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Ameliyathane Kaynakl Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim Onlemeye iliskin Ameliyathane
Hemsirelerinin Bilgi Diizeyleri

Knowledge Levels Of The Operating Room Nurses Related To Prevention Of Surgical Site
Infections

Dilek YILDIRIM TANK?, Sevim CELIK?, Elif KARAHAN?, Nurten TASDEMIR*
0z
Amag: Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarini énlemeye iligkin kanita dayali
uygulamalar hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
Gereg ve Yontem: Calisma 01.04.2018- 15.05.2018 tarihleri arasinda Zonguldak’ta bir devlet hastanesi ve bir
saglik uygulama ve arastirma merkezinin ameliyathane {initesinde ¢aligan hemsireler ile yapilmustir.
Aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu, sosyodemografik verileri iceren 11 soru ve kanita dayali
uygulama rehberleri dogrultusunda cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemeye ydnelik kanita dayali uygulamalari
sorgulayan 33 soru, alinabilecek en yiiksek puan 33, en diisik puan 0 olmak iizere toplam 44 sorudan
olusturulmustur. Madde giivenilirlik analizi Cronbach Alpha skalasina gore 0,70 olarak hesaplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve Man Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmadan elde edilen verilere gore hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemeye iliskin
yonelik kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi puan ortalamasi 22,05£3,53 (min: 10, max: 32) olarak
bulunmustur. Calismaya katilan hemsirelerin ortalama yaglarinin 38,29 £ 9,00 oldugu ve ¢ogunlugunun %63,2 ile
lisans mezunu olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin  %75,4’iinlin 6 yildan daha uzun siiredir ameliyathanede
calistig1 ve %77,2 sinin scrub ve sirkiile hemsgire olarak ¢alistig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin tiimiiniin cerrahi alan
enfeksiyonlart ile ilgili egitim aldiklart ve bunun %66,72’sini hizmet i¢i egitimin olusturdugu bildirilmistir.
Hemgirelerin %64,9’u kurumlarinda kanita dayali uygulamalarin uygulandigimi diisiinmektedir. Hemsirelerin
demografik 6zellikleri ile puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Sonug: Arastirmadan sonuglarina gére hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemeye iligkin yonelik kanita
dayal1 uygulamalar hakkinda bilgi puan ortalamas1 22,0543,53 puan ile orta seviyenin {istiinde bulunmustur.
Anahtar kelimler: Ameliyathane hemsiresi, Cerrahi alan enfeksiyonu, Kanita dayali uygulamalar

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine the knowledge levels of operating room nurses on evidence
based practices to prevent surgical site infections.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out between 01.04.2018 and 15.05.2018 with nurses
working in the operating theater unit of state and university hospitals in Zonguldak province. The questionnaire
created by the researcher in the light of the literature was consisted of 44 questions, 11 questions including
sociodemographic data and 33 questions, which can get minimum 0 point and maximum 33 points, questioning
about evidence-based practices to prevent surgical site infections. The item reliability analysis of the questionnaire
was calculated to be 0,70 with Cronbach alpha. Data were analyzed by descriptive statistics as well as Mann
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Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

Results: According to the data obtained from the study, the information score means of the nurses” knowledge
about the evidence —based practices to prevent surgical site infections was found to be 22,05+3,53 (min:10,
max:32). It was determined that the average age of the nurses participating in the study was 38,29+9,00 and the
majority of the nurses had a bachelor's degree with 63,2%. It was reported that 75,4% of the nurses worked in the
operating room unit for 6 or more years and 77,2% of nurses worked as scrub and circulating nurses. It was
reported that all nurses were trained on surgical site infections and that in-service training constituted 66,7% of the
education. 64,9% of the nurses think that they are working with evidence-based practices in the hospital. No
statistically significant difference was found between the demographical characteristics and the nurses'
information score means.

Conclusion: The study showed that operating room nurses had moderate level knowledge about the evidence-
based practices for prevention of surgical site infections.

Keywords: Evidence-based practices, Operating room nurse, surgical site infection
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Giris
Hasta gilivenliginin 6n plana ¢iktigi  son
donemlerde, tiim diinyada, yatan hastalarda en sik
rastlanan komplikasyon saglik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlardir. Tiirkiye’de saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlarin goriilme sikligt % 1,0 —
16,5 arasinda degisirken, Hastaliklar Onleme ve
Kontrol Merkezi (Centers Disease for Prevention
and Control, CDC), Amerika Birlesik
Devletleri'nde yatan hastalarin yaklasik %5-
10’unda saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon
gelismekte ve bu enfeksiyonlar her yil yaklasik
75.000 hastanin dlimiine neden olmaktadir (1-7).
Saglik  hizmeti iliskili  enfeksiyonlar
incelendiginde cerrahi alan enfeksiyonlar1 %1-40
oraninda degisen goriilme sikligr ile mortalite
sonuclu saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
arasinda ilk sirada gorllmektedir. Asepsi ve
antisepsi uygulamalarindaki 6nemli gelismelere,
ameliyathane kosullarindaki, cerrahi teknik ve
hasta bakim olanaklarindaki ilerlemelere karsin,
cerrahi alan enfeksiyonlari halen ¢ok 6nemli ve
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu
enfeksiyonlar;  hastanin  iyilesme  siirecini
geciktirerek hastanede yatis siiresinin uzamasi, is
giicli kaybinin olusmasi, ila¢ kullaniminin artmast,
izolasyon gereksinimin olusmasi, daha fazla
sayida laboratuvar ve tam1  ydntemlerinin
kullanilmas1 gibi nedenlerle 6nemli miktarda
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (2,8-11).
Modern  cerrahinin  ¢dzim  bekleyen
sorunlarindan olan cerrahi alan enfeksiyonlarinin
meydana gelmesinde hasta ile iligkili risk
faktorlerin yani sira, cerrahi girisimin tipi, cerrahi
yetenek/deneyim, implant kullanimi, uygun/yeterli
cerrahi hazirlik, antimikrobiyal profilaksi ve

cevresel kontaminasyon gibi pek ¢ok faktériin rol
oynadig1 bilinmektedir (1- 3, 12, 13).
Ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonu
acisindan bir¢ok risk faktorii oldugu bilinmesine
karsin, CDC’nin yayimlamis oldugu bir raporda; el
hijyenine uyum ve eldiven kullamimi, bariyer
Onlemler, hastalarda kullanilan aletlerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, kalifiye ve yeterli
personel gibi korunma ydntemlerine uyum yuksek
oldugunda cerrahi alan enfeksiyonlarmin %17
oraninda diisiis olduguna dikkat gekilmistir (1, 2).
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Cerrahi  hemsirelerinin ~ cerrahi  alan
enfeksiyonlarinin  olusumunu  6nlemek i¢in;
ameliyathanedeki teknik sartlarin saglanmasi ve
kontrold, cevre yuzeylerin temizligi,
dezenfeksiyonu ve cerrahi aletlerin sterilizasyonu,
cerrahi el yikama, cerrahi giyim gibi ameliyata
hazirlik siireglerinin tam ve eksiksiz uygulanmasi,
ameliyat Oncesi donemde hasta hazirligim
saglamasi, antimikrobiyal profilaksinin
uygulanmasi, cilt hazirhgmin yapilmasi, ameliyat
sirasinda hemodinaminin korunmasi, uygun yara
bakiminin  yapilmasi, hastaya ve ailesine
enfeksiyondan korunma egitimlerinin verilmesi
gibi cok Onemli sorumluluklart bulunmaktadir.
Hemgirelerin cerrahi siire¢ boyunca girisimlerini
en dogru sekilde uygulamalar1 ve hizli karar
vermeleri i¢in kanita dayali rehberler yol gosterici
olmaktadir (14-20).

Hastaneye yatig silirecinden taburculuk
stirecine kadar hastanin bakiminda aktif gorev
alan hemsirelerin hastay1 koruma agisindan tutum
ve davraniglar1 olduk¢a Onem kazanmaktadir.
Onlenebilir bir komplikasyon olarak tanimlanan
cerrahi alan enfeksiyonlar1 igin hastaya iliskin
faktorlerin timdnd elimine etmenin genellikle
miimkiin olmadigi, ancak ameliyathane kaynakli
enfeksiyonlara iliskin risk faktorlerinin hemen
hemen hepsinin kontrol altina alinabilecegi bir
gercektir (3, 14, 15).

Kanita dayali rehberlere gore, uygun
antibiyotik kullanimi, asepsi antisepsi kurallarina
kesintisiz uyum, (hiper) oksijenasyon, disiplinler
arast igbirligi cerrahi alan enfeksiyonu gelisme
riskini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Bu
arastirma cerrahi ekibin 6nemli bir pargasi olan
ameliyathane = hemsirelerinin ~ cerrahi  alan
enfeksiyonlarini Onlemeye iligkin kanita dayali
uygulamalar ~ hakkinda  bilgi  diizeylerinin
belirlenmesi ve bu konuda yapilacak planlamalara
yol gostermesi amaciyla gergeklestirilmistir (16-
19).

Yontem

Arastirmanin Tipi: Calisma, Zonguldak’ta bir
devlet hastanesi ve bir saglik uygulama ve
aragtirma merkezinin ameliyathane {nitesinde
calisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar
hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in
tanmimlayici ¢aligma yapilmustir.
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Evren — Orneklem: Arastirma kapsamia
ameliyathanede calisan 57 hemsire dahil
edilmistir. Evrenin tamami O6rnekleme dabhil
edilmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmaci tarafindan
ilgili literatiir taranarak olusturulan anket formu,
sosyodemografik verileri ve mesleki deneyimi
iceren 11 soru ve Centers For Disease Control and
Prevention (16,17), World Health Organizationls,
National Health Institute for Health and Care
Exellence (19) kurumlarmin kanita dayal
uygulama rehberleri dogrultusunda cerrahi alan
enfeksiyonlarin1 Onlemeye yonelik uygulamalari
sorgulayan kapali uclu 33 soru olmak iizere
toplam 44 sorudan olusmaktadir. Kanita dayali
uygulamalar1 sorgulamaya yonelik olusturulan
sorular 6 alt baglik altinda toplanmuistir. Teknik
Ozellik ve sterilizasyon grubunda 7 soru bulunup,
minimum 0 maksimum 7 puan (min:0, max:7),
alinabilmektedir. El yikama grubunda 5 soru
(min:0, max:5), cerrahi giyim grubunda 7 soru
(min:0, max:7), cilt hazirligi grubunda 4 soru
(min:0, max:4), profilaksi grubunda 6 soru (min:0,
max:06), ameliyat siras1 hasta takibi grubunda ise 3
soru (min:0, max:3), bulunmaktadir. Sorularin
madde guvenilirlik dizeyi Cronbach Alpha
skalasia gore 0,70 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Sireci: Calismanin verileri

01.04.2018-  15.05.2018  tarihleri  arasinda
toplanmistir.  Verilerin  toplanmas1  sirasinda
calismaya katilan hemsireler veri toplama
formlarin1 bireysel olarak 30 dakika igerisinde
doldurmus, katilimcilar arasinda  etkilesim
olmamustir.

Verilerin Analizi: Cerrahi alan enfeksiyonlarini
Onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar ile
ilgili her dogru cevap 1 puan olup, testten
almabilecek en yiiksek puan 33’ diir. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada yer
alan kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve vyiizdeyle gosterilirken,
strekli degiskenler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriyle verilmis,
arastirmada  normal  dagilim  gostermeyen
degiskenlerin 2 grup karsilastirilmasi Mann
Whitney U testi ile, 3 grup karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Arastirmadaki
tim veri analizlerinde p degeri 0,05’in altindaki
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karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Etik Yaklasim: Zonguldak Bilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
31.03.2018 kayit tarihli 344 protokol no’lu etik
kurul izni ve saglik uygulama ve arastirma
merkezi miidiirliigiinden 16734702/304.03 sayili,
Zonguldak il Saglik Miidiirliigii’nden 39330677-
799 sayili arastirma izni alinmistir. Sozel onay ile
calismaya katilmayr kabul eden hemsirelerden
veriler toplanmaya baglanmigtir.

Bulgular

Aragtirma  kapsamina  alinan  hemsirelerin
demografik ozelliklerine iliskin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Buna gore hemsirelerin yas
ortalamasinin  38,29+9,00 (min:24, max:57)
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %5,3’{inilin
yuksek lisans, %63,2’sinin lisans, %24,6’smin
Onlisans,  %7’sinin ise lise mezunu oldugu
saptanmistir. Hemygirelerin %75,4’liniin 6 y1l ve
iizerinde ameliyathanede hemsire olarak calistigi
goriilmiigtiir. Hemsirelerin %66,7’sinin hizmet ici
egitim olmak {izere, tiimiiniin cerrahi alan
enfeksiyonu ile ilgili egitim aldiklar1 belirtilmistir.
%77,2’si scrub+sirkiille hemsire olarak ¢alisan
hemsirelerin = %73,7’si  gece-giindliz  vardiyal
sistemde ¢ogunlukla (%50,9) 41-48 saat arasi
calistiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin  %59,6’s1
calistiklar1 kurumda mutlu olduklarini bildirmistir.
Calistiklar1 birimde hasta gilivenligiyle ilgili klinik
rehberlere ve kanita dayali kriterlere uyum
saglandigr diisiincesini bildiren hemgire orani
%64,9 ve hastane yonetiminin, hasta gilivenligine
yonelik caligmalarin1  destekledigini  diislinen
hemsire orant %75,4 olarak belirlenmistir (Tablo
1).

Tablol: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitici
Ozellikleri

Ortalama + Std. | Min.-
Sapma Maks.
Yas 38,29 £ 9,00 24-57
n %
Egitim Durumu Lise 4 7,0
On Lisans 14 24,6
Lisans 36 63,2
Lisansustu 3 5,3
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Ameliyathanede 1 yildan az 5 8,8 olarak fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Cahsma Yili Syl ]9 15,8 [statistiksel olarak anlaml farklilik
i 6 yil ve Gizeri | 43 754 bulunmamasina ragmen egitim diizeyi en iist olan
Cerrah.l Alan | Evet o7 100 lisansiistii hemsirelerin 22,66+2,08 puan ile en
Enfeksiyonu Ile | Hayir 0 0 yiiksek puani aldigi yine aym sekilde 6 yil ve
Iigili Egitim Alma L. .
lizeri ameliyathanede calisanlarin puan
Durumu : — ortalamalarinin 22,16+3,87 ile en yuksek seviyede
Egitim Sekli Hizmet ici | 34 59,6 N
egitim oldugu gorilmiistiir.
Sf(:t'g:; 12 211 Tablo 3’te hemsirelerin cerrahi alan
gUrikli 5 8.8 enfeksiyonlarini onlemeye yonelik kanita dayal
egitim(yiiksek ' uygulamalar hakkindaki sorulara verdiklerin
lisans vs.) 2 35 yanitlarin oranlar1 verilmistir. Teknik ozellik ve
Kitap, dergi vs sterilizasyon grubundaki sorulara calismaya
Haftahk Cahsma | 40 saat 16 28,1 katilan hemsirelerin verdikleri cevaplar
Suresi 41-48 saat 29 50,9 degerlendirildiginde, “Ameliyat odasindan
49 saat ve |12 21,1 koridora dogru pozitif basingli havalandirma ve
uzen saatte en az 5 filtre edilmis hava degisimi
Calisma Sekli Glnduz 15 26,3 saglanmalidir.” sorusuna %94,7 ile yanlis cevap
Gece-Giindlz | 42 73,7 verdikleri sadece %5,3’liik bir kismin dogru cevap
Calisma TUrG Serub. 10 17,5 verdigi goriiliirken, “Hava sirkiilasyonu tabandan
Hemygire verilmeli ve tavandan almmmalidir. “ sorusuna
fllrkul.e 3 53 dogru cevap verenler ¢ogunlukta olsa da oranlarin
emgire . . e .
Serub + | a4 772 birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir.
Sirkiile
Hemsire
Cahstiklar Evet 34 59,6 Tablo 2: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Bilgi
Kurumda Mutlu | Hayir 23 40,4 Puan Dagilimlar:
Olma Durumu Biig Puan 5
Hésta » Evet 37 64,9 0 | Ortalamas
Guver}llglne Hayir 20 351 Std. Sapma
Yonelik  Kamita Egitim Durumu | Lise 4 | 22,05£1,89
Dayalh Uygulama On Lisans 14 | 22,4242,20 0,83*
Yapabilme Lisans 36 | 21,83+4,17
Durumu Lisansustt 3 22,66+2,08
Ameliyathanede | 1 yildan az 5 21,20+1,92
Kamta ~ Dayah | Evet 43 754 Cahisma Yih 151l 9 | 22,00£2,50 0,73
Uygulamalart | Hayir 14 24,6 6ylveizeri | 43 | 22,16+3,87
Hastane Yonetimi
Destek Durumu Cerrahi  Alan | Evet 57 | 22,05+3,53
Toplam 57 100,0 Enfeksiyonu ile | Hayir 0 0
ilgili Egitim
Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore Alma Durumu
aldiklar1 puan dagilimi Tablo w2 ‘de sunulmustur. Egitm 5ol Himet o [ 34 | 22135385
Katilimcilarin yas, egitim durumu, egitim
ameliyathanede c¢alisma yili, cerrahi alan Sertifika 12 | 21,50+3,08 0,85*
enfeksiyonu ile ilgili egitim alma durumu, egitim gfogrljml I P
. . . 11 S t s i s
s'e':kp, haftalik ¢alisma saati, calisma sekli, calisma Kliltrz:p,l eile;g: > | 22008424
tirli, calistiklart kurumda mutlu olma durumu, Vs
caligtiklari1 kurumda kanita dayali uygulama Haftahk 40 saat 16 | 21,81+2,31
durumu  ve  kurumlarmin  kanita  dayali Cahsma 41-48 saat 29 | 2262432 | 0,73~
. . Suresi 49 saat ve | 12 | 21,00+2,55
uygulamalar1 destekleme durumlariyla ile bilgi zeri
puan ortalamalan karsilastirildiginda istatistiksel Calisma Sekli Gundiz 15 | 20,8623.83 073
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Gece-Glindiiz | 42 | 22,47+3,36
Calisma Tiirii Scrub 10 | 21,80+2,93
Hemsire 0,07*
Sirkile 3 21,66+2,51
Hemsgire
Scrub + | 44 | 22,13+3,75
Sirkiile
Hemsire
Calistigi Evet 34 | 22,32+3,59 0,79**
Kurumda Mutlu | Hayir 23 | 21,65+3,47
Olma Durumu
Calistigi Evet 37 | 21,45+3,54 0,96**
Kurumda Hasta | Hayir 20 | 23,15+3,32
Giivenligine
Yonelik Kanita
Dayah
Uygulama
Durumu
Kanmita  Dayali | Evet 43 22,16+3,08 0,79**
Uygulamalari Hayir 14 | 21,71+4,77
Hastane
Yonetiminin
Destekleme
Durumu
Toplam
57

*Kruskal Wallis ** Man Whitney U

“Ameliyat odasinin kapilari, malzeme,
personel ve hasta gecisi icin gerekli olmadikga
kapalt  tutulmalidir.  Yiizeylerin/malzemelerin
goriinlir kirlenmesi veya kan / viicut sivilartyla
kontaminasyonu s6z konusu ise yeni ameliyattan
once dezenfekte edilmelidir. Flag sterilizasyon
tim malzemelerin sterilizasyonu icin
kullanilmalidir.” sorular1 sirasiyla %98,2, %100
ve %86 oranlariyla yliksek oranda dogru
cevaplanmistir.  “Ameliyathane ve ameliyat
odalarina giriste yapiskan paspas kullanilmalidir.
Cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltmak igin

Stafilokokus aureus’a yonelik topikal
antimikrobiyal ajanlarin burun
dekontaminasyonunda rutin kullanim1
Onerilmektedir.” sorular1 da sirasiyla %356,1,
%63,2 oranlartyla dogru yanitlanmustir.

El yikama grubundaki sorular

degerlendirildiginde; sorularin hepsinde dogru
yanit verenlerin oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. “Giiniin ilk ameliyati 6ncesi cerrahi
el yikama uygun antiseptik ajanla 2-6 dk
yapilmalidir.  Cerrahi el yikamadan sonra eller
yukar1 kaldirilmali, viicuttan uzaklastirilmali ve
steril bir havlu ile kurulanmalidir. Tirnaklar
2 mm den uzun olmalidir. Cerrahi siirecte yapay
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tirnak kullanilmamalidir. Cerrahi el yikama
yapmadan Once tiim takilarin ¢ikarilmasina gerek
yoktur.” sorular sirasiyla %93,0, %96,5, %70,2,
%96,5, %89,5 ile yiiksek cevaplanma oranlarina
sahipken  “Enfeksiyon = Kontrol = Komitesi
tarafindan  se¢ilmis bir el nemlendiricisi
kullanilmalidir.” sorusu  %59,6 oraninda dogru
yanit alarak diger sorulara gore daha az
yanitlanmustur.

Cerrahi  giyinme grubundaki  sorular
degerlendirildiginde; “Ameliyat odasina girerken
galos giyilmelidir.” sorusu %35,1 oraninda dogru
yanitlanarak grubun en diisiik yanitlanma payina
sahipken, diger sorular %87,7 ile %98,2 arasinda
yuksek oranda dogru yanitlanmustir.

Cilt hazirligi grubundaki sorular
degerlendirildiginde;  “Cilt  hazirhgi  i¢in
kontrendikasyon yoksa antiseptik ajan olarak alkol
kullanilmalidir.” sorusu %28,1, “Antimikrobiyal
veya antimikrobiyal olmayan plastik yapiskan
Ortiilerin kullanimi onerilmektedir.” sorusu %28,1,
“Tiy temizligi gerekli ise, tek kullanimlik
elektrikli tras  makinasi/clipper  kullanilarak
yapilmalidir.” sorusu %84,2 ve “Tiy temizligi
ameliyat giinii yapilmamalidir.” sorusu %59,6
oraninda dogru yanitlanmistir.

“Ameliyat Oncesi profilaksi sadece endike
oldugunda, yaymlanmis  klinik  uygulama
kilavuzlarina uygun ve insizyon basladiginda
uygulanmalidir” sorusuna %89,5’lik bir kisim
dogru yanit vermistir. “Protez ameliyatlar1 diginda
komplikasyon riski olmayan ameliyatlarda rutin

antibiyotik profilaksisi onerilmemektedir”
sorusunu ise  %42,1’lik  bir kistm  dogru
yamtlamustir.  “Temiz  ve  temiz-kontamine
islemlerde  ameliyathanede cerrahi insizyon

kapatildiktan sonra, dren konulsa da ek parenteral
antimikrobiyal ajan profilaksisi uygulanmalidir.”
sorusu da %28,1 oranla dogru yanitlanmustir.
“Cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmak amaci ile
abdominal ameliyatlarda antiseptik ya da bdlgesel
antibiyotikler ~ (cefotaxime)  kullanilmalidir.”
sorusu da ancak % 12,3 oram ile dogru
yanitlanmistir. Triklosan kapli siiturlarin kullanimi
% 59,6 orani ile dogru yanitlanmustir.

Ameliyat siiresince hasta takibi kapsaminda
sorulan ~ “Ameliyat  slresince  normotermi
stirdiiriilmelidir.” ve “Endotrakeal entiibasyon ile
genel anestezi uygulanan normal solunum
fonksiyonlarina  sahip  hastalarda  ameliyat
siresince ve ekstlibasyondan hemen sonra
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ameliyat sonrasi yeterli inspiryum oksijen
fraksiyonu (FiO2) saglanmalidir.” sorular1 %100
oraninda  dogru  cevaplanirken, “Hastalarin
ameliyat siiresinde kan glikozu <100mg/dl olarak
sirdiiriilmelidir.” sorusu %5,3 orami ile dogru
yanitlanmstir.
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¢ikarilmasma gerek yoktur.

(v)

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan secilmis bir el
nemlendiricisi
kullanilmalidir. (D)

34

59,6

23

40,4

Tablo 3: Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim
Onlemeye Yonelik Kanita Dayali Uygulamalar Ile Ilgili
Sorulara Yonelik Verilen Yanitlarin Dagilimlar:

N=57
Kamita dayal uygulama Dogru Yanhs
n % n %

Ameliyat odasindan koridora | 54 94,7 3 53
dogru  pozitif  basingh
havalandirma ve saatte en az
5 filtre edilmis hava degisimi
saglanmalidir.(Y)

Hava sirkiilasyonu tabandan | 29 | 50,9 | 28 | 49,1
verilmeli ve  tavandan
alinmalidir. (Y)

Ameliyat odasinin kapilari, | 56 98,2 1 1,8
malzeme, personel, ve hasta
gecisi icin gerekli olmadik¢a
kapali tutulmalidir. (D)

Yzeylerin/malzemelerin 57 | 100 0 0
gortndr kirlenmesi veya kan
/ viicut stvilariyla
kontaminasyonu s6z konusu
ise yeni ameliyattan Once
dezenfekte edilmelidir. (D)

CERRAHI GiYiM

Ekip pamuklu giysiler yerine
su gegirmez giysiler
giymelidir. (D)

50

87,7

12,3

Ameliyat sirasinda 1slanan
giysilerin degistirilmesine
gerek yoktur. (Y)

8,8

52

91,2

Cerrahi  maske; ameliyat
odasma girerken tim agiz ve
burmmu  kapatacak  sekilde
ameliyat boyunca
takilmalidir. (D)

56

98,2

18

Ameliyat odasma girerken
cerrahi bone ile tum saclar
kapatilmalidir. (D)

56

98,2

18

Ameliyat odasma girerken
galos giyilmelidir. (Y)

37

64,9

20

35,1

Tdm cerrahi ekip steril
giyinmeli ve eldiven steril
onliigiin tizerine giyilmelidir.

(D)

54

94,7

53

Iki saatten uzun siiren
ameliyatlarda  eldiven ve
giysiler degistirilmelidir. (D)

53

93,0

7,0

Ameliyathane ve ameliyat | 25 | 43,9 | 32 | 56,1
odalarina giriste yapiskan
paspas kullanilmalidir. (Y)

TEKNIiK OZELLIiK-STERILiZASYON

Flas sterilizasyon tim | 8 14,0 49 86,0
malzemelerin  sterilizasyonu
icin kullanilmalidir. (Y)

Cerrahi alan enfeksiyonu | 21 | 36,8 | 36 | 63,2

riskini azaltmak icin
Stafilokokus aureus’a
yonelik topikal
antimikrobiyal ajanlarin
burun dekontaminasyonunda
rutin kullanimi

onerilmektedir. (YY)

CILT HAZIRLIGI

Cilt hazirhig icin
kontrendikasyon yoksa
antiseptik ajan olarak alkol
kullanilmalidir. (D)

16

28,1

41

71,9

Antimikrobiyal veya
antimikrobiyal olmayan
plastik  yapigkan ortiilerin
kullanim1 dnerilmektedir. (Y)

41

71,9

16

28,1

Tiy temizligi gerekli ise, tek
kullanimhik ~ elektrikli  tras
makinasy/clipper kullanilarak
yapilmalidir. (D)

48

84,2

15,8

Tiiy temizligi ameliyat giinii
yapilmamalidir. (Y)

23

40,4

34

59,6

Giintin ilk ameliyatt 6ncesi | 53 93,0 4 7,0
cerrahi el yikama uygun
antiseptik ajanla 2-6 dk
yapilmalidir. (D)

Cerrahi el yikamadan sonra | 55 | 96,5 | 2 35
eller yukart kaldirilmali,
viicuttan uzaklastirilmali ve
steril bir  havlu ile
kurulanmalidir. (D)

EL YIKAMA

Tirnaklar 2 mm den uzun | 17 | 29,8 40 | 70,2
olmalidir. (Y)

Cerrahi siiregte yapay tinak | 55 | 965 | 2 35
kullanilmamalidir. (D)

Cerrahi el yikama yapmadan | 6 105 | 51 | 895
once tim takilarin

PROFILAKSI

Ameliyat oncesi  profilaksi
sadece endike oldugunda,
yaymlanmis klinik uygulama
kilavuzlarma  uygun  ve
insizyon bagladiginda
uygulanmalidir. (D)

57

100

Protez ameliyatlar1 disinda
komplikasyon riski olmayan
ameliyatlarda rutin
antibiyotik profilaksisi
Onerilmemektedir. (D)

54

94,7

53

Temiz ve temiz-kontamine
islemlerde  ameliyathanede
cerrahi insizyon kapatildiktan
sonra, dren konulsa da ek
parenteral antimikrobiyal
ajan profilaksisi
uygulanmalidir. (YY)

57

100

Cerrahi alan enfeksiyonunu
azaltmak amaci ile
abdominal ameliyatlarda

57

100
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antiseptik ya da bolgesel
antibiyotikler ~ (cefotaxime)
kullanilmalidir. (Y)

Cerrahi alan enfeksiyonunu | 54 | 94,7 | 3 53
azaltmak amaci ile yara ya da
kavite  i¢i  lavaj/yikama
kullanilmalidir. (Y)

Triklosan kapli siiturlarin | 57 | 100 0 0
kullanimma gerek yoktur.

(Y)

Ameliyat suresince | 57 | 100 0 0
normotermi  surdurtlmelidir.

(D)

Hastalarin ameliyat siiresinde | 54 94,7 3 53
kan  glikozu  <100mg/dI
olarak surdurdlmelidir. ()

Endotrakeal entlbasyon ile | 57 | 100 0 0
genel anestezi uygulanan
normal solunum
fonksiyonlarina sahip
hastalarda ameliyat siresince
ve ekstiibasyondan hemen
sonra ameliyat sonrasi yeterli
inspiryum oksijen fraksiyonu
(FiO02) saglanmalidir. (D)

AMELIYAT SIRASI HASTA
TAKIBI

Tablo 4 incelendiginde hemsireler, teknik
ozellik ve sterilizasyon sorularini igeren gruptaki 7
sorudan ortalama 4,57 £1,32 puan aldiklar
(min:2, max:7), el yikama ile ilgili sorulardan
ortalama 5,05£1,02 (min:1, max:6), cerrahi giyim
ile ilgili sorulardan ortalama 5,98+0,85 (min:3,
max:7), cilt hazirligi ile ilgili sorulardan ortalama
2,00£0,96 (min:0, max:4), profilaksi ile ilgili
sorulardan ortalama 2,38+1,22 puan (min:0,
max:6), ameliyat sirasi hasta takibi ile ilgili
sorulardan ortalama 2,05+0,22 (min:2, max:3)
puan aldiklar1 belirlenmistir. Hemsireler sorulan
sorulardan ortalama olarak 22,05+3,53 puan almis
olup, maksimum dogru sayist 32’ye ulagmistir.

Tablo 4: Hemsirelerin Bilgi Puanlarimin Gruplara Dagihim

Ortalama|Standart [Minimum|Maksimum

sapma
Teknik Ozellik -
Sterilizasyon 4,57 1,32 2,00 7,00
IE1 Yikama 5,05 1,02 1,00 6,00
Cerrahi Giyim 5,98 0,85 3,00 7,00
Cilt Hazirhgi 2,00 0,96 0,00 4,00
Profilaksi 2,38 1,22 0,00 6,00
Ame_li_yat Siras1 Hasta 0,05 0,22 2,00 3.00
[Takibi
Toplam 22,05 3,53 10,00 32,00
Tartisma

Tiim diinyada cerrahi alan enfeksiyonlar1 dnemli
saglik problemlerinden biri olarak giincelligini
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stirdiiriirken, ameliyathane hemsireleri hem bilgi
duzeyleri hem de uygulama becerileri ile bu
problemin  ¢éziminde ekibin en  6nemli
pargalarindan biridir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarin1 &nlemede
kanita dayal1 giincel yaklagimlarin sorgulandigi bu
calisgmada ameliyathane hemsireleri 33 puan
Uzerinden 22,05+3,53 puan alarak orta seviyenin
iizerinde bilgi puan diizeyinde olduklar
goriilmiigtiir. Literatiirde yapilan ¢aligmadan farkli
olarak, Labeau ve ark. (21) hemsirelerin kanita
dayali uygulama giincel rehberlerinden uzak
oldugu ve bilgi diizeylerinin diisikk oldugunu
bildirmistir. Yine Teshager ve ark. (22),
hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeyi puanlarinin
oldukga diisiik oldugunu bildirmistir (21, 22).

Labrague ve ark. (23) katilimcilarin yas,
cinsiyet, klinik deneyim gibi demografik
ozellikleri ile bilgi puanlart arasinda farklilik
olmadigini belirtmislerdir. Yapilan giincel ¢alisma
bu konuda benzerlik goOstererek demografik
ozellikler ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli
farklilik  gorilmemistir.  Katilimecilarin ~ yas,
cinsiyet, klinik deneyim gibi etkenler arasinda
iliski bulunmazken, egitim durumu ile bilgi
diizeyleri arasinda olumlu yonde iligki oldugu
bildirilmistir. Yapilan giincel c¢alismada da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasa da
lisansiistii egitim diizeyinde olan katilimcilarin
bilgi puan ortalamalar1 diger gruplardan yiiksek
bulunmustur. Bu duruma egitim derecesi arttik¢a
bilgi diizeylerinin de artmasinin neden oldugu
diistiniilmiistiir. Siirekli egitim ile ameliyathane
hemsirelerinin bilgileri giincellenerek artmaktadir
(23). Yapilan ¢alismada ameliyathanede ¢alisma
yili ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamh
fark goriilmezken, 5 yil ve lizeri galisanlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ameliyathane ortamu kritik disiinme ve elestirel
yaklagimla problem ¢ézme odakli bir sisteme
sahip oldugundan klinik deneyimi fazla olan
ameliyathane hemsirelerinin puan ortalamalarinin
da yiiksek oldugu diistiniilebilir (23,24).

Luo ve ark. (25)’nin yapmus olduklar
calismalarda hastane  politikasinin ~ bilgi
duzeylerine olumlu etkisinden bahsedilirken, 2012
yilinda Labrague ve ark. (23) tarafindan yapilan
calisma, gilincel caligmayla benzerlik gostererek
hastanede kanita dayali uygulama yiiriitme
politikasi ile bilgi puan diizeyi arasinda iligkinin
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olmadiginmi bildirmigtir. Literatlirde bilgi puan
ortalamalar1 ile hastane politikasi arasinda iligki
bulunmazken, hastane yonetimi tarafindan kanita
dayali uygulamalarin desteklendigini bildiren
ameliyathane hemsirelerinin puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Hastane yonetiminin
destegiyle  hemsireler kendilerini  glivende
hissederek kanita dayali yeni uygulamalari
ogrenmek icin daha ¢ok firsat yakalayabilir ve
uygulamaya gegirebilir (23, 25).

Yapilan giincel calismada da teknik
Ozellik — sterilizasyon, el yikama, cerrahi giyim
kategorilerinde dogru yamit oram yiksektir.
Ameliyathane hemsirelerinin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemlerinin tiimiinden sorumlu
olmasi hemsirelerin bu konudaki
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artmasina
neden olmaktadir. Klinikte rutin uygulanan bu
girisimler ve etkileri ameliyathane hemsireleri
tarafindan  iyi  bilinmekte = ve  dikkatle
uygulanmaktadir. Calisma ile paralellik gosteren
Nakhaei and Mofrad (26)’in c¢alismasinda,
ameliyathane hemsgirelerinin el yikama ile ilgili
puan ortalamalarinin orta seviye, cerrahi giyim ve
sterilitenin sirdlrdlmesi ile ilgili konularda ise
yiiksek diizeyde olduklari bildirilmistir. %°

Degerlendirme sorulari incelendiginde tiiy
temizliginde kullanilacak cihaz ve zaman ile ilgili
sorular gilincel calismada sirasiyla %84,2 ve
%59,6 oraninda dogru cevaplanirken, Qasem ve
ark.(27) yapmis olduklar1 ¢aligmada tiiy
temizliginin tras makinesiyle yapilmasi: gerekliligi
sorusuna %49 oraninda dogru, zamanlama
konusuna da %36 oraninda dogru cevap
verilmistir. Son yillarda trag bigaginin olusturdugu
tahris ve enfeksiyon riskini  arttirdiginin
kanitlanmasi iizerine pratikte kullanimi oldukca
azalmistir bu nedenle elektrikli tras makinelerinin
kullanilmas1 gerekliligi sorusu yiiksek oranda

dogru  yanitlanmistir.  Ancak  zamanlama
konusunda hastalarin serviste tily temizligi
yapilarak ameliyathaneye hazir bir sekilde

transferi konusu yasanan bazi giigliikler nedeniyle
hala tam anlamiyla pratik uygulamaya
doniistiirilememistir. Bu nedenledir ki zamanlama
konusundaki sorunun yanitlanma oranimin orta
diizeylerde kaldig1 diisiiniilmiistiir. Sadia ve ark.?
yapmis olduklar1 ¢alismada da tiiy temizligi i¢in
dogru zamanin sorgulandig1 soruya %17 oraninda
dogru cevap verildigi bildirilmistir. Sickder ve
ark.”® ise tily temizliginin %72 oraninda
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uygulanmadigini, profilaktik antibiyotigin tiim
ameliyatlarin %62,92 sinde uygulandigi, ameliyat
sonrast insizyon bakimint  %51,1 oraninda
uygulandigini  bildirmistir (23,27-29). Kamita
dayali uygulamalarin geleneksel uygulamalarla
yer degistirmesi bircok sebepten dolayi belli bir
siireg gerektirdiginden, c¢aligmalarda farklilarin
gorilmesinin olagan oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada ozellikle profilaktik
antibiyotik uygulanmasi ve profilaksi amach
antimikrobiyal Ortii, topikal antibiyotik kullanimi
ya da lavaj uygulanmasi konusunda dogru yanit
verme oranlar1 diisiiktiir. Bu konunun nedeninin
cerrahlarin kendilerini giivende hissetmek ya da
alisilagelmis davranislardan vazgecememelerine
bagli olarak antibiyotik ve tiirevlerinin endike
olmadigt  durumlarda  profilaktik  amach
kullanimina devam etmeleri oldugu
diistiniilmistiir (30,31). Sadia ve ark.(28) yapmus
olduklart ¢aligmada da profilaktik antibiyotigin
uygulanmasi ile ilgili sorunun dogru yanitlanma
oran1 %19,08 olarak bildirilerek giincel ¢alismayla
benzer sekilde diisiik olmustur (28, 30, 31).

Sadia ve ark.(28)’nin yapmus olduklart
calisma incelendiginde yapilan giincel ¢alismadan
farkli olarak ameliyat sirasinda siirdiiriilmesi
gereken kan glikoz diizeyi hakkinda sorunun
dogru  yanitlanma oram1  %64,12  olarak
bildirilmistir. Bu oran gilincel calismada sadece
%5,3 oraninda dogru yanitlanmistir. Sorunun
yanit oranimin disiik olmasi, ameliyathane
ekibinde olan anestezi uzmani, anestezi
teknikerlerinin gdrevleri geregi hasta bakimim
iistlenmis olmalar1 ve hemsirelerin hasta takibinde
geri planda kaldiklarmi diistindiirmiistiir. Yine
aynt c¢aligmada steril cerrahi  kiyafetlerin
degistirilmesi ile ilgili sorunun dogru yanitlanma
orani %14,5 ile oldukga diisiik sunulurken, giincel
calismada %93,0 oraninda dogru yanmitlanmistir
(28).

Sonug ve Oneriler

Ameliyathane kaynakli cerrahi alan
enfeksiyonlarmi  onlemede  teknik  Gzellik—
sterilizasyon, el yikama, cerrahi giyim, cilt
hazirligi, profilaksi, ameliyat sirasi hasta takibi
konularinda kanita dayali giincel yaklagimlarin
sorgulandigi  bu  c¢alismada  ameliyathane
hemsireleri 33 puan iizerinden 22,05+3,53 puan
alarak, orta seviyenin Ustinde bilgi puan
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diizeyinde olduklar1 diistiniilmiistiir. Eksikliklerin
giderilerek, hemsirelerin bilgi seviyelerini daha
list seviyelere cikarabilmek ig¢in, kanita dayal
uygulamalar hakkinda giincel ve diizenli egitimler
programlanabilir.
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