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OZET

SOKE DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONLARI KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Sahin, H. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hastane
Enfeksiyonu Kontrolii Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Bu aragtirmada hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Bu calismaya Soke Devlet hastanesinde ¢alismakta olan ve anket formunu doldurmay1 kabul
eden hemsireler dahil edilmis olup arastirma tarama modelinde nicel bir aragtirmadir.
Arastirma verileri katilimcilarin sosyo demografik ozellikleri ve cerrahi alan konusundaki
bilgi diizeylerini test etmek amaciyla olusturulan anket formu ile toplanmistir ve arastirmada
verilerin analizi SPSS programinda, Ki kare testi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenine 2020 yilinda Soke Devlet Hastanesinde calisan ve anket formunu doldurmay1
kabul eden tim hemsireler dahil edilmistir. Arastirmada Orneklem se¢imi yapilmadan
evrenin tiimiine ulasilmaya calisilmistir. Calismaya 144’1 (%71) kadin, 58’1 (%29) erkek
olmak tizere toplam 202 hemsire dahil edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin cerrahi
alan enfeksiyonlarina yonelik bilgi ve uygulama diizeyleri ile ilgili ortalama puanlar
incelendiginde hemsirelerin sorular1 dogru yanitlama oraninin ortalamanin tizerinde oldugu
(%72) goriilmiistiir. Yapilan arastirmanin sonucuna gore hemsirelerin bilgi diizeylerinin,
cerrahi alan enfeksiyonlarinin artmasindaki etkileri ve onleme yollar1 hakkinda genel

bilgiler verilmistir.

Anahtar kelimeler: Bilgi Diizeyi, Cerrahi Alan Enfeksiyonlari, Hemsire.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF THE NURSES WORKING
AT SOKE STATE HOSPITAL ON SURGICAL FIELD INFECTIONS

Sahin, H. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department
of Hospital Infection Control, Master's Thesis, Aydin, 2021.

In this study, the aim was to examine the knowledge levels of nurses about surgical site

infections.

Nurses working at Soke Public Hospital who agreed to complete the questionnaire were
included in this study, and it is a quantitative study in the survey model. Research data was
collected using a questionnaire created to test participants’ socio-demographic
characteristics and level of knowledge of the surgical field, and research data analysis was
performed using the test chi-square of the SPSS. program. All nurses working at Soke State
Hospital in 2020 who agreed to complete the questionnaire were included in the study
population. In the study, we tried to reach the entire universe without making a sample
selection. A total of 202 nurses, 144 (71%) women and 58 (29%) men, were included in the
study. When the mean scores of the nurses participating in the study regarding the levels of
knowledge and practice of surgical site infections were examined, it was found that the rate
of correct answers to the nurses' questions was above average (72% ). According to the
research results, general information was provided on the effects of knowledge levels of

nurses on increasing surgical site infections and ways to prevent them.

Keywords: Knowledge Level, Nurse, Surgical Site Infections.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE) hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢inde ikinci veya
Uclinci  siklikta  goriilen  enfeksiyonlardir  (Uzunkdy, 2005). Tim  hastane
enfeksiyonlarinin %14-16’sim1 olusturmaktadirlar (Elalgt ve ark., 2000). Yapilan genis
epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda, hastaneye yatirilan ameliyat edilmis tiim hastalarin en
az %?2’sinde CAE gelistigi belirlenmistir. Bu oranin taburculuk sonrasi gelisen
enfeksiyonlarla beraber daha da arttig1 tahmin edilmektedir (Klevens ve ark., 2007). Buna
gore CAE’nin goriilme sikligi uygulanan cerrahi prosediire gore %3 ile %20 arasinda
degisiklik gosterir, risk grubundaki hastalarda bu oran daha da yiliksek bulunmustur
(Prospero ve ark., 2006 Cooper, 2013). Bununla beraber batin dis1 temiz operasyonlarda
CAE %2-5 oraninda goriilirken batin i¢i operasyonlarda bu oran %20’lere kadar
cikabilmektedir (Auerbach, 2001). CDC’nin NNIS sisteminin topladig1 verilere gore 1986-
1996 yillar1 arasinda yapilan 593.344 operasyonun 15.523 (%2,6) kadarinda CAE
gelismistir. Cerrahi islem yapilan hastalarda ise nazokomiyal enfeksiyonlarin %38’ini CAE
olusturur. Bunlarin iigte ikisini insizyonel CAE olustururken, iigte biri organ bosluk

CAE’dir (Mangram ve ark., 1999).

CAE siklikla bakteriyel kokenli olup genellikle ekzojen bakterilerin intraoperatif
bulagsmasi veya hastanin deri, mukoz membran ve intestinal sistem endojen florasini
olusturan bakterilerin ameliyat bolgesine yayilmasi sonucu ortaya ¢iktigr gdzlenmistir.
Ekzojen patojenler, ameliyata katilan personelden ve aletlerden direkt veya dolayli temas
yoluyla geger. Etken ameliyathane ortaminda bulunabilecek agir partikiil yoluyla da
gecebilir. Ameliyat esnasinda havadan, cerrahide kullanilan aletlerden ve cerrahlardan yara
yerine ¢ok sayida mikroorganizma bulagi gerceklesebilir. Bakteriyel bulas gergeklestikten
sonra yara yerinde enfeksiyon gelismesi; bakteri yiikii, bakteri viriilansi, mikro-gevrenin
adjuvan etkileri ve konakg1 savunma mekanizmalari olmak tizere dort temel nedene baglidir

(Aasen ve ark., 2002; Terzi, 2006).



NNIS verilerine gore CAE’dan izole edilen patojen mikroorganizmalarin son yillarda
cok az degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. Staphylococcus aureus, koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS), enterokok tiirleri gibi gram pozitif mikroorganizmalar ve Escherichia
coli, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, anaeroblar, Acinetobacter
spp. gibi gram negatif mikroorganizmalar ¢ogunlukla izole edilmektedir. Metisiline direngli
S. Aureus (MRSA) ve Candida albicans gibi mikroorganizmalarin son yillarda artan bir
sekilde izole edildigi goriilmektedir. Bu artisin, daha sik genis spektrumlu antibiyotik
kullanma ve geg¢mise gore immiin Sistemi zayif hastalarin hastaneye daha fazla kabul
edilmesi gibi nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir (Dokuzoguz, 2001; Heinzelmann ve
ark., 2002).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve bunlara bagli gelisen komplikasyonlar hastalarin
hastaneye bagvuru sayisini, hastanede yattig1 giin sayisini, maliyeti ve ameliyat sonrasi 6liim
oranini arttirir. Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarin ayni cerrahi prosediirii geciren ve
enfeksiyon gelismeyen hastalara gore 6liim oranmin iki kat daha fazla oldugu ve bu
hastalarin yogun bakimda yatis siiresinin de %60 oraninda arttig1 bildirilmistir. Ustelik bu
hastalarin taburculuk sonrast hastaneye bagvuru sayisi bes kat daha fazla oldugu
goriilmistir (Kirkland ve ark., 1999). Cerrahi alan enfeksiyonlari, giiniimiizde gelismis
cerrahi teknikler, uygun antibiyotik profilaksisi ve ilerlemis asepsi-antisepsi uygulamalarina
ragmen halen Onemini korumaktadir. Ayrica yiliksek oranda morbidite ve mortalite

sebeplerinden biri olmaya devam etmektedir.

Cerrahi alan enfeksiyonlar kisinin yasam kalitesinin diigmesine, maliyetlerde artisa,
uzun siire hastanede yatmaya bagli olarak kisinin sosyal ve psikolojik olarak zarar
gdrmesine, morbidite ve mortalitede yiikselise neden oldugu i¢in giiniimiiziin en 6nemli

saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir.

Ameliyat Oncesi, ameliyat esnas1 ve ameliyat sonrasinda uygulanacak dogru islemler
ile hastane enfeksiyonu goriilme hiz1 biiylik oranda azalacaktir. Hastanin ameliyat oncesi
anamnezinin dogru alinmasi, hastanin dogru bilgilendirilmesi, ameliyat oncesi sekonder
hastaliklarin 6nlenmesi, viicut temizliginin uygun zamanda ve sekilde yapilmasi, hastanin
ameliyathaneye nakli, ameliyat sirasinda uyulacak aseptik kosullar ve ameliyat sonrasi post-
operatif yara bakiminin ve kisinin 6z bakim ihtiya¢larinin uygun yapilmasi ile cerrahi alan

enfeksiyonlar1 biiyiik oranda azaltilabilir.



Enfeksiyon kontrolii ile ilgili ¢alismalarin en Onemli ayagii saglik personeli
olusturmaktadir. Bu calismada, hastanelerde cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde

doktor ve hemsirelerin roliiniin tespit edilmesi amaglanmuistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Cerrahi alan enfeksiyonu giiniimiiziin en Onemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Cerrahi enfeksiyonlar genellikle hastaneden kaynakli enfeksiyonlar oldugu

i¢cin bu enfeksiyonlarin olusmasinda ve 6nlenmesinde hemsireler biiyiik 6nem tasimaktadir.

Gelisen teknoloji ile beraber cerrahi operasyon tiirii ve sayisinda artis olmakta buna
bagl olarak cerrahi alan enfeksiyonu ameliyat sonrasi hastalarin en 6nemli sorunlarindan
birini olusturmaya devam etmektedir. Ameliyat sirasinda veya sonrasinda hastaneden
kaynaklanan veya taburculuk sonrasi bilgi eksikligine bagli olarak bakimdan kaynakli
olusan cerrahi alan enfeksiyonu sonucunda hastalar tekrar hastaneye yatabilmekte ve tedavi
stireci daha uzun ve maliyetli olabilmektedir. Hastanede uygulanacak basit yontemler ile
cerrahi alan enfeksiyonu goriilme hiz1 biiyilk oranda azalabilmekte hatta %100 oraninda
bitmesi beklenebilmektedir. Ameliyat oncesi hastanin hazirlanmasi, ameliyat sirasinda
uyulacak kurallar ve ameliyat sonrasi hastanin erken mobilizasyonu ve yara bakiminin

uygun yapilmasi yapilacak uygulamalarin baginda gelmektedir.

Sonug olarak cerrahi alan enfeksiyonlar1 her ne kadar istenmese de sik sik karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle hemsireler cerrahi enfeksiyonlarinin 6nemi ve 6énleme yontemleri

konusunda bilin¢lendirilmeli ve hizmet i¢i egitimler ile desteklenmelidir.
Bu ¢alisma,;
Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi diizeyi nedir?

Hemgsireler cerrahi alan enfeksiyon nedenleri ve onleme yollar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip midir?
Hemsire cerrahi yara bakimi ve komplikasyonlar1 konusunda yeterli bilgi ve donanima

sahip midir?

Hemsire, ameliyat olan hastanin bakimi ve tedavisi ile ilgili yapilacak uygulamalari

bilmekte midir?



Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri bilgi diizeyi lizerinde etkili midir?
gibi sorularin cevabini aramaktadir.

Calisma sonucunda ortaya ¢ikan verilerin saglik alanindaki yoneticilerin cerrahi alan
enfeksiyonlarint 6nleme konusundaki alacagi kararlarda etkili olmasi beklenmektedir.
Ayrica bu calismanin sonuglarinin yapilacak diger benzer caligmalara da yon verecegi

tahmin edilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE)

2.1.1. Tamim

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2014) tarafindan cerrahi girisimin
ardindan 30 ya da 90 giin icerisinde ortaya cikabilen (Cerrahi girisim giinii 1. giin olarak
alinir), ameliyat edilen bdlgede goriilen enfeksiyonlar seklinde tanimlanmustir. Beden
icerisine implant ya da protez gibi herhangi bir yabanci cismin konuldugu olgularda siire 1
yila kadar uzayabilmektedir. CAE genel itibariyle cerrahi girisim sonrast 5. giinde,
klostridyal enfeksiyonlar ve ekzotoksin lireten streptokok enfeksiyonlar: ise ilk 24 saatlik
siirecte ortaya ¢ikabilmektedir (Mangram ve ark., 1999; Beyea, 2000; Babcock ve ark.,
2002; Uzunkdy, 2005; Belkin, 2006; Anderson ve ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2014).

2.1.2. Tarihce

Tarihsel siire¢ icinde en eski ¢aglardan baslayarak, onceleri uzun siire basit
uygulamalarin, daha sonra da gelisim siirecine bagl olarak bilimsel yontemlerin, enfeksiyon

olusumunu engelleme ya da basa ¢ikmada kullamldig1 goriilmiistiir (Acar ve Onciil, 2007).

Aragtirmalar, 19. yiizyilin hemen hemen sonlarina kadar enfeksiyonun olagan bir
siire¢ olarak kabul edildigini ve cerrahi girisim sonucu enfeksiyonun beklenen bir gelisme
olarak ele alindigim gostermistir. Ozellikle ¢ogul kiriklarda, amputasyon sonrasi %25-90
aras1 mortaliteden s6z edilmektedir ve bu yiiksek oranda birinci derecede sorumlulugun

enfeksiyon kaynakli oldugu bildirilmistir (Jenner ve Wilson, 2000; Acar ve Onciil, 2007).

Mikroorganizmalarin heniiz bilinmedigi, enfeksiyondan korunmada hijyen, temizlik,
bulasma kavramlarmmin 6nemsenmedigi donemlerde, ameliyathane ¢alisanlari, 6zellikle

hekimlerin ameliyathane dis1 kiyafetlerle girisim uygulamalari ya da aynmi kiyafetlerle birden



fazla ameliyata girmeleri, enfeksiyon oranlarindaki artisin 6nemli bir nedeni sayilmaktadir

(Jenner ve Wilson, 2000).

Cerrahinin kurucularindan sayilan Hipokrat, yara irrigasyonunda sarap ve kaynatilmis
su kullanarak yara yeri temizligini saglamis, Galen ise cerrahide kullanacagi malzemeleri
islem Oncesinde kaynattigini rapor etmistir. Ignaz Semmelweis, hastalarin muayenesinde el
yikama ve karbolige ellerin batirilmasit gibi ¢ok basit bir uygulamay1 gerceklestirerek
enfeksiyon oranlarinda diisiis saglamistir. Josep Lister’in yara bakiminda antisepsi
uygulamalari, Nightingale’in sagligin korunmasinda radikal degisimlere Onciiliik etmesi,
giiniimiiz enfeksiyon kontroliiniin temel yapisim olusturmustur (Acar ve Onciil, 2007;

Aksoy, 2012).

Gegmisten giinlimiize kadar enfeksiyon kontroliinde, sterilizasyon tekniklerinde,
ameliyathane kosullarinda ve yogun bakim olanaklarinda gelismeler olmus, yeni
antibiyotiklerin kesfi ile etkili profilaksi rejimleri uygulanmaya baslanmistir. Bu gelismeler
sonucunda ozellikle laparaskopik cerrahi yontemlerin daha sik tercih edilmesiyle beraber
enfeksiyon ve diger komplikasyonlar azalmis, dolayisiyla hastanede kalis siiresi de 6nemli
ol¢iide kisalmigtir. Biitiin bu ilerlemelere karsin cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi girisim
uygulanan hastalardaki en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olma o6zelligini hala
siirdiirmekte; olduk¢a ciddi boyutta olan sorunun nedenleri arasinda cerrahi teknik ve asepsi
kurallarma yeterli miktarda uyum saglamama ve denetimsiz antibiyotik kullaniminin etkili

olabilecegi belirtilmektedir (Acar ve Onciil, 2007).

2.1.3. Siniflandirma

CAE’larinin tanimlanmasi i¢in klinik ve laboratuar bulgulari birlikte kullanilmalidir
(Mangram ve ark., 1999; Tanner ve ark., 2007, 2009; Tanner ve ark., 2011). Ayn1 zamanda,
tanimlamanin dogru yapilabilmesi icin standart bir yontemin de kullanilmasi gerekir
(Mangram ve ark., 1999). Bu amagla CDC, CAE ile ilgili kriterleri gelistirmis ve CAE’larini
ti¢ kategoriye ayirmistir (Mangram ve ark., 1999; Tanner ve ark., 2007, 2009; Anderson,
2011; Tanner ve ark., 2011; de Mestral ve Nathens, 2013; Anderson ve ark., 2014).
Gilinitimiizde bir¢ok iilkede, CAE’larinin tanimlanmasi i¢in CDC tanimlar1 ve tanimlama
kriterleri kullanilmaktadir ve kullanilmasi dnerilmektedir (Anderson ve ark., 2008). CDC,

CAEFE’larin1 su sekilde siniflamistir (Sekil 1).



Cilt
Yiizeyel insizyonel cerrahi alan
enfeksiyonu
Cilt alt1 dokular

Derin yumusak dokular

e Derin insizyonel cerrahi alan
(kas, fasya gibi

| enfeksiyonu

Organ/bosluk cerrahi alan

Organ/Bosluk o
enfeksiyonu

-

Sekil 1. Cerrahi alan enfeksiyonu siniflamasi (Chopra ve ark., 2010).

2.1.3.1. Yiizeyel Insizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Cerrahi girisimden sonraki otuz giin i¢inde, cerrahi islemin uygulandigi insizyon
bolgesindeki cilt ve cilt alti dokularda goriilen enfeksiyonlardir (Noorani ve ark., 2010; de
Mestral ve ark., 2013; Arslan, 2013). Asagidaki kriterleri igcermelidir (Mangram ve ark.,
1999; Arslan, 2013; CDC, 2014):

a. Insizyon yiizeyinden piiriilan akint1 olmast,

b. Insizyon yerinden aseptik teknikle alinan siiriintii kiiltiiriinden mikroorganizma

izole edilmesi,

c. Siiriintii kiiltiirii pozitif olan ya da siiriintii kiiltiirii alinmayan hastalarda ytizeyel
insizyonun cerrah ya da ilgili doktor tarafindan kasith olarak agilmasi ve hastada agri,
hassasiyet, lokalize sislik, kizariklik, ates bulgularindan bir tanesinin bulunmasi. Siiriintii

kiiltiiri negatif olan hastalarda bulgular bu kriterleri kapsamamaktadir.

d. Taninin ilgili cerrah ya da doktor tarafindan konulmasi.



2.1.3.2. Derin insizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Cerrahi islemin uygulandigi insizyon alanindaki fasya ve kas gibi derin dokularda
goriilen enfeksiyonlardir (Kalkan ve Karadag, 2017). Cerrahi girisim sonrasinda implantin
uygulanmadigi durumlarda otuz giin i¢inde, implant uygulanan durumlarda ise bir y1l iginde
ortaya ¢ikmaktadir (Noorani ve ark., 2010; de Mestral ve ark., 2013; Arslan, 2013).
Asagidaki kriterleri icermelidir.

a. Cerrahi alanin organ/bosluk kisimlarindan kaynaklanmayan derin insizyondan

piiriilan akint1 olmast,

b. Siirlintii kiiltiiriiniin pozitif olmas1 ya da stiriintii kiiltiirii alinmayan hastalarda derin
insizyonun kendiliginden agilmasi veya cerrahin insizyonun acgilmasini gerekli gdrmesi ve
hastanin viicut sicakliginin 38°C’nin {izerinde olmasi, ameliyat bdlgesinde agri, hassasiyet
veya duyu kaybr belirti veya bulgularindan en az bir tanesinin varligi. Sirtnti kiltiiri

negatif olan hastalarda bu belirtiler aranmaz,

c. Fizik muayenede, radyolojik incelemede veya ameliyat yeri tekrar agildiginda apse

ya da baska bir enfeksiyon 0lgusunun saptanmasi,

d. Taninin ilgili cerrah ya da doktor tarafindan konulmasi.

2.1.3.3. Organ/Bosluk Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Cerrahi i1slem sirasinda agilan organ/boslukta ortaya cikan enfeksiyonlardir (Noorani
ve ark., 2010; de Mestral ve ark., 2013; Arslan, 2013). Enfeksiyon, cilt kesisi, fasya, kas
hari¢ viicudun herhangi bir yerinde olusabilir (Noorani ve ark., 2010; de Mestral ve ark.,
2013; Arslan, 2013). Cerrahi girisim sonrasinda implant uygulanmayan durumlarda otuz
giin i¢inde, implantin uygulandig1 durumlarda ise bir y1l i¢inde ortaya ¢ikmaktadir (Noorani
ve ark., 2010; de Mestral ve ark., 2013; Arslan, 2013). Hastada asagidaki belirti ve
bulgularin bulunmasi gerekmektedir (Noorani ve ark., 2010; de Mestral ve ark., 2013;
Arslan, 2013).

a. Yara etrafindaki organ/bosluk i¢ine yerlestirilen drenlerden piiriilan drenaj olmasi,



b. Organ/bosluktan aseptik teknikle alinan siirlintii kiiltiiriinde mikroorganizma izole

edilmesi

c. Cerrahi girisim esnasinda, dogrudan muayene ile radyolojik incelemede veya

histopatolojik olarak apse veya enfeksiyona iliskin diger belirtilerin bulunmasi,

d. Tanimn ilgili cerrah ya da doktor tarafindan konulmasi.

2.1.4. Etiyopatogenez

CAE siklikla bakteriyel kokenli olup genellikle ekzojen bakterilerin intraoperatif
bulagmasi yahut hastanin deri, mukoz membran ve intestinal sistem endojen florasini
meydana getiren bakterilerin ameliyat bolgesine yayilmasiyla ortaya cikarlar. Ekzojen
patojenler, ameliyata giren personelden ya da aletlerden dogrudan ve dolayli temasla

gecmekle beraber ameliyathane ortaminda bulunabilecek agir partikiil yoluyla da gecebilir.

Ameliyat esnasinda havadan, cerrahide kullanilan aletlerden ve cerrahlardan yara
yerine ¢ok sayida mikroorganizma bulasi gergeklesebilir. Bakteriyel bulas olduktan sonra
yara yerinde enfeksiyon gelismesi; bakteri yiikii, bakterinin hastalik yapma yetenegi,
mikrocevrenin adjuvan etkileri ve konak¢inin savunma mekanizmalar1 olmak iizere dort

temel unsura baghdir (Aasen ve ark., 2002; Heinzelmann ve ark., 2002; O'Neill ve ark.,

2004; Terzi, 2006).

Staphylococcus aureus, koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), enterokok tiirleri gibi
gram pozitif mikroorganizmalar ve Escherichia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp, anaeroblar, Acinetobacter spp. gibi gram negatif
mikroorganizmalar ¢ogunlukla izole edilmektedir. Metisiline direngli S. aureus (MRSA) ve
Candida albicans gibi mikroorganizmalarin son yillarda artma egiliminde oldugu ve
belirgin bir sekilde izole edildigi goriilmektedir. Bu artig, daha sik genis spektrumlu
antibiyotik kullanma ve ge¢mise gore bagisikligi zayif olan hastalarin hastaneye daha ¢ok
kabul edilmesi gibi nedenlere dayandirilmaktadir (Mangram ve ark., 1999; Dokuzoguz,
2001; Heinzelmann ve ark., 2002; Owens ve Stoessel, 2008).



2.1.5. insidans

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére CAE, diisiik ve orta gelirli iilkelerde en
cok goriilen Saglik Bakim Iliskili Enfeksiyon (SBIE) tiiriidiir ve goriilme oranlar1 %1,2
ile %23.6 arasinda degismektedir. Genel toplam insidans %11,8 olarak hesaplanmistir.
Gelismis tilkelerde bu oran %1,2 ile %5,2 arasinda degismektedir. ABD’de; Ulusal Saglik
Giivenlik Ag1 (NHSN; National Health Safety Network) 2014 yilindaki agiklanan verilerine
gore, o yi1l gerceklestirilen 2.417.933 ameliyatin 20916’sinda (%0.86) CAE goriildiigl rapor
edilmistir. Avrupa llkelerinde; Avrupa Nokta Yaygilik ve Antimikrobiyal Kullanim
Anketi, 2011-2012 yillarindaki verilerine gore CAE’lar1 hastanelerde goriilen en yaygin
ikinci saglik bakim iliskili enfeksiyonlar olarak rapor edilmistir. Buna gore, kalca protezi en
fazla enfeksiyonun goriildiigi ameliyat olmustur ve tim ameliyatlarin %33’ini
kapsamaktadir. CAE gelisen hastalarin toplam oranina bakildiginda en yiiksek oranda
goriilen enfeksiyonun %9.5 ile kolon ameliyatlarinda oldugu bulunmustur. Sezaryen sonrasi
kesi yeri enfeksiyonu goriilme oranmi ise %2,9 olarak hesaplanmistir (Keskin, 2017
Uzunkoy, 2005).

Tiirkiye’de genel CAE goriilme oranit gelismekte olan iilkelerin CAE oranlariyla
benzerlik gostermektedir. Fakat iilkemizde, CAE igeren yeterli miktarda kapsamli bir
calisma bulunmamasi nedeniyle {ilkemizde CAE goriilme sikliginin ne oranda oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Noso-line Projesi 1998 yili verilerine goére; cerrahi alan
enfeksiyonu, %22 oranla biitiin hastane enfeksiyonlar1 iginde ikinci sirada yer almaktadir
(Keskin, 2017; Uzunkdoy, 2005).

2.1.6. Risk Faktorleri

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisiminde pek ¢ok faktor tizerinde durulmus, yapilan
calismalarda elde edilen farkli sonuglarin daha dogru ve kolay yorumlanabilmesi i¢in
1999°da CDC’nin ABD Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrol Pratikleri Oneri Komitesi [Health
Care Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)] tarafindan
“enfeksiyonlarin 6dnlenmesine yonelik ilkeler” yayimlanmistir. Bu komite; bilimsel veriler,
teorik bilgiler ve uygulanabilir 6neriler iizerine ilkelerini ortaya koymustur (Mangram ve
ark., 1999). CAE’na ait risk olusturan faktorler hastaya ait olanlar ve operatif faktorler
olarak ikiye ayrilir (Oztiirk, 2010) (Tablo 1).
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Tablo 1. Cerrahi enfeksiyon risk faktorleri.

Hasta ile iliskili Faktorler Cerrahi Girisimle flgili Faktorler
Yas Cerrahide kullanilan aletlerin sterilizasyonu
Diabetes mellitus (DM) Ameliyathane yapis1 ve havalandirmasi
Obezite Cerrahi kiyafet ve ortiiler
Immiin supressif ilag kullanimi Preoperatif antiseptik dus
Postoperatif Anemi Operasyon bolgesinin killarinin temizligi
Gegirilmis operasyon Cilt hazirlig
Hipoksemi varligi Cerrahi el kol yikama
Beslenme durumu Antibiyotik profilaksisi
Sigara kullanimi Cerrahi yontem ve asepsi
Hastanede yatis siiresi Dikis materyalleri, drenler ve diger
Insizyon alaninda kontaminasyon malzemeler
Cerrahi alan harici bagka bir bolgede enfeksiyon varligi | Operasyon siiresi
Perioperatif kan transfiizyonu Pansuman materyali ve uygun pansuman
Malignite yapilmasi
Staphylococcus aereus kolonizasyon Ameliyathane personeli

CDC c¢alismalarindan bugiine kadar CAE olusmasi, tespit edilmesi ve Onlenmesi

konusunda yardimci olmak amaciyla bircok kilavuz (SHEA; Society for Healthcare

Epidemiology of America, IDSA; Infectious Diseases Society of America, AHA; American

Hospital Association, APIC; Association for Professionals in Infection Control and

Epidemiology) yayimnlanmistir. 2014 senesinde ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH;

National Institutes of Health) tarafindan bu kilavuzlar toplanip bir araya getirilerek

giincellenmis ve 2014 yilinda yapilan bu giincellestirmeler her bir enfeksiyon onleme

onerisi “Derece sistemi (Grade system)” ve “Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri’nin

(Canadian Task Force on Preventive Health Care)” kriterleri 6rnek alinarak hesaplanan

kanit kalite puani ile birlikte belirtilmistir (Marul,2016) (Tablo 2).

Tablo 2. Kanit kalitesinin derecelendirilmesi.

Simif

Tanim

1-Yiksek

2-Orta

3-Diigiik

Gergek etkinin tahmin edilen etkinin yon ve bilyiikliigiine yakin olma durumu ¢ok nettir.
Onemli bir kisitlamas1 olmayan genis dlcekli caligmalar, ¢aligmalar arasi az varyasyon
olma durumu ve 6zet tahmininin dar bir giiven aralig1 olmas1 durumunda bulgu yiiksek
kaliteli olarak adlandirtlir.

Gergek etkinin tahmin edilen etkinin yon ve biiyilikliigiine yakin olmasit kuvvetle
muhtemeldir ama yine de 6ziinde farkli olma ihtimali de mevcuttur. Sadece birkag
calisma olmasi bunlarin da kisitlamalarinin olup ama 6nemli hatalarinin bulunmamasi
calismalar arasi bir miktar varyasyon olmasi veya 6zet tahminin genis olmas: durumunda
bulgu orta diizey kaliteli olarak adlandirilir.

Gergek etki temel olarak (6ziinde) tahmin edilen etkinin yon ve biiyiikliigiinden farkli
olabilir. Destekleyici ¢aligmalarinin énemli (ciddi) hatalarinin olmasi, ¢aligmalar arasi
onemli varyasyonlar olmasi, 6zet tahminin ¢ok genis olmasi veya titiz ¢alismalar yerine
uzmanlarm fikir birligi halinde olmasit durumunda bulgunun diisiik seviyeli olmasindan
bahsedilir.
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Cerrahi teknik ile ilgili olarak, cerrahi girisim sirasinda yaranin kontamine olma
diizeyi gozetilerek “ yara simiflandirma sistemi” gelistirilmistir. Buna goére cerrahi yaralar;
temiz yara, temiz-kontamine yara, kontamine yara, Kirli-enfekte yara olmak {izere dort sinifa

ayrilmistir (Keskin, 2017). Bu siniflandirma Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Kirlenme derecesine gore cerrahi yara siniflamasi.

Yara Tipi Tamimlama
Sinif 1 (Temiz) Enfeksiyon bulgusu yoktur. gastrointestinal, genitoiiriner ve solunum
sistemine girilmemistir. uygulanan aseptik teknikte aksama olmamaistir.
Sinif 2 (Temiz-Kontamine) | Solunum, sindirim, genital ve iriner sistemlere kontrollii bir sekilde
girilmigtir. Ancak 6nemli bir bulas s6z konusu degildir. Orafarenks,
vajina ya da enfekte olmayan genitoliriner veya safra sistemine
girilmistir; mekanik drenaj uygulanmistir. Aseptik teknikte aksaklik
diisiik diizeydedir.
Smif 3 (Kontamine) Bunlar acgik yeni kaza yaralaridir. Gastrointestinal sistemden 6nemli
diizeyde kacaklar olmus veya enfekte genitoliriner sisteme ya da
kontrolsiiz olarak solunum sistemine girilmistir. Irinli olmayan akut
enflamosyon bulgular1 vardir. Aseptik teknikte biiyiik aksakliklar s6z
konusudur.
Sinif 4 (Kirli ve Enfekte) Nekrotik doku veya yabanci cisim mevcut olan veya digkt ile
kirlenmenin séz konusu oldugu, tedavinin geciktigi ya da disaridan
kirlenmis travmatik yaralardir. Organ perforasyonu vardir ve cerrahi
girigsim aninda cerrahi girisim sahasinda akur bakteriyel enflamasyon ya
da irin ile karsilagilmistir.

2.1.6.1. Hastaya lliskin Faktorler

Hastaya iliskin risk faktorleri arasinda yas, beslenme durumu, diyabet, sigara
kullanimi, obezite, uzak alanda eslik eden enfeksiyonlar, mikroorganizma ile kolonizasyon,
hastanede kalis stiresi, preoperatif fiziksel durum, hipoalbuminemi yer alir. Bu faktorlerden
uzak alanda eslik eden enfeksiyonlar, mikroorganizma ile kolonizasyon ve preoperatif
hastanede kalis siiresi Onlenebilir risk faktorlerindendir (Cruse ve Foord, 1980; Horan ve
ark., 1992; Mangram ve ark., 1999; Owens ve Stoessel, 2008).

Amerikan Anesteziyologlar Dernegi [American Society of Anesthesiologists] (ASA)
hastalarin preoperatif fiziksel durumunu degerlendirmek amaciyla fiziksel durum

kalsifikasyon skorunu kullanmaktadir (Tablo 4) (Cam, 2011).
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Tablo 4. ASA fiziksel durum siniflamasi.

Asa Degeri Klinik Ozellikler

ASA | Normal saglikli hasta

ASA Il Hafif sistemik hastalig1 olan hasta

ASA 11 Aktivitesini kisitlayacak ancak tedavi edilebilir agir sistemik hastaligi olan hasta

ASA IV Yasami devamu tehdit eden ve tedaviye cevap vermeyen sistemik hastaligi olan
hasta

ASAV Ameliyatla ya da ameliyatsiz 24 saatten fazla dmrii beklenmeyen veya 6lmek iizere
olan hasta

2.1.6.1.1. Yas

Yapilan c¢aligmalara gore yas ile CAE iligkisi kompleks bilesenler (eslik eden
komorbidite ve komplikasyonlarin agir seyri, azalmis immiin yanit, vb) icermektedir. Tiim
bu etkileyebilecek diger faktorlere ragmen, 144.485 hastanin dahil oldugu bir ¢calismada 17-
65 yas arasindaki hastalarda her yil i¢in CAE riskinin %1.1 daha fazla, 65 ve iizeri yas
icinse her yil i¢in %1.2 daha az goriildiigii saptanmistir. 65 yas {izerindeki bu azalmanin
nedeninin ileri yasta verilen cerrahi kararlarinin (morbidite, genel durum, daha az komplike
cerrahi karari, vb) daha secici oldugundan olabilecegi diisiiniilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda
ise postoperatif tiim komplikasyonlarda ve/veya CAE’lerde artmanin ilerleyen yasla iliskili
oldugu gosterilmistir. Tim yaslar iki degiskenli olarak degerlendirildiginde (erkek-
kadin/var-yok gibi) 65 yas iizerindeki yillik oransal azalmaya ragmen, 70 yas iizeri CAE
riski i¢in yiiksek risk grubu olarak belirlenmistir. Bahsedilen nedenlerle bir¢ok calismada
bagimsiz bir risk faktorii olarak goriilse de, ileri yas degiskeninin bagimsiz bir risk faktorii
olarak kabulii i¢in daha iyi yontemlendirilmis ¢aligmalara ihtiya¢ duymaktadir. Ancak 65
yasa kadar olan yaglarda bagimsiz bir risk faktorii olarak sayilabilecegi goriilmektedir (Kaye

ve ark., 2005).

2.1.6.1.2. Obezite

Ideal kilonun %20’den fazlasinin CAE’yi artirdig1 ve karin bolgesindeki cilt alt1 yag
dokusunun kalinligi ile CAE gelisimi arasinda direkt bir iliski oldugu bilinmektedir.
Obezitenin enfeksiyon yoniinden risk artisina sebep oldugu gosterilmis olsa da; ameliyat

oncesinde hastanin kilo vermesini saglamak genellikle miimkiin olmamaktadir. Klavuzlarda
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morbid obez hastalarda profilaktik antibiyotik dozunun artirilmasi gerektigi onerilmektedir

(Mangram ve ark., 1999; Anderson ve ark., 2008).

2.1.6.1.3. Sigara Kullanim

Sigara kullaniminin, pek ¢ok calismada 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(Uzunkdy 2005). Nikotinin vazokonstriksiyon etkisi nedeniyle ameliyat sonrasi yara
iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Koroner arter hastaligi, KOAH ve
atheriosklerotik vaskiiler hastaliklarin tiitin  kullanimiyla yakin iliskisi vardir. Bu
hastaliklarin enfeksiyon riskini arttiric1 sorunlara kaynak olusturdugu, cesitli arastirmalarla
kanitlanmistir  (Bozfakioglu, 2002; Aksoy, 2012). Sigara kullanan kisilerin, planl
operasyonlardan en az 30 giin Once sigaray1r birakmasi onerilmektedir (Uzunkdy, 2005;

Akgiin, 2007).

2.1.6.1.4. Diabetes Mellitus (DM)

Diabetes mellitus (DM) olumsuz sonuglari itibariyle CAE olusumunda etkili olan
diger onemli risk faktorlerinden birisidir. Postoperatif 48 saatlik kisa bir donem igin bile 200
mg/dl tizerindeki glukoz diizeyleri artmig CAE riskiyle iligkili bulunmustur. Non-diyabetik
hastalarda bile glukoz seviyelerinin 110 mg/dl’nin altinda tutulmasinin morbidite ve
mortalite oranlarinda azalmay1 (%4.6-8) sagladig1 gosterilmistir (Mangram ve ark., 1999;
Mauermann ve Nemergut, 2006). Bunun yaninda yiiksek Hemoglobin A1C diizeyleri de
CAE riskinin artmasia neden olmaktadir (Mauermann ve Nemergut, 2006). Son yapilan
calismalarda kan glukoz diizeyinin 180 mg/dlI’'nin altinda tutulmasinin amacglanmasi
gerektigi belirtilmektedir (Degirmenci, 2016). Saghkli goniillillerde yapilan bir¢ok
calismada glukoz yiiklemesi ile 16kosit ve tiim lenfosit alt gruplarinda gecici bir azalma
oldugu goriilmiistiir. Hipergliseminin immunglobulinlerin nonenzimatik glikozile edilmesi
ile deaktive olmasina yol agtig1, ayni yolla kompleman C3’ii de glikozile ederek bakterilerin
baglanmasin1 Onledigi; Iokositlerin bakterisidal kapasitesini, fagositik ve kemotaktik
ozelliklerini azalttig1 gosterilmistir. Normogliseminin bu disfonksiyonlar1 kismen de olsa

diizeltebildigi de in-vitro ¢aligmalarda gdsterilmistir (Mauermann ve Nemergut, 2006).
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2.1.6.1.5. Preoperatif Kan Transfiizyonu

Perioperatif kan transfiizyonlarinin bagisikligi baskilayict etki yaptigi ve uygulanan
bazi ¢alismalarda CAE riskini arttirdig1 belirtilmistir (Vamvakas ve ark., 1999). Baska bir
calismada fi¢ tinite ve lizeri kan transfiizyonu yapilanlarda mediastinit gelisme riskinin 2.5
kat arttig1 bildirilmistir (Zacharias ve Habib, 1996). Lokosit igeren allojenik kan {iriinlerinin
ameliyat oncesi donemde verilmesinin CAE insidansini artirdigi yoniindeki c¢alismalarin
meta analizlerle desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ameliyat oncesi kan
iriinleri verilmemesi yoniinde kesin bir 6neri yoktur (Mangram ve ark., 1999; Anderson ve

ark., 2008).

2.1.6.1.6. Hastanede Kalis Siiresi

CAE artiran sebeplerden biride hastanede kalig siiresinin uzun olmasidir. Ancak
yapilan ¢alismalarda hastanede kalis siiresinden ziyade, hastaya eslik eden diger
hastaliklarin varliginin bu durumun etkeni oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle elektif
cerrahi Oncesi hastanin komorbidite yaratacak ek hastaliklariin tedavi edilmesi bdylece
operasyon Oncesi ve sonrasi hastanede kalis siiresinin miimkiin mertebe kisa tutulmasi

Onerilmistir (Mangram ve ark., 1999).

2.1.6.1.7. Beslenme Durumu

Cerrahi iglem sebebi ile meydana gelen yaralardan sonra insan viicudu Olasi
enfeksiyonlardan korunmak icin antikor olusturmakta ve yarali olan bolgeyi iyilestirme
siirecine girmektedir. Bu siirecin hizlanmas: icin hasta dengeli beslenmeli, gerekli olan
mineral ve vitaminleri, protein, yag ve karbonhidratlar1 yeterli miktarda almalidir. Sadece
asirt kilolu olan kisiler degil ayn1 zamanda zayif olan kisiler de ¢esitli komplikasyonlara
duyarlhilik gosterebilmektedir. Cerrahi islemden Once malniitrisyonu olan hastalar yara
iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon, sepsis ve eviserasyon gelisme agisindan risk
altindadirlar. Serum albumin diizeyinin diisiik olmas1 da (hipoalbiiminemi) CAE gelisimi

icin 6nemli bir risk faktoriidiir (Uzunkdy, 2005; Hasanoglu, 2013).
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2.1.6.1.8. Immiinsiipresif flac Kullanimi

Immunsupresif ilag ve steroid kullanimi ile CAE iliskisinin olabilecegi diisiiniilmekle
birlikte literatiirdeki sonuglar birbirleriyle ¢elismekte ve ¢esitlilik gostermektedir. Ancak
bircok rehberde perioperatif donemde kullanimlarindan miimkiinse kaginilmasi
onerilmektedir. Uzun siireli steroid kullanimi gerekebilen Crohn Hastaligi’nda cerrahi
geciren hastalarda, steroid kullananlarda ve kullanmayanlarda sirasi ile %12.5 ve %6.7 CAE
oranlar1 bildirilmis ancak baska calismacilarin yaptigi arastirmalarda bu iligki
saptanmamistir (Mangram ve ark., 1999; Lee ve ark., 2011; Anderson ve ark., 2014;

Anderson, 2016).

2.1.6.1.9. Cerrahi Insizyon ve Organ/Alan Disinda Baska Bir Yerde Enfeksiyon Varhg

Operasyon ile ilgili olmayan bir enfeksiyonun varliginin, CAE’yi arttiran 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir. Planli ameliyatlardan 6nce bu enfeksiyonlarin taninip
tedavi edilmesi gerekir. Miimkiinse bu enfeksiyonlar iyilesinceye kadar cerrahi operasyon
ertelenmelidir (Mangram ve ark., 1999; Anderson ve ark., 2008).

2.1.6.2. Cerrahi Siirece iliskin Risk Faktorleri

Cerrahi siirece iligkin risk faktorleri cerrahi yikanma siiresi, deri antisepsisi,
preoperatif deri killarimin tiras edilmesi, cerrahi girisim siiresi, antibiyotik profilaksisi,
ameliyathane havalandirmasi, aletlerin yetersiz sterilizasyonu, cerrahi girisim bdlgesinde
yabanci cisim bulunmasi, dren kullanilmasi, cerrahi teknik (kotii hemostaz, 6lii bosluk, doku
hasar1), cerrahi girisimin acil ya da elektif olmas1 seklinde siralanabilir. Bu grupta cerrahi
girisimin acil ya da elektif olmasi disinda diger faktorlerin tiimii 6nlenebilir risk faktorleridir

(Cam, 2011).
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2.1.6.2.1. Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu

Cerrahi aletlerin yetersiz sterilizasyonunun CAE salginlarina sebep oldugu, bu riski
ortadan kaldirmak icin kabul edilmis sterilizasyon kurallarinin uygulanmasinin gerekli
oldugu belirtilmistir. Ameliyathane caligsanlari, cerrahi asepsinin siirdiiriilmesi igin steril
paketlerin saglamligi ve sterilizasyon kontroliinden sorumludur. Sterilitesi konusunda
siipheye diislilen malzemeler kullanilmamalidir (Uzunkdy, 2005; Musaev, 2011; Aksoy,
2012). Flas otoklav, yedegi olmayan ve acilen kullanilmasi1 geren aletlerin steril edilmesinde

kullanilmalidir (Tayran, 2008; Musaev, 2011).

2.1.6.2.2. Ameliyat Oncesi Antiseptik Dus

“Ameliyat Oncesi antiseptik dus ya da banyo yapilmasinin, cildin mikrobiyal
kolonizasyonunu azalttig1 bilinmesine ragmen, CAE’yi azalttigina dair kesin bir kanit
bulunmamaktadir (SHEA/IDSA 2014). Sabun, %4 klorheksidin glukonat, plasebo ve hig
banyo yapilmamasinin CAE’yi azaltmadaki roliinii inceleyen yedi g¢alismada; ameliyat
oncesi %4 klorheksidin glukonat ile dus/banyo yapilmasinin, plasebo, sabun kullanimi veya
banyo yapilmamasina gore daha etkili oldugu gosterilmistir. Ancak yine de CAE’yi
azaltmada ameliyat Oncesi antiseptikle dusun yararli olduguna dair kesin bir kanit

sunulmamaktadir” (Webster and Osborne 2012).

2.1.6.2.3. Ameliyathane Yapisi ve Havalandirmasi

Ameliyathanenin konumu, mimarisi ve yap1 malzemesi, partikiil ve mikroorganizma
kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir (Anil ve ark., 2007; Pala, 2010;). Cerrahi ekibin steril
giyinebilmesi, hastanin oOrtiilmesi, anestezi ekibinin ve ameliyata katilan diger saglik
personelinin rahat calisabilmesi igin ameliyathane odasinin biiyiikligiiniin en az 6x6 m
olmas1 gerekmektedir. Kalp damar cerrahisi ve organ nakli operasyonu yapilan
ameliyathaneler icin alanin en az 45 m?, digerleri icin 30 m?, tavan yiiksekliginin ise 3m

olmasi gerektigi bildirilmistir (Cakmakci, 2001; Uzunkdy, 2004).

17



Ameliyathane havasi mikroorganizmanin yani sira toz, deri pargaciklari ve solunum
damlaciklarini igerir. Ameliyathane ortamindaki bakteri yogunlugu, odadaki kisi sayisiyla
dogru orantilidir. Bu sebeple ameliyat odasina giris ve c¢ikislar miimkiin oldugunca
kisitlanmalidir. Kolonize saglik c¢alisanlarindan havaya sagilan grup A beta hemolitik
streptekoklarin CAE’ye neden oldugu bildirilmistir (Baskan, 2000; Cakmakeci, 2001;
Bagkan, 2003; Akgiin, 2007; Celik ve ark., 2007; Aygiin, 2008; Pala, 2010; Musaev, 2011).

Ameliyathanelerde havalandirmaya yonelik enfeksiyon kontrol dnlemleri énemlidir.
Ameliyathane odasinin havalandirmasi, ameliyat odasindan koridora ve yukaridan asagiya
dogru olmalidir. Ameliyat odasinin havasi saatte en az on bes kez degistirilmelidir. Bu
degisimde, degistirilen havanin %20’sinin temiz hava olmasi yeterlidir. “Ameliyathane
odasinin sicakligi 21-24°C, rolatif nem oran1 %30-60 arasinda olmalidir” (Baskan, 2000;
Cakmakci, 2001; Baskan, 2003; Akgiin, 2007; Celik ve ark., 2007; Aygiin, 2008; Pala,
2010; Musaev, 2011).

2.1.6.2.4. Cerrahi Kiyafetler ve Ortiiler

Ameliyat esnasinda cerrahi ekibin giydigi ameliyat elbiseleri, maske, galos gibi
giysilerin CAE igin risk olusturdugu konusu tartismalidir. Cerrahi ekibin kullandigi
maskeler aksirma ve konusma sirasinda ortaya ¢ikan mikroorganizmalarin yaraya
ulagmasint engellemesi sebebi ile enfeksiyon riskini azaltmaktadir. McLure yaptigi
calismada, cerrahi islem sirasinda kullanilan maskelerin bakteri sayisinda diisiislere neden
oldugunu tespit etmistir. Sagta ve sa¢ derisinde bulunan mikroorganizmalarin yara bolgesine
ulagmasini engellemek i¢in de saclarin uygun sekilde kapatilmasi onerilmektedir. Eldiven
kullanim1 sadece hastay1 korumakla kalmaz ayni zamanda ameliyata katilan cerrahi ekibin
de korunmasini saglar. Bu yiizden operasyon sirasinda steril cerrahi eldiven takmak

ameliyat sonrasinda olusabilecek enfeksiyonlar1 onlemek agisindan 6nemlidir (Uzunkdy,

2005).

Kontamine ortiilerin kullanilmas1 CAE olusma riskini arttirir. Steril oOrtiilerin kan ya
da bagka viicut sivilariyla islanmasi sonucunda, mikroorganizmalarin Ortiiniin altindan
ameliyat edilen bolgeye ulagsmasi sonucu ortii ve temas ettigi cilt kontamine olur. Son

zamanlarda Onerilen sey bakteri bulagmasini en aza indirebilmek i¢in tek kullanimlik ve su
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gecirmez sik dokuma kumas ortiilerin kullanilmasidir (Mangram ve ark., 1999; Okke,
2008).

2.1.6.2.5. Antibiyotik Profilaksisi

Profilaktik amagla kullanilan antibiyotikler enfeksiyona sebep olan bakterilerin
cogalmasini ve yabanci cisimlere yapismasini dnleyerek cerrahi enfeksiyon riskini azaltirlar
(Hosoglu ve ark., 2003). Yapilan ¢alismalarda antimikrobiyal profilaksinin mortalite ve
morbiditeyi azalttig1 ve hastanede kalis stiresini kisalttigi gosterilmistir (Uzunkdy, 2005).
Ancak cerrahi profilakside genis spektrumlu ve uzun siireli antibiyotik kullanimi1 ekonomik
yiikle birlikte diren¢ sorununu da beraberinde getirmektedir. Cerrahi profilaksi
uygulanmasina bilimsel kanit diizeyi yeterli ¢alisma sonuglar1 dikkate alinarak karar
verilmelidir. Akilcr antibiyotik kullanimi ilkeleri cerrahi profilaksi i¢in de gecerlidir

(Kernold ve Kaiser, 1994; Talon ve ark., 2001; Hosoglu ve ark., 2003; Uzunkdy, 2005).

Profilakside kullanilacak antibiyotik, ameliyat sonrasi olusabilecek cerrahi alan
enfeksiyonu nedeni olan mikroorganizmalara kars1 gerekli etkinlige ve spektruma sahip
olmali, dokularda yeterli konsantrasyona ulasmali ve yarilanma siiresi tek dozluk
enjeksiyona uygun olmalidir. Anestezi indiiksiyonu sirasinda bolus enjeksiyon ile
verilebilmeli ve alerjiye sebep olmamalidir. Perioperatif uygulanan diger ilaglar ile
etkilesmemeli, miimkiinse diren¢li mikroorganizmalarin se¢ilmesine yol agmamali, tedavide
sik kullanilan ilag grubundan secilmemelidir (Rasak ve Cakmakei, 2003). Secilecek
antibiyotik, yapilacak cerrahi isleme gore degisiklik gosterir ve cerrahi alan1 kontamine
etme olasilig1 yiikksek mikroorganizmalara kars1 etkili olmalidir. Kesi bolgesini kontamine
edecek major bakterilere etkili, en dar spektrumlu antibiyotik sec¢ilmelidir. Profilaktik
antibiyotik se¢iminde hastane florasi, bu florada bulunan direngli bakteriler, ilaclarin
farmakolojik 6zellikleri, glivenlik profilleri, ilaglarin maliyetleri ve uygun planlanmis klinik

caligsmalarin sonuglar1 da géz 6niinde bulundurulmalidir (Uzunkdy, 2005).

Cerrahi profilakside ila¢ se¢iminde yara siniflandirilmasinin yani sira operasyona ait
protez, yabanci cisim varligir vb. 6zel risk faktorlerinin olup olmadigi esas alinmalidir
(Waldvogel ve ark., 1991; Uzunkdy, 2005). Ancak uygulamalar genellikle yara
simiflandirilmasima gore yapilmaktadir. Bu siniflandirmaya goére temiz yaralari igeren

ameliyatlardan tiroid, meme, fititk operasyonlarinda AP gereksiz goriiliip; agik kalp ve
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damar operasyonlari, beyin, abdominal bdlge operasyonlari ve viicut agirhim tasiyan
eklem operasyonlar1 ile protez veya sentetik materyal kullanilan operasyonlarda AP
uygulanmasi Onerilmistir (Waldvogel ve ark., 1991; Uzunkdy, 2005). Yabanci cisim
implantasyonu durumlarinda, postoperatif yara ve yabanci cisim enfeksiyonu gelisimini
Onlemede 24 saatten daha uzun siire profilaktik antibiyotik uygulanmasina devam

edilmesinin gerekli olmadig1 diistiniilmektedir (Kernodle ve Kaiser, 1994; Uzunkdy, 2005).

Temiz-kontamine operasyonlar ic¢in secilecek antibiyotik, gastrointestinal ve
genitoiiriner traktusta yaygin gozlenen patojenlere etkili olmalidir. Pek ¢ok operasyonda
profilaksi amaciyla sefazolin (birinci kusak sefalosporin) onerilmektedir. Preoperatif olarak
1-2 gramlik doz ve operasyon boyunca her dort saatte bir tekrarlanmasi ve major
hemorajilerde ek doz uygulanmasi Onerilmektedir. Sefazolinin tercih nedeni uygulama
kolaylig1, uzun yar1 dmrii, yan etkilerinin az olmasi, iyi doku ge¢isinin olmasidir (Hosoglu
ve ark., 2003; Kernodle ve Kaiser, 1994). Gereksiz kombinasyonlar ile spektrum
genisletilmeye calisiimamalidir. Beta laktam allerjisinde profilaksi amaciyla gram pozitif
bakteriler i¢in klindamisin kullanilabilir. Profilaktik amagla rutin vankomisin kullanimi
Onerilmez. Vankomisinin profilakside onerildigi tek yer, major cerrahi prosediir yapilan ve
protez kullanilan, beta laktam antibiyotiklere karsi hayati tehdit edici alerjisi bulunan
olgularda ve metisiline direngli S.aureus (MRSA) ve metisiline direngli S.epidermidis
(MRSE) riski yiiksek operasyonlardir (Uzunkdy, 2005; Kujath ve ark., 2006). Cerrahi
profilakside operasyon esnasinda etkin kan diizeylerinin saglanmasi i¢in antibiyotigin
operasyondan Onceki son bir saat i¢inde ya da anestezi indiiksiyonu sirasinda verilmesi
gereklidir. Tek doz profilaksi ¢cogunlukla yeterlidir. 1500 ml’den fazla kanama olan veya
fazla siv1 replasmani yapilan operasyonlarda ek doz gerekir. Ancak AP siiresinin 24 saati
geememesi Onerilmektedir (Kernodle ve Kaiser, 1994; Talon ve ark., 2001). Baz1 6zel
durumlarda, Ornegin kardiovaskiiler cerrahide, uzman onerisiyle (kanita dayali degil)
profilaksi siiresi 48 saate kadar uzatilabilir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar tek dozla
uzun siireli profilaksi arasinda fark olmadigini gostermistir (Rasak ve Cakmakei, 2003;
Uzunkdy, 2005). Drenaj tiipleri cekilinceye kadar profilaksinin siirdiiriilmesi gerektigine
iligkin kanit yoktur ve kesinlikle Onerilmemektedir. Cerrahi profilakside antibiyotik
dozunun, tedavide kullanilan dozda ya da iki kati dozda kullanimi uygundur (Uzunkdy,
2005). Kilavuzlarda efektif dozun hastanin agirligina gore ayarlanmasi ve morbid obez
olgularda profilaktik olarak uygulanan dozun iki kat arttirilmasi 6nerilmektedir (Kategori A

I) (Anderson ve ark., 2008). Antibiyotik kullanimina bagl olarak tiim hastanelerde direng
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gelisimi hizla artmaktadir. AP hastane kaynakli enfeksiyonlar1 kontrol politikasinin bir

pargasi olarak kabul edilmelidir.

2.1.6.2.6. Operasyon Siiresi

Operasyon siiresinin uzamast CAE riskini arttirmaya etkendir. Operasyon siirenin
uzamasi sonucunda yaraya bulasan mikroorganizmalarin sayica ¢ogalmasi, konakgi
savunma mekanizmasinda supresyon ve ameliyat ekibinde meydana gelen yorgunlugun
artmasiyla beraber aseptik teknikte aksakliklar gelisebilir. Garibaldi ve arkadaslarinin
yaptig1 bir caligmada 1852 ameliyat analiz edilmis ve ameliyat siiresinin iki saatin {izerinde

oldugu durumlarda CAE riskinin %3 oraninda arttigini bildirilmistir (Hasanoglu, 2013).

2.1.6.2.7. Cerrahi Yontem

Kanlanmanin bozulmasi, kotii cerrahi teknigin uygulanmasi, bos organlara gereksiz
girilmesi, 6lii bosluklar, nekrotik dokular, uygun olmayan dikis-dren kullanimi, gereksiz ve
asirt koter kullanimi ve hematom olusumu gibi cerrahi teknikle ilgili bircok faktor CAE
olusumu agisindan 6nemlidir (Post ve ark., 1991; Terzi, 2006). CAE’nin 6nlenmesinde
anestezi ekibi ve cerrahi ekip asepsi kurallarina uymali, intravaskiiler aletlerin, spinal ve
epidural anestezi kateterlerinin yerlestirilmesi, intravendz ilaglarin hazirlanmas: ve
uygulanmasi1 sirasinda asepsi Kesinlikle bozulmamalidir. Ayni enjektoriin birkag kez
kullanilmasi, infiizyon pompalarimin kontamine olmasi ve operasyon icin gerekli steril
aletlerin ve soliisyonlarin kullanimindan ¢ok daha once hazirlanmasi gibi nedenler CAE
acisindan risk olugturmaktadir. Steril aletler ve soliisyonlar kullanimdan hemen once
acilmalidir. Cerrahi alandaki dokuya o6zenli davranma, dikkatli kanama kontroli,
hipotermiyi 6nleme, 6lii boslugu ortadan kaldirma konularinda gosterilen hassasiyet ile
cerrahi teknigin yaratacagi risk en aza indirilebilir (Woodheady ve ark., 2002; Terzi, 2006;
Tayran, 2008).
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2.1.6.2.8. Ameliyat Oncesi El-Kol Antisepsisi

“El antisepsisi i¢in alkol, klorheksidin, iyot veya triklosan gibi ajanlar kullanilmakta
olup bunlarin se¢imi kadar el yikamanin siiresi ve teknigi de onemlidir. CAE riskini
azaltmas1 bakimindan cerrahi el yikamanin uygun siire ve teknik ile yapilmasi onemlidir.
Dolayisiyla, kullanilacak antiseptik ajanin genis spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahip
olmasi, etkisini hizli géstermesi ve uzun siire devam etmesi gerekir” (Mangram ve ark.,
1999; Uzunkdy, 2005; Celik ve ark., 2007). Sonug olarak, ameliyat Oncesi cerrahi el ve 6n
kol antisepsisi (cerrahi el yikama) i¢in uygun bir antiseptik ajan kullanilmasi, bu ajanla
ellerin ve on kollarin en az 2-5 dakika siire ile uygun sekilde yikanmasi gerekmektedir

(SHEA/IDSA 2014).

2.1.6.2.9. Ameliyat Oncesi Insizyon Alanindaki Tiiylerin Temizlenmesi

Cerrahi operasyon oncesinde ameliyat yapilacak bolge iizerinde bulunan tiiylerin
temizlenmesi ve tiraglanmasi geleneksel bicimde yapilmaktadir. Fakat yapilan bu
temizliginin fayda saglamadigini, CAE sebep oldugunu ve yapilmamasi gereken bir islem
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu nedenle cerrahi islem 6ncesinde diizgiin
yapilmayan tily temizleme islemi CAE olusumuna yol a¢makta ve CAE oraninin
yiikselmesine sebep olmaktadir (Mangram ve ark., 1999; Uzunkdy, 2005). Bu yilizden
cerrahi operasyon Oncesi tiiyler zorunlu olmadik¢a temizlenmemeli, temizlenmesi gereken

durumlarda ise uygun yontemler kullanilarak tiiy temizligi yapilmasi saglanmalidir.

2.1.6.2.10. Ameliyathane Cahsanlarinin Yonetimi

Aktif infeksiyonlar1 olan veya belli baz1 mikroorganizmalarin tasiyicis1 konumunda
bulunan ameliyathane ¢alisanlarinin, CAE’nin ortaya ¢ikmasina ve salgmlara sebep oldugu
belirtilmistir (Uzunkdy, 2005; Akgiin, 2007; Tayran, 2008; Pala, 2010;). Ameliyathane
calisanlarmin, Hastanenin Infeksiyon Kontrol Komitesince saglik kontrol ve izlemlerinin
yapilmas1 gerekmektedir. insan Bagisiklik Yetmezlik Virusii [Human Immunodeficiency

Virus (HIV)], Hepatit B ve C gibi kanla bulasan viriislerin bulasma riskine kars1 standart
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Oonlemler alinmalidir. Hepatit ve HIV ile infekte saglik calisanlarindan, eksudatif lezyonu
olanlar hasta ve hastada kullanilacak malzemelerle dogrudan temas etmemeli; kronik cilt
hastaliklari, parmakta paranisi gibi stafilokoksik veya tonsillit, farenjit gibi streptokoksik
infeksiyonu olan c¢alisanlar, ameliyathaneye girmemeleri konusunda bilgilendirilmelidir.
Beklenilmeyen infeksiyon artis1 olgularinda &zel taramalar (Staphylococcus aureus ve

Streptococcus pyogenes) yapilmasi gerekmektedir (Pala, 2010).

2.1.6.2.11. Dikis Materyalleri, Drenler, Kullanilan Diger Malzemeler

Tiim cerrahi malzemeler yaymlanmis kilavuzlara gore sterilize edilmelidir (Mangram
ve ark., 1999). Flas sterilizasyon yalnizca hemen kullanilmasi zorunlu malzemeler i¢gin
yapilmalidir. Flas sterilizasyon kolaylik saglamak, zaman kazanmak veya satin alinmis ilave
cerrahi setlere alternatif olmasi gibi sebeplerle kullanilmamalidir. Cerrahi aletlerin yetersiz
sterilizasyonu CAE salginlarina sebep olabilir. Kullanilan cerrahi malzemeler bakteri
inokiilasyonlarina neden olarak CAE’ye yol agabilir. Kullanilan implant ve protezler
mikroorganizmalar i¢in bir odak olusturabilirler. Yapilan ¢aligsmalarda 6rgiilii ipek siitiirlerin
daha fazla enfeksiyona neden oldugu ve cerrahi kesiden ¢ikarilan drenlerin enfeksiyon
oranin arttirdigl gosterilmistir. Negatif basingli ve kapali drenlerde enfeksiyon orani diger
drenlere oranla daha azdir. Uzun siire birakilan drenlerin kolonizasyonu enfeksiyona neden
olur (Mangram ve ark., 1999; Dharan ve Pitet, 2002; Tayran, 2008).

2.1.7. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirelerin Gérev ve

Sorumluluklar:

Cerrahi alan enfeksiyonlari, hastalarin iyilesme siirecini ve hastanede kalis siiresini
uzattigi gibi mortalite, morbidite ve maliyeti de olumsuz etkilemektedir (Ok, 2007;
Cetinkaya ve ark., 2005; Bacelli ve ark., 2006; Furukawa ve ark., 2014). Cetinkaya ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 bir ¢alismada CAE'nin hastanede yatis siiresini 2-20 kat
uzatarak yatak isgal oranlarimi etkiledigi, maliyeti 2-75 kat arasinda arttirdigi tespit
edilmistir. Cerrahi alan enfeksiyonu olan hastalarda hastaneye yatma orani bes kat daha

fazla olmakta ve %60' 1 yogun bakima yatarak uzun siire tedavi gormektedir. Bu durum hem
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mortalite ve morbiditeyi arttirmakta hem de maliyeti olumsuz yonde etkilemektedir

(Eskicioglu ve ark., 2012).

Hasta ve kurum agisindan olumsuz sonuglara yol acabilecek CAE daha c¢ok genel
cerrahi hastalarinda goriilmektedir. Bakic1 ve ark. (2000) tarafindan yapilan alti yillik
siirveyans c¢alismasinda genel cerrahi hastalarinda diger boliimlere gore %27.5 oraninda
daha fazla CAE oldugu, genel cerrahi hastalari arasinda ise kolorektal cerrahi ameliyati
gecirenlerin diger genel cerrahi ameliyatlaria oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Kolorektal ameliyati olan hastalarin CAE riskleri ¢ok yiiksektir ve enfeksiyon oranlar1 %45'
ten fazla oldugu bildirilmektedir (Araghizadeh ve ark., 2013). Breen ve ark. (2012)
tarafindan 2006-2009 yillar1 arasinda yapilan diger bir ¢alismada kolon cerrahisi olan 430
vakadan 91'inde (%21,2) CAE gelistigi bulunmustur (Breen vd., 2012). Baska bir calismada
161 hastada uygulanan kolon cerrahisi ameliyati sonrasinda 43’linde (%27) CAE gelistigi
tespit edilmis ve bunun sonucunda hastanede kalis siiresini ve maliyeti olumsuz yonde

etkiledigi de ortaya koyulmustur (Doganc1 ve ark., 2008).

Cerrahi hastalarin hemsirelik bakimi ameliyat oncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat
sonrasi1 girisimleri kapsar. Operasyon gegiren hastalarin ameliyat sonrasi bakiminda amag,
bu donemde gelisebilecek komplikasyonlart o6nlemek ya da en aza indirmek,
komplikasyonlar1 erken donemde tanimlayarak hastanin tedavi siirecine destek olmaktir.
Tiim hemsirelik uygulamalarinda oldugu gibi, cerrahi hastalara verilen hemsirelik bakimi da

asagidaki hususlar igerir;
v Problem ile ilgili bilgi toplamay,
v" Toplanan bilgiler dogrultusunda problemi tanilamayz,
v" Tanilanan problemin siddetini degerlendirmeyi,
v Bireye 6zel girigsimleri uygulamay1

v  Bakim siiresince ve sonunda belirli araliklarla problemin siddetini ve bakim

sonuclarini degerlendirmeyi.

Hastanin tedavi siirecinde uygulanan hemsirelik bakimi iyilesme siirecinde 6nemli bir
yere sahiptir (Inanir, Ozdemir ve Yilmaz 2011; Demirhan ve Pimar, 2014). Cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin bakiminda biitlinciil anlayisa dayali yasam modeli dogrultusunda
hemsirelik bakim siirecini kullanarak ¢ozlimler iiretmek, bireyin tedavisinin yani sira

sunulan bakimin kalitesini ylikseltecektir (Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2009).
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Yara iyilesme siirecinde enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden her giin yara yeri
gbzlemi yapilir. Hemsire hastanin atesini, yara yerinin akinti, kizariklik, 6dem, 1s1 artis1 ve
yara biitliinligii agisindan gozlemini yapar ve gerektiginde erken donemde miidahale
edilmesine olanak saglar (Milli Egitim Bakanlhigi (MEB), 2012). Yara iyilesmesinde
hemsirelik hedefleri asagidaki gibi olmalidir (Inanir ve ark., 2011):

- Ameliyat sonrasinda ve sirasinda aseptik teknige uyulmalidir.

- Enfeksiyon gelisimini dnlemek i¢in yaranin uygun bakimi planlanmali ve pansuman

oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.

- Cerrahi hemgsiresi yara siniflandirmasini bilmelidir ve goriinlimiine gore yarayi

tanimlayabilmelidir. Yara iyilesme fazlarini iyi bilmesi gerekir.

- Yara iyilesmesini etkileyen faktorleri bilmeli ve hastalar degerlendirilirken goz

Oontinde bulundurulmalidir.

Operasyon gec¢irmis olan hastalarda 6zellikle taburculuk sonrasi bir ay boyunca da
enfeksiyona yonelik takip edilmesi gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinina yara yerinin
kizariklik, 6dem, akinti, 1s1 artis1 yoniinden takip edilmesi gerektigi, stomas: varsa mutlaka
yine kontrollerini yapmasi gerektigi, atesinin yiikselmesi durumda haber vermesi gerektigi

anlatilmalidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici-kesitsel bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Eylil 2020 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirma Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Hastane
255 yatak kapasitesine sahip ve hastanede 350 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede sekiz
dahili, yedi cerrahi ve bes yogun bakim birimi bulunmaktadir. Kurumda hemsireler, hafta ici

08.00-16.00, 16.00-08.00 vardiyasina gore ¢alisirken hafta sonu 24 saat calismaktadir.

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2020 yilinda Soke Devlet Hastanesi’nde calisan 350 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden ulasilabilir 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin 6rneklemine hastanede gérev yapmakta olan ve anket
formunu doldurmay1 kabul eden hemsireler alinmistir. Calismada evreni bilinen 6rnekleme
yontemi kullanilarak %95 giiven araligi, + %5 Ornekleme hatasi ve olayin gerceklesme ve
gerceklesmeme olasiliklarinin birbirine esit (0.50 p=q) oldugu 350 kisilik bir evrende 184

kisilik ornekleme ulasilmasi oOnerilmektedir (https://www.calculator.net/sample-size-
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calculator.html). Ancak o6rneklemden %10 oraninda veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek
ornekleme en az 202 kisinin alinmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu arastirma 202 hemsire ile

tamamlanmigtir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve hizmet i¢i egitim
alma durumu iken bagimli degiskeni hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik

bilgi diizeyidir.

3.6. Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan
(Cetin, Andsoy 2021; Hasanoglu 2013; Mankan, Kasik¢1 2015; Ergen 2015) 49 maddelik
anket formu (Ek 1) kullanilmistir. Anket formu iki béliimden olusmaktadir. i1k béliimde
hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemek tizere 11 soru kullanilmustir.
Sorular; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki ¢alisma siiresi, kurumdaki ¢aligma siiresi ve
hastane enfeksiyonlarina yonelik hizmet ici egitim alma durumu vb. sorular1 igcermektedir
Ikinci kisimda ise; hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina yénelik bilgilerini inceleyen
toplam 38 adet soru bulunmaktadir. Bu sorulardan 28’1 “dogru, yanlis, bilmiyorum” yanit

kategorilerine sahipken on tanesi ¢oktan se¢meli soru seklinde sorulmustur.

Arastirmada kullanilan sorular igin; Cetin ve Andsoy’un 2021 yilinda yaptig1 “Cerrahi
Ekip Uyelerinin Ameliyathaneye Iliskin Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Risk Faktérlerini
Bilme Durumunun Belirlenmesi; Hasanoglu’nun 2013 yilindaki “Cerrahi Servisinde Calisan
Hemsirelerin, Cerrahi Alan Enfeksiyonlarma Iliskin Bilgi ve Uygulamalar1” isimli yiiksek
lisans tezi; Mankan ve Kasik¢inin 2015 yilindaki “Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarini
Onlemeye Iliskin Bilgi Diizeyleri” adli tezi ve Ergen’in 2015 yilindaki “Hemsirelerin
Hastane Enfeksiyonlarim Onlemeye Iliskin Bilgi Diizeyleri” isimli yiiksek lisans galigmasi

referans alinmstir.

Verilerin toplanmasi arastirmaci tarafindan tekrarli klinik ziyaretleri yapilarak

gerceklestirilmistir. Klinikte ¢alismakta olan hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmig ve
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anketi doldurmaya gontilli kisilere anket formu dagitilmistir. Arastirmaci anket formunun
doldurulmasin1 bekleyerek, biten formlari teslim almistir. Katilimcilarin anket formunu

doldurmasi ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Arastirma verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde vb.) kullanilmustir.

Elde edilen sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi 6ncesi Aydin Adnan Menderes Universitesi Etik Kuruluna

Bagvuru yapilmis ve 29.01.2020 tarihinde etik kurul onay1 (Ek 2) alinmustir.

Etik kurul onay1 alindiktan sonra Aydin il Saghk Miidiirliigii'ne basvuru yapilarak

calismanin yapilacagi kurumdan gerekli izinler (Ek 3) alinmustir.

Veri toplama islemi dncesinde, arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirma ile
ilgili bilgi verilmis, s6zel onam alinmis, calismaya istekli ve goniillii olan hemsireler
calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan katilimcilardan verilerin gizliligi amaciyla

isim bilgisi istenmemistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmlarin Demografik ve Mesleki Ozelliklere fliskin Bulgular

Calismaya katilan toplam 202 hemsirenin demografik ve mesleki 6zelliklerine iligkin

bulgular Tablo 5’de agiklanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri (n = 202).

Degiskenler N %

Cinsiyet

Kadin 144 71.3

Erkek 58 28.7
Yas

18-25 28 13.9

26-35 56 21.7

36-45 77 38.1

45 tizeri 41 20.3
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 21 104

Onlisans 38 18.8

Lisans 127 62.9

Yiiksek Lisans 16 7.9
Mesleki Deneyim Siiresi

0-1 y1l 27 134

2-10 y1l 52 25.7

11-30 yul 111 55.0

30 yi1l iizeri 12 5.9
Kurumdaki Calisma Siiresi

0-1 yil 47 23.3

2-10 yil 92 45.5

11-30 yil 59 29.2

30 yil iizeri 4 2.0
Haftalik Calisma Siiresi

40 saat 78 38.6

48 saat 65 32.2

56 saat 34 16.8

64 saat ve lizeri 25 124
Calisma Sekli

Stirekli gece 4 2.0

Vardiyah 144 71.3

Siirekli giindiiz 54 26.7
Cerrahi Alan Enfeksiyonlan ile flgili Hizmet ici Egitim

Evet 106 52.5

Hay1r 96 47.5
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Tablo 5. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri (n = 202) (Devami).

Degiskenler N %

Hizmet ici Egitimlerin Calisma Hayatina Katkis1

Evet 186 921

Hayir 16 7.9
Hizmet ici Egitimlere Katihm

Evet 185 91.6

Hayir 17 8.4
Toplam 202 100

(Caligmaya katilan hemsirelerin demografik verileri incelendiginde; %71.3’{iniin
kadin, %28.7’sinin erkek, ¢cogunlugunun (% 38.1) 36-45 yas grubunda, yaridan fazlasinin
(%62.9) lisans mezunu ve yaridan fazlasinin mesleki deneyiminin (%60.9) on yildan fazla
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %45’ i kurumda iki ile on yil
arasinda gorev yapmakta, %38.6’s1 haftalik 40 saat mesai yapmakta ve biiyiik cogunlugu
(%70) vardiyali calismaktadir. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlari ile ilgili hizmet ici
egitim alma durumlar incelendiginde; sadece %52.5’inin bu konuda hizmet i¢i egitim aldig1
saptanmistir. Hemsirelerin neredeyse tamami hizmet ic¢i egitimleri is hayatinda fayda

saglayici olarak gérmekte (%92.1) ve hizmet i¢i egitimlere katilim (%91.6) gostermektedir.

4.2. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarmma iliskin Bilgi ve Uygulama

Diizeylerine Yonelik Bulgular

Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonuna iliskin likert tipindeki sorulara yonelik
(dogru/yanlig/bilmiyorum) yanitlarinin say1 ve ylizde dagilimlari Tablo 6’da, c¢oktan

se¢meli sorulara yonelik yanitlarinin say1 ve yiizde dagilimlari ise Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlaria yonelik likert tiiriindeki sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlari.

B***
No Sorular N % N % N %
1 Hasta ile temas oncesi ve sonrasi eller yikanmahdir. 199 98.5 3 1.5 0 0.0
2 Aseptik islemlerden sonra el yikamak yeterlidir, 6ncesinde el yikamaya gerek yoktur (v, iriner veya NG katater 24 11.9 174 86.1 4 2.0
takma, ¢ikarma vb.).****
3 El yikamak istemeyenler alkol bazli el dezenfektanlari ile elini ovarak yeterli el hijyenini saglayabilir.**** 82 40.6 111 55.0 9 4.5
4 Cerrahi setler kullanimdan sonra uygun sekilde kapatilirsa steril edilmeden tekrar kullanilabilir. **** 17 8.4 181 89.6 4 2.0
5 Ameliyat dncesi, ameliyat bélgesinin tiiylerden temizlenmesi gerekiyorsa bu islem ameliyat saatine en 138 68.3 42 20.8 22 10.9
yakin zamanda yapilmahidir.
6 Ameliyat 6ncesi hastanin dus almas1 ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini etkilemez. **** 59 29.2 121 59.9 22 10.9
7 Hemsire, ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlarmin belirti ve bulgularina dikkat etmelidir (sislik, 199 98.5 1 0.5 2 1.0
kizarikhik, akinti, agr1 ve ates).
8 Yara bakimi verirken yaranin niteligine (temiz, temiz-kontamine, kontamine, enfekte) dikkat edilmelidir. 192 95.0 6 3.0 4 2.0
9 Hemsire, hastanede ve taburculuk sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonlarmin belirlenmesi igin hasta ve 174 86.1 18 8.9 10 5.0
yakinlarin1 bilgilendirmelidir.
10  Enfeksiyon belirti ve bulgulari gdzlemlendiginde enfeksiyon hemsiresiyle iletisime gecilmelidir. 162  80.2 31 15.3 9 4.5
11  Hemsirenin hastanin kiiltiir sonuglarmi takip etmesi gerekmez bu islem doktorun sorumlulugundadir. **** 79 39.1 106 52.5 17 8.4
12 Hemsire kiiltiir sonuglarinda tireyen mikroorganizmaya gére uygun izolasyon énlemlerini alir. 187 92.6 9 4.5 6 3.0
13 Hastalarin kan ve viicut sivilart ile temas etme/ sigrama olasiligi var ise standart onlemler uygulanmalidir 192 95.0 2 1.0 8 4.0
(eldiven, onliik, maske, gozliik).
14  Cerrahi operasyon gecirecek hastalar ameliyat oncesi mutlaka tiiy temizligi yapmahdir. **** 172 85.1 27 13.4 3 1.5
15 Tiy temizligi i¢in en uygun yontem tiras makinasi ile tiiylerin temizlenmesidir. 157 7.7 34 16.8 11 5.4
16  Ameliyat 6ncesi dus alarak goriiniir Kirleri ortamdan uzaklagtirmak ameliyat sonras1 enfeksiyon oranimi azaltict 189 93.6 6 3.0 7 35
bir 6nlemdir.
17  Hastanin ameliyat 6ncesi hazirligi ve ameliyat sonrasi bakimi hemsirenin sorumlulugundadir. 189 93.6 9 4.5 4 2.0
18 Hastanin yara bakimi yapilirken eller dezenfekte edilmeli ve steril eldiven giyilerek yara pansumami =~ 193 95.5 7 3.5 2 1.0
yapilmalidir.
19 Pansuman sirasinda yaradan seroz akinti gelmesi enfeksiyon belirtisidir. **** 125 61.9 69 34.2 8 4.0
20  Ameliyat sonrasi yara yerine perndz dren konulmasi enfeksiyon yoniinden risk olugturmaz. **** 55 27.2 126 62.4 21 10.4
21  Pernéz drenler yara yerindeki akintinin disari atilmasi icin uygun bir yontemdir. **** 154 76.2 34 16.8 14 6.9
22  Drenlerin takip ve kaydi hemsireyi ilgilendiren bir durum degildir, doktorun sorumlulugundadir. **** 57 28.2 128  63.4 17 8.4
23 Ameliyathanede giyilen yesil takimlar mikroorganizmalar ile agir enfekte oldugundan bu takimlarla servise 170 84.2 26 12.9 6 3.0

gelinmemelidir.
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Tablo 6. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik likert tiiriindeki sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlari (Devamu).

D* Y** B***
No Sorular N % N % N %
24 Ameliyathane kapisi gereksiz giris ¢ikislar1 6nlemek ve enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak i¢in kapalh 199 98.5 3 15 0 0.0
tutulmahdir.
25 Enfeksiyon belirtisi olmayan temiz yaralarda ilk 48 saatlik donemden sonra pansuman yapmaya gerek 105  52.0 74 36.6 23 114
yoktur, yara agik birakilir ve o0 sekilde iyilesmesi beklenir.
26 Yarakirli ise etrafi alkol ile temizlenip yaranin kendisi povidone iyot (batikon) ile temizlenmelidir. **** 80 39.6 103 51.0 19 9.4
27  Taburculuk sonrasi hasta egitimi hemgireler tarafindan hasta ve ailesine verilmelidir. 178 88.1 17 8.4 7 3.5
28  Taburculuk sonrasi olusan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu grubuna girmez, hastanin kendisinden kaynakli 80 39.6 110 54.5 12 5.9

enfeksiyonlar olarak kabul edilir. ****

*Dogru
**Yanlis
***Bilmiyorum

****Cevabi yanlig olan sorular
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Arastirmaya katilan hemsirelerin likert maddelere verdigi yanitlarin dagilimlari
incelendiginde birinci (%98.5), yedinci (%98.5) ve yirmi dordiincii sorular1 (98.5) neredeyse
hemsirelerin tamaminin dogru yanitladig1 saptanmistir. Hemsirelerin en yiiksek yanlig
yanitlanma yiizdesine sahip oldugu sorular on dordiincii (%85.1), on dokuzuncu (%61.9) ve
yirmi birinci 21 (%76.2) sorulardan olusmaktadir. Bu sorularda hemsirelerin yaridan
fazlasinin yanlis yanit verdigi belirlenmistir. Bes (%10.9), alt1 (%10.9) ve yirmi besinci
(%11.4) sorular ise hemsirelerin en ¢ok bilmediklerini ifade ettigi sorulardir. Sorularin
geneline bakildiginda hemsirelerin en az %50’sinin ti¢ soru disinda (14,19,21) tiim sorulara

yonelik dogru veya yanlis bilgi olup olmadiklarini bildikleri gériilmiistiir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik goktan segmeli sorulara verdikleri yanitlarin dagilimu.

A B C D
1. Hijyenik el yikama i¢in eller uygun antiseptikli sabun ile kag saniye yikanmalidir? (A) 97 (48,0) 53 (26,2) 29 (14,4) 23 (11,4)
2. Asagidakilerden hangisi el yikama endikasyonlarindan degildir (B) 20 (9,9) 159 (78,7) 17 (8,4) 6 (3,0)
3. Ameliyat 6ncesi hastanin tirag edilmesi i¢in asagidakileren hangisi uygun bir ortam degildir (C) 27 (13,4) 13 (6,4) 121 (59,9) 41 (20,3)
4. Asagidakilerden hangisi hastanin ameliyat 6ncesi tity temizligi i¢in 6nerilen bir yontem degildir (C) 28 (13,9) 23 (11,4) 68 (33,7) 83 (41,1)
5. Hangisi cerrahi alan enfeksiyonu belirtilerinden biri degildir (D) 8 (4,0) 6 (3,0) 2(1,0) 185(91,6)
6. Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesini etkileyen genel faktorlerden degildir (D) 6 (3,0) 30 (14,9 8 (4,0) 158(78,2)
7. Hasta ameliyathaneden geldikten sonra asagidakilerden hangisi ilk yapilacak uygulamadir (B) 91 (45,0) 86 (42,6) 8 (4,0) 17 (8,4)
8. Asagidakilerden hangisi cerrahi yara komplikasyonundan biri degildir (D) 5(2,5) 7 (3,5) 7 (3,5) 183(90,6)
9. Asagidakilerden hangisi cerrahi operasyon gegiren hastanin taburculuk sonrasi hasta egitimine girmez (C) 11 (5,4) 5(2,5) 173(85,6) 13 (6,4)
10. Asagidakilerden hangisi pozitif yonlii izolasyon 6nlemidir? (D) 11 (5,4) 9 (4,5) 13 (6,4) 169(83,7)
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Tablo 7 incelendiginde; hemsirelerin en fazla dogru yanitlama yiizdesinin besinci
soruya (%91.6) ait oldugu bulunmustur. Dérdiincii ve yedinci sorularda ise hemsirelerin
dogru yanitlama yiizdesi en diisiik oldugu ve iki cevap secenegi arasinda kaldig
goriilmektedir. Dordiincii soru i¢in dogru cevap “C” segenegi olmasina ragmen hemsirelerin
%33.7’si “C” segenegini isaretlerken %41.1°i yanlis cevap segenegi olan “d” sikkini
isaretlemistir. Yedinci soru i¢in dogru cevap segenegi “b” olmasina karsin “b” se¢enegini
isaretleme ylizdesinin (%42.6) “a” segenegini isaretleme yiizdesinden (%45) daha diisiik

oldugu saptanmistir (Tablo 7).

4.3. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Incelenmesi

4.3.1. Cinsiyet Degiskeni ve Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliski

Hemsirelerin cinsiyetine gore cerrahi alan enfeksiyonlarina iliskin bilgi ve uygulama
diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini tespit etmek i¢in yapilan Chi square (ki kare) testi
neticesinde anket sorularina verilen cevaplar incelenmis ve 38 sorunun 20 tanesinde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Kalan 18 sorunun ortalamasina bakildiginda ise
hemsireler arasindaki bilgi diizeylerinin kadin hemsirelerde, erkek hemsirelere oranla daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina iliskin bilgi diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore Karsilastirilmasi.

Cinsiyet
soru Kadin Erkek P
Aseptik islemlerden sonra el yikamak yeterlidir, 6ncesinde el yitkamaya gerek yoktur (1v, iiriner Dogru 9(63) 15 (25.9)
veya NG katater takma, ¢tkarma vb.) (Y) Yanhs 133 (92.4) 41 (70.7) <0.001
' Bilmiyorum 2(1.4) 2(3.4)
Cerrabhi setler kullammmdan sonra uygun sekilde kapatilirsa steril Sekil tablosu 6gesi bulunamadi. Dogru 7 (4.9) 10(17.2)
edilmeden tekrar kullanilabilir (Y) Yanls 136 (94.4) 45(717.6) 0.001
Bilmiyorum 1(0.7) 3(5.2)
Dogru 34 (23.6) 25 (43.1)
Ameliyat 6ncesi hastanin dus almasi1 ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini etkilemez (Y) Yanlig 96 (66.7) 25 (43.1) 0.007
Bilmiyorum 14 (9.7) 8 (13.8)
Hemsire, hastanede ve taburculuk sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonlarmin belirlenmesi icin Dogru 131 (91.0) 43 (74.1)
hasta ve yakmlarm bilgilendirmelidir (D) Yanliy 9(6.3) 9(15.5) 0.006
Bilmiyorum 4 (2.8) 6 (10.3)
Hemsirenin hastanin kiiltiir sonug¢larim takip etmesi gerekmez bu islem doktorun Dogru 48 (33.3) 31(534)
sorumlulugundadir (Y) Y_a nh_s 83 (57.6) 23 (39.7) 0.029
Bilmiyorum 13 (9.0) 4(6.9)
Hastalarin kan ve viicut sivilari ile temas etme/ sigrama olasihigi var ise standart énlemler BZEE 1421 ((lggg) Sé 870? ) 0.001
uygulanmahdir. (eldiven, 6nliik, maske ve gozliik) (D) Bilmiyorum 1(0.7) 7(12.1)
Dogru 80 (55.6) 45 (77.6)
Pansuman sirasinda yaradan seroz akinti1 gelmesi enfeksiyon belirtisidir () Yanlig 60 (41.7) 9 (15.5) 0.001
Bilmiyorum 4 (2.8) 4 (6.9)
Dogru 31 (21.5) 24 (41.4)
Ameliyat sonrasi yara yerine pernoz dren konulmasi enfeksiyon yoniinden risk olusturmaz () Yanlis 96 (66.7) 30 (51.7) 0.015
Bilmiyorum 17 (11.8) 4 (6.9)
. . RS . . Co 9 Dogru 30 (20.8) 27 (46.6)
R;’)enlenn takip ve kaydi hemsireyi ilgilendiren bir durum degildir, doktorun sorumlulugundadir Yanhs 102 (70.8) 26 (44.8) 0.001
Bilmiyorum 12 (8.3) 5 (8.6)
S . o . . . . . . .. Dogru 46(31.9) 34 (58.6)
g(a)ra kirli ise etrafi alkol ile temizlenip yaramin kendisi povidone iyot (batikon) ile temizlenmelidir Yanlis 85 (59.0) 18 (31.0) 0.001
Bilmiyorum 13 (9.0) 6 (10.3)
Dogru 132(91.7) 46 (79.3)
Taburculuk sonrasi hasta egitimi hemsireler tarafindan hasta ve ailesine verilmelidir (D) Yanlig 11 (7.6) 6 (10.3) 0.002
Bilmiyorum 1(0.7) 6 (10.3)
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Tablo 9. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasi (¢oktan segmeli).

Soru

Cinsiyet

Kadin Erkek P
A) 7(4.9) 13 (22.4)
< . ‘s . Cer B) 122 (84.7) 37 (63.8)
Asagidakilerden hangisi el yikama endikasyonlarindan degildir (B) 0) 12 (8.3) 5 (8.6) 0.001
D) 3(2.1) 3.2
A) 12 (8.3) 15 (25.9)
- . . - o . . . Lo B) 10 (6.9) 3(5.2
Ameliyat 6ncesi hastanin tiras edilmesi i¢in asagidakileren hangisi uygun bir ortam degildir (C) 0) 93 (64.6) 28 (48.3) 0.009
D) 29 (20.1) 12 (20.7)
A) 14 (9.7) 14 (24.1)
o . . S - s s o w . - Lo B) 17 (11.8) 6 (10.3)
?
Asagidakilerden hangisi hastanin ameliyat 6ncesi tiiy temziligi icin 6nerilen bir yontem degildir? (C) 0) 54 (37.5) 14 (24.1) 0.037
D) 59 (41.0) 24 (41.9)
A) 4 (2.8 4 (6.9
. . . T L B) 1(0.7) 5 (8.6)
2
Hangisi cerrahi alan enfeksiyonu belirtilerinden biri degildir? (D) 0) 1(0.7) 1(L7) 0.005
D) 138 (95.8) 48 (82.8)
A) 0(0.0) 5(8.6)
. . . . . S B) 6 (4.2) 1(1.7)
Asagidakilerden hangisi cerrahi yara komplikasyonundan biri degildir (D) 0) 4(28) 3(5.2) 0.003
D) 134 (93.1) 49 (84.5)
A) 6 (4.2) 5 (8.6)
Asagidakilerden hangisi cerrahi operasyon gegiren hastanin taburculuk sonrasi hasta egitimine girmez B) 3(2.1) 2(3.4) <0.001
©) C) 133 (92.4) 40 (69.0) '
D) 2(1.4) 11 (19.0)
A) 8 (5.6) 3(5.2
o . o . - B) 3(2.1) 6 (10.3)
Asagidakilerden hangisi pozitif yonlii izolasyon onlemidir. 0) 6 (4.2) 7(12.1) 0.009
D) 127 (88.2) 42 (72.4)
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4.3.2. Yas Degiskeni ve Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliski

Hemsirelerin bilgi diizeylerinin yas degiskenine gore degisip degismedigini test etmek
amaciyla yapilan karsilastirmalarda hemsirelerin bilgi diizeyleri ile yas degiskeni arasinda
anlami1 bir farklilhik goriilmemistir. Sorularin yalmizca ii¢ tanesine verilen yanitlarda

hemsirelerde yas ilerledikce bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.
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Tablo 10. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina iliskin bilgi diizeylerinin yas degiskenine gore karsilagtiriimasi.

Yas

Soru 18-25 yas 26-35 yas 36-45 yas 46+ P
o . .. Dogmu 13(46.4) 15 (26.8] 19 (24.7) 12(29.3)
g?ﬁ;%itz(z?c)eﬂ hastanin dus almasi ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini Yanlss 12(42.9) 29 (51.8) 54 (70.1) 26(63.4) 0017
Bilmiyorum 3(10.7) 12 (21.4) 12 (21.4) 3(7.3)
Ameliyathanede giyilen yesil takimlar mikroorganizmalar ile agir Dogfu 2; (E;Zil) 45 (180;1' ) iS (21'8) 33 (iS'l) 4
enfekte oldugundan bu takimlarla servise gelinmemelidir (D) Y.an = (7.1) 9 (16.1) 3(16.9) (4.9) 0.045
Bilmiyorum 3(10.7) 2 (3.6) 1(1.3) 0 (0.0
Tablo 11. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerinin yas degiskenine gore karsilastirilmasi (¢oktan segmeli)
Yas
Soru 18-25 yas 26-35 yas 36-45 yas 46+ P
A) 10 (35.7) 5 (8.9) 6 (7.8) 6 (14.6)
Ameliyat 6ncesi hastanin tiras edilmesi icin asagidakilerden hangisi B) 0 (0.0) 3(5.4) 3(3.9) 7(17.2) 0.002
uygun bir ortam degildir )] 12 (42.9) 35 (62.5) 53 (68.8) 21 (51.2) '
D) 6 (21.4) 13 (23.2) 15 (19.5) 7 (17.1)
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4.3.3. Egitim Degiskeni ve Bilgi Diizeyi Arasindaki liski

Egitim degiskenine gore cerrahi alan enfeksiyonlarina iliskin bilgi ve uygulama
diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini tespit etmek icin yapilan karsilastirmalar
neticesinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu goézlemlenmistir. Sorulara verilen
yanitlar incelendiginde hemsirelerin egitim diizeyi arttikga sorulart dogru cevaplama

oraninin arttig1 tespit edilmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerinin egitim degiskenine gore karsilastiriimasi.

Soru Egitim Durumu P
Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Hastanin yara bakim yapilirken eller dezenfekte edilmeli ve steril eldiven Dogru 19(905) 36 (94.7) 122(96.1) 16 (100.0) 0.001
iyilerek yara pansumam yapilmalidir (D) Yanls 0(0.0) 2(53) 5(3.9) 0(0.0)
giyrerek yara pa yap Bilmiyorum 2 (9.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

. N Dogru 9 (42.9) 2 (5.3) 11 (8.7) 2 (12.5)
Aosli'[[)J:’k(\l?;emlerden sonra el yikamak yeterlidir, éncesinde el ytkamaya gerek Yanlis 12 (57.1) 35 (92.1) 113(89.0) 14 (87.5) 0.001
y Bilmiyorum 0(0.0) 1(2.6) 3(2.4) 0(0.0)

. . . Dogru 6 (28.6) 3(7.9) 6 (4.7) 2 (12.5)
tile(rrr;hll( sleitlfnrl l;)n;ﬂ::z:;r)ldan sonra uygun sekilde kapatilirsa steril edilmeden Yanlis 13 (61.9) 35 (92.1) 119(93.7) 14 (87.5) 0.001
uianta Bilmiyorum 2 (9.5) 0(0.0) 2 (1.6) 0(0.0)
o . . Do 12 (57.1) 11 (28.9) 30 (23.6) 6 (37.5)
QET;%?Z (()Yll)ce51 hastanin dus almasi ameliyat sonras1 enfeksiyon riskini Yanlss 7(33.3) 17 (44.7) 88 (69.3) 9 (56.3) 0.001
Bilmiyorum 2 (9.5 10 (26.3) 9(7.1) 1(6.3)
Hemsire, ameliyat sonras1 cerrahi alan enfeksiyonlarmn belirti ve Dogru 19 (90.5) 37.(974) 127(100.0) 16 (100.0)
bulgularina dikkat etmelidir (D) Yanls 0(0.0) 1(2.6) 0(00) 0(00)  0.010
g Bilmiyorum 2 (9.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Hemgsire, taburculuk sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonlarimin belirlenmesi Dogru 13 (61.9) 36 (94.7) 110(86.6) 15(938)
icin hasta ve yakmlarms bilgilendirmelidir(D) Yanlis 3 (14.3) 2 (5.3) 13 (10.2) 0(0.0) 0.002
sin yakiniarm biig Bilmiyorum 5 (23.8) 0(0.0) 4(3.1) 1(6.3)

o _ . . . Dogru 14 (66.7) 16 (42.1) 42 (13.1) 7 (43.8)
(Ij{c)ezglrf:ln rhfns]ta]m? :(;1;31:: (:;))nu(;larml takip etmesi gerekmez bu islem Yanlis 7 (33.3) 16 (42.1) 74 (58.3) 9 (56.3) 0.029
soruminiugu Bilmiyorum 0(0.0) 6 (15.8) 11 (8.7) 0(0.0)

Hemsire il larinda i o . i o Dogru 17 (81.0) 33(86.8)  123(96.9) 14 (87.5)

k nelmrf:lri inlil :111; zODl)lug: armda iireyen mikroorganizmaya gbre uygun izolasyon —y, 2(9.5) 2 (5.3) 3 (2.4) 2 (125) 0.027

onlemieriii a Bilmiyorum 2 (9.5) 3(7.9) 1(0.8) 0(0.0)

Hastalarin kan ve viicut sivilar1 ile temas etme/ sigrama olasih@i var ise Dogru 16 (76.2) 36 (94.7) 125 (98.4) 15(93.8)

standart Slemler ayguianmandir (D) Yanli 1(4.8) 0(0.0) 1(0.8) 0(0.0) 0.003
onfemier uygulanma Bilmiyorum 4(19.0) 2 (5.3) 1(0.8) 1(6.2)

. . . . . Dogru 11 (52.4) 15 (39.5) 24 (18.9) 5 (31.3)
ﬁ;T(e(l,llyatt s;)lill;azls(lY);ara yerine pernoéz dren konulmasi enfeksiyon yoniinden Yanlss 8 (38.1) 17 (44.7) 91 (71.7) 10 (62.5) 0.008

ustu Bilmiyorum 2 (9.5) 6 (15.8) 12 (9.4) 1(6.3)

o . . Dogru 12 (57.1) 12 (31.6) 28 (22.0) 5 (31.3)
Drenlerin takip ve kaydi hemsireyi ilgilendiren bir durum degildir, doktorun Yanhs 5 (23.8) 21 (55.3) 92 (72.4) 10 (62.5) 0.003

sorumlulugundadir (Y) Bilmiyorum 4(19.0) 5 (13.2) 7 (5.5) 1(6.3)




Tablo 13. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina iligskin bilgi diizeylerinin egitim degiskenine gore karsilastirilmasi (¢oktan segmeli).

Egitim Durumu

Soru . - . P P
lise Onlisans lisans lisansiistii

a 6 (28.6) 3(7.9) 10 (7.9) 1(6.3)
Asagidakilerden hangisi el yikama endikasyonlarindan degildir 2 1; 875)1 ) 341 (3_80156)) 1?5 ((5;29? 11 2283;3 ) 0.005

d 1(4.8) 0 (0.0) 2 (1.6) 3(18.8)

a 4 (19.0) 1(2.6) 1(0.8) 0 (0.0
Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesini etkileyen genel faktorlerden b 1(4.8) 11 (28.9) 11 (28.9) 5 (31.3) <0001
degildir c 0 (0.0) 2 (5.3) 2 (5.3) 2 (12.5) '

d 16 (76.2) 24 (63.2) 109(85.8) 9 (56.3)

a 10 (47.) 19 (50.8) 58 (45.7) 4 (25.0)
Hasta ameliyathaneden geldikten sonra asagidakilerden hangisi ilk b 5(23.8) 10 (26.3) 63 (49.6) 8 (50.0) <0001
yapilacak uygulamadir? c 0 (0.0 3(7.9) 4(3.1) 1(6.3) '

d 6 (28.6) 6 (15.8) 2 (1.6) 3(18.8)

a 3(14.3) 1(2.6) 0 (0.0) 1(6.3)
Asagidakilerden hangisi cerrahi yara komplikasyonlarindan biri degildir 2 ; ((1;85)) 42(2'5035)) ; 82; 2 Egg; 0.003

d 15 (71.4) 31 (81.6) 123(96.9) 14 (87.5)

a 5(23.8) 4 (10.5) 1(0.8) 1(6.3)
Asagidakilerden hangisi cerrahi operasyon geciren hastamin taburculuk b 0 (0.0) 0 (0.0) 4(3.1) 1(6.3) <0001
sonrasi hasta egitimine girmez c 11 (52.4) 31 (82.6) 119 (93.7) 12 (75.0) '

d 5(23.8) 3(7.9) 3(2.9) 2 (12.5)

42



4.3.4. Mesleki Deneyim ve Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliski

Hemsirelerin mesleki deneyim degiskenine gore cerrahi alan enfeksiyonlarina iligkin
bilgi ve uygulama diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini tespit etmek igin yapilan Ki kare

testi neticesinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu goériilmiistiir. (Tablo 14)
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Tablo 14. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarina iliskin bilgi diizeylerinin mesleki deneyime gore karsilastirilmast.

Soru Mesleki Deneyim P

0-1 Y1l 2-10 Yl 11-30 Y1l 30+ Yl

Hastalarin kan ve viicut sivilar1 ile temas etme/ sigrama olasih@ var ise EZr%hrl; 23 (354?) 58 860)2 ) 1%8((3 2)3 ) 13 ((%10;) 0.029
standart onlemler uygulanmahdir (D) Bilmiyorum 2 (7:4) ) (3:8) 3 (2:7) 1 (8:3)

Dogru 21(77.8)  32(615) 64 (57.7) 8(66.7)  0.048
Pansuman sirasinda yaradan seroz akint1 gelmesi enfeksiyon belirtisidir () Yanlis 3(11.1) 17 (32.7) 45 (40.5) 4(33.3)
Bilmiyorum 3(11.2) 3(5.8) 2(1.8) 0(0.0)

Yara kirli ise etrafi alkol ile temizlenip yaramin kendisi povidone iyot (batikon) EZr%hn; 139((27;) 24)) 215 ((:;%%)) 22 828 g ggg; 0.019
lle temizlenmelidir (Y) Bilmiyorum 2 (7.4) 7 (135) 9(8.1) 1(8.3)

Aseptik islemlerden sonra el yitkamak yeterlidir, 6ncesinde el yikamaya gerek EZEE; 23 4((Jéjé]é)) ;'g ((272?_)) 1(()52((59]A_f )9) 120((%3273)) 0.041
yoktur Bilmiyorum 0 (0.0) 1(1.9) 3(2.7) 0(0.0)

. o . . Dogru 22(815)  34(655)  89(80.2) 9(75.0)  0.030
Pg:;ltleo;d?rrenler yara yerindeki akintimn disar1 atilmasi i¢in uygun bir Yanls 1(3.7) 15 (28.8) 17 (15.3) 1(8.3)
y Bilmiyorum 4 (14.8) 3(5.8) 5 (4.5) 2 (16.7)
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4.3.5. Hemsirelerin HIE Alma Durumu ve Bilgi Diizeyi Arasindaki iliski

Hemgirelerin hizmet i¢i egitim alma durumuna gore bilgi diizeylerinin farklilagip
farklilagmadigini tespit etmek icin yapilan ki kare testi neticesinde hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin sorulara hizmet i¢i egitim almayanlara gére daha fazla oranda dogru yanit
verdikleri goriilmiistiir. Ornegin; “Taburculuk sonrasi hasta egitimi hemsireler tarafindan
hasta ve ailesine verilmelidir” sorusuna egitim aldigini sdyleyen hemsireler %95,3 oraninda
dogru yanit verirken hizmet i¢i egitim almadigini sdyleyenlerin dogru yanit orani %80
olarak hesaplanmstir (Tablo 15).
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Tablo 15. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarmna iliskin bilgi diizeylerinin HIEA durumuna gére karsilastirilmast.

HIE Alma Durumu

Soru Evet Hayir P
Ameliyathanede giyilen yesil takimlar mikroorganizmalar ile agir enfekte oldugundan bu Dogru 97(90.7) 73(76.8)
takimlarla servise gelinmemelidir (D) Yanls 9(8.4) 17(17.9) 0.013
Bilmiyorum 1(0.9) 5(5.3)
Dogru 102(95.3) 76 (80.0)
Taburculuk sonrasi hasta egitimi hemsireler tarafindan hasta ve ailesine verilmelidir (D) Yanlis 2 (1.9 15 (15.8) 0.001
Bilmiyorum 3(2.8) 4(4.2)

Tablo 16. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarma iliskin bilgi ve uygulama diizeylerinin HIEA durumuna gére karsilastirilmasi (¢oktan

secmeli).
Soru HIE Alma Durumu P
Evet Hayir
A) 4 (3.7) 16 (16.8)
Asagidakilerden hangisi el yikama endikasyonlarindan degildir (B) gg ?g gig 72 557333)7 ) 0.004
D) 2 (1.9) 4 (4.2)
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4.3.6. Hemsirelerin Calisma Sekli ve Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliski

Hemsirelerin ¢alisma sekli degiskenine gore (silirekli gece-vardiyali veya stirekli
giindiiz) cerrahi alan enfeksiyonlar1 bilgi diizeyi farkliliklarimi 6grenmek igin yapilan
karsilagtirmalarda vardiyali ¢aligma ile giindiiz calisma arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir.

4.4. Hemsirelerin Sorulara Verdikleri Yanitlarin Ortalamasinin incelenmesi

Arastirma sorularmmin toplamimna bakildiginda hemsirelerin bilgi diizeylerinin
ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. hemsirelerin toplam soru sayist ve dogru
yanitlanma orani ile yanlig yanitlanma orani karsilastirildiginda sorularin neredeyse % dogru
yanitladig1 goriilmektedir. Sorulara verilen dogru yanitlarin oram1 %72 c¢ikarken yanlig

yanitlama orani %28 bulunmustur.

H dogru

myanhs

Sekil 2. Hemsirelerin anket sorularina verdikleri yanitlarin yiizdelik dilimi.
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Sekilde hemsirelerin sorulan 38 maddelik bilgi igerikli sorulara verdikleri dogru
yanitlarin ve yanlis yanitlarinin yiizdelik dilimi pasta seklinde gdosterilmistir. Caligsmaya
katilan hemsirelerin arastirma sorularina verdikleri dogru yanitlarin ve yanlis yanitlarin
ortalamas1 Excel programinda hesaplanarak bulunmus ve sekil olarak diizenlenmistir.
Hemsirelerin anket sorularmi dogru yanitlama orami %72 olarak hesaplanirken yanlig

yanitlama veya bilmeme oranlar1 %28 olarak hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Tartisilmasi

Cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen veriler hemsirelerin ¢esitli demografik 6zelliklerine

gore karsilagtirilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %71.3’ii kadin, %28.7’si ise erkekti. Ulkemizde
meslekte cinsiyete gore dagilim incelendiginde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 yil1
verilerine gore insan sagligi ve sosyal hizmet alaninda c¢alismakta olanlarin biiyiik
boliimiiniin kadin oldugu goriilmektedir. Diinya geneline bakildiginda ise ABD, Kanada ve
Ingiltere’de hemsirelerin %10’u erkek, yaklasik %90’inm ise kadmn oldugu goriilmektedir
(Akt. Kahraman, 2013).

Calismaya katilan hemsirelerin  %38’1 36-45 yas arasinda iken %27.7°si 26-
35, %20.3’1 45 yas lizeri, %13.9’u da 18-25 yas arasinda idi. Mankan (2015) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada hemsirelerin yas ortalamasinin 32,96+7,44 (Mak=54, Min=18)
oldugu saptanmistir. Tank tarafindan yapilan arastirmada ise hemsirelerin yas ortalamasi

38,29 + 9,00 (mak:57, Min:24) bulunmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin %62.9’unun lisans, %18.8’inin 6nlisans, %10.4’{iniin
saglik meslek lisesi, %7.9’unun ise yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Mankan
(2015) tarafindan yapilan ¢alismaya katilan hemsirelerin %16.1’inin saglik meslek lisesi
mezunu oldugu, %45’inin 6n lisans, %37.6’sinin lisans, %1.3’liniin ise yiiksek lisans

seviyesinde egitimi oldugu saptandi.

Calismaya katilan hemsirelerin %38.6’s1 haftalik 40 saat calistigini belirtirken geri
kalan %61.4’1 haftada 48 saat ve fazlasini ¢aligmaktadir yani hemsirelerin yarisindan ¢ogu
fazla mesai yapmaktadir. Tank’in ¢alismasinda fazla mesai yapanlarin oranmi ise %72

¢cikmustir.

Calismamiz da siirekli glindiiz ¢alisanlarin oran1 %26.7 olarak hesaplanmstir. Stirekli
gece veya vardiyali calistigini belirtenlerin oranmi ise %73.3°diir. Tank’in c¢alismasinda

giindiiz ¢alisanlarin ortalamasi %26.3, vardiyali ¢calisanlarin ortalamast ise %73.7’dir.
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Calismaya katilanlarin %52.5°1 cerrahi alan enfeksiyonlar ile ilgili hizmet i¢i egitim
aldigin1 belirtirken bu oran Tank’1n ¢alismasinda %100 ¢ikmistir. Gergeklestirilen hizmet ici
egitimlere katilim oran1 %91.6 olarak hesaplanmistir. Yani ¢alisanlarin neredeyse tamami
hizmet i¢i egitimlere katildigim1 ifade etmislerdir. Mankan’in ¢alismasinda ise

gerceklestirilen hizmet i¢i egitimlere katilim orant %88.1 ¢ikmustir.

Hemsirelerin neredeyse tamami hizmet i¢i egitimleri is hayatinda fayda saglayici

olarak gérmekte (%92.1) ve hizmet i¢i egitimlere katilim gostermektedir.

Sonu¢ olarak; hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugu hastane igerisindeki hizmet igi
egitimlere katilmaktadir ve bu hizmet i¢i egitimlerin ¢alisma hayatina katkisinin oldugunu
belirtmektedir. Fakat ger¢eklestirilen hizmet i¢i egitimlerde cerrahi alan enfeksiyonlari ile

ilgili yeterli bir egitimin olmadigini da ayrica ifade etmektedirler.

5.2. Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu calismada “hasta ile temas Oncesi ve sonrasi eller yikanmalidir (birinci soru)”,
“hemsire ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlarimin belirti ve bulgularma dikkat
etmelidir (yedinci soru)”, “ameliyathane kapist gereksiz girig-¢ikislari Onlemek ve
enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak igin kapali tutulmalidir (24. soru)” maddelerinin

hemsgireler tarafindan dogru yanitlama oraninin yiiksek oldugu gortilmektedir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeyinin incelendigi ¢aligmalarda birinci
soru genellikle el hijyeni uygulamalarinin igerisinde degerlendirilmis ve el hijyeni
uygulamalarina yonelik hemsirelerin bilgi diizeyinin incelendigi bazi ¢alismalarda benzer
sekilde bilgi diizeyinin yiiksek oldugu Mankan, Kasik¢r (2015= Ortalama puan=81.4);
Tirkan Gel ve ark. (2020=% 76.1 dogru yanitlama yiizdesi) saptanmistir. Ancak bazi
calismalarda hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ornegin Karaoglu
ve Akin’in (2018) ¢alismasinda farkli bir sekilde “hastaya temas oncesi eller yikanmalidir
(%28.6)” ve “hastaya temas sonrasi (%49.2) eller yikanmalidir” maddelerine yonelik
hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica Orhan ve arkadaslarinin
(2020) ¢alismasinda da hemsirelerin neredeyse yarisinin (%46.6) bu soruya yanlis yanit
verdigi bulunmustur. Calismalara katilim gosteren hemsirelerin demografik 6zelliklerinin
farklilik gostermesi ile kurumlarda el hijyeni uygulamalarina yonelik hizmet i¢i egitimlerin

verilme siklig1, enfeksiyon kontrol biriminin sahadaki el yikama uygulamalar ile ilgili
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denetim sikliklarimin farkli olmasi, kalite ¢alismalari vb. kurumsal farkliliklar nedeniyle

hemsirelerin bilgi diizeyinde degismis olabilir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin incelendigi ¢aligmalarda bu
calismadaki yedinci soruyu biitiinliyle kapsayict bir sorunun bulunmadigi ancak postoperatif
komplikasyonlardan olan agriya yonelik bilgi diizeyinin incelendigi iki ¢alismaya
rastlanmistir. Bu ¢alismalarda hemsirelerin bilgi diizeyi ortalamanin iizerindedir (Francis, Jo
Fitzpatrick 2013=%69.3; Celik ve ark. (2018=%92). Diger komplikasyonlara yonelik bir
bilgiye rastlanilmamasi yapilan g¢alismalarda postoperatif komplikasyonlardan o6zellikle
agriya ve agri yonetimine odaklanildigini, diger komplikasyonlarin ise ihmal edildigini

diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada bilgi oraninin yiiksek oldugu diger bir madde olan 24. soruya ydnelik
olarak; Tank ve arkadaslarinin 2019 yilindaki ¢alisma sonuglari ile olduk¢a benzer ve
yiiksek bir dogru yanitlanma yiizdesine (%98.2) sahip olmasidir. Erbozkurt Cetin’in (2020)
yilinda yaptigi baska bir ¢alismada bu soruya benzer olan “personel ve hasta gegisi
haricinde cerrahi girisim odasinin kapali tutulmasi cerrahi alan enfeksiyonu riskini artirir”
maddesine yonelik bilgi diizeyi %93 ile benzer bulunmustur. Ag¢iklanan ¢aligmalarin sadece
ameliyathanede g¢alisan hemsirelerle gerceklestirilmesi ameliyathane kurallarina daha ¢ok
hakim olmalarindan kaynaklanabilir. Bu calismada ise enfeksiyon kontrol hemsireliginin
diizenledigi hizmet ici egitimlerin ve bu hizmet ici egitimlere katilim oraninin yiiksek

olmasinin (%91.6) bilgi diizeyini artirabilecegi diigiiniilmektedir.

Calisma sonucunda “Cerrahi operasyon gecirecek hastalar ameliyat oncesi mutlaka
tily temizligi yapmalidir.” (on dort); “Pansuman sirasinda yaradan ser6z akinti gelmesi
enfeksiyon belirtisidir.” (on dokuz); “Perndz drenler yara yerindeki akintinin disar1 atilmasi
icin uygun bir yontemdir.” (yirmi bir), sorularinin hemsireler tarafindan en yiiksek oranda
yanlis cevaplanan sorular oldugu, dolayisiyla hemsirelerin bu konulardaki bilgi diizeyinin

yetersiz oldugu gorilmistiir.

Hemsirelerin ameliyat oncesi cilt hazirliginda boélgenin tiiylerden arindirilmasi igin
kullanilabilecek en uygun yonteme iliskin bilgi diizeyinin %16.2 ile diisik oldugu
saptanmustir (Aytag, Naharci, Oztung 2008). Mankan ve Kasik¢r’nin (2015) ¢alismasinda
cerrahi alan enfeksiyonuna yonelik sorular icerisinde en diisiik dogru yanitlama oraninin
(%16.5) bu ¢alismadaki on dordiincii soruya benzer olan “Killar operasyondan 24 saat dnce

tiras makinasi ile kesilir” maddesine verildigi belirlenmistir. Tank ve arkadaslar1 (2019)
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calismasinda tily temizligi cerrahi enfeksiyonlara iliskin “cilt hazirligi” boliimiinde
incelenmis ve bu calismadan farkli olarak hemsirelerin neredeyse %85’inin bu maddeyi
dogru yanitladigi saptanmustir. Literatiirde ameliyat Oncesi tily temizliinin yontemi ve
zamanlamasina iliskin hemsirelerin bilgi diizeyi farklilik gostermektedir, ancak biitiiniiyle
cilt bakimimi bilmedikleri anlagilmistir. Bilgi diizeyindeki farkliliklar ameliyat Oncesi
protokollerin hastanelerde degisiklik gostermesinden, personellere verilen egitim

iceriginden vb. etkilenebilir.

Bu ¢alismadaki 19. ve 21. maddeler ameliyat bolgesine yerlestirilen pernz drenler ve
ameliyat bolgesinden gelen serdz akinti ile ilgilidir. Literatiirde cerrahi alan
enfeksiyonlarina yonelik hemsirelerin bilgisinin incelendigi caligmalarda akint1 6zellikleri
ve dren tiirlerine iliskin sorulara rastlanmamistir. Ancak cerrahi alan enfeksiyonlarinda dren
takibinin yapilmast ve akintinin degerlendirilmesi enfeksiyona yonelik Onemli bir
hemsirelik bakimidir. Bu nedenlerle ankette bu sorulara yer verilmis ve hemsirelerin bu
konuyu gozden kagirdig, bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Hastanelerde dren takibi
ve akinti degerlendirilmesi hekim ve hemsirelerin ortak rolleri arasinda yer aldigindan
kurumlar arasi prosediir ve isleyislere gore farklilik olabilecegi ve dolayisiyla hemsirelerin
bilgi diizeyinin bundan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica cerrahi alan enfeksiyonlari
konusunda hizmet i¢i egitimlerin kapsami, egitimlere katilim oranlari, kiginin egitimden

aldig1 verim hemsirelerin bilgi diizeyini etkileyebilir.

Arastirmada  “Ameliyat oncesi, ameliyat bolgesinin tiiylerden temizlenmesi
gerekiyorsa bu islem ameliyat saatine en yakin zamanda yapilmalidir” (besinci Soru);
“Ameliyat 6ncesi hastanin dus almasi1 ameliyat sonras1 enfeksiyon riskini etkilemez” (altinci
soru) ve “Enfeksiyon belirtisi olmayan temiz yaralarda ilk 48 saatlik donemden sonra
pansuman yapmaya gerek yoktur, yara agik birakilir ve 0 sekilde iyilesmesi beklenir”( yirmi

besinci soru) sorularina hemsireler en yiiksek diizeyde “bilmiyorum” yanitini vermislerdir.

Aragtirmanin 5. sorusuna katilimeilarin %10.9’u bilmiyorum yanitin1 vermislerdir.
Ayni soruyu yanlis yanitlayanlarin orani ise %20.8’dir. Mankan ve ark ( 2015) yaptig1 bir
calismada katilimeilarin benzer bir soruya %1.6 oraninda “Bilmiyorum” yanitin1 verdikleri
fakat ayni soruyu yanlis yanitlama oranimnin ise %81.9 oldugu goriilmektedir. Ameliyat
oncesi cilt hazirligi konusunda yildirnrm Tank ve ark. yaptigi baska bir caligmada ise
hemgsirelerin soruyu dogru cevap verme orani %59.6 ¢cikmistir. Giines ve Karabacak’in
(2020) yaptig1 benzer bir ¢alismada ise bu sorunun dogru yanitlanma orant %53.8 olarak

hesaplanmistir. Cerrahi Bakim lyilestirme Projesi (SCIP-Surgical Care Improvement
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Project); tlly temizliginin ameliyattan hemen Once gerceklestirilmesini onermektedir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC-The Centers for Disease Control and
Prevention's) tliylerin gerekmedikge tiras edilmemesini, eger gerekli ise ameliyattan hemen
once tirags makinasi ile tliylerin temizlenmesini 6nermektedir. Enfeksiyon Kontrolii ve
Epidemiyoloji Uzmanlar1 Dernegi (APIC-Association for Professionals in Infection Control
and Epidemiology): Eger tiiylerin temizlenmesi gerekiyorsa bu islem insizyondan hemen
once yapilmalidir demektedir. Ulusal Saglik ve Bakimda Miikkemmellik Enstitiisii (NICE-
National Institute for Health and Care Excellence) tlly temizligindeki Onerisi ise; cerrahi
alan enfeksiyonlarini azaltmak i¢in tily temizligi rutin olarak yapilmamalidir. Eger tiiylerin
temizlenmesi gerekiyorsa, cerrahi islemin yapilacagi giin tek kullanimlik basligi olan
elektrikli tiras makinesi ile temizlenmelidir seklindedir. Ameliyat Oncesi tiiy temizligi ile
ilgili bilgiler net olarak belirtilmesine ragmen uygulamada bu kadar eksikliklerin ve yanlis
bilgilerin olmas1 kurumlarda calisan hemsireler icin gergeklestirilen hizmeti¢i egitimin
diizeyi ve kapsami ile alakali olabilir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, kapsami genis bir alan
oldugu i¢in rutin yapilan “hastane enfeksiyonlar1” egitimi konusuna dahil edilmeyip ayr1 bir

konu olarak sunulmasi bu alandaki bilgi eksikliginin azaltilmasinda etkili olabilir.

Altinct soruya “Bilmiyorum” yanitini veren hemsirelerin oran1 da %10.9’dur.
Mankan’1n (2019) yaptig1 aragtirmada ayni soruya bilmiyorum cevabi verenlerin orani %6.4
olarak bulunmustur. Erbozkurt Cetin’in yaptig1 ¢alismada (2020) ise ayni soruya bilmeme
orani %60 bulunmustur. Sadia ve ark. (2017) yapmis oldugu bir ¢aligmada ise hemsirelerin
bliyiik cogunlugu ameliyat 6ncesi dus sorusuna yanlis yanit vermislerdir. Bu caligmada
¢ikan sonuglar Mankan (2019), Erbozkurt Cetin (2020) ve Sadia’nin (2017) ¢alismalari ile
benzer sonuglar icermektedir. Ameliyat Oncesi cilt hazirh@ ve temizligi konusunda
hemsgirelerin bilgi diizeylerindeki diigiiklik goze carpmaktadir. Bunun sebebi ameliyat
bolgesinin temizligi ile post-operatif enfeksiyon arasinda baglanti kurulamamasi, ameliyat
oncesi dusun enfeksiyonlart onlemedeki etkinliinin bilinememesi veya ameliyat 6ncesi

hasta bilgilendirmelerinde bu konunun gbzden kagmasi olabilir.

Yirmi besinci soruya verilen “bilmiyorum” yanitinin orani %11.4 ¢ikmustir. Ayni
sorunun yanlis yanitlama orami ise %36.6’dir. Hemsirelerin %50 sinin ameliyat sonrasi
pansumanlar konusunda bilgi eksiklikleri oldugu goriilmiistiir. Cerrahi operasyon sonrasi
farkli kurumlarin farkli politikalarina bagl olarak isleyis ve prosediirlerde degisiklikler
olmas1 beklenen ve bilinen bir durumdur. Ornegin; {iniversite hastanesinde pansumanlar

doktor veya doktor Ogrencileri tarafindan yapilirken, devlet hastanelerinde ve 1.basamak
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saglik kuruluslarinda bu isleri genellikle hemsireler yapmaktadir. Bu ylizden hemsire
pansumanin yapilisini ve yara yerindeki enfeksiyon belirti ve bulgularini bilmeli ve bakim

uygulamalarini ona gore planlamalidir.

Tablo 7 incelendiginde; hemsirelerin en fazla dogru yanitlama yiizdesinin besinci
soruya (%91.6) ait oldugu bulunmustur. Dordiincii ve yedinci sorularda ise hemsirelerin
dogru yanitlama yiizdesi en diisiik oldugu ve iki cevap secenegi arasinda kaldig
goriilmektedir. Dordiincii soru i¢in dogru cevap “C” secenegi olmasina ragmen hemsirelerin
%33.7’si “C” segenegini isaretlerken %41.1°1 yanlis cevap segenegi olan “d” sikkini
isaretlemistir. Yedinci soru i¢in dogru cevap segenegi “b” olmasina karsin “b” se¢enegini
isaretleme ylizdesinin (%42.6) “a” secenegini isaretleme yiizdesinden (%45) daha diisiik

oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Hemsirelerin en yiiksek oranda dogru cevap verdigi 5. soru da asagidakilerden hangisi
cerrahi alan enfeksiyon belirtisi degildir sorusu sorulmustur. Sorunun dogru yanitlanma
orant %91.6 olarak hesaplanmistir. Sari’nin yaptigi calismada benzer bir soruya
hemsirelerin %82.6 oraninda dogru yamit verdikleri goriilmiistiir. Bu iki g¢aligmanin
sonuglarinin benzerlik gostermesi alanda calisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonu

belirti ve bulgular1 konusunda bilgi sahibi oldugu sonucunu diisiindiirmektedir.

Tablo 7’nin dordiincii sorusu “Asagidakilerden hangisi ameliyat oncesi tily temizligi
icin Onerilen bir yontem degildir” sorusudur. Soruya verilen dogru yanit oran1 %33.7’dir. Bu
soruya verilen cevaplarin yiizdelik dagilimi incelendiginde hemsirelerin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmadigimi goriilmektedir. Tank’in yaptigi ¢alismada (2019) benzer soruya
verilen dogru yanitlarin ortalamasi %84.2 ¢ikmistir. Mankan’in yaptigi ¢alismada (2015) ise
benzer bir soruya verilen dogru yamit orami %16.2 c¢ikmistir. Bu calismanin sonucu
Mankan’in ¢alismasi (2015) ile benzerlik gostermektedir. Tank’in galigmasinda (2019) ise
bu iki ¢alismanin tersi bir sonu¢ ortaya cikmustir. Farkli caligmalardaki degisikliklerin
sebebi, kurumlarin cerrahi uygulamalar konusundaki prosediir farkliligi olabilir. Soruyu
cevaplayan hemsirelerin tutum ve davraniglart da farkli sonuglarin ¢ikmasi i¢in bir neden

olabilir.

Tablo 7’nin yedinci sorusunda ise; Ameliyat sonrasi hasta yataga alindiginda yapilan
rutin uygulamalar ile ilgili soru sorulmustur? Ameliyat sonrasi hasta yatagina alindiginda
yapilacak olan ilk uygulama hastanin solunum yolu ag¢ikliginin kontrol edilmesi (42.6) iken

hemgsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%45) bu soruya hastanin vital bulgularin1 kontrol ederim
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cevabin1 vermislerdir. Bu sorunun yanlis yanitlanmasinin nedeni soruyu cevaplayan
hemsirelerin biitiin cevap siklarin1 okumadigi, okuduysa bile algida segicilik mantig1 ile en
¢cok yaptigt uygulama olan vital bulgu kontroliinii isaretledigini diistindiirmektedir.
Literatiirlerde buna benzer sorulara rastlanmamistir. Calismamizda bu soruyu sormamizin
nedeni hastanin ameliyat 6ncesi donemden baglayarak, taburcu olacagi ana kadar kaliteli ve
dogru bakim uygulamalar1 alip almadiginin belirlenmesidir. Ameliyat sonrasi hastanin
yatagina alinmasi ve hastanin stabilize edilmesi ameliyat siirecinin en 6nemli evrelerinden
birisidir. Hastanin yataga alinmasi sirasinda olusabilecek herhangi bir komplikasyon
ameliyat sonrast dénem igin hayati risk olusturacak sonuglara sebep olabilir. Hastanin
hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuk anina kadar gegcen zamaninda hastanin giivende
olmasi ve tehlikelerden korunmasi, hastanin hastanede yattig1 siirece tam gilivenliginin

saglanmasi hemsirenin sorumlulugundadir.

5.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bilgi Diizeyi Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

5.3.1. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina iliskin Bilgi ve Uygulama

Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore incelenmesi

Hemsirelerin cinsiyetine gore cerrahi alan enfeksiyonlarina iligkin bilgi ve uygulama
diizeylerinin farklilasip farklilagmadigini tespit etmek i¢in yapilan Chi square (ki kare) testi
neticesinde anket sorularina verilen cevaplar incelenmis ve 38 sorunun 21 tanesinde gruplar
arasinda anlaml bir farklilik goriilmemistir. Kalan 17 sorunun ortalamasina bakildiginda ise
hemsireler arasindaki bilgi diizeylerinin kadin hemsirelerde erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ornegin; “Aseptik islemlerden sonra el yikamak yeterlidir, dncesinde
el yikamaya gerek yoktur” sorusuna kadinlarin %92,4°t yanlis, erkeklerin ise %70,7 si
yanlis cevabin isaretleyerek soruya dogru yanit vermislerdir. Yine ayni sekilde “Cerrahi
setler kullanimdan sonra uygun sekilde kapatilirsa steril edilmeden tekrar kullanilabilir”
sorusuna kadinlar %94,4°1i , erkeklerin ise %77,6’s1 yanlis secenegini isaretleyerek dogru
cevabi verislerdir. “Ameliyat 6ncesi hastanin dus almasi ameliyat sonras1 enfeksiyon riskini
etkilemez” sorusuna verilen yanitlarda kadinlar %66,7 erkekler ise %43,1 oraninda soruyu

dogru bilmislerdir.
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Tank’in c¢alismasinda (2019) cinsiyet degiskeni ile bilgi diizeyi arasinda anlaml
farkliliklar olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucu ile Tank’in ¢alismasinin sonucu
birbirinden farklidir. Sonuclar arasindaki farkliligin nedeni ¢alisanlarin tutum ve

davranislari ile ilgili olabilir.

5.3.2. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarma iliskin Bilgi ve Uygulama

Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore incelenmesi

Hemsirelerin bilgi diizeylerinin yas degiskenine gore degisip degismedigini test etmek
amaciyla yapilan karsilastirmalarda hemsirelerin bilgi diizeyleri ile yas de8iskeni arasinda
anlami bir farklilik goriilmemistir. Sorularin yalnizca ii¢ tanesine verilen yanitlarda

hemsirelerde yas ilerledikge bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.

Tank’in ¢alismasinda (2019) yas ve bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonucu kismen Tank’1n ¢alismasi ile benzer 6zelliklere sahiptir.
Gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugu goriilse de bu farklar genele bakildiginda ¢ok
diisiik diizeydedir. (38 soruda 3 tane anlamli farklilik).

Yas arttik¢a bilgi diizeyinin artmasi beklenen bir durum olabilecegi gibi daha geng
hemsirelerin okuldan mezuniyet tarihi daha yakin olacagi i¢in bilgilerinin daha yakin tarihli

olmasina bagl bilgi diizeyinin yiiksek olmasi da beklenen bir durumdur.

5.3.3. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina iliskin Bilgi ve Uygulama

Diizeylerinin Egitim Degiskenine Gore incelenmesi

Egitim degiskenine gore cerrahi alan enfeksiyonlarina iliskin bilgi ve uygulama
diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini tespit etmek ic¢in yapilan karsilastirmalar

neticesinde gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugu gézlemlenmistir.

Sorulara verilen yanitlar incelendiginde hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a sorulari
dogru cevaplama oranmin arttigi tespit edilmistir. Ornegin; “Hastanin yara bakimi
yapilirken eller dezenfekte edilmeli ve steril eldiven giyilerek yara pansumani yapilmalidir”

sorusunu saglik meslek lisesinden mezun olan hemsireler %90 oraninda dogru yanitlarken,
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onlisans mezununun dogru yanitlama orani %94, lisans mezunun dogru yanit oran1 %96 ve
yiiksek lisans mezunu oldugunu belirten hemsirelerin soruya dogru yanit verme orani %2100
olarak bulunmustur. Ayni sekilde; “Hemsire, ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlarinin
belirti ve bulgularina dikkat etmelidir’ sorusuna lise mezunu oldugunu belirten
hemsireler %90, 6nlisans mezunu olanlar %97, Lisans ve Yiiksek Lisans mezunu olanlar

ise %100 oraninda dogru yanitlamislardir.

Tank’in yaptigi calismada (2019) egitim durumu ile bilgi diizeyi arasinda olumlu
yonde iliski oldugu goriilmektedir. Egitim durumu arttik¢a sorulara verilen dogru yanitlarda
artis gortldigi belirtilmistir. Ekici’nin ¢aligmasinda da (2019) ayn sekilde Egitim diizeyi

arttikca enfeksiyon oran1 azalmaktadir, sonucuna varilmustir.

Mankan’mn yaptig1 ¢alismada (2015) ise egitim durumu ile bilgi diizeyi arasinda
anlamli bir iliski olmadig goriilmiistiir. Egitim durumu arttik¢a bilgi diizeyinde anlamli bir
yukselis olmadig1 gibi yiliksek lisans mezunu olanlarin sorulara daha diisiik oranda dogru

yanit verdigi belirtilmistir.

Bu c¢alismanin sonucu egitim durumu ve bilgi diizeyi arasindaki iliski agisindan Tank
ve Ekici’nin ¢aligmalari ile benzerlik gdsterirken, Mankan’in ¢aligmasi bu ¢alisma ile tam

tersi sonug icermektedir.

5.3.4. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina Iliskin Bilgi ve Uygulama

Diizeylerinin Mesleki Deneyim Degiskenine Gore incelenmesi

Hemsirelerin mesleki deneyim degiskenine gore cerrahi alan enfeksiyonlarina iliskin
bilgi ve uygulama diizeylerinin farklilasip farklilagmadigini tespit etmek i¢in yapilan ki kare
testi neticesinde gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugu gériilmiistiir. Ornegin;
“Pansuman sirasinda yaradan ser6z akint1 gelmesi enfeksiyon belirtisidir” sorusunu goreve
yeni baglayan (0-1 yillik) hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%78.8) yanlis cevaplamislardir.
Mesleki deneyim arttikga sorunun dogru cevaplanma oranlarinda artiglar goriilmektedir.
Ayni soruya 10 yildan fazla deneyimi olan hemsirelerin yanlis cevaplama orani %57.7

bulunmustur.
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Tank’m (2019) ve Mankan’in ¢alismalarinda (2015) mesleki deneyim ve bilgi diizeyi
arasinda anlamh bir iliski bulunamazken, Ekici’nin ¢alismasinda (2019) mesleki deneyim

arttikca bilgi diizeyinde de artig goriildigii belirtilmistir.

Bu calismanin sonucu mesleki deneyim ve bilgi diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi acisindan varilan sonugclar itibar1 ile Ekici’nin c¢alismalar ile benzer sonuglar

igermektedir.

Mesleki deneyim arttik¢a bilgi diizeyinin artmasi beklenen bir durumdur.

5.3.5. Hemgsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina iliskin Bilgi ve Uygulama

Diizeylerinin HIE Alma Degiskenine Gore incelenmesi

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumuna gore bilgi diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigini tespit etmek icin yapilan ki kare testi neticesinde hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin sorulara hizmet i¢i egitim almayanlara goére daha fazla oranda dogru yanit
verdikleri goriilmiistiir. Ornegin; “Taburculuk sonrasi hasta egitimi hemsireler tarafindan
hasta ve ailesine verilmelidir” sorusuna egitim aldigini sdyleyen hemsireler %95,3 oraninda
dogru yanit verirken hizmet i¢i egitim almadigini sdyleyenlerin dogru yanit orani %80

olarak hesaplanmuistir.

Bir baska soruda “Asagidakilerden hangisi el yikama endikasyonlarindan degildir”
sorusuna hizmet igi egitim aldigin1 belirten hemsireler %83.2 oraninda dogru yanit verirken,

egitim almayan hemsireler %73.7 oraninda dogru yanitlamislardir.

Erbozkurt Cetin’in yaptigi ¢alismada (2020) hizmet i¢i egitim alma ve bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Aytag ve Naharci’nin ¢alismasinda (2008) ise
egitim almadigimi belirten hemsirelerin dogru cevap sayisinin egitim aldigmi belirten
hemsirelerden daha fazla oldugu gorilmistiir. Bu ¢alismanin sonucu her iki ¢aligmanin

sonuglart ile de benzerlik gostermemektedir .

Mesleki olarak gelismek ve yeniliklerden haberdar olmak igin ¢alisanlarin diizenli
olarak hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi ¢ok 6nemlidir. Saglik alanindaki siirekli degisim
ve giincellemeleri goz 6niinde bulundurularak yapilan hizmet i¢i egitimler sayesinde bilgi

diizeyine artisa bagh enfeksiyon oraninda diisiis olmas1 beklenen bir durumdur.
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5.3.6. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina iliskin Bilgi ve Uygulama
Diizeylerinin Cahsma Sekli (Giindiiz-Gece-Vardiya) Degiskenine Gore

Incelenmesi

Hemsirelerin c¢alisma sekli degiskenine gore (siirekli gece-vardiyali veya siirekli
giindliz) cerrahi alan enfeksiyonlar1 bilgi diizeyi farkliliklarini 6grenmek igin yapilan
karsilagtirmalarda vardiyali calisma ile giindiiz calisma arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir.

Yapilan calismada hemsirenin ¢alisma seklinin bilgi diizeyi iizerinde bir etkisinin
olmadig1 belirtilse bile gece ¢alisma ve giindiiz ¢alisma arasinda islevsel olarak farkliliklar
olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Uzun siire uyanik kalmak, yogun ve yorucu
ndbetlere bagli olarak dikkat eksikliginden kaynakli uygulamalarda hatalar olmasi
kacinilmaz bir durumdur. Hemsirelerin nobet listesi ayarlanirken dinlenme periyotlarinin
diizenli olmasi ve 24 saat nobet tutan personellerin ara dinlenmeler ile desteklenmesi

enfeksiyon oranini azaltici bir 6nlem olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;

Bu c¢alismanin yapildig1 kurumdaki hemsirelerin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan calismada hemsirelerin sorulara dogru yanit verme oraninin %50’nin {izerinde
oldugu bulunmustur (%72). Calismada hemsirelerin standart onlemlere iliskin sorulan
sorularin dogru yanitlanma orami daha yiiksek bulunurken, ameliyat oncesi hazirlik ve
ameliyat sonras1 bakimlar konusunda sorulan sorulara ise daha diisiik oranda dogru yanit

verdikleri gortiilmektedir.

Yapilan c¢alisma neticesinde hemsirelerin cerrahi yara belirtileri ve bakimi
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve egitime gereksinimi oldugu sonucuna
vartlmistir. Yine bu calisma sonucglarina gore hemsirelerin ameliyat oncesi cilt hazirlig
konusundaki bilgilerinde eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismada, egitim ve bilgi
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin
de arttig1 gézlemlenmistir. Bu da egitimin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Kadin
hemsirelerin sorular1 dogru yanitlama oraninin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu
sonucu da yine arastirmanin 6nemli sonuglarindan birisidir. Yas ilerledikce ve meslekte
calisma yili arttikca bilgi diizeyinin de artmasi beklenen bir durumdur ve bu c¢aligmada da
yas ilerledik¢e ve mesleki deneyim arttikga bilgi diizeyinin de arttigi gortilmiistiir. Biitiin bu
¢ikan sonuglar neticesinde Enfeksiyon hemsireleri ile gorisiilerek hemsirelerin eksik

olduklar1 konular ile ilgili egitimler yapilmas1 dnerilebilir.

Sonug olarak; Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 tiim diinyada goriilen SBIE siralamasinda
en cok gorilen 3. Enfeksiyon ¢esidi oldugu ve tamamiyla Onlenebilir oldugu

unutulmamalidir.
Oneriler;

1. Hastanede calisan personellerin egitimlere katilim orani yeterli diizeyde goriinse
bile cerrahi alan enfeksiyonlar1 konusunda egitim alanlarin yilizdesinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Egitim plan1 yapilirken cerrahi alan enfeksiyonlar1 gézden kagirilmamali ve

bu alana yonelik egitimler ile ¢calisanlar 6zel olarak desteklenmelidir.
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2. Ameliyat siiresince steril ortamin olusturulmast ve korunmasi hemsirelerin
sorumlulugundadir. Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin sterilizasyon konusunda 6zellikle

bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.

3. Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimmin 6nemi konusunda hemsireler hizmet igi

egitimlerle desteklenmelidir.

4. Hastanedeki tiim personelin ameliyat oncesi cilt bakim protokollerine yonelik

egitim almas1 ve diizenli araliklarla bilgilerinin giincellenmesi 6nerilmektedir.

5. Kurumlar arasindaki farkli politika ve isleyislerin olabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak kuruma yeni baslayan her personele o kurum ile ilgili saglik bakim
prosediirleri anlatilmali ve egitim verilmeli sonrasinda kurum i¢i calisma dagilimlari

gerceklestirilmelidir.

6. Goreve yeni baglayan hemsireler hastane enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari
ve diger enfeksiyonlar konusunda bilgilendirilmeli ve bilgilendirme siirecinden sonra is basi

yapmalar1 saglanmalidir.

7. Hastanin ameliyat Oncesi hazirligi ve ameliyat sonrasi bakimi hemsirenin
sorumlulugunda oldugu unutulmamali ve hemsirelik bakiminin eksiksiz yapilmasi

konusunda hemsireler desteklenmelidir.

8. Sorulara verilen yanitlarda drenler ve bakimi konusunda belirgin bir bilgi eksikligi
oldugu gozlemlenmistir. Bu konuda kurumlar arasinda farkliliklar olsa da genel olarak
drenlerin bakim ve takibinden hemsireler de sorumludur. Bu konuda eksik veya yanlis olan
bilgiler neticesinde gerekli egitim planlar1 olusturulmali ve diizenli araliklarla egitimler

yapilmalidir.

9. Sorularda enfeksiyon belirti ve bulgular1 konusunda da ciddi kafa karigikliklar1 ve
bilgi eksikliklerine bagli olarak uygulamada hatalar oldugu goriilmiistiir. Hemsire cerrahi
yaranin iyilesme evrelerini ve komplikasyon belirtilerini bilmeli ve bu bilgiler
dogrultusunda hasta bakimi verilmesi saglanmalidir. Hemsirelerin yara bakimi konusunda

egitim ile desteklenmesi ve bu egitimlerin siirekli ve kalic1 olmasi saglanmalidir.

10. Hastanin taburculuk sonrasi bilgilendirilmesi doktor ile birlikte hemsirenin de
sorumlulugunda oldugu icin hastanede calisan biitlin hemsireler bu konuda egitilmeli ve

hastane yonetimi tarafindan diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
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11. Hemsirelerin saglik sektoriindeki yeri ve dnemi unutulmamali ve profesyonel bir
saglik hizmeti sunulmasi i¢in hemsireler egitim konusunda (HIE, Sertifika programlar,

yiiksek lisans, doktora vb. ) siirekli desteklenmelidir.
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EKLER

Ek 1. Arastirma Sorulari

Degerli meslektaslarim;

Bu anket Soke Devlet Dastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur.

Bu arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar
tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasiimayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek
katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yiiriiten (Hiilya
Sahin) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla (ana-tomi@hotmail.com) veya
telefonla (cep: 0554 8116918) sorabilirsiniz.”

Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 20-25 dakika olabilir. Arastirmanin
giivenilir olmas1 i¢in her soruyu ictenlikle ve dogru olarak cevaplamanizi rica ederim.

Arastirmanin gerceklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hiilya SAHIN
Adnan Menderes Universitesi
Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrolii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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1. Cinsiyetiniz
Kadin () Erkek()
2. Yasiniz
18-25 arasi () 25-35 arasi () 35-45 arasi () 45 yas ve listii ()
4. Egitim Durumunuz
Saglik Meslek Lisesi() Onlisans () Lisans ()
Yiilsek Lisans () Doktora ve sonrast ()
5. Goreviniz
Hemsire () Ebe () Saglik memuru ()
6. Mesleki Deneyiminiz (Kag yildir ¢alisiyorsunuz?)
O-lyil() 1-10yil () 10-30yil () 30 yil fazlasi ()
7. Kurumdaki Caligma Siireniz nedir?
O-1yil () 1-10yil () 10-30y1l () 30 yil ve fazlasi ()
8. Haftalik Calisma Saatiniz?

40 saat () 48saat () 56 saat () 64 saat ve fazlasi ()

Nel

. Calisma sekliniz?
Stirekli gece ()  Vardiyali () Siirekli giindiiz ()

10. Calistiginiz kurumda Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina yonelik Hizmet I¢i Egitim Aldiniz

mi1?
Evet () Hayir()

11. Gergeklestirilen Higmet I¢i Egitimlere katilim sagliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

12. Hizmet I¢i Egitimlerin Calisma hayatimiza katkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir()

13. 12. Soruya cevabiiz “Hayir” ise ne tiir bir egitim seklinin faydali olacagini kisaca

acgiklar misiniz?
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Asagidaki sorularda size en uygun yaniti veriniz.

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1.Hasta ile temas Oncesi ve sonrasi eller
yikanmalidir

2.Aseptik  islemlerden sonra el yikamak
yeterlidir, dncesinde el yikamaya gerek yoktur
(1v, iriner veya NG katater takma, ¢ikarma vb.)

3.El yikamak istemeyenler alkol bazli el
dezenfektanlar1 ile elini ovarak vyeterli el
hijyenini saglayabilir.

4.Cerrahi setler kullanimdan sonra uygun
sekilde kapatilirsa steril edilmeden tekrar
kullanilabilir

5.Ameliyat  Oncesi, ameliyat  bolgesinin
tilylerden temizlenmesi gerekiyorsa bu islem
ameliyat saatine en yakin zamanda yapilmalidir

6.Ameliyat 6ncesi hastanin dus almas1 ameliyat
sonrasi enfeksiyon riskini etkilemez

7.Hemsire, ameliyat sonras1t cerrahi alan
enfeksiyonlarinin belirti ve bulgularina dikkat
etmelidir. (sislik, kizariklik, akinti, agr1 ve ates)

8.Yara bakimi verirken yaranin niteligine
(temiz, temiz-kontamine, kontamine, enfekte )
dikkat edilmelidir.

9.Hemsire, hastanede ve taburculuk sonrasinda
cerrahi alan enfeksiyonlarinin belirlenmesi i¢in
hasta ve yakinlarini bilgilendirmelidir

10.Infeksiyon belirti ve bulgular
gozlemlendiginde  infeksiyon  hemsiresiyle
iletisime gegilmelidir

11.Hemsirenin hastanin kiiltlir sonuglarini takip
etmesi  gerekmez bu islem  doktorun
sorumlulugundadir.

12.Hemsire  kiiltir =~ sonuglarinda  iireyen
mikroorganizmaya gore uygun izolasyon
onlemlerini alir. (temas, siki temas, damlacik,
solunum)

13.Hastalarin kan ve viicut sivilart ile temas
etme/ sigrama olasilig1 var ise standart onlemler
uygulanmalidir. (eldiven, Onliikk, maske ve
gozlik)
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Asagidaki sorularda size uygun olan sik hangisi ise cevaplayiniz.

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1. Cerrahi operasyon gegirecek hastalar ameliyat
oncesi mutlaka tily temizligi yapmalidir.

+

2. Tly temizligi i¢in en uygun yontem tiras
makinast ile tliylerin temizlenmesidir.

3. Ameliyat oncesi dus alarak goriinlir kirleri
ortamdan  uzaklastirmak ameliyat sonrasi
enfeksiyon oranini azaltici bir 6nlemdir.

4. Hastanin ameliyat 6ncesi hazirligi ve ameliyat
sonrasi bakim1 hemsirenin sorumlulugundadir.

5. Hastanin yara bakimi yapilirken eller
dezenfekte edilmeli ve steril eldiven giyilerek
yara pansumani yapilmalidir

6. Pansuman sirasinda yaradan serdz akinti
gelmesi enfeksiyon belirtisidir.

7. Ameliyat sonrasi yara yerine perndz dren
konulmasi enfeksiyon yoniinden risk olusturmaz

8. Perndz drenler yara yerindeki akintinin disari
atilmasi i¢in uygun bir yontemdir.

9. Drenlerin takip ve kaydi hemsireyi
ilgilendiren bir durum degildir, doktorun
sorumlulugundadir

10. Ameliyathanede giyilen yesil takimlar
mikroorganizmalar ile agir enfekte oldugundan
bu takimlarla servise gelinmemelidir

11. Ameliyathane kapisi gereksiz giris ¢ikislar
onlemek ve enfeksiyon riskini ortadan
kaldirmak icin kapali turulmalidir

12. Enfeksiyon belirtisi olmayan temiz yaralarda
ilk 48 saatlik donemden sonra pansuman
yapmaya gerek yoktur, yara acik birakilir ve o
sekilde iyilesmesi beklenir.

13. Yara kirli ise etrafi alkol ile temizlenip
yaranin kendisi povidone iyot (batikon) ile
temizlenmelidir

14. Taburculuk sonrasi hasta egitimi hemsireler
tarafindan hasta ve ailesine verilmelidir

15. Taburculuk sonrast olusan enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonu grubuna girmez, hastanin
kendisinden kaynakli enfeksiyonlar olarak kabul
edilir
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Asagidaki soralardan size uygun olan sikki isaretleyiniz.
1. Hijyenik el yikama i¢in eller uygun antiseptikli sabun ile kag¢ saniye yikanmalidir?
a) 20-25 saniye (+) b) 30-45 saniye c)45-60 saniye d)60-90 saniye
2. Asagidakilerden hangisi el yikama endikasyonlarindan degildir?
a) Hasta ile temas 6ncesi
b) Hasta ¢evresi ile temas oncesi (+)
c) Hastanin viicut sivilari ile bulag riskinden sonra
d) Hasta ile temas sonrasinda

3. Ameliyat Oncesi hastanin tiras edilmesi i¢in asagidakileren hangisi uygun bir ortam
degildir?

a) Hastanin kendi evi

b) Serviste hasta odasi

c) Ameliyathane (+)

d) Acil serviste bekleme odasi

4. Asagidakilerden hangisi hastanin ameliyat dncesi tily temziligi i¢in Onerilen bir yontem
degildir?

a) Elektrikli tras makinasi
b) Tiy dokiicii krem
c) Tiras bigagi (+)
d) Agda
5. Hangisi cerrahi alan enfeksiyonu belirtilerinden biri degildir?
a) Sislik
b) Agn
c) Kizariklik

d) 1s1 kaybr (+)
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6. Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesini etkileyen genel faktorlerden degildir?

a) Beslenme

b) Sigara kullanimu (+)
C) Yas

d) Cinsiyet

7. Hasta ameliyathaneden geldikten sonra asagidakilerden hangisi ilk yapilacak
uygulamadir?

a) Hastanin vital bulgularini kontrol etmek

b) Hastanin solunum yolu agikligini kontrol etmek (+)
) Hastanin drenini kontrol etmek

d) Hastanin yarasin kontrol etmek

8. Asagidakilerden hangisi cerrahi yara komplikasyonundan biri degildir?
a) Hematom
b) Seroma
¢) Enfeksiyon

d) Yara kapanmasi (+)

9. Asagidakilerden hangisi cerrahi operasyon geciren hastanin taburculuk sonrasi hasta

egitimine girmez?

a) Hastanin beslenme egitimi

b) Hastanin yara bakimi

) Hastanin kilo vermesi (+)

d) Hastanin ilag tedavisi ve yardime1 ara¢ gere¢ kullanimi
10. Asagidakilerden hangisi pozitif yonlii izolasyon 6nlemidir?

a) Solunum izolasyonu

b) Damlacik izolasyonu

c) Temas zizolasyonu

d) Koruyucu izolasyon (+)
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 24/01/2020-E.5421 “BEGLSBAUJ

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1 : 53043469-050.04.04
Konu : Kararlar
Saym Dr. Ogr. Uyesi Soner Sertan KARA

Ogretim Uyesi
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu'nun 23.01.2020 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligsmanizla

ilgili alinan 08 nolu karar asagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Hatice ERTABAKLAR

Kurul Bagkani
KARAR 08
Protokol No : 2020/24
Sorumlu Yiiriitiicii : Do¢.Dr. Soner Sertan KARA

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr.
Soner Sertan KARA’nin “Soke Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin cerrahi alan
enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeylerinin arastirnlmasi” konulu yukarida bilgileri
verilen klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amac,

yaklagim ve yoOntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢aligmanin
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basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca

bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya;_Form 2’nin 14.1.°in son boéliimiinde taahhiit edilen

cahisma bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te) ve ORF (Olgu Rapor

Formu/Anket)] gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu yiiritiiciilerinin bu

hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar

verilmistir.
ADU Merkez Kampiis Kepez Mevkii 09010 Efeler/AYDIN Bilgi I¢in: Tugba Boga
Telefon No: 0256 225 31 66 / 4224 / 4225 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Bilgisayar Isletmeni

E-Posta: goetik@adu.edu.tr internet Adresi: akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile
imzalanmistir.
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Ek 3. Aydin Il Saghik Miidiirliigii Arastirma zni

Awr.\ L mmr«: AYDIN SAGLIK
170700 'II“ SA521047 . 408,01

I IIIIII|IIiI|||II|ﬂ

T.C.
AYDIN VALILIGi
11 Saglik Mudirlugii

Sayi : 44021967-605.01
Konu : Aragurma izni (Hiilya SAHIN)

DAGITIM YERLERINE

ligi  : Hiilya SAHIN'nin 17/02/2020 tarihli dilekgesi.

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hastane Enfeksiyon Kontrolii
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Hiilya SAHIN, Soke Devlet Hastanesinde “Sike Devlet
Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Arastirilmasi™ konulu tez ¢aligmasi yapmay: planlamaktadar.

Saghk kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki artis da
gz ontinde tutularak COVID-19 tamsi olan ve olmayan hastalar ve saghk gahisanlacinin
glivenligiini saglamak amaciyla saglik kurulusunda bulunulan siire iginde maske takilmasi, en
az bir metre mesafe arayla sosyal mesafe kurallar gz dntinde bulundurulmasi, kagit-dosya,
kirtasiye malzemelerinin  ortak  Kkullammindan kagimilmasi, ¢alisma csnasinda  kimlik
tasinmasl, hizmetin aksamasina mahal verilmemesi. ¢aligma bitiminde. nihai  sonug
raporunun en geg iki hafla igerisinde tarafimiza iletilmesi sarts ile uygun giriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzahdir.
Dr.Mete ERKI
Miidiir a.
Saghk Hizmetleri Bagkam

Eki: Makam Onay1

Dagtim: Adnan Menderes Universitesi Rektdrliigi
Séke FFK Devlet Hastanesi Baghekimligi

Aydm 1l Saglik Modidiga-Saghk Hizmetleri Birimi Bilgi igin: HANIFE KACMAZ
Telefon: Faks No: 02362151611 HEMSIRE
e-Posta: hanile Kacmaz@saglik.gov.tr Intemet Adresi: Dahili Tel. Numarasi: 1607 Telefon Noz (0 256) 215 30 040

Evrakan chektronik imzal suretine htip:iie-belge saghik.gov.tr adresinden | 7Ta83c(-6d37-4c9b-9b76- | 887ced086db kedu ile erisebilirsinie.
Bu belge 5070 sayils elektronik imeza kanans gore givenh elekironik imza tle mmzalannisi
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AYDIY IL SAGLK MODCRLOGT - AYDIN SAGLIK
o

HIDETLERI BRDS
00120984218

T.C:
AYDIN VALILIGI
11 Saghik Midirliiga

Say! :44021967-605.01
Konu  :Arastirma fzni (Hillya SAHIN)

MUDURLUK MAKAMINA

llgi : a) Hiillya SAHIN'in 17/02/2020 tarihli dilekgesi.
b) 19/06/2020 tarihli ve 81866290-929-4464 sayih yazi.

Adnan Menderes Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Hastane Enfeksiyon Kontrolii
Programi Yilksek Lisans Ogrencisi Hiilya SAHIN, Séke Devlet Hastanesinde “Soke Devlet
Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlar: Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Aragtirilmasi” konulu tez ¢calismasi yapmayi planlamaktadir.

Soz konusu galigma ile ilgili Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanli@gimin goriis yazist
ekte sunulmus olup ¢aliymanin Temmuz 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilabilmesi
hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzahdr.
Dr. Mete ERKI
SaBhk Hizmetleri Bagkam

OLUR
el onaf2020
e-imzalidir.
Dr.Osman ACIKGOZ
il Saghk Miidiiri

Ek: Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanht yazis

Aydin 11 Saghk Modirliga-Saghk Hizmetkeri Birimi Bilgi igin: HANIFE KACMAZ
Telefon: Faks No: 02562131611 HEMSIRE
c-Posta: hanifc kacmaza@saglik.gov.tr Intemet Adresi: Dahili Tel. Numarase: 1607 ‘Telefon No: (0 256) 213 50 00

Evrakin elektronik imzali surctine hup/le-belge.saglik gov.tr adresinden 1 7a835cf-6d37.4c9b-976-1 887 ccd086db kodu ile ensebilirsmiz
Bu belge 5070 sayl: elektronik imea kanuna goce glivenli elektronik imza ile imzalanmistr.

Ege
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Soke Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Konusunda
Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik
davranis ve akademik kurallar cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarmma uygun
olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz
atif yaptiginu bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.

Hiilya SAHIN

AN
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0Z GECMIS

Soyadi, Adi : SAHIN, Hiilya
Uyruk : Tirkiye Cumhuriyeti

Dogum Yeri ve Tarihi: Kahramanmaras, 20.03.1989

Telefon : 0554 811 6918

E mail : ana-tomi@hotmail.com

Yabanci Dil : Yok

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora - -

Y. Lisans

Lisans Mugla Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2011
BURSLAR ve ODULLER:

IS DENEYIMI

Yil Yer/Kurum Unvan
2011-2013 Van YYU Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemgire
2013-2016 Soke FFK. Devlet Hastanesi Hemsire

2016-2018 Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemgsire

2018-devam  Soke FFK. Devlet Hastanesi

Hemsire

AKADEMIK YAYINLAR
1. MAKALELER

2. PROJELER
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3. BILDIRILER

A) Uluslarasi Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler

84



