temmuz 2012'de yayimladig: bir genelgede, hastanelerde kullanilan tiim
tibbi cihaz ve aletlerin benzersiz bir tanimlayiciyla etiketlenmesi dneril-
mistir (4). Cerrahi el aletlerinin geleneksel isaretleme yontemleri arasin-
da, pratikligi ve diigiik maliyeti nedeniyle 6ne ¢ikan segeneklerden biri,
yapigkan renkli plastiklerin kullanildig1 kodlama sistemidir (2,3). Ancak
cerrahi el aletlerinin plastik renk kodlar: kullanilarak isaretlenmesinin,
infeksiyon etkenleriyle kontaminasyon riskini beraberinde getirdigi bildi-
rilmistir (3). Ipaktchi ve arkadaslarinin (7) galiymasinda 6zellikle Staphy-
lococcus epidermidis’in cerrahi el aletlerine yapistirilan plastik materyalin
bulundugu bolgelerde iireyebildigi gosterilmistir. Ayn: makalede bu plastik
renk kodlarinin par¢alanmak suretiyle bronsiyal tikaniklik ve viicudun
farkl1 bolgelerinde apse gelisimi gibi yasamu tehdit eden ciddi sorunlara
yol agabilecegi bildirilmistir (7). Calijmamizda renk kodu uygulamasiyla
isaretlenmis cerrahi el aletlerinde en fazla iireyen mikroorganizma lite-
ratiirden farkli olarak KNS’ler idi. Kare kod uygulamasinda ise benzer
sekilde KNS iiremelerine rastlanmakla birlikte goriilme siklig1 belirgin
diizeyde daha diisiiktii. Ayrica ¢alismamizda kare kod uygulamasinda
CAl sikliginin diismesine iligkin gézlem de dnemlidir. Her ne kadar CAI
gelisimini etkileyebilecek hasta 6zellikleri, cerrahi tiirii, ameliyat siiresi,
profilaktik antibiyotik kullanimi gibi degiskenler kontrol edilmemis olsa
da elde ettigimiz bulgular bize kare kod uygulamasinin ameliyat aletleri
araciligiyla gelisebilecek infeksiyon riskini azaltabilecegini diigiindiirdi.

Onceki ¢alismalara benzer sekilde calismamizda da ameliyathane galisan-
lar1 yapigkan renkli plastik belirteglerin zaman zaman ameliyat sahasina
dustigiint bildirmistir. Oysa kare kod uygulamasiyla bu risk ortadan
kalkar ve el aletleri kaynakli apse gelisimi azaltilabilir.

Literatiirde tanimlanan ve yillar i¢inde diinya genelinde giderek yaygin-
lasan kare kod uygulamasi renk kodu uygulamasina kiyasla kullanim
bakimindan birgok avantaj saglamaktadir. Kare kod ile isaretleme metale
zarar vermeyecek sekilde lazerle kazinmak suretiyle yapilmaktadir (1,2).

96

inan M et al. Cerrahide Kare ve Renk Kodu Uygulamalari

n (%)
Yok 182 (80.9)
Alfa hemolitik streptokok 3(1.3)
Bacillus spp. 3(1.3)
Gram-pozitif difteroid basil 1(0.4)
Koagulaz-negatif stafilokok 26(11.6)
Koagulaz negatif stafilokok ve Gram- pozitif difteroid basil 1(0.4)
Micrococcus spp. 9 (4.0)
Toplam 225 (100.0)

Mikro kazima igleminin ardindan kazinan bolgenin tizeri regine bazh
koruyucu bir materyalle kapatildigindan, infeksiyon etkenlerinin ve
doku kalintilarinin kullanilan aletlere yapisma riski 6nemli 6lgiide azal-
dig1; boylece patojen ajanlarin cerrahi el aletlerini kontamine etmesi-
nin éniine gegilebildigi ve mikroorganizmalarin aletler {izerinde iireme
riskinin azaldig1 bildirilmistir (3,7,8). Benzer sekilde ¢aliymamiz da bu
uygulama ile cerrahi el aletlerinde infeksiyon etkeni saptanma sikliginin
azaldigini gostermektedir.

Merkezi sterilizasyon tniteleri, hastanelerde saglik hizmeti sunumu-
nun en kritik birimlerinden biridir ve bu birimlerin sorunsuz ¢alismasi
beklenir. Cerrahi el aletlerinin merkezi sterilizasyon tinitesine eksiksiz
ulagmasi, burada 6n inceleme ve temizliklerinin yapilmasi, sterilizasyo-
nu, ameliyathaneye geri gonderilmesi ve kullanildiktan sonra sorunsuz
sekilde teslim alinmasi gerekir (4). Bu dongiide ortaya ¢ikabilecek en
kiigiik bir aksaklik, kalite kontrol siireglerini olumsuz etkilemekte ve
daha da 6nemlisi CAl riskini artirarak hasta giivenligini tehdit etmekte-
dir. Ciinkii cerrahi girisimin bagarisi, cerrahi el aletlerinin sterilizasyon
dongiisiinden sorunsuz bir sekilde gegerek ameliyat ekibinin kullanimi-
na hazir olmasina baghdir (1,2). Bu noktada ameliyat aletlerinin dogru
bir sekilde paketlenmesi ve kullanima hazir hale getirilmesi sarttir. Kare
kod uygulamasinda her aletin {izerine lazerle kazinan isaret sayesinde
hangi sette hangi aletin bulundugu, hangi aletin eksik ya da fazla oldu-
gunu gormek miimkiindiir (3). Ayrica steril halde paketlenen setlerin
tizerine yapistirilan etiketler, ameliyat setinin ameliyathane-sterilizasyon
dongiisiinde izlenebilmesini saglamaktadir (7). Bunun yaninda ameliyat-
hane ¢ikisina ve merkezi sterilizasyon {initesi girisine kurulan kare kod
okutma istasyonlar1 sayesinde el aletlerinin hasarlanmasi, kaybolmasi
veya yanlis sete yerlestirilmesi gibi aksakliklarin hangi asamada ortaya
¢iktig1 belirlenebilmektedir (3).

Konu bu denli 6nemli olmasina ragmen literatiirde ameliyathane-sterili-
zasyon dongiisiinde kullanilan yontemlerin kiyaslandigi ¢alismalar sinirh
sayidadir. PubMed ve Web of Science veri tabanlarinda yapilan incelemeler
sonucunda ulagilan Ingilizce literatiirde, cerrahi el aletlerinin paketlenme
ve sterilizasyon siireglerinde yasanan hatalarla dogrudan ilgili az sayida
¢alisma bulundugu goriildi. Zhu ve arkadaglarinin (2) ¢alismasinda bu
konudaki bilimsel literatiiriin eksikligi agik¢a ifade edilmistir. Ayrica
ayni ¢aligmada paketleme siirecleri basamaklara ayrilarak hatalarin en
sik hangi zaman dilimlerinde ve hangi is akis1 agamalarinda ortaya ¢iktig1
degerlendirilmistir. Ipaktchi ve arkadaslar1 (7) cerrahi setlerin paketlen-
mesi sirasinda olugabilecek hatalarin 6nlenmesinde yalin yonetim (lean
management) yaklagiminin kullanilabilecegini bildirmistir.
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Tablo 4. Kare Kod Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Sterilizasyon Unitesinde Setlerin Karsilastirmali Degerlendirmesi

Renk kodu ile Sterilizasyon
Degerlendirmesi

Kare kod ile Sterilizasyon
Degerlendirmesi

n (%) n (%) p*
Hayir Evet Hayir Evet
Setin hangi masaya ait oldugu belli degil 98 (98.0) 2(2.0) 51 (100.0) 0(0.0) 0.550
Set beklenen saatte gelmedi 87 (87.0) 13(13.0) 28 (54.9) 23 (45.1) <0.001
Setin 6n temizligi stipheli 93(93.0) 7 (7.0) 51(100.0) 0(0.0) 0.096
Set olmasi gerekenden baska bir konteynerde 99 (99.0) 1(1.0) 50 (98.0) 1(2.0) 1.000
Konteyner kapagi yanlis 97 (97.0) 3(3.0) 51 (100.0) 0(0.0) 0.551
Sette olmasi gereken alet yok 72 (72.0) 28 (28.0) 50 (98.0) 1(2.0) <0.001
Sette olmamasi gereken alet var 98 (98.0) 2(2.0) 51 (100.0) 0(0.0) 0.550
Saglam gonderilen alet bozuk 89 (89.0) 11(11.0) 50 (98.0) 1(2.0) 0.060
Sette olmamasi gereken cisim-alet var 94 (94.0) 6 (6.0) 48 (94.1) 3(5.9) 1.000
* Fisher kesin testi.
Tablo 5. Renk Kodu Dénemi ve Kare Kod Sonrasi Ameliyathane Setlerinin Karsilastirmali Degerlendirilmesi
Renk Kodu Karekod
Uygulamasi Dénemi Uygulamasi Sonrasi
n (%) n (%) p*
Yok Var Yok Var

Paketin Ustiinde masa etiketi yok 41(95.3) 2(4.7) 22 (91.7) 2(8.3) 0.614
Paketin Ustlinde masa etiketi yanlis 41 (95.3) 2(4.7) 24 (100.0) 0(0.0) 0.533
indikatér yok 37 (86.0) 6(14.0) 20(83.3) 4(16.7) 0.737
Acik paket 43 (100.0) 0(0.0) 24 (100.0) 0(0.0) 5
Delik paket 43(100.0) 0(0.0) 24(100.0) 0(0.0) -
Hasarli paket 41 (95.3) 2(4.7) 23(95.8) 1(4.2) 1.000
Pakette olamamasi gereken malzeme kullaniimis 42 (97.7) 1(2.3) 23(95.8) 1(4.2) 1.000
Paketin steril olduguna dair suiphe var 34 (79.1) 9(20.9) 21 (87.5) 3(12.5) 0.515
Set olmasi gereken baska bir konteynerde 39(90.7) 4(9.3) 21 (87.5) 3(12.5) 0.695
Konteyner kapagi yanlis 43 (100.0) 0(0.0) 23 (95.8) 1(4.2) 0.358
Sette olmasi gereken alet yok 35(81.4) 8(18.6) 19(79.2) 5(20.8) 1.000
Sette olmamasi gereken alet var 35 (81.4) 8(18.6) 20 (83.3) 4(16.7) 1.000
Saglam gonderilen alet bozuk 28 (65.1) 15(34.9) 24(100.0) 0(0.0) <0.001
Sette olmamasi gereken cisim-alet mevcut 39 (90.7) 4(9.3) 21 (87.5) 3(12.5) 0.895

* Fisher kesin testi.

Ote yandan cerrahi el aletlerinin hasta viicudunda unutulmasi bir diger
onemli sorundur (7,9). Yukarida siralanan avantajlara ek olarak, kare
kod ile cerrahi el aletlerinin igaretlenmesinin bu tiir olasiliklar1 azaltabi-
lecegini ve ortaya ¢ikabilecek ciddi medikolegal sorunlarin 6nlenmesine
katki saglayacagini diisiiniiyoruz. Ayrica kare kod uygulamasinda steril
hale getirilen her set i¢in paketin tizerine yapistirilacak bir etiket tireti-
lebilmektedir. Bu etiketler setlerin ve iginde bulunan cerrahi el aletleri-
nin takibini kolaylastirmaktir. Kare kod ile isaretleme, aletlerin tasnifi

ile setlerin steril edilerek tekrar ameliyat igin hazir hale getirilmesinde
o6nemli dlgiide zaman kazandirmaktadir (1,2,7,8). Kare kod uygulamas:-
nin hastanemizde hem sterilizasyon hem de ameliyathane birimlerinde
takip siireglerini daha etkin hale getirdigi diisiincesindeyiz.

Ozellikle son birkag yil i¢cinde cerrahi el aletlerinin isaretlenmesine yo-
nelik radyo frekans yontemine iliskin ¢aligmalar literatiirde yer almaya
baglamustir (10,11). Ancak bu yéntem oldukga pahalidir ve kendi iginde
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riskler barindirmaktadir. Her bir aletin {izerine mikrogip yerlestirilmesine
dayanan bu yontemde, renk kodu uygulamalarina benzer sekilde bir ya-
pistirma islemi uygulanacagindan aletlerin mikroorganizma barindirma
olasiliginin artabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢iplerin zamanla yipran-
mas1 nedeniyle belli araliklarla degistirilmesi gerekmektedir. Bu durum,
giplere ulasmanin zorlastig1 siire¢lerde uygulamanin siirdiiriilebilirligini
olumsuz etkileyebilir (1,7,10,11).

Calismamizin en 6nemli kisithlig1 hem renk kodu uygulamas: hem de
kare kod uygulamast i¢in gozlem siiresinin kisa olmasidir. Ayrica galig-
manin tek merkezde yiiriitiilmesi, verilerin bildirime dayanmasi, rando-
mizasyon ve korleme uygulanmamis olmasi sonuglar degerlendirilirken
dikkate alinmalidir. Caliymanin en giiglii yani ise bildigimiz kadariyla
bu makalemizin yazildig1 Agustos 2025 tarihi itibariyle sterilizasyon
stireglerinin iyilestirilmesi kapsaminda iki farkli alet isaretleme yontemi
ile bunlarla iligkili set paketleme siireglerini karsilagtiran bir ¢aligmanin
literatiirde bulunmamasidur.

Sonug olarak ¢aligmamizda cerrahi el aletlerinin kare kod uygulamasiyla
isaretlenmesinin, renk kodu uygulamalarina kiyasla sterilizasyon siireg-
lerini daha kolay ve giivenli hale getirdigi ve aletler {izerinde mikroorga-
nizmalara rastlanma sikligini azalttig1 gosterilmistir. Ote yandan kare kod
uygulamasi sonrasinda aletlerin merkezi sterilizasyon tinitesi-ameliyatha-
ne dongiisiinde gecikme oldugunun saptanmasi, sistemin uygulanmasi
sirasinda siire¢ planlamasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalarda radyo frekans ya da data matriks gibi yontem-
lerin avantaj ve dezavantajlar1 kare kod uygulamast ile kargilastirilabilir.

Arastirma hasta bireyler tizerinde gergeklestirilmemistir. Veri toplama siire-
cinde anket yontemi kullanilmis ve galismaya katilan tiim bireylerden bilgi-
lendirilmis goniillii onam1 alinmugtir.

Calisma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirma Etik Kurulu'ndan 13 Mart 2023 tarih ve TUTF-GOBAEK 2023/88
sayili karar ile onay alinmistir.
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