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OZET

Pala, N. (2010). Ameliyathane Kaynakli Cerrahi Alan Infeksiyonlarmdan
Korunmada Ameliyathane Hemsirelerinin Aldiklart Onlemler. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD. Yiiksek Lisans Tezi.
[stanbul.

Bu aragtirma, Kasim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda, ameliyathanede
calisan hemsirelerin Cerrahi Alan Infeksiyonlarindan (CAI) korunmada aldiklar
onlemleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmaya 1.U. Istanbul
Tip Fakiiltesi, I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, T.C. Bezmi Alem Valide Sultan Vakif
Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde g¢alisan 110 hemsire

dahil edildi.

Aragtirma verileri literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu ile
toplandi. Anketin doldurulmasi ortalama 10 dk. siirdii. Verilerin analizinde Kruskal
Wallis, Mann Whitney U ve ki kare testi kullanildi. Arastirmada, hemsirelerin
%69,1’inin CAI ile ilgili hizmet ici egitim aldig1 ya da seminer / kurs’a katildig,
%20°sinin dermatitis oldugunda calismaya ara verdigi, %83,6’sinin hepatit B asisinin
oldugu, %90,9‘unun aseptik teknige uydugu, %74,5’inin sterilliginden emin
olduklart malzemeyi kullandigi, %84,5’inin cerrahi el yikama islemini uygun siire ve

teknikle yaptig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi alan infeksiyonu, ameliyathane hemsgiresi, infeksiyondan

korunma.



ABSTRACT

Pala, N. (2010). Measures Taken by Operating Room Nurses Preventing from
Surgical Site Infections Originated from Operating Room. Istanbul University,
Institute of Health Science, Department of Surgical Nursing. Master Program.

Istanbul.

This research has been carried out descriptively with the aim of determinning
the measures undertook by operating room nurses to prevent from surgical site
infections (SSI) originated from operating room, from November 2009 to January
2010. The study included 110 nurses from the Istanbul University School of
Medicine, Istanbul University Cerrahpasa School of Medicine, and T.C. Bezmi Alem
Valide Sultan Vakif Gureba Education and Research Hospital.

The research data was collected from a survey that was created under the
guidelines of the literature review. The survey took approximately 10 minutes to
complete. In the analysis of the data, Cruscal Wallis, Mann Whitney-U and chi-
square tests have been used. In the study, 69,1% of the nurses recieved surgcial site
infection (SSI) training or participated in a related seminar, 20% of the nurses
discontinued to their work after being diagnosed with dermatitis, 83,6% of the
nurses have recieved Hepatitis B vaccination, 90,9% of the nurses applied the aseptic
technique, 74,5% of the nurses used instrumentation they were certain of being

sterilized, 84,5% of the nurses followed the correct surgical hand washing procedure.

Key Words: Surgical site infections (SSI), Surgical nurse, Protection from infections.



1. GIRIS VE AMAC

Nozokomiyal infeksiyonlarin en sik ikinci nedeni olan Cerrahi Alan
Infeksiyonlar1 (CAI) (Aksoy, 1992; Terzi, 2006), cerrahi girisim sonras1 30 giin,
implant kullanilan hastalarda ise bir yil icerisinde cerrahi alanda goriilen

infeksiyonlardir (Uzunkoy 2005).

Cerrahi alan infeksiyonlar1 hastanede yatis siiresini uzatan, morbidite ve
mortaliteyi ylikselten, bireye oldugu kadar, iilke ekonomisine de mali yiik getiren,
cerrahinin 6nemli sorunlarindan birisidir. Bu infeksiyonlarin, mikroorganizma ile
hastanin bagisiklik sistemi arasindaki dengenin infeksiyon etkeni lehine bozulmasi
sonucu gelistigi, neden olan mikroorganizmalarin baglica kaynaginin ise cilt, miikoz
membran ve intestinal sistemin endojen florasi oldugu bilinmektedir. Yas, beslenme
yetersizligi, diyabet, sigara kullanimi, obezite, kronik hastaliklar, immiin yanit
yetersizligi, hastanede kalis siliresinin uzamasi, uygun olmayan antimikrobiyal
profilaksi / tedavi gibi faktorlerin yani sira, cerrahi teknik, asepsi ilkelerinden 6diin
verilmesi, ameliyat girisim odasinin temizligi / yetersiz sicakligi / havalandirilmasi
ve cerrahi alanda yabanci materyal bulunmasi gibi pek c¢ok faktoriin infeksiyon

gelisiminde rol oynadigindan s6z edilmektedir (Terzi, 2006; Uzunkdy, 2005).

Ameliyat sirasinda ameliyathane havasindan ve cerrahi ara¢ gereglerden yara
yerine ¢ok sayida mikroorganizma gegisi olabilir. Cerrahi alan infeksiyonlarina
neden olan hastaya iligkin faktorlerin tiimiinii elimine etmenin genelde miimkiin
olmadigi, ancak ameliyathane kaynakli infeksiyonlara iliskin risk faktorlerinin

hemen hemen hepsinin kontrol altina alinabilecegi bir gercektir (Terzi, 2006).



Ameliyat olacak her hastanin risk faktorleri agisindan degerlendirilerek
gerekli  Onlemlerin  alinmasinin, cerrahi alan infeksiyonlarinin insidansini
azaltacagina dikkat ¢ekilmektedir, bu kapsamda;

e Cerrahi asepsi kurallarina mutlak / kesin uyulmasi,

e Ameliyathanenin fiziki kosullarinin ayarlanmasi (yeterli sicaklik, nem,

havalandirma gibi),

e Cerrahi el yikama igsleminin uygun siire ve nitelikte yapilmasi,

ameliyathaneye yeni yikanmis temiz takimlarla girilmesi,

e Ameliyat sirast donemde c¢esitli 1sitma yontemleri ile normoterminin

saglanmasi,

e Yiiksek oksijenasyonunun saglanmasi,

e Diyabetik hastalarin intensif kan sekeri monitorizasyonu ve girisimlerle

(gerektiginde insiilin verilmesi) 6glisemik tutulmasi,

e Olabildigince ameliyat bolgesindeki tliylerin temizlenmesinden kaginilmasi,

e QGerekli ise ameliyattan hemen once elektrikli tras makinesi ya da tiiy dokiicli

krem (hastanin alerjisi yoksa) kullanilmast,

e Ameliyathanenin trafiginin kontrol altinda tutulmasi,

¢ Ameliyathanenin temizliginin uygun bir sekilde yapilmasi,

e Ameliyat bolgesinin antiseptik soliisyonla 3-4 dakika friksiyon yapilarak

hazirlanmasi,



e Antiseptik soliisyonun cilt izerinde kuruyana kadar beklenmesi,

e Ameliyathane c¢alisanlarinin  kendi hijyenlerini  ve saghklarin1  da
Onemsemeleri,
gibi onlemlere yer verilmektedir (Aksoy, 1992; Ciftci, 2005; Nichols, 2001;
Terzi, 2006; Uzunkdy, 2005).

Hastay1, cerrahi ekip iiyelerini ve kurumun basarisint olumsuz yonde
etkileyen ameliyathane kaynakli cerrahi alan infeksiyonlarinin 6nlenmesinde,

ameliyathane hemsirelerinin en biiylik sorumlulugu iistlendikleri yadsinamaz.

Bu ¢alisma, hastalarin ameliyathane kaynakli cerrahi alan infeksiyonlarindan
korunmasinda ameliyathane hemsirelerinin aldiklari 6nlemleri belirlemek ve

Onerilerde bulunmak amaciyla tanimlayici olarak planlandi.



2. GENEL BILGILER

Asepsi ve antisepsi uygulamalarindaki Onemli gelismelere, ameliyathane
kosullarindaki, cerrahi teknik ve hasta bakim olanaklarindaki ilerlemelere karsin,
Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin (CAI) hala ¢cok énemli ve ciddi bir sorun olmaya
devam ettigi gozlenmektedir. Modern cerrahinin ¢6ziim bekleyen sorunlarindan olan
cerrahi alan infeksiyonlarinin meydana gelmesinde, cerrahi girisimin tipi, cerrahi
yetenek / deneyim, implant kullanimi, uygun / yeterli cerrahi hazirlik, antimikrobiyal
proflaksi, hastanin immiin durumu ve ¢evresel kontaminasyon gibi pek ¢ok faktoriin
rol oynadigi bilinmektedir (Dolynchuk, 2005; Lynn, 2001; Thu ve ark, 2007;
Uzunkdy, 2005).

2.1. Cerrahi Alan Infeksiyonlarimin Tanim

Cerrahi girisimi takiben ilk 30 giin i¢inde kesi yerinde / cerrahi girisim
uygulanan organ ve alanlarda gozlenen infeksiyonlar Cerrahi Alan infeksiyonu
(CAI) olarak tanimlanmaktadir. Beden igine yabanci cisim (implant, protez) konulan
olgularda bu siire bir yila kadar uzayabilmektedir. CAI genellikle cerrahi girisim
sonrast 5. giinde, klostrodiyal infeksiyonlar ve ekzotoksin iireten streptokok
infeksiyonlar1 ise ilk 24 saatte ortaya c¢ikabilmektedir (Anderson, 2008; Babcock,
2002; Belkin, 2006; Beyea, 2000; Gaynes, 2001; Mangram, 1999; Uzunkoy, 2005).

2.2. Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Gériilme Insidansi
CAI'min, %14-16’lik oram ile yatan hastalar arasinda en sik goriilen

2. hastane infeksiyonu oldugu bildirilmistir (Casanova, 2006; Durmaz, 2000;
Mangram, 1999; Uzunkdy, 2005; Vandeventer, 2000).



5

Nozokomiyal CAl’larm %65-70’inin insizyonel CAI oldugu, o6liimlerin
%77 sinin CAl’ya bagli olarak gelistigi, bunlarm %93’{inii ise ciddi organ bosluk
infeksiyonlarinin olusturdugu ve kadinlarmn erkeklerden 2 kat daha fazla CAl’ye
yakalanma riskine sahip oldugu bildirilmistir (Casanova, 2006; Mangram, 1999;
Porras-Hernandez 2003; Uzunkdy, 2005; Vandeventer, 2000).

CAI insidansmin fitik cerrahisi, kardiyak cerrahi, total kalga ve diz protezi
uygulanan serilerde %5 civarinda oldugu, penetran abdominal travma sonrasi
mide ve kolonun birlikte yaralandigi durumlarda %30’larin iizerine ¢iktigi,
laparoskopik kolesistektomi sonrasi %6,3, laparoskopik apendektomi sonrasi ise

%38,5 oldugu bildirilmistir (Martorell, 2004; Thomas, 2004; Taylor, 2004).

CAI oranlar1 hastaneler, hatta iilkeler arasi farkliliklar gdstermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) pediatrik cerahide CAI oram1 %2,5-4 iken,
Mexico City’de yapilan bir ¢alismada bu oran %18 olarak bildirilmistir. Her yil
ABD’de yapilan yaklasik 30 milyon ameliyatin %2’sinden fazlasinda CAI
gelistiginden so6z edilmektedir (Casanova, 2006; Eriksen, 2003; Mangram, 1999;
Porras-Hernandez, 2003; Vandeventer, 2000; Whitehouse, 2002).

Ulkemizde yapilan calismalarda CAI insidansi, Ankara Numune
Hastanesi’nde %39,3, Dicle Universitesi’'nde %36.4, Atatiitk Universitesi’nde
%26,9-27,2, Ankara Universitesi’nde %20-28 ve Pamukkale Universitesi’nde %20
olarak bulunmustur (Cetin, 1993; Erbay, 2003). Ulusal Hastane Infeksiyonlari
Siirveyans Sistemi’nin (National Nosocomial Infection Survelliance - NNIS) 1986-
1999 verilerinde, CAl’lerin tiim nozokomiyal infeksiyonlar i¢inde %14-16’lik oranla
liciincii sirada yer aldign belirtilmistir. Nozokomiyal CAl’lerin  %65-70’inin
insizyonel CAI oldugu, organ alan infeksiyonlariin daha az siklikla (%30-35)
goriilmekle birlikte daha agir seyretmekte oldugu, morbidite / mortalite oranlarinin

daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Uzunkdy, 2005).
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Temiz cerrahi girisimler sonras1t CAl insidansinin daha diisiik oldugu, temiz
karmm dis1 ameliyat gegiren hastalarin %2-5’inde, karin ameliyati gegirenlerin
%20’sinde CAI gelistigi belirtilmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC) yilda ortalama 500.000 CAI
gelistigini bildirmistir (Campos, 2001; Cetin,1999; Erbay, 2003; Yildiz, 2006).

CAIl gelisen hastalarda saglik harcamalarmin belirgin olarak arttifi, yatis
stirelerinin normal hastalara gore 2-20 kat uzadigi ve yatak isgal oranlarinin
etkilendigi belirtilmistir. Son donemde sosyal giivenlik kuruluslarinca belirlenen
paketler ¢ergevesinde gerceklestirilen ameliyat tiirleri i¢in dngdriilen maliyetin ise,
CAI gelisimi ile birlikte 2-75 kat artti§1, CAl’nin hastanede kalis siiresini ortalama
yedi giin uzattig1 ifade edilmistir (Brandt, 2006; Ciftci, 2005; Weber, 2008).

2.3. Cerrahi Alan infeksiyonlarinin Fizyopatolojisi

CAl’ye neden olan mikroorganizmalarm, genellikle cerrahi girisimin
yerine ve yoOntemine bagh olarak degistigi (Alicia, 2000), olas1 kaynak ve bulasma
yolu olarak, dogrudan inokulasyon, hava yoluyla kontaminasyon ile hematojen ve
lenfatik yayilim oldugu belirtilmektedir (Anderson, 2008; Bozfakioglu, 2001;
Gilingor, 2007)

Patojenlerin kaynaginin, siklikla hastanin cildinden, miikoz membranlarindan
ya da intestinal sisteminden kaynaklanan endojen flora oldugu diisliniilmektedir.
Yapilan bir arastirmada, endojen flora yogunlugu ile CAI arasindaki iliski incelenmis
ve insizyon yerindeki flora yogunlugu ile CAI goriilme insidans1 arasinda dogru
orant1 oldugu goriilmiistiir (Alicia, 2000). Insizyon bélgesinde ciltte bir infeksiyon
olmasinin ve ameliyat dncesi bolge temizliginin iyi yapilmamasmin CAI riskini
arttirdigt da vurgulanmaktadir (Anderson, 2008; Bozfakioglu, 2001; Uzunkdy,
2005).



e Beden Bolgelerinin Normal Flora Bakterileri

Cesitli beden bolgelerinin normal flora bakterileri, ilgili bolgenin ameliyati
sirasinda CAI’ye neden olan patojenler olarak bildirilmektedir (Alica, 2000; Giingér,
2007; Giiner, 2002; Sesli, 20006).

Cildin igerdigi sebum miktari, ter bezlerinin yerlesimi, tiiy varligi ve bolgenin
nemli olmas1 gibi faktorler flora sayis1 ve cesitliligi agisindan 6nem tagimaktadir.
Cerrahi girisim uygulanan bdlgenin normal florasinin bilinmesinin, olas1 infeksiyon

riski agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Elaldi, 2002; Uzunkoy, 2005).

Distal ince barsak 103-104 bakteri/ml, sag kolon 105-106 bakteri/ml ve
rektosigmoid bolgede diski 1010-1012 bakteri/g igermektedir. Safra normalde
sterilken, 70 yasin tlizerindeki hastalarda, tikanma sariliginda, koledok taslarinda ve
akut kolesistitte bakteri icermektedir. Kadin genital sistemi ise 106-107 bakteri/ml
igerir. Orofarenks, akciger ve iiriner sistem ameliyatlarinda altta yatan hastaliga baglh

olarak onemli miktarda mikroorganizma bulas1 olabilecegi vurgulanmaktadir (Alica,

2000; Glingor, 2007; Giiner, 2002).

Gram dokuda 105 ten fazla organizma varliginda, CAI riskinin énemli oranda
arttigl, ancak yabanci madde varliginda daha az oranda mikroorganizmanin bile
infeksiyona neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Elaldi, 2002; James ve Mac Leod,

1961; Uzunkdy, 2005).

James ve Mac Leod, kanama kontrolii veya yarayr kapatmak i¢in ipek
sttiirlerin ~ kullanildig1  durumlarda, yaklagitk 100 stafilokokun infeksiyon
olusturabildigini bildirmislerdir (Elaldi, 2002; James ve Mac Leod, 1961; Uzunkdy,
2005).
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Izole edilen patojenler siklikla cerrahi girisim uygulanan organm normal
endojen florasina benzemektedir (Uzunkdy, 2005). Bu infeksiyonlarin ¢oguna

staphylococcus tiirlerinin, Propionibacterium acnes ve gram negatif basilinin neden

oldugu bildirilmektedir (Alica, 2000; Giingor, 2007).

Cerrahi girisimden sonra safra kesesi, solunum yolu mukozasi ve vajina gibi
dokularda infeksiyon gelistiginde, hem aerobik hem de anaerobik bakteri
tireyebileceginden ve ¢ok cabuk fasya / kas gibi derin dokulara ilerleyebileceginden

s0z edilmektedir (Gliner, 2002; Mangram, 1999; Uzunkdy, 2005).

Sthaphylococcus aureus, hala CAl’ye neden olan en yaygin organizma olarak
kabul edilmektedir. Ikinci sirada ise Eschtericia coli gelmektedir (Mangram, 1999).
NNIS verilerine gore, son on yil icerisinde CAl’den en sik izole edilen patojenler;
Staphylococcus aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar, enterokoklar ve Eschterichia
coli’dir (A.Uzunkdy2005). Son zamanlarda Metisiline Sirencli Stafilokokus Aureus
(Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus- MRSA) gibi antibikrobial direngli
mikroorganizmalarin neden oldugu CAl’lere daha sik rastlanmaktadir (Elaldi, 2002;

Mangram, 1999).

CAl'nun ortaya ¢ikmasinda ¢ok 6nemli olmamakla birlikte, Clostridium
perfringens gibi havada bulunan bazi mikroorganizmalar da etkili olabilir. Yaray1
kapatmak icin kullanilan kontamine malzeme, cerrahi aletler ve antiseptik
soliisyonlarda iireyen psddomonaslar CAI nedeni olabilirler. Kullanilan protez ve
diger implantlar da mikroorganizmalar i¢in bir nidus (infeksiyon odagi) olusturabilir

(Terzi, 2006; Uzunkdy, 2005).



Bedenin c¢esitli bolgelerinin icerdigi mikroorganizmalar sdyledir:

Deri: Koagulaz-negatif  stafilokok, streptokok, mikrokok,
korinebakterium.

Burun: Stafilokok, streptokok, korinebakterium.

Adi1z: Anaerop streptokoklar, anaerop laktobasil, fusiform basiller.
Bogaz: Streptococcus  viridans, Neisseria, Haemophilus, beta-

hemolitik streptokoklar, stafilokoklar.
Ust solunum yolu:  Nonhemolitik ve alfa-hemolitik streptokok, Neisseria.

Alt solunum yolu:  Normalde sterildir flora bulunmaz.

Ozofagus: Tiikiiriik ve yiyeceklerle taginan mikroorganizmalar.

Mide: Aclikta sterildir, beslenme ile gecici kolonizasyon olusur.
Ileum: Streptokok, laktobasil, daha az enterobakteriler, Bacteroides.
Jejenum: Enterobakteriler, Bacteroides, gram-pozitif anaerop bakteriler.
Kolon: Bacteroides, Salmonella, FEscherichia coli, Enterobacter,

Proteus, Klebsiella.

Uretra: Koagulaz-negatif stafilokok, laktobasil, korinebakterium.
Vajen: Laktobasiller, stafilokoklar, Gardnerella vaginalis, B grubu
streptokok.

Goz: Koagulaz-negatif stafilokok, laktobasil, S.aureus,

Haemophilus. (Alica, 2000; Giingor, 2007; Giiner, 2002)

Cerrahi alan infeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin cerrahi yaraya
bulagmasi ii¢ yolla olmaktadir; 1. Saglik ¢alisaninin cilt ve mukozasindan (6zellikle
elleri yoluyla), 2. Hastanin cilt ve mukozalarinin normal florasindan ve i¢i bos
organlardan, 3. Ameliyathane ortamindan (ameliyathane c¢alisanlari, ameliyat odas1

ve ¢evresi, kullanilan cerrahi malzemeler).
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o  Cerrahi girisim sirasinda dogrudan kontaminasyon

Etken Goritilme siklig
* Hastanin kalic1 cilt florasi Siklikla

* Ameliyathane ¢alisanlarinin elleri Bazen

* Kontamine cerrahi malzeme Nadiren

o  Cerrahi girisim sirasinda hava yoluyla kontaminasyon

Etken Goriilme sikligi
* Hastanin cilt, mukoza ve giysileri Bazen

» Ameliyathane ¢alisanlarinin cilt, mukoza ve giysileri Bazen

* Ameliyathanedeki esyalar Nadiren

* Hava filtre sistemindeki arizalar Nadiren
(Glingor 2007).

Bakteriyel bulas olduktan sonra yara infeksiyonunun gelismesi dort temel
nedene baglidir: Bakteri yiikii, bakteri virulansi, mikrogevrenin adjuvan etkileri ve

konake¢1 savunma mekanizmalari.

o  Kontaminasyonun miktari, bakteri yiikii

Ameliyat bolgesinin mikroorganizmalardan tamamen arindirilmasi miimkiin
olamamaktadir. Bu nedenle ameliyat sirasinda bir organ acildiginda ciddi sayida

bakteri kontaminasyonu olur (Soziier, 2007).
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o  Mikroorganizmanin virtilansi

Virulans, mikroorganizmanin infeksiyon meydana getirme giliciini ve
diizeyini gosterir. Virulan olan mikroorganizma az sayida bile olsa ciddi infeksiyon

olusturabilmektedir.

Koagiilaz pozitif stafilokoklar, koagiilaz negatif stafilokoklara goére daha
kiiclik sayilarla yara infeksiyonu meydana getirebilirler, yani daha az viriilandirlar.
Escherichia coli, dis hiicre zarindaki endotoksin nedeniyle 6zel bir virtilansa sahiptir.
Bacteroides suslar1 6zellikle Bacteroides fragilis normalde c¢ok viriilan olmadiklari
halde, bulundugu ortamlarda sinerjistik bir etkiyle viriilans kazanirlar (Soziier, 2007;

Terzi, 2006).

o  Yarali dokudaki yvikim, yabanci madde varlig

Yara yerinde kan ve hematom varliginin infeksiyon olusumunu
kolaylastirdigi, eritrosit yikimiyla ortaya c¢ikan demir iyonlarimin mikrobiyal
cogalmay1 uyardigi, nekrotik dokularin mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in uygun
ortamlar olusturdugu, cerrahi 6lii bosluklarin ve dikis materyallerinin de infeksiyon

icin zemin hazirladigi belirtilmektedir (Terzi, 2006).

o  Konakci savunma mekanizmalart

[lk {ic madde infeksiyon gelismesi yoniinde etkili olurken, genel ve lokal beden
direnci buna kars1 ¢ikar. Uygun antibiyotik kullaniminin bu durumda organizmaya
katkida bulunan 6nemli bir destek oldugu vurgulanmaktadir (Soziier, 2007; Terzi,

2006).
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2.4. Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Simiflandirilmasi

CAl'nin nadiren cerrahi girisimi takip eden ilk 48 saat icinde ortaya ¢iktig,
klinik olarak kesi yerinde piiriilan akintt oldugu zaman bu akintinin infekte olup
olmadiginin degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu akinti lokal sislik,
kizariklik, hassasiyet, yara ayrigmast ya da apse olusumu ile birlikte

goriilebilmektedir (Anderson, 2008; Beyea, 2000; Casanova, 2006).

Tani i¢in cerrahi alanda piiriilan eksuda olmasi gereklidir ve hekimin etkin
antibiyotik tedavisi i¢in eksiidadan kiiltiir gondermesi Onerilmektedir. Ekiivyonla
stirlintli 6rneginin gonderilmesinin uygun olmadigi, doku 6rnegi ya da aseptik olarak

alian piiniin kiiltiire gonderilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Vandeventer, 2000).

CAI siniflandiriimasi infeksiyonun derinligine gore yapilmakta, dikis abseleri

CATI olarak kabul edilmemektedir (Mangram, 1999; Uzunkdy, 2005).

CAI tanisinda, klinik ve laboratuvar bulgularmm belirli kriterlere gore
yorumlanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu amagla CDC, 1988 yilinda bir dizi
tanimlama yapmustir. Daha sonra bu tanimlar 1992 yilinda yeniden diizenlenmistir.
Bu merkezin getirdigi standart tanimlamalara gore, CAl’ler yiizeyel insizyonel, derin
insizyonel ve organ / alan cerrahi alan infeksiyonu olarak iice ayrilmistir

(Gaynes, 1992).
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o Yiizevel Insizvonel Cerrahi Alan Infeksivonu

Infeksiyon, insizyon yeri ile iliskili cilt ve cilt alt1 dokusunda gelisir. Cerrahi

girisimi izleyen 30 giin i¢inde gozlenir. Tani i¢in ayrica;

1. Insizyon yerinden piiriilan drenaj olmasi (laboratuvar verileri ile

dogrulanmasi gerekli degildir),

2. Yara yerinden gelen ve aseptik sartlarda alinan sivinin ya da yara yeri

dokusunun kiiltlirlinde mikroorganizma gdsterilmesi,

3. Lokalize sislik, hassasiyet, agri, kizariklik ve sicaklik artis1 gibi infeksiyon
belirtilerinden en az birinin eslik etmesi ve cerrah tarafindan yaranin

infeksiyon tanisi ile agilmasinin gerekli goriilmesi.

(Beilman, 2006; Gaynes, 1992; Mangram, 1999; Ok, 2007; Stevens, 2005;
Uzunkdy, 2005; Wilson, 2008).

e Derin Insizyonel Cerrahi Alan Infeksiyonu

Cerrahi girisim sonrast 30 giin icinde ya da implant varsa bir yil iginde
gbzlenir. Infeksiyon cerrahi insizyon ile iliskili fasya, kas ya da derin yumusak

dokularda gelisir, daha alttaki organ ve bosluklari invaze degildir. Tani i¢in ayrica;
1. Fasyanin katlar1 arasindan piiriilan drenaj olmasi,

2. Yaranin kendiliginden ya da cerrah tarafindan inflamasyon gerekgesiyle

acilmasi,

3. Cerrahi girisim sirasinda histopatolojik ve radyolojik olarak apse varliginin

gosterilmesi.

(Beilman, 2006; Gaynes, 1992; Mangram, 1999; Ok, 2007; Stevens, 2005;
Uzunkdy, 2005; Wilson,2008).
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e Oroan/Alan Cerrahi Alan Infeksivonu

Cerrahi girisimden sonra 30 giin i¢cinde ya da implant varsa bir yil iginde

gdzlenir. Infeksiyon herhangi bir anatomik bolgede gelisebilir. Tan1 i¢in ayrica;

1. Organ/ alan i¢ine konulmus drenden piiriilan drenaj olmasi,

2. Organ / alandaki dokudan ya da sivinin kiiltiiriinden mikroorganizma izole

edilmesi,

3. Fizik muayene, reoperasyon, histopatolojik ya da radyolojik incelemede

organ / alanda infeksiyon ya da abse belirtisi.

(Beilman, 2006; Cruise, 1992; Gaynes, 1992; Mangram, 1999; Ok, 2007;
Stevens, 2005; Uzunkdy, 2005; Wilson, 2008).

2.5. Cerrahi Alan infeksiyonlarimin Gelismesini Etkileyen Risk Faktorleri ve

Onleme Yontemleri

Hastaya ait risk faktorlerinin tiimii diizeltilememektedir, bunun yaninda
cerrahi girisim siirecine ait risk faktorlerinin hemen hepsi diizeltilebilir / dnlenebilir
ozelliktedir. Risklerin bilinmesinin ve bunlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasinin
CAI azaltilmasinda énemli oynadigi vurgulanmaktadir (Beilman, 2006; Mangram,

1999; Sadoh, 2006; Vandeventer, 2000).
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2.5.1. Ameliyathaneye ve Cerrahi Girisim Siirecine Ait Risk Faktorleri

ve Onleme Yontemleri

Ameliyathaneye iliskin risk faktorleri; cerrahi girisimin siiresi, uygulanan cilt
antisepsisi, cerrahi girisim alanmin tiiylerden armdirilma yontemi, kullanilan
antibiyotikler, ameliyathane odasinin havalandirmasi, cerrahi aletlerin sterilizasyonu,
cerrahi girisim alaninda yabanci madde varligi, konulan drenler ve cerrahi girigsim

teknigi olarak siralanabilir (Hopmans, 2007; Tasdelen, 2008; Vandeventer, 2000).

Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu

Cerrahi aletlerin yetersiz sterilizasyonunun CAI salginlarina neden oldugu, bu
riski ortadan kaldirmak i¢in kabul edilmis sterilizasyon kurallarinin tam ve eksiksiz
uygulanmasinin gerekli oldugu belirtilmekte; ameliyat sirasinda kullanim i¢in flash
sterilizasyon yapilmasinin ise uygun olmadigi vurgulanmaktadir (Tayran, 2008;

Uzunkdy, 2005; Uzunkoy, 2004).

Cerrahi Giysi ve Ortiiler

Ameliyathaneye 6zel giysilerin yalnizca ameliyathane i¢inde ve kuralina
uygun olarak giyilmesi, kan veya diger beden sivilarinin bulagmasi durumunda ise
miimkiin olan en kisa siirede degistirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Tayran, 2008).
Bu giysiler kullanildig1 her gilinlin sonunda yikamaya gonderilmeli ve iitiilendikten
sonra kullanilmalidir; evde yikanmasi Onerilmemektedir (Uzunkody, 2004;

Vandeventer, 2000).

Cerrahi maskelerin, konusma ve aksirma sirasinda etrafa sagilan
mikroorganizmalarin yaraya ulagmasini engelleyerek infeksiyon riskini azalttigi

vurgulanmaktadir (Terzi, 2006; Uzunkdy, 2005).
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Cerrahi ekibin sag, deri ve mukozasinda bariyer kullanmasinin, hem hastay1
cerrahi ekipten, hem de cerrahi ekibi hastadan bulasabilecek patojenlerden korudugu
diisiiniilmektedir. McLure’nin ¢alismasinda, cerrahi maskelerin cerrahi girisim
alaninindaki bakteriyel kolonizasyonu azalttigi gosterilmistir (McLure, 1998).
Saclarin uygun sekilde ortiilmesiyle de, sa¢ ve sagh derideki mikroorganizmalarin

yara yerine yayilimi engellenebilmektedir (Lee, 2005; Terzi, 2006).

Ameliyat odasia giren ameliyathane calisanlarinin agiz ve burunu kapatan
cerrahi maske ve bone, aktif tiiberkiiloz oldugu bilinen olgularda ise N-95 maskesi

kullanmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Lee, 2005; Vandeventer, 2000).

Uzun stire kullanilan ve 1slanan maskenin bakteri slizme etkisinin azaldigr ,
burun ve orofarenkste bulunan mikroorganizmalarin maskenin alt kenarindan
gecerek, cerrahi girisim yerini kontamine edebildigi diistiniilmektedir (Uzunkdy,

2004) .

Cerrahi ortiiler, infeksiyon etkenlerinin hastadan cerrahi ekibe ya da insizyon
alanina bulagmasini engellemekte, steril ve nonsteril alanlar arasinda bariyer

olusturarak infeksiyon riskini azaltmaya yardimci olmaktadir (Belkin, 2007).

Cerrahide sivilar genellikle en 6nemli mikroorganizma tasiyict faktor olarak
kabul edildigi icin, cerrahi ortiilerin ameliyat siiresince sivi ve bakterilere karsi etkin
bir bariyer olusturmasi gerekir. Cerrahi ortiiler 1slandiginda bakteri gecisinin olanakl
hale geldigi vurgulanmakta, bu nedenle ortiilerin altina su gegirmeyen steril malzeme
konulmasi Onerilmektedir. Islak ortiilerin ise mutlaka degistirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan yapigskan plastik ortiilerin yara bulasini
ya da CAl’larin1 azalttigia dair kanit yoktur. Aksine iki ¢aligmada yapiskan plastik
ortiilerin CAI’leri artirdig1 gosterilmistir (Belkin, 2007; Leaper, 2003; Tiiziin, 2004)

Cerrahi girisim sirasinda nonsteril bir ortam ile temas eden ameliyat
gdmleginin bir Ortli ile kapatilmak yerine degistirilmesi gerektigi bildirilmektedir

(Uzunkdoy, 2004; Vandeventer, 2000).



17

Kontamine Ortiilerin  ve bandajlarin  infeksiyona neden olabilecegi
bildirilmistir. Gomlekler delindiginde, mikroorganizmalarin hizla cerrrahi girisim

alanina yayildig1 gosterilmistir (Belkin, 2007; Leaper, 2003; Terzi, 2006).

Cerrahi Ortiiniin insizyon alanini patojenlerden koruyabilmesi i¢in bazi

ozellikleri tagimasi gerektiginden sz edilmektedir.

Bu ozellikler;

e Bariyer 6zelligi ile sivilara direngli olmali,

e Nem ve bakteriyel gecis acisindan direngli olmali,

e Delinme, yirtilma ve aginmaya direngli olmali,

e Tiiy, hav ve toz birakmamali,

e Antistatik ve aleve direngli olmali,

e Toksik maddelerden arindirilmis olmali,

o Kiiglik gézenekli ve sik1 dokunmus olmali,

e Beden sicakligini korumal,

e Sterilizasyon siiregleri ile uyumlu olmali,

e Ergonomik olmali, ebat ve pozisyonlara uygun olmali,

e Maliyet ve yarar orani pozitif olmalidir

(Belkin, 2007; Leaper, 2003; Uzunkdy, 2004).

Cerrahi El Yikama

Cerrahi infeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan cerrahi el yikamanin ¢ok 6nemli
oldugu, cerrahi ekibin dermatit gibi bir deri hastaliinin ve tirnaklarimin uzun
olmasimin ise infeksiyon i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (Beilman, 2006;

Gencer, 2008; Giiner, 2002; Uzunkdy, 2005; Tammelin, 2003).
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Cerrahi el yikamada amag, kontamine floranin ortadan kaldirilmasi, kalici
floranin miimkiin oldugunca azaltilmas1 ve cerrahi girisim siiresince eldeki bakteri
sayisinin en az seviyede tutularak, eldiven yirtilma/delinmesi durumunda
kontaminasyon olasiliginin azaltilmasidir (Beilman, 2006; Gencer, 2008; Giiner,
2002; Uzunkoy, 2005; Tammelin, 2003). Steril cerrahi alan ile dogrudan iliskili olan
ameliyathane calisanlari, cerrahi girisim Oncesi mutlaka el ve kol antisepsisi
saglamalidir. Ellerin cerrahi girisim 6ncesi kuralina uygun yikanmasinin eldeki
bakterilerin sayisini %90’nin iizerinde azalttig1 belirlenmistir (Erol, 2009; Giiner,

2002; Mangram, 1999).

Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptik maddeler ¢abuk etki etmeli, kalici
etkinligi olmali, ancak tekrarlanan kullanimlardan sonra kiimiilatif etkinligi
olmamalidir. Kalic1 antimikrobiyal etkinlik en fazla %2-4 ile klorheksidine glukonata
aittir. Ellerin klorheksidine veya iodofor ile yikanmasinin bakteri sayisini %99
oraninda azalttigt gdzlenmistir (Gencer, 2008). Yikama siiresinin kullanilan
soliisyona bagli olarak, 2 dakikadan az olmamasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Yapilan bir calismada 2 dakika yikama ile 10 dakika yikama arasinda higbir fark
bulunamamistir (Boyce, 2002; Demling, 1993).

El yikama teknigi / siiresi, ellerin durumu ve eldiven giyme teknigi de
kullanilan soliisyon kadar onemlidir (Giiner, 2002; Mangram, 1999). Cerrahi el
yikama islemine baslamadan Once, saat yiiziik ve bileklikler ¢ikarilmalidir
(Gencer, 2008). Once mekanik temizlik ile eldeki kirler uzaklastirilmali daha sonra
antiseptik soliisyonlarla ellerin yikanmasina gecilmelidir (Beilman, 2006; Uzunkdy,
2004). El yikamasi islemi ellerle birlikte 6n kolun tamamini igermeli, giiniin ilk
yikamasinda bir firga yardimi ile tirnaklarin i¢i de temizlenmelidir. Bu tiir
firgalamanin  glin iginde tekrarlanmas1  gerekliligi ise hala tartismahidir

(Beilman, 2006; Mangram, 1999).
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Cerrahi el yikama sirasinda cildin fir¢alanmasi, mikrotravma ve
kolonizasyona neden oldugu i¢in Onerilmemektedir (Gencer, 2008; Giiner, 2002;
Uzunkdy, 2005). Uzun siire ve sert fircalamanin cildi yaraladigi, S.aureus gibi olasi
patojenlerin  kolonizasyonununa egilim olusturdugu ve daha derindeki
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina yol agtig1 gosterilmistir (Hardin, 1997; Terzi,

2006).

El yikamadan sonra suyun ellerden dirseklere dogru akmasini saglamak i¢in
eller dirsekten kivrilarak yukarida ve bedenden uzakta tutulmali, steril bir kompresle
kurulanmalidir (Gencer, 2002; Mangram, 1999). Uzun siiren cerrahi girisimlerde
eldiven i¢indeki nem ve sicaklik, kalict floranin tekrar ¢cogalmasina neden olabilir.
Bu nedenle eldiven degisiminde eller tekrar  yikanmalidir (Lowburry,1974;
Uzunkdy, 2004; Yiiceer, 2009).

Takma tirnak kullaniminin, bakteri ve fungal kolonizasyonu arttirarak CAI
riskini onemli derecede arttirdigi, takma tirnak kullanan calisanlarda kullanmayan
calisanlara oranla daha fazla gram negatif bakteri iiredigi tespit edilmistir. Bu
nedenle takma tirnak kullanilmasi 6nerilmemektedir (Beilman, 2006; Gencer, 2008;
Giiner, 2002; Tammelin, 2003; Uzunkdy, 2005). Uzun tirnaklarin ise eldivenin
delinmesi yoluyla CAI ye neden oldugu belirtilmektedir (Mangram, 1999; Tanner,
2009).

Insizyon Bélgesinin Hazirlanmasi

o Cerrahi girisim bélgesinindeki tiiylerin temizlenmesi

Cerrahi girisim Oncesi cerrahi girisim alanindaki tiiylerin uygun sekilde
temizlenmemesinin CAI orammni arttirdigi vurgulanmaktadir  (Uzunkdy, 2005;

Woodings, 2009).



20

Jilet kullanim1 yillar boyunca, tras makinesi ve tiily dokiici kremler ile
kiyaslandiginda CAI riskini yiikselten en énemli neden olarak goriilmiistiir. CAIl
riskinin tras ile ylikselmesinin, tragin mikro travma/kesilere neden olmasi ile iliskili

oldugu diistiniilmektedir (Alp, 2005; Beyea, 2000; Leaper, 2003; Tayran, 2008).

Mikroskobik kesilerde bakteri kolonizasyonunun meydana geldigi ve tras
zaman ile cerrahi girisim zamaninm aras1 uzadik¢a CAI riskinin artmakta oldugu
gbzlenmistir (Chosky, 1996). Bir calismada tiiylerin temizlenmesinde tras yontemini
kullanan hastalarda CAI oran1 %5,6 iken, tily dokiicii krem kullananlarda ya da
tilyleri temizlenmeyenlerde bu oran %0,6 bulunmustur (Alp, 2005; Beyea, 2000;
Leaper, 2003; Tayran, 2008).

Son arastirmalar, tiiylerin temizlenmesinde  kullanilan yontem kadar
zamanlamanin da CAI acisindan risk faktdrii oldugunu, cerrahi girisimden bir gece
once ameliyat bdlgesinin tilylerden temizlenmesinin daha yiiksek oranda CAI riski

tagidigin1 gostermistir (Alp, 2005; Beyea, 2000; Leaper, 2003; Tayran, 2008).

Cerrahi girisimden hemen &nce yapilan traslarda CAI riski %1-2 iken, bir
gece Once yapilanlarda bu oran %3-5’e ¢ikmaktadir (Niel-Weise, 2005; Uzunkdy,
2004).

Temiz yara kategorisine giren 406 olguluk bir ¢alismada, jilet kullanilarak
tras yapilanlarda infeksiyon orani1 %5-6 iken, trag yapilmayan ya da tiiy dokiicii krem
kullananlarda bu oran %0,6 olarak saptanmustir. Tras, cerrahi girisimden hemen 6nce
yapilmis ise infeksiyon orani %3,1, 24 saat i¢cinde yapilmis ise %7,1 olarak

bulunmustur (Seropian, 1971).
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Baz1 caligmalarda ise hangi yontemle olursa olsun tiiylerin temizlenmesinin
CAl agisindan risk tasidigi ve miimkiin oldugunca temizlenmemesi, mutlaka
temizlenmesi gerekiyorsa cerrahi girisime en yakin zamanda yapilmasi ve jilet,
bistiiri vb. yerine, makas, elektrikli trag makinesi ya da tiily dokiicii krem kullanilmasi
onerilmektedir. Temizleme islemine karar verirken tiiylerin insizyon yerine yakinligi,
miktar1 ve cerrahi girisim teknigi géz Oniinde bulundurulmalidir (Beyea, 2000;

Mangram, 1999; Leaper, 2003; Tayran, 2008).

Ayrica, cerrahi girisim Oncesi bolgedeki tliylerin temizlenmesi ile ilgili
standartlar olusturulmali ve ameliyathane c¢alisanlar1 uygun yontem / zaman

konusunda egitilmelidir (Auerbach, 2001; Beyea, 2000; Fry, 2003; Mangram,1999).

o Cilt hazirligi

CAI igin en &nemli kaynak hastanm cilt florasidir. Mikroorganizmalar iyi
hazirlanmamus ciltten yaraya bulasabilmekte, yetersiz cilt antiseptigi ve kontamine
antiseptikler ise CAI riskini arttirmaktadir (Tayran, 2008; Powis, 1976; Uzunkdy,
2004).

Cilt hazirliginin amaci, cerrahi girisim oncesi ciltteki yag mikroroganizma vb.
oranim diisiirerek CAI riskini azaltmaktir (Beilman, 2006; Christopher, 2002;
Mcneil, 2001; Powis, 1976).

Cerrahi girisim Oncesi, insizyonun yapilacagi cilt alani uygun antiseptik
sollisyon ve teknikle, insizyon genisletilebilecegi ve dren konulabilecegi de goz
Ontine alinarak temizlenmelidir (Hardin, 1997; Uzunkdy, 2005). Antibakteriyel etkiyi
saglamak i¢in cilt antiseptik soliisyon ile silinmeden Once kir, yag ve debrisden
arindirilmali, friksiyon yapilarak 3-4 dakika uygulanmali ve cilt tizerinde kurumasi

beklenmelidir ( Larson,1999; Mangram, 1999; Terzi, 2006; Uzunkdy, 2005).
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Cerrahi girisim alaninin temizliginde ayni antimikrobiyal etkiye sahip olan
povidon-iyot ile klorheksidin en sik tercih edilen soliisyonlardir. %70-92’lik alkol
cozeltileri germisit etkiye sahiptir, ancak sporlar alkole direngli olabilir
(Mangram, 1999). Bir¢ok calismada yanici 6zelliginin olmamasi, genis spektrumlu
olmasi, kan ve serum tarafindan inaktive edilmemesi nedeniyle cerrahi girisim oncesi
cilt antisepsisinde klorheksidine onerilmektedir (Mangram, 1999; Uzunkoy, 2004;
Uzunkdy, 2005; Terzi, 2006).

o [Infekte Kolonize Amelivathane Calisanlart

Aktif infeksiyonlar1 olan ya da belli bazt mikroorganizmalar1 tasiyan saglik
calisanlarinin CAl’nin ortaya ¢ikmasina ve salgmlara neden oldugu bildirilmistir

(Faibis, 2005; Tammelin, 2003; Terzi, 2006; Uzunkoy, 2005).

Ameliyathane ¢alisanlarinin, hastanenin saglik calisanlar1 sagligi merkezince
izlem ve kontrolleri gerekmektedir. Human Immunodeficiency Virus (HIV), hepatit
B ve C gibi kanla bulasan viruslarin bulas riskine kars1 gerekli 6nlemler alinmalidir

(Faibis, 2005; Tammelin, 2003; Terzi, 2006; Uzunkoy, 2005).

Kronik cilt hastaliklari, parmakta paranisi gibi stafilokoksik ya da tonsillit,
farenjit gibi streptokoksik infeksiyonu olan ¢alisanlarin ameliyathaneye girmemeleri
gerekir (Leaper, 2003; Senol, 2003). Hepatit B Virusu (HBV) ve HIV ile infekte
saglik calisanlarindan ekstidatif lezyonu olanlarin hasta ve hastada kullanilacak
malzemelerle direkt temas etmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Bischoff, 2007;

Faibis, 2005).
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Anestezi ¢alisanlarindan kaynaklanan CAI’ler bildirilmistir. HBV ile infekte
olanlarda HbsAg pozitif ise ¢alistiklar1 hastanedeki bir uzmanlar kurulu aksine karar
almadikca, kanla temas olasilig1 olan invaziv islemleri uygulamamalar1 gerektigi
vurgulanmistir. Olagan dist infeksiyon artislarinda 6zel taramalar (Staphylococcus
aureus ve Streptococcus pyogenes i¢in) yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Voneiff,

2001; Terzi, 2006; Uzunkdy, 2005).

Saglik kuruluslarinin, MRSA’nin ve bu konuda yayimlanmis makalelerin ve
aragtirmalarin oneminin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Tiim bu yaynlara karsin

nazal MRSA kolonizasyonu saglik ¢alisanlarinda goriilmektedir.

Bununla birlikte saglik c¢alisanlarinda MRSA tastyiciliginin - hastanede
salginlara neden olup olmadig1 kesin degildir. Ameliyathane calisanlari, infektif
hastaliklar1 ve belirtilerini bildirmeleri / raporlandirmalar1 konusunda egitilmeli ve

cesaretlendirilmelidir (Tammelin, 2003; Vonberg, 2006).

o Asepsi ve Cerrahi Teknik

Kusursuz bir cerrahi teknik uygulanmasinin CAl’leri 6nemli oranda azalttig:
gbzlenmistir. Kanlanmanin bozulmasinin, dokulara kaba davranilmasinin, bos
organlara gereksiz girisimlerin, 6lii bosluklarin, nekrotik dokularin, uygun olmayan
dikis ve dren ile gereksiz/asir1 koter kullaniminin ve hematom gibi cerrahi teknikle
ilgili bircok faktoriin CAl’larin meydana gelmesinde énemli oldugu, bu nedenle
cerrahi alandaki dokuya nazik davranilmasi, kanamanin kontrolii, hipoterminin
Onlenmesi, O©lii dokularin ¢ikarilmasi, dren ve koter kullaniminda denetimin
saglanmast ve Oli bosluklarin ortadan kaldirilmas:1 gibi konularda gosterilen
hassasiyet ile cerrahi teknigin yaratacagi risklerin en aza indirilecegi Onemle

vurgulanmaktadir (Anthony, 2004; Biscione, 2007; Tayran, 2008; Uzunkdy, 2005).
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Kullanilan cerrahi malzemelerin bakteri inokiilasyonlarina neden olarak
CAl’na neden olabildigi, kullanilan implant ve protezlerin mikroorganizmalar igin

bir nidus olusturabildigi belirtilmektedir (Fry, 2003; Nichols, 1984; Uzunkdy, 2004).

Yapilan calismalarda orgiilii ipek siitiirlerin daha fazla infeksiyona neden
oldugu, uzun siire birakilan ve cerrahi kesiden ¢ikarilan drenlerin ise infeksiyon
oranim1  arttirdigt  gosterilmistir  (Fry, 2003; Nichols, 1984; Uzunkdy,
2004;Vearncombe, 2004).

CAI 6nlenmesi igin asepsi kurallarina tam ve mutlak uyulmals, intravaskiiler
aletlerin, spinal ve epidural anestezi kataterlerinin yerlestirilmesi, intravendz ilaglarin

hazirlanmas1 ve uygulanmasi sirasinda asepsi kurallarindan asla 6diin verilmemelidir.

Ayni enjektoriin - birkag kez kullanilmasinin, infiizyon pompalarinin
kontamine olmasinin ve cerrahi girisim ic¢in gerekli steril aletlerin / soliisyonlarin
kullanimindan ¢ok daha énce hazirlanmasimin CAl agisindan risk faktérii oldugu, bu
nedenle steril aletler ve soliisyonlarin kullanimdan hemen 6nce acilmasi gerektigi

belirtilmektedir (Suchitra, 2009; Titia, 2004; Woodhead, 2001).

o Cerrahi Girisim Siiresi

Cerrahi girisimin siiresinin uzamasinin CAl olasiligmi arttirdig: bildirilmistir
(Uzunkdy, 2005). Siirenin uzamasi sonucu Yyarayl Kkontamine eden
mikroorganizmalarin sayisinda ve doku hasarinda artis oldugu, konak¢i savunma
mekanizmalarimin daha fazla baskilandigi ve cerrahi ekipte yorgunlugun artmasi
sonucunda asepsi tekniklerinde daha c¢ok aksakliklarin oldugu gozlenmistir

(Freidman, 2007; Muilwijk, 2007; Uzunkdy, 2005).
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e Hipotermi

Ozellikle uzun siiren cerrahi girisimlerde yaygin olarak gériilen hipoterminin,
vazokonstriiksiyon yoluyla dokulardaki oksijen miktarm azaltarak CAI riskini
arttirdigr vurgulanmaktadir. Hipoterminin immiin sistemi dogrudan etkileyerek
immiin yanit1 azalttigr da saptanmistir (Kurz, 1996). Yapilan bir arastirmada, 139
hastaya sistemik 1sitma, 140 hastaya lokal 1sitma uygulanmis, 141 hastaya ise ek bir
1s1tma girisiminde bulunulmamustir. Sistemik ve lokal 1s1 artiginin CAI’yi azaltmada
etkili oldugu, intraoperatif beden sicakliginin normalin 1-1.5°C altinda olmasinin

yara yeri infeksiyon oranini iki katina ¢ikardigi belirlenmistir (Melling, 2001).

Ameliyat sirasinda 1s1 Dbattaniyelerinin kullanilmasi, intravendz olarak
uygulanan sivilarin 1sitilarak verilmesi, ameliyat odasinin 1sisinin kontrol altinda
tutulmas1 (20-23 C°) gibi basit yontemlerle saglanabilecek normoterminin CAI’yi

belirgin olarak azaltacagi vurgulanmistir (Kara, 2009).

o Cerrahi Girisim Sirasindaki Trafik

Havadaki bakteri sayisinin, odada hareket eden insan sayisi ile dogru orantili
oldugu gbzlenmistir. Bu nedenle ameliyathane odasinda sadece gerekli sayida kisinin
bulunmasi, giris ¢ikislarin en aza indirilmesi ve odalarin kapilarinin zorunlu giris
cikislar disinda kapali tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Mangram, 1999; Terzi,
2004; Uzunkdy, 2005).

o  Amelivathanenin Havalandirilmasi

Cerrahi girisimler dokular1 dis ortama acik hale getirerek bakteri ve mantar
gibi etkenlerin girisine olanak saglayabilir. Ameliyathane havasi, mikroorganizma
tasiyan toz, deri pargaciklari ve solunum damlaciklarini igermektedir. Havada ugusan
bakterilerin major kaynagi ameliyat odasinda bulunan ¢alisanlarin cildidir denilebilir.
Ayrica ameliyathane c¢alisanlarinin  konusmasi sirasinda da orofarenksteki

mikroorganizmalarin havaya yayilmasi riskinin oldugu bildirilmistir (Tayran, 2008).
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CAI ye neden olan bakterilerden beta-hemolitik streptokoklarn hava yolu ile
cerrahi ekipten hastaya gectigi saptanmistir (Mangram, 1999). Bu nedenle,
ameliyathanelerde infeksiyon kontrolii ve havalandirmaya yonelik onlemler ayri

Oonem tagimaktadir (Alan, 2008; Vearncombe, 2004).

Havalandirma sistemleri, partikiillerin ve fazla nemin uzaklastirilmasi i¢in en
uygun c¢alisma performansini saglamak {izere miihendislerin ve iiretici firmalarin
Onerilerine uygun olarak kurulmali, merkezi sistem olmali ve bakimlarinin stirekliligi
saglanmalidir (Alan, 2008; Edminston, 2006). Havalandirma sisteminin 2 filtreli
olmasi, ilk filtre ile etkinligin %30, ikinci filtre ile %90’a cikarilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Alan, 2008; Mangram, 1999).

Ameliyat odasinin havalandirilmasi, ameliyat odasindan koridora dogru ve
tavandan zemine dogru olmalidir. Saatte en az 15 defa ameliyat odasinin havasi
degismelidir, degistirilen havanin ise %20 si temiz hava olmalidir (Giiner, 2002).
8000 total diz protezi yapilan bir seride, ultra temiz bir hava akimi uygulamasinin
CAI oranin1 %34’ten %1,6’ya diisiirdiigii belirlenmistir. (Alan, 2008, Smith, 2004;
Taylan, 2008; Vandeventer, 2000).

CDC’nin havalandirmaya iligskin dnerileri 6nemli oranda Amerikan Mimarlar
Enstitiisii’nlin Onerilerine dayanmaktadir. Modern ameliyathanelerde 5 mikrondan
bliyiik partikiillerin tutuldugu havalandirma filtreleri, ortopedi ve diger implant
cerrahisinde ise 0-3 mikrondan biiylik partikiillerin uzaklastirildigi High Efficiency
Particulate Air Filter (HEPA) filtreler onerilmektedir. Ultra temiz hava kullanimin
ortopedideki implant ameliyatlarinda gerekli oldugu ve infeksiyonu 6nemli oranda
azalttig1 bilinmektedir. Ancak, HEPA filtrelerin transplantasyon, implant ve protez
cerrahisi disinda rutin kullanimina gerek olmadigi belirtilmektedir (Alan, 2008;

Edminston, 2005; Uzunkdy 2005).
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e  Mikrobivolojik Ornekleme

Ameliyathane ortamindan rutin mikrobiyolojik inceleme yapilmasina gerek
olmadigi, ancak epidemiyolojik arastirmalar i¢in ya da hepa filtre degisimi
sonucunda filtrenin ¢alisip c¢alismadigini kontrol etmek igin ortamdan hava
orneklemi alinip, partikiil saymmi yapilabilecegi belirtilmektedir (Alan, 2008,
Edminston, 2005; Mangram, 1999; Taylan, 2008; Vandeventer, 2000).

o (Cevresel Yiizeylerin Temizligi ve Dezenfeksiyonu

Ameliyatlar arasinda gozle goriiliir kirlenme / kontaminasyon olmadikca
cevre/ylizey temizligine ve dezenfeksiyonuna gerek olmadigi bildirilmigtir

(Mangram, 1999; Vandeventer, 2000).

Ameliyat sirasinda kirlenen/kontamine olan yiizey ve ¢evre, Amerikan Cevre
Koruma Ajansimin (Environmental Protection Agency - EPA) oOnerdigi sekilde
hastane dezenfektanlar1 ile ameliyattan 6nce temizlenmelidir. EPA giiniin en son
ameliyatindan sonra 1slak vakum yontemi ile zeminin temizlenmesini dnermektedir

(Mangram, 1999; Vandeventer, 2000).

Kirli olarak adlandirilan bir ameliyattan sonra 6zel temizlik kurallarinin
uygulanmasinin, hatta odanin kapatilmasinin gerekliligi konusunda da bilimsel bir
veri yoktur. Yapilmasi gereken, boyle bir ameliyattan sonra bir sonraki ameliyata
baslamadan 6nce odanin kurallara uygun olarak temizlenmesi ve hava degisimi i¢in
bir siire beklenmesidir. Ancak abse bosaltilmasi1 gibi planl bir kontamine ameliyat
yapilacaksa, bu son ameliyat olarak planlanmalidir (Dramali, 2002; Vandeventer,

2000).
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Ameliyathane odas1 girisine konulan yapigskan paspaslarin infeksiyon
kontroliine bir katkisinin olmadigi, aksine yalanci bir giiven olusturdugu ve maliyet
artisgina neden oldugu belirtilmektedir (Alan, 2008; Mangram, 1999; Edminston,
2005; Taylan, 2008; Vandeventer, 2000).

o Amelivathane Odasinin Mimarisi

Ameliyathanenin konumu, mimarisi ve yapi1 malzemesi, partikiil ve
mikroroganzima kontroliinde 6nemli rol oynar. Tiim ameliyat odalarinin patoloji,
radyoloji ve merkezi sterilizasyon {initeleri ile dogrudan iletisimi olmalidir (Dramali,

2002; Giilay, 2007).

Ameliyat odalarmin 6zel bazi islemler i¢in ya da cerrahi dallara gore
ayrilmasinin infeksiyon kontrolii agisindan bir anlaminin olmadigi belirtilmektedir

(Dramali, 2002; Giilay, 2007).

Gilintimiizde ameliyatlarda cerrahi lazerler, endoskopik fiberoptikler ve diger
yiiksek enerjili elektromedikal cihazlar gibi yakici 6zelligi olan kaynaklar
kullanilmaktadir. Ameliyat odalarinin  kullanilan  yiiksek enerjili  cihazlar,
ameliyathane dizayni (yer ve tavan dosemeleri, elektrik tesisat1), ameliyat odalarinin
havalandirmasi ve yanici gazlar gibi etkenler nedeniyle elektrostatik acidan giivenli

olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Alan, 2008).

Ameliyathane odasimin sicakligi 20-23°C ve nem orami %30-%60 arasinda
olmalidir. Ameliyathaneler is yiikii bilinerek planlanmalidir. Varolan bir alandan

ameliyathane olusturulmasi uygun degildir (Alan, 2008).

Cerrahi ekibin steril giyinebilmesi, hastanin drtiilmesi, yardimci personelin ve
anestezi ekibinin rahat ¢alisabilmesi i¢cin ameliyathane odasinin biiyiikliigiiniin en

az 6x6 m olmasi gerektigi 6nerilmektedir (Alan, 2008; Uzunkdy, 2004).



29

Kalp damar cerrahisi ve organ nakli ameliyathaneleri i¢in net kullanim
alanmnm en az 45 m’ digerleri i¢in 30 m?, tavan yiiksekliginin ise 3 m. olmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Alan, 2008; Dramali, 2002; Uzunkdy, 2004).

Her ameliyathanede bir ameliyat masast bulunmalidir. Duvar tavan ve
zeminlerde girinti veya ¢ikintilar olmamali, temizlenmeye ve dezenfeksiyona uygun

antibakteriyel malzeme kullanilmalidir (Dramali, 2002; Eberlikose, 2007).

2.6.2. Hastaya Ait Risk Faktorleri

Yapilan galigmalarda hastaya ait bazi faktorlerin CAl insidansini arttiran risk
faktorii oldugu gosterilmistir (Uzunkdy, 2005). Hastaya ait risk faktorleri; yas,
beslenme durumu, sigara icip igmemesi, obezite, infeksiyon varligi, bedendeki
mikrororganizma kolonizasyonu, immun sistem yetersizligi ve hastanede kalis siiresi

olarak siralanabilir (Vandeventer, 2000).

e Yas

Bir yasm altinda ve 50 yasm iizerindeki hastalarda, CAI riskinin daha fazla
oldugu bilinmektedir (Uzunkdy, 2005). Bu yas gruplarinda yapilan cerrahi girisimler
sonrast CAI riskinin 1-50 yas grubuna gore 4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(Bozfakioglu, 2001; Moro, 1996; Pittet, 1997). Yasin ilerlemesinin dogal savunma
mekanizmalarinmi zayiflattifindan, 6zellikle 65 yas ve ilizerinde gelisen nozokomiyal
infeksiyonlarda prognozun daha kétii oldugundan s6z edilmektedir (Casanova, 2006;

Mangram,1999; Talbot, 2005).

CAI acisindan bir ¢ok risk faktorii cocuk ve yash hastalar i¢in ayn1 olmakla
birlikte, finansal ve saglik hizmeti ile ilgili etmenler karsilastirildiginda, iki grup
arasindaki farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Infeksiyonun ortaya cikisi ve patogenezi

iki grupta da aynidir (Casanova, 2006; Kaye, 2004).
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Bununla birlikte hastanede yatis siiresinin, hasta bakimima iliskin
harcamalarin ve mortalite oraninin yash hastalarda ¢ocuklara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu gosterilmistir. Son ¢alismalarda staphylococcus kaynakli CAI gelisen
yasli hastalarda, CAI gelismeyen yash hastalara kiyasla yatis siirelerinin ve mortalite

oranlariin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (Casanova, 2006; Kaye, 2005).

e  Diabetes Mellitus

Ameliyat siras1 ve sonrasi ilk 48 saatlik periyot i¢cinde kan glikoz seviyesinin
200 mg/dL’nin iizerinde olmasinin CAI insidansini arttirdigi, 6zellikle cerrahi
girisim  sliresince  hiperglisemiden kaginilmasit  gerektigi  vurgulanmaktadir

(Mangram, 1999; Terranova, 1991; Zerr, 1997).

o Sigara Kullanimi

Sigara kullaniminin, pek c¢ok calismada onemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Nikotin kullaniminin primer yara iyilesmesini geciktirdigi ve CAI
insidansini arttirdig1 vurgulanmaktadir (Bryan,1992; Jones, 1992; Mangram, 1999;
Zerr, 1997).

o Steroid ve Immunosupresif Ilac Kullaninu

Steroid ve diger immunosupresif ila¢ kullanimmin CAI riskini arttirabilecegi

bildirilmis olmakla birlikte hala tartismalidir (Malone, 2002; Slaughter, 1993).

e Beslenme Durumu

fleri derecedeki protein kalori malniitrisyonunun, yara iyilesmesini bozarak

CAI insidansin1 ve mortaliteyi arttirdigi bildirilmistir (Brown, 1996; Buzby, 1980).
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e  Hastanede Kalma Siiresinin Uzamasi

Cerrahi girisim &ncesi hastanede kalis siiresin uzamasinin CAI arttiran bir
risk faktorii oldugu bildirilmistir (Delgado-Rodri’guez, 2006; Mangram, 1999;
Yalgin, 1998). Yapilan caligsmalarda cerrahi girisim 6ncesi hastanede kalig siiresi bir
giin olan hastalarda cerrahi yara infeksiyonu %6 iken, ii¢ haftadan uzun olanlarda

%15'e ulagabildigi belirtilmistir (Mangram, 1999; O’Grady, 2002; ).

o Cerrahi Insizvon ve Organ/ Alan Disinda Baska Bir Yerde Infeksivon Varligi

Cerrahi girisim ile ilgili olmayan bir infeksiyonun varliginin, cerrahi yara
infeksiyonunu arttiran 6nemli bir risk faktorii oldugu ve CAI riskini 3 kat arttirdig1

bildirilmistir (Mangram, 1999).

o Cerrahi Girisim Sirasinda Yapilan Kan Transfiizvonu

Ameliyat sirasinda yapilan kan transfiizyonlarinin immiinosupresif etkisinin
oldugu, yapilan ¢alismalarda cerrahi girisim sirasinda yapilan kan transfiizyonunun
CAI riskini en az 2 kat arttirdig1 belirtilmistir (Kilig, 2001; Jensen, 1996; Talbot,
2004; Vamvakas, 1996; Zacharias, 1996).

2.6. Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Onlenmesinde Ameliyathane Hemsiresinin

Gorev ve Sorumluluklari

Hastay1, cerrahi ekip iiyelerini ve kurumun basarisint olumsuz yonde
etkileyen CAI’nin 6nlenmesinde ameliyathane hemsiresinin, asepsi ilkelerinin
bilinmesi, uygulanmasi / uyulmasinin saglanmasi, ameliyathanede temiz / giivenli bir
cevre olusturulmasi ve ameliyathane ¢alisanlarinin egitimi gibi konularda gorev ve
sorumluluklar1 vardir.
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o Asepsi / Antisepsi llkelerinin Bilinmesi, Uygulanmasi ve Uyulmasinin

Saglanmasi

Bireysel hazirlik

e Ameliyathaneye 06zgii giysileri sadece ameliyathane igerisinde
giymeli,

e Ameliyathaneye 6zel, yikanabilen terlik ya da ayakkabi giymeli,

e Ameliyathaneye girmeden Once taki vb. ¢ikarmali,

e Ameliyat odasinda agz1 ve burnu kapatacak sekilde maske, saclar
ortecek sekilde bone takmali,

e Ameliyathane giysilerini her giinlin sonunda, gozle goriiniir kirlenme
oldugunda ise hemen degistirmeli,

e Tirnaklar kisa ve ojesiz olmali, takma tirnak kullanmamals,

e El yikama islemi i¢in Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) tarafindan
Onerilen soliisyonu kullanmali,

e Uygun teknikle ve siirede cerrahi el yikama islemini yapmali,

e Cerrahi el yikama isleminden sonra uygun yoOntemle ellerini
kurulamali, steril onliik / eldiven giymelidir (Giiner, 2002; Mangram,
1999; Uzunkdy, 2004; Uzunkdy, 2005).
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Ortam ve Arac Gere¢ Hazirlig

Steril / dezenfekte edilecek malzemelerin mekanik temizligini iyi
yapmali / yapilmasini saglamali,

Uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemlerini bilmeli,

Steril alanin sinirlarini bilmeli ve siirdiiriilmeli,

Dezenfektanlarin etki siirelerini ve sulandirma miktarlarim bilmeli,
son kullanma tarihlerini kontrol etmeli,

Steril malzemeleri kuru serin ve giin 15181 almayan bir ortamda
saklamalidir (Kumcagiz, 2002; Ozinel, 2002; Sanic, 2002).

Hastanin Hazirligi

Cerrahi girisim alanindaki tiiyleri temizleme yontemlerini bilmeli ve
en uygun olaninin se¢ilmesini saglamali,

Cilt antisepsisinden oOnce, cildin mekanik temizliginin yapildigini
kontrol etmeli,

Cilt antisepsisi i¢in dogru soliisyonu se¢meli ve son kullanma
tarihinin uygunlugunu kontrol etmeli,

Kullanilacak soliisyonun uygun teknikle uygulanmasini saglamali ve
kontroliinii yapmali,

Cerrahi girisim sirasinda kullanilacak ortiilerin 6zelliklerini bilmeli,
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Hastanin cerrahi girisim alan1 agik kalacak sekilde, asepsi ilkelerine
uygun olarak steril ortiilerle ortiilmesini saglamali,

Hastay1 hipotermiden korumak i¢in gerekli onlemleri almali,

Ameliyathane  calisanlarmin =~ CAI  konusunda  egitimlerinin
sirekliligini  saglamalidir ~ (Gliner, 2002; Mangram, 1999;
Uzunkdy, 2004; Uzunkoy, 2005).

Ameliyathanede Temiz ve Giivenli Bir Cevre Olusturulmasimin Saglanmasi

Ameliyathaneye yeni baslayan calisanlarin Hepatit B’ye Kkarsi

asilanmalarini saglamali,

Ameliyathane caligsanlarinin diizenli araliklarla saglik kontrollerinin

yapilmasini saglamali,

Cilt hastalifi ya da infekte hastalifi olan calisanlarin, hastalig

stiresince ameliyathanede ¢alismasina ara verilmesini saglamali,

Ameliyat odasindaki bakteri sayisinin odada olan kisi sayisi ile dogru
orantilt olarak arttigin1 bilmeli ve odadaki kisi sayisini miimkiin

oldugunca en aza indirmeli,

Ameliyathanenin periyodik araliklarla temizliginin yapilmasini

saglamal1 ve kontrollerini yapmal,
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e Ameliyata alman her hastanin infekte olarak kabul edildigini

bilmeli ve gerekli 6nlemleri almali,

e Temizlikte IKK’nin o6nerdigi uygun soliisyonlarin kullanilmasin

saglamali ve kontrollerini yapmali,

e Ameliyathane calisanlarinin temiz ve giivenli bir ortam olusturma
konusunda bilgilerinin giincellenmesini saglamalidir (Alan, 2008;
Giiner 2002; Edminston, 2005; Mangram, 1999; Tayran, 2008; Terzi,
2004; Uzunkdy, 2005; Vandeventer, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Aragtirma, ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin, ameliyathane kaynakli
CAl’den korunmada aldiklar1 6nlemler konusundaki uygulamalarmi belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kasim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi monoblok, ortopedi ndrosiriirji ve acil ameliyathaneleri ile T.C.
Basbakanlik Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma

Hastanesi ameliyathanesinde gerc¢eklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, monoblok,
ortopedi ndrosiriirji ve acil ameliyathaneleri ile T.C. Basbakanlik Bezm-i Alem
Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde
calisan 184 hemsire olusturdu. Orneklem kapsamina ameliyathanede scrup / sirkiile

olarak ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii 110 hemsire dahil edildi.

Hemsirelere calismanin amag¢ ve yararlart agiklandiktan sonra arastirmaya
katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek sozlii ve yazili onam /

onaylar1 alind1 ve uygulamaya baglanda.
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Arastirma verilerinin elde edildigi Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve T.C. Bagbakanlik
Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi’ne ¢alismanin
amag ve kapsamini igeren bilgi formu ile bagvuruldu ve izin alindi. Gerekli belgeler
diizenlenerek, calisma yapilacak hastanelerin etik kurullarindan da izin alindi,

calisma bu tarihten sonra baslatildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, gerekli izinler alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan
literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan anket formu ile toplandi.

Anket formunun birinci bolimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma yili, saglik sorunlari; ikinci bélimde ise hemsirelerin CAl

Oonlemeye yonelik uygulamalari ile ilgili sorular yer almaktaydi.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel
verilerin  karsilastirllmasinda parametrelerin  gruplar aras1 karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanildi. Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma, Kasim 2009- Ocak 2010 tarihleri arasinda yaslar1 21 ile 55 arasinda

degismekte olan, toplam 110 ameliyathane hemsiresi lizerinde yapildi.

Hemsirelerin ortalama yaslar1 33.77+7.08dir. Hemsirelerin %39,1°1 (n=43)
L.U. istanbul Tip Fakiiltesi’nde, %44,5’i (n=49) 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde
ve %16,4°1 ise (n=18) T.C. Bagbakanlik Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alismaktadir. Ameliyathane hemsirelerinin %25,5’1
(n=28) 20-29 yas arasinda iken, %49,1°1 (n=54) 30-39 yas arasinda, %25,5’1 (n=28)
ise 40 yas ve lizerindedir. Hemsirelerin %94,5’inin (n=104) kadin, %5,5’inin (n=6)
erkek; %62,7’sinin (n=69) evli, %37,3 liniin ise (n=41) bekar oldugu belirlendi.

Hemsirelerin %18,2°si (n=20) saglik lisesi mezunu iken, %40’1 (n=44) 6n

lisans, %38,2’s1 (n=42) lisans ve %3,6’s1 (n=4) lisansiistii mezunuydu.

Ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanede ¢alisma stireleri 1 yil ile 28 yil
arasinda degismekte olup, ortalama calisma siiresi 10,28+7,30, medyan1 10 yildir.
Hemsirelerin %36,4’linlin (n=40) ameliyathanede calisma siiresi 1-5 yil arasinda
iken, %16,4’liniin (n=18) 6-10 y1l arasinda, %22,7’sinin (n=25) 11-15 y1l arasinda ve
%24,5’inin ise (n=27) 16 y1l ve iizerindedir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri 1 yil ile 34 yil arasinda de§ismekte
olup, ortalama c¢alisma siiresi 12,46+7.57, medyam1 13 yildir. Hemsirelerin
%22,7’sinin (n=25) meslekte calisma siiresi 1-5 yil arasinda iken, %17,3 {iniin
(n=19) 6-10 yil arasinda, %30’unun (n=33) 11-15 yil arasinda ve %30’unun ise
(n=33) 16 y1l ve lizerindedir.



Tablo 4.1: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

20-29 28 25,5
Yas 30-39 54 49,1
>40 28 25,5
Kadin 104 94,5
Cinsiyet
Erkek 6 5,5
Evli 69 62,7
Medeni Durum
Bekar 41 37,3
Saghk Lisesi 20 18,2
Onlisans 44 40,0
Egitim Durumu
Lisans 42 38,2
Lisansiistii 4 3,6
1-5yil 40 36,4
Ameliyathanede 6-10 y1l 18 16,4
Calisma Siiresi 11-15 yul 25 22,7
>16 yil 27 24,5
1-5yu1l 25 22,7
Meslekte Calisma 6-10 yil 19 17,3
Siiresi 11-15 yul 33 30,0
>16 yil 33 30,0
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Tablo 4.2: Cerrahi Alan infeksiyonlar1 (CAI) ile Tlgili Egitim Alinmasina iliskin

Bilgilerin Dagilimi

n %
HIE programlarma
prog 66,4
katilma
Kursa katilma 8 7,3
Kendi olanaklari ile
S . 24 21,8
CAl Ile Ilgili Egitim 6grenme
Usta-cirak iliskisi ile
41 37,3
o0grenme
Hicbir egitim
8 6 5,5
almama
Genel Olarak CAI Egitim Alan 76 69,1
Egitimi Egitim Almayan 34 30,9
Birden fazla sik isaretlendi.
Genel Olarak CAI Egitimi
Egitim Almayan
30,9%
Egitim Alan
69,1%

Sekil 4.1: CAI Egitimi Alma Dagilim
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Ameliyathane hemsirelerine cerrahi alan infeksiyonlar ile ilgili bir egitim

alip almadiklar1 soruldugunda; %66,4’ti (n=73) hizmet i¢i egitim programlarina,

%7,3’1 (n=8) kursa katildigini, %21,8’1 (n=24) kendi olanaklar1 ile, %37,3’ii (n=41)

usta-girak iligkisi ile 6grendigini belirtirken, %5,5’1 (n=6) hicbir egitim almadigini

ifade etti.

Hemsirelerin genel olarak CAI egitimi alip almadiklarina bakildiginda,

%69,1’inin (n=76) egitim aldig1 (HIE programina katilan ve/veya kursa katilan),

%30,9’unun (n=34) egitim almadig1 (kendi olanaklari ile 6grenen ve/veya usta-girak

iliskisi ile 6grenen ve/veya higbir egitim almayan) goriilmektedir.

Tablo 3:Hemsirelerin Bireysel Hijyen ve Saghklari ile Ilgili ifadelerinin Dagilimlar

n %

Eksiidatif Deri Evet 22 20,0
Lezyonu/Dermatitis
Olundugunda Calismaya Ara Hayir 88 80,0
Vermesi

Evet 92 83,6
Hepatit B asis1 olmasi

Hayir 18 16,4

Evet 3 2,7
Tirnak Uzatmasi

Hayir 107 97,3
Oje ya da Tirnak Cilasi Evet 12 10,9
Kullanmasi Hayir 98 89,1

Evet 21 19,1
Ameliyathanede Taki Takmasi

Hayir 89 80,9
Burun ve Bogaz Kiiltiirii Evet 1 0,9
Alinmasi Haywr 109 99,1

Evet 7 6,4
Saghk Kontrollerinin Yapilmasi

Hayir 103 93,6

Birden fazla sik isaretlendi.



42

Ameliyathane hemsirelerinin  %20’si (n=20) eksiidatif deri lezyonu /
dermatitis olduklarinda ¢alismalarina ara verdigini, %83,6’s1 (n=92) hepatit B asis1
oldugunu, %2,7’si (n=3) tirnak uzattigini, %10,9’u (n=12) oje ya da tirnak cilasi
kullandigini ve %19,1°1 ise (n=21) ameliyathanede taki taktigini ifade etti.

Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi el yikama islemlerinin siiresi 1 dk ile 5
dk arasinda degismekte olup, ortalamasi 3,24+0.95, medyan siiresi ise 3 dakikadir.
Hemsirelerin %17,3’4 (n=19) 2 dk, %59,1’1 (n=65) 3 dk, %5,5’1 (n=6) 4 dk ve
%18,2’s1 (n=20) 5 dk el yikamaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinin %65,5’1 (n=72) cerrahi el yikamada antiseptik
madde olarak povidon iyot kullanirken, %26,4’i (n=29) klorheksidin ve 9%8,2’si
(n=9) povidon iyot+klorheksidin kullanmaktadir.



Tablo 4.4: Ameliyat Ocesi Hazirhk fle Tlgili ifadelerin Dagilim
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n %
Ameliyat bolgesinde ¢cok
gerekmedikce tiiyler 6 5,5
temizlenmiyor
Cerrahi girisime en yakin zamanda 50.9
ameliyathanede yapiliyor ’
Cerrahi girisimden hemen dnce
Ameliyat Bolgesindeki
ameliyathanede 6zel bir odada 1 0,9
Tiiylerin Temizlenmesi
) yapiliyor
Isleminin Zamani ve Yeri
Cerrahi girisimden bir gece once
45 40,9
serviste uygulaniyor
Cerrahi girisimden 24 saat 6nce
12 10,9
serviste uygulaniyor
Girisime En Yakin Zamanda
7 6,4
Serviste yapiliyor
Jilet 72 65,5
Tiiylerin temizlenmesinde
Elektrikli tras makinesi 9 8,2
Kullanilan Yontem
Jilet-Bistiiri 29 26,4
Hekim 19 17,3
Hemsire 5 4,5
Islemi Yapan Hizmetli 61 55,5
Hekim-Hizmetli 21 19,1
Hekim-Hemsire-Hizmetli 4 3,6
Hastanin Cilt Hazirhginda Povidon iyot 107 97,3
Kullanilan Madde
Klorheksidin 3 2,7
2 dk 19 17,3
Cerrahi El
3dk 65 59,1
Yikama
4 dk 6 5,5
Siiresi
5dk 20 18,2
Cerrahi El Yikamada Povidon iyot 72 65,5
Kullanilan Antiseptik Klorheksidin 29 26,4
Madde Povidon iyot+Klorheksidin 9 8,2

Birden fazla sik isaretlendi.
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Ameliyathane hemsirelerine, ameliyat bolgesindeki tiiylerin temizlenmesi
isleminin zamani ve yeri soruldugunda; %5,5’1 (n=6) ¢ok gerekmedikce
temizlenmedigini, %50,9’u (n=56) cerrahi girisime en yakin zamanda
ameliyathanede, %40,9’u (n=45) cerrahi girisimden bir gece dnce serviste, %10,9u
(n=12) cerrahi girisimden 24 saat 6nce serviste ve %6,4’l ise (n=7) girisime en yakin
zamanda yine serviste temizlendigini ifade ederken, sadece 1 hemsire cerrahiden

hemen 6nce ameliyathanede 6zel bir odada yapildigini belirtti.

Hemgirelerin %65,5’1 (n=72) tliylerin temizlenmesinde jilet, %8,2’si (n=9)

elektrikli trag makinesi ve % 26,4°1 ise (n=29) jilet/bistiiri kullanildigin1 ifade etti.

Hemsirelerin %17,3’i (n=19) tiliyleri temizleme islemini cerrahi asistanin
yaptigini soylerken, %4.5’1 (n=5) islemi hemsirelerin, %55,5’1 (n=61) hizmetlilerin,
%19,1’1 (n=21) hekim/hizmetlilerin ve %3,6’s1 (n=4) hekim/hemsire/hizmetlilerin
yaptigini belirtti.

Hemsirelerin  %97,3’i (n=107) hastanin cilt hazirhiginda povidon iyot,

% 2,7°s1 (n=3) ise klorheksidin kullanildigini ifade etti.

Sadece 1 hemsire ameliyathane c¢alisanlarindan belli araliklarla burun ve

bogaz kiiltiirleri alindigini soyledi.

Hemsirelerin sadece %6,4’1 (n=7) saglik kontrollerinin yapildigin1 belirtti.



Tablo 4.5: Cerrahi Alan Infeksiyonlarim Onlemeye Yonelik ifadelerin Dagilimlar
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Her Hi¢bir
Zaman Sik Sik Bazen Nadiren = Zaman
) “) 3 (2) @
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hijyenime dikkat ederim
107(%97,3) 3 (%2,7) - - -
Sagh@ima dikkat ederim
90 (%81,8) 11(%10,0) 9 (%8,2) - -
Ameliyathaneye uygun
giyinirim 108(%98,2) 2 (%l1,8) - - -
Ameliyathane giysilerimi
hergiin degistiririm 47 (%A42,7)  38(%34,5) 24(%21,8) 1(%0,9) -
Ameliyat odasinda bonemi,
maskemi mutlaka takarim 107(%97,3) 2 (%1,8) - 1(%0,9) -
Asepsi ilkelerine mutlak ve
tam olarak uyarim 100(%90,9) 9 (%8,2) - 1(%0,9) -
Asepsi ilkelerine uyuldugunu
kontrol ederim 91(%82,7)  14(%12,7) 4 (%3.6) 1 (%0,9) -
Ameliyatta kullamlacak tiim
arac-gere¢ ve malzemelerin
uygun yontemlerle
82(%74,5)  27(%24,5) 1(%0,9) - -
sterilizasyonunun saglanmis
olmasindan emin olurum
Cerrahi ortiilerin saglamhgim
(yirtik/delik olup olmadigimi)  83(%75,0)  25(%22,7) 2 (%1,8) - -

kontrol ederim

Birden fazla sik isaretlendi.
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Tablo 4.5: Cerrahi Alan Infeksiyonlarim Onlemeye Yonelik ifadelerin Dagilimlar

( Tablo Devam)

Her
Zaman (5)

Sik S1k
(€))

Bazen

(©))

Nadiren

(0]

Hicbir
Zaman

0]

n (%) n (%)

n (%)

n (0/0)

n (%)

Cerrabhi el yikama islemini
uygun siire ve teknikle

94(%85,5)  14(%12.7)
yaparim

insizyonun yapilacag cilt
alaninin uygun antiseptik
soliisyon ve teknikle
95(%86,4)  11(%10,0)
temizlenmesine yardimei

olurum

Ameliyat odasinin uygun
havalandirma, sicakhik ve

53(%48,2)  26(%23,6)
nemine dikkat ederim

Alet, span¢ ve tamponlari
ameliyata baslamadan ve
ameliyat bitiminde dikkatli 101(%91,8) 6 (%5.,5)

bir bicimde sayarim

Ameliyat odasinin trafigini
siirekli kontrol altinda

53 (%48,2)  34(%30,9)
tutarim

Giiniin en son ameliyatindan

sonra, IKK 6nerdigi

dezenfektan ile 1slak vakum 54 (%49,1) 21(%19,1)
yontemi kullanarak zeminin

temizlenmesini saglarim

2(%1,8)

4(%3,6)

22(%20,0)

3 (%2,7)

20(%18.2)

15(%13,6)

5 (%4,5)

2 (%1,8)

5(%4,5)

4(%3,6)

1(%0.9)

15(%13,6)

Birden fazla sik isaretlendi.
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“Hijyenime dikkat ederim” ifadesine hemsirelerin %97,3’1i (n=107) her
zaman derken, %2,7’si (n=3) sik sik; “Sagligima dikkat ederim” ifadesine %81,8’1
(n=90) her zaman, %10’u (n=11) sik sik, %8,2’si (n=9) bazen yanitin1 verdi.

“Ameliyathaneye uygun giyinirim” ifadesine hemsirelerin %98,2’si (n=108)
her zaman, %1,8’1 (n=2) sik sik; “Ameliyathane giysilerimi her giin degistiririm”
ifadesini %42,7’si (n=47) her zaman, %34,5’1 (n=38) sik sik, %21,8’1 (n=24) bazen
ve 1 hemsire nadiren; “Ameliyat odasinda bonemi, maskemi mutlaka takarim”
ifadesini, %97,3’1 (n=107) her zaman, %1,8’1 (n=2) sik sik ve 1 hemsire nadiren

olarak yanitladi.

“Asepsi ilkelerine mutlak ve tam olarak uyarim” ifadesine hemsirelerin
%90,9’u (n=100) her zaman derken, %8,2’si (n=9) sik sik ve 1 hemsire nadiren;
“Asepsi ilkelerine uyuldugunu kontrol ederim” ifadesine %82,7’si (n=91) her zaman
derken, %12,7’si (n=38) sik sik, %3,6’s1 (n=4) bazen ve 1 hemsire ise nadiren;
“Ameliyatta kullanilacak tiim arag-gere¢ ve malzemelerin uygun yoOntemlerle
sterilizasyonunun saglanmis olmasindan emin olurum” ifadesine %74,5’i (n=82) her
zaman derken, %24,5’1 (n=27) sik sik ve 1 hemsire ise bazen; “Cerrahi ortiilerin
saglamligimi (yirtik/delik olup olmadigini) kontrol ederim” ifadesine %75,5’1 (n=83)

her zaman, %22,7’si (n=27) sik sik ve %1,8’1 (n=2) bazen yanitin1 verdi.

“Cerrahi el yikama islemini uygun siire ve teknikle yaparim” ifadesine
hemsirelerin %85,5’1 (n=94) her zaman, %12,7’si (n=14) sik sik ve %1,8’1 (n=2)
bazen; “Insizyonun yapilacag cilt alanmin uygun antiseptik soliisyon ve teknikle
temizlenmesine yardimci olurum” ifadesini %86,4’i (n=95) her zaman, %10’u

(n=11) sik sik ve %3,6’s1 (n=4) bazen olarak yanitladu.

“Ameliyat odasmin uygun havalandirma, 1s1 ve nemine dikkat ederim”
ifadesine hemsirelerin %48.2°si (n=53) her zaman, %23,6’s1 (n=26) sik sik, %20’si

(n=22) bazen, %4,5’1 (n=5) nadiren ve %3,6’s1 (n=4) hi¢gbir zaman yanitin1 verdi.
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“Alet, spang ve tamponlari ameliyata baglamadan ve ameliyat bitiminde

dikkatli bir bicimde sayarim” ifadesine hemsirelerin %91,8’1 (n=101) her zaman

derken, 9%5,5’1 (n=6) sik sik ve %2,7’si (n=3) bazen; “Ameliyat odasinin trafigini

stirekli kontrol altinda tutarim” ifadesine hemsirelerin %48,2’si (n=53) her zaman,

%30,9’u (n=34) sik sik, %18,2’s1 (n=20) bazen, %1,8’1 (n=2) nadiren ve 1 kisi ise

hi¢bir zaman; “Giiniin en son ameliyatindan sonra, Infeksiyon Kontrol Komitesinin

(IKK) onerdigi dezenfektan ile, 1slak vakum yontemi kullanarak zeminin

temizlenmesini saglarim” ifadesine %49,1°1 (n=54) her zaman, %19,1°1 (n=21) sik

sik, %13,6’s1 (n=15) bazen, %4,5’1 (n=5) nadiren ve %13,6’s1 (n=15) hi¢bir zaman

olarak yanitladiklar1 saptandi.

Tablo 4.6: Hemsirelerin Bireysel Hijyen ve Saghklarina iliskin ifadeleri ile CAI ile

flgili Egitim Alma Durumlarina iliskin Degerlendirmeler

CAI Egitimi
Var Yok P p
n (%) n (%)
Dermatitis Olundugunda Evet 14 (%18,4) 8 (%23,5)
0,383 0,536
Caligmaya Ara Verme Hayir 62 (%81,6) 26 (%76,5)
Evet 64 (%84,2) 28 (%82,4)
Hepatit B asis1 0,059 0,808
Hayir 12 (%15,8) 6 (%17,6)
Evet 1 (%1,3) 2 (%5,9)
Tirnak Uzatma 1,847 0,174
Haywr 75 (%98,7) 32 (%94,1)
Oje ya da Tirnak Cilas1 Evet 6 (%7,9) 6 (%17,6)
2,299 0,129
Kullanma Hayir 70 (9%92,1) 28 (%82,4)
Evet 11 (%14,5) 10 (%29,4)
Ameliyathanede Taki Takma 3,394 0,065
Hayir 65 (%85,5) 24 (%70,6)
2 dk 14 (%18,4) 5 (%14,7)
3dk 45 (%59,2) 20 (%58,8)
Cerrahi El Yikama Siiresi 4,732 0,193
4 dk 6 (%7,9) 0 (%0)
5 dk 11 (%14,5) 9 (%26,5)

Ki-kare test kullanild

Birden fazla sik isaretlendi.
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Cerrahi alan infeksiyonlar1 ile ilgili egitim alinmasina gore hemsirelerin
eksiidatif deri lezyonu/dermatitis olduklarinda c¢aligmaya ara verme; tirnak uzatma;
oje ya da tirnak cilas1 kullanma ve cerrahi el yikama siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cerrahi alan infeksiyonlar ile ilgili egitim alinmasina gore hemsirelerin

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cerrahi alan infeksiyonlari ile ilgili egitim alan hemsirelerin ameliyathanede
taki takma oranlari, boyle bir egitim almayanlarin oranlarindan daha diisiik olmakla
birlikte bu farklihk anlamliliga yakin, ancak istatistiksel olarak anlamlh

bulunmamastir (p>0,05).

Cerrahi alan infeksiyonlari ile ilgili bir egitim alan hemsireler ile boyle bir
egitim almamis olan hemsirelerin Hepatit B’ye kars1 asilanma olma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)
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Tablo 4.7: Egitim Durumuna Gore Cerrahi Alan infeksiyonlarim Onlemeye Yonelik

Uygulamalarin Degerlendirilmesi

. Lisans ve
Saghk Lisesi On Lisans ..
Uzeri
KW p
Ort£SS Ort+SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Hijyenime dikkat ederim 5,00+0,00 4,98+0,15 4,95+0,20
1,041 0,594
(%) (5) (%)
4,70+0,73 4,63+0,65 4,85+0,47
3,806 0,149
Saghgima dikkat ederim 5) &) &)
5,00+0,00 5,00+0,00 4,95+0,20
Ameliyathaneye uygun 2,808 0,246
- ) O] (%)
giyinirim
4,05+0,68 4,16+0,83 4,28+0,83
Ameliyathane giysilerimi 1,755 0,416
L “4) “4) ®)
hergiin degistiririm
5,00+0,00 4,93+0,45 4,954+0,20
Ameliyat odasinda bonemi, 1,013 0,603
. (5) Q) (5)
maskemi mutlaka takarim
4,90+0,31 4,79+0,55 4,98+0,15
5,163 0,076
®) ®) ®)
Asepsi ilkelerine uyuldugunu  4,60+0,88 4,73+0,54 4,89+0,31 2,594 0,273
kontrol ederim 5) &) %)
Ameliyatta kullanilacak tiim
arac-gere¢ ve malzemelerin 4,75+,44 4,79+0,41 4,67+0,52
1,283 0,527
uygun yontemlerle 5 ) %)
sterilizasyonunun saglanmis
olmasindan emin olurum
Cerrahi ortiilerin 4,75+,44 4,73+0,50 4,74+0,49
0,014 0,993
saglamhgim (yirtik/delik olup (5) &) 5)

olmadigimi) kontrol ederim

Birden fazla sik isaretlendi.
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Tablo 4.7: Egitim Durumuna Gére Cerrahi Alan infeksiyonlarim Onlemeye Yonelik

Uygulamalarin Degerlendirilmesi ( Tablo Devam)

. Lisans ve
Saghk Lisesi On Lisans .
Uzeri
KW p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Cerrahi el yikama islemini
4,85+0,49 4,82+0,39 4,85+0,42
uygun siire ve teknikle 0,711 0,701
(%) (%) ()
yaparim
insizyonun yapilacag cilt
alaninin uygun antiseptik 4,85+,36 4,84+,48 4,80+0,50
0,270 0,874
soliisyon ve teknikle ®)] (%) ®)]
temizlenmesine yardimci
olurum
Ameliyat odasinin uygun 4,45+0,82 4,07+1,09 3,93+1,18
2,916 0,233
havalandirma, sicakhik ve (%) 4) 4)
nemine dikkat ederim
Alet, span¢ ve tamponlari
4,80+0,52 4,95+,21 4,87+0,45
ameliyata baslamadan ve 2,068 0,356
o U ©) 6)) ®)
ameliyat bitiminde dikkatli
bir bicimde sayarim
Ameliyat odasinin trafigini 4,40+0,88 4,23+0,74 4,17+0,99
1,235 0,539
siirekli kontrol altinda (5) 4) 5)
tutarim
Giiniin en son ameliyatindan
sonra, IKK’nin onerdigi 3,70+1,62 4,13+1,17 3,65+1,54
1,683 0,481
dezenfektan ile 1slak vakum  (5) (5) 4)

yontem ile zeminin

temizlenmesini saglarim

Kruskal Wallis Testi kullanildi

Birden fazla sik isaretlendi
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Egitim durumlarina gore hemsirelerin cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik yapilanlara iliskin ifadelere katilma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.8: Ameliyathanede Calisma Siiresine Gore Cerrahi Alan infeksiyonlarim Onlemeye

Yonelik Uygulamalarin Degerlendirilmesi

Ameliyathanede Calisma Siiresi

1-5yil 6-10 y1l 11-15 yul >16 y1l
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

Hijyenime dikkat ederim 4,95+0,22 5,00+0,00 5,00£0,00  4,96+0,19

2,063 0,560
(5) (%) (%) &)
Saghgima dikkat ederim 4,80+0,51 4,7240,67  4,84+0,47  4,55+0,75
3,460 0,326
(%) &) O] &)
Ameliyathaneye uygun 4,95+0,22 5,00+0,00 5,00+0,00 5,00+0,00
3,532 0317
giyinirim 5) (%) (%) (5)
4,35+0,80  4,2840,89  4,32+0,75  3,78+0,69 0,014
Ameliyathane giysilerimi 10,656
L ®) (4) “4) “4)
hergiin degistiririm
4,97+0,16  4,83+0,71  5,00£0,00  4,96+0,19
Ameliyat odasinda bonemi, 1,370 0,713
i (%) &) 6] &)
maskemi mutlaka takarim
4,92+0,26  4,83+0,71  4,96+0,20  4,81+0,39
Asepsi ilkelerine mutlak ve 3,897 0273
&) ®) ®) ®)
tam olarak uyarim
4,82+0,38 4,83+0,51 4,68+0,80  4,74+0,52
Asepsi ilkelerine 0,804 0,848
5 . (5) (%) (%) (%)
uyuldugunu kontrol ederim
Ameliyatta kullanilacak
tiim arag-gerec¢ ve
4,67£0,47  4,67+0,59  4,84+0,37  4,78+0,42
malzemelerin uygun 2,428 0,488
) (% ) ®) ®)
yontemlerle
sterilizasyonunun saglanmig
olmasindan emin olurum
+ + + +
Cerrahi értiilerin 4,70£0,51  4,94+0,23  4,80+0,41  4,59+0,57 6339 0,09

(%) ®) ) )

saglamhigimi kontrol ederim
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Tablo 4.8: Ameliyathanede Calisma Siiresine Gore Cerrahi Alan infeksiyonlarim Onlemeye

Yonelik Uygulamalarin Degerlendirilmesi ( Tablo Devami)

Ameliyathanede Calisma Siiresi

1-5y1l 6-10 y1l 11-15Syil =16 yuil
KW p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Cerrahi el yikama islemini
4,87+0,33  4,7840,55  4,92+0,4 4,74+0,44
uygun siire ve teknikle 4,820 0,185
(%) O] 0(5) 6]
yaparim
insizyonun yapilacag cilt
alaninin uygun antiseptik 4,75+£0,59  4,94+0,23  4,80+0,5 4,89+0,32
1,948 0,583
soliisyon ve teknikle &) (5) 0(5 (5)
temizlenmesine yardimeci
olurum
Ameliyat odasinin uygun 3,95+1,15 4224094  420+1,2 4,07+0,99
1,660 0,646
havalandirma, 1s1 ve nemine (4) (5 2(5) 4
dikkat ederim
Alet, span¢ ve tamponlari
4924026  4,67+0,68 4,88+0.4  5,00+0,00
ameliyata baslamadan ve 7,299 0,063
o (9) (5) 4(5) (5)
ameliyat bitiminde dikkatli
bir bicimde sayarim
Ameliyat odasinin trafigini 4,15+£0,92  4,33+0,91 4,16£0,8 4,37+0,79
1,492 0,684
siirekli kontrol altinda 4) (5) 94) (5)
tutarim
Giiniin en son
ameliyatindan sonra, (IKK)
3,87£1,43  3,66£1,45  3,80+1,6 4,00+1,21
onerdigi dezenfektan ile 0,494 0,920
“) 4) 5(05) 4)

1slak vakum yontemi
kullanarak zeminin

temizlenmesini saglarim

Kruskal Wallis Testi kullanildi

*p<0.05

Birden fazla sik igsaretlendi.
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Ameliyathane giysilerimi hergiin degistiririm

4,5 -

3,5

Ort+SS
w

2,5 1

1,5

1-5wl ‘ 6-10 il 11-15 yil 216 yil

Ameliyathanede Calisma Siresi

Sekil 4.2: Ameliyathanede Calisma Siiresine Gore “Ameliyathane Giysilerimi

Her Giin Degistiririm” ifadesine Katilma Diizeylerinin Dagilimi

Ameliyathanede c¢aligsma siiresine gore ‘“ameliyathane giysilerimi her giin
degistiririm” ifadesine katilma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Ameliyathanede g¢alisma siiresi 16 yil ve {lizerinde olan
hemsirelerin bu ifadeye katilma diizeyleri, ¢alisma siiresi 1-5 yil (p:0,003; p<0,01),
6-10 y1l (p:0,025; p<0,05) ve 11-15 yil (p:0,011; p<0,05) arasinda olan hemsirelerin
bu ifadeye katilma diizeylerinden anlamli sekilde diisiiktiir. Diger ameliyathanede
calisma siirelerine gore hemsirelerin bu ifadeye katilma diizeyleri arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ameliyathanede caligma siiresine goére hemsirelerin  cerrahi  alan
infeksiyonlarin1  Onlemeye yonelik yapilanlara iliskin diger ifadelere katilma

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.9: CAI ile ilgili Egitim Alma Durumuna Gére Cerrahi Alan infeksiyonlarim Onlemeye

Yonelik Uygulamalarin Degerlendirilmesi

CAI Egitimi Alma
Evet Hayir
Z p
Ort+SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan)
Hijyenime dikkat ederim 4,98+0,11 4,94+0,23
-1,353 0,176
(%) (%)
Saghgima dikkat ederim 4,69+0,65 4,824+0,46 -0,747 0,455
(%) (%)
Ameliyathaneye uygun giyinirim 4,97+0,16 5,00+0,00 -0,950 0,342
(%) ®)
Ameliyathane giysilerimi hergiin 4,13+0,75 4,32+0,91 -1,494 0,135
degistiririm 4) %)
Ameliyat odasinda bonemi, maskemi 4,.98+0,11 4,88+0,53 -1,364 0,173
mutlaka takarim &) %)
Asepsi ilkelerine mutlak ve tam olarak 4,90+0,29 4,85+0,55 -0,019 0,984
uyarim (5) ®)]
Asepsi ilkelerine uyuldugunu kontrol 4,76+0,56 4,79+0,54 -0,418 0,676
ederim %) )
Ameliyatta kullanilacak tiim arac-gere¢
ve malzemelerin uygun yontemlerle 4,72+0,45 4,76+0,49 -0,689 0,491
sterilizasyonunun saglanmis olmasimndan (5) &)
emin olurum
Cerrahi ortiilerin saglamhgini
(yirtik/delik olup olmadigini) kontrol 4,67+0,52 4,88+0,32 -2,103 0,035%*
ederim Q) (5)

Birden falza sik isaretlendi
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Tablo 4.9: CAI ile ilgili Egitim Alma Durumuna Gére Cerrahi Alan infeksiyonlarim Onlemeye

Yonelik Uygulamalarin Degerlendirilmesi ( Tablo Devami)

CAI Egitimi Alma
Evet Hayir
Z p
Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan)
Cerrahi el yikama islemini uygun siire
ve teknikle yaparim 4,84+0,36 4,82+0,52
-0,423 0,672
®) ®)
insizyonun yapilacag cilt alaminin
4,84+0,46 4,79+0,47
uygun antiseptik soliisyon ve teknikle ) ) -0,766 0,444
temizlenmesine yardimeci olurum
Ameliyat odasinin uygun havalandirma, 4,02+1,15 4,20+0,94 -0,545 0,586
151 ve nemine dikkat ederim 4 5
Alet, span¢ ve tamponlar1 ameliyata
4,88+0,40 4,91+0,38 -0,565 0,572
baslamadan ve ameliyat bitiminde ) )
dikkatli bir bicimde sayarim
Ameliyat odasinin trafigini siirekli 4,25+0,86 4,20+0,91 -0,224 0,823
kontrol altinda tutarim &) 4)
Giiniin en son ameliyatindan sonra,
infeksiyon Kontrol Komitesinin (iIKK)
3,84+1,51 3,88+1,22 -0,458 0,647
onerdigi dezenfektan ile 1slak vakum
" . - ) 4)
yontemi kullanarak zeminin
temizlenmesini saglarim
Mann Whitney U Test kullanild: * p<0.05 Birden fazla sik isaretlendi.
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CAI egitimi alan hemsirelerin “Cerrahi ortiilerin saglamligini (yrtik/delik
olup olmadigmi) kontrol ederim” ifadesine katilma diizeyleri, CAI egitimi almayan
hemsirelerin bu ifadeye katilma diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu (p<0,05).

CAl egitimi alinmasina gore hemsirelerin CAl’leri &nlemeye yonelik
yapilanlara iligkin diger ifadelere katilma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cerrahi ortilerin saglamhgini (yirtik/delik olup olmadigini) kontrol
ederim

Ort+SS
w

Evet Hayir

CAl Egitimi Ama

Sekil 4.3 : CAI Egitimi Almaya Gére “Cerrahi Ortiilerin Saglamhgim
(yirtik/delik olup olmadigini) Kontrol Ederim” ifadesine Katilma Diizeylerinin

Dagilhimm
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5. TARTISMA

Cerrahi alan infeksiyonlari, glinlimiizde 6nemini koruyan, cerrahi kliniklerin
yiikiinii ve mortalite oranini, ek tan1 ve tedavi yontemleri ile de maliyeti arttiran en

onemli sorun olarak goriilmektedir.

Hastay1, cerrahi ekip iiyelerini ve kurumun basarisint olumsuz yonde
etkileyen  ameliyathane kaynakli CAl’lerin  6nlenmesinde, ameliyathane

hemsirelerine biiyiik gorev ve sorumluluklar diigmektedir.

Bu caligsma, hastalarin ameliyathane kaynakli cerrahi alan infeksiyonlarindan
korunmasinda ameliyathane hemsirelerinin aldiklar1 Onlemleri belirlemek ve

onerilerde bulunmak amaciyla tanimlayici olarak planlanda.

Calismaya katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1),
%49,1’inin 30-39 yas aralifinda, %40’inin 6nlisans, %38,2’sinin lisans, %3,6’sinin
lisans {isti mezunu, %36,4’linlin ameliyathanede calisma siiresinin 1-5 yil arasi,
%24,5’inin ise 16 y1l ve iizeri oldugu; %30’ unun mesleki ¢alisma siiresinin 11-15 yil,

%30 “‘unun ise 16 y1l ve iizeri oldugu saptandi.

Ameliyathane hemsirelerinin CAI ile ilgili egitim alip almadiklart
sorgulandiginda, (Tablo 2) %69,1’inin CAI ile ilgili Hizmet i¢i Egitim (HIE) aldig
ya da kurs seminer vs. katildig1 bulundu. HIE alan hemsire oranin %66,4, kursa ya da
seminere katilan hemsire oraninin %7,3 oldugu saptandi. Literatiirde ameliyathane
calisanlarinin infeksiyon kontrolii ve onlenmesi konusunda 6zel olarak egitilmesi
gerektigi bildirilmektedir (Alan, 2008; Edminston, 2005; Giiner, 2002; Mangram,
1999; Taylan, 2008; Terzi, 2004; Uzunkdy, 2005; Vandeventer, 2000).

CDC, ameliyathane calisanlarma CAI risk faktorleri, dis etmenler ve
infeksiyonlar1 en aza indirme konularinda stirekli hizmet igi egitim verilmesi

gerektigini vurgulamistir (Mangram,1999) .
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Calismamizda HIE oranmin %66,4 bulunmas1 kurumlarm, CAl konusundaki
egitime 6nem verdiklerini diisiindiirmektedir. Calismada CAI ile ilgili egitim
almayan grubun %37,3’iiniin CAI ile ilgili bilgilerini usta ¢irak iliskisi ile edindigi,
%S35,5’inin ise bu konuda hicbir egitim almadigi belirlendi. Ameliyathane
hemsirelerinin gerek HIE / seminer, gerek usta ¢irak iliskisi yolu ile CAl konusunda
bilgi sahibi olmasi, kurumlarin CAl’ye énem verdiklerini, hemsirelerin ise CAI

onlenmesindeki sorumluluklarinin bilincinde oldugunu géstermektedir.

CAI ile ilgili kursa ya da seminere katilan hemsire sayisinin azlig1 bu tiir
etkinliklerin duyurusunun yeterli yapilmadigin1 ya da hemsirelerin kursa/ seminere

katilmasin1 saglayacak yeterli imkan ve zaman olmadigini diistindiirmektedir.

Ameliyathanede kan ve beden sivilarinin sigramasi, kesici-delici alet
yaralanmalarinin fazla olmasi nedeniyle, ameliyathane ¢alisanlarinin kan ve beden
stvilar1 ile bulagsan hastaliklara yakalanma risklerinin ¢ok yiiksek oldugu

vurgulanmaktadir (Mangram, 1999; Taylan, 2008; Terzi, 2004; Uzunkdy, 2005).

Calismada, hemsirelerin  %20’sinin  eksiidatif deri lezyonu/dermatitis
varliginda c¢alismaya ara verdikleri belirlendi (Tablo 3). Eksiidatif deri
lezyonu/dermatitis varliginda caligmaya ara vermeyen hemsire oranmin yiiksek
olmasi, ameliyathanelerin yogunluguna ve calisan sayisinin az olmasi nedeniyle

yeterince dnemsenmedigi ya da bu 6nlemin gozardi edildigini diistindiirmektedir.

Calismada, ameliyathane hemsirelerinin Hepatit B asilanma oranlari
incelendiginde (Tablo 3); hemsirelerin %83,6’sinin Hepatit B asisin1 yaptirdigi

belirlendi.

Asilanma oraninin yiiksek olmasi, hemsirelerin Hepatit B bulagma riskinin ve
Hepatit B nin ciddi bir infeksiyon oldugunun farkinda olduklarini ve aginin 6nemli
bir korunma yontemi oldugunu bildiklerini gostermektedir. Bunun yaninda, saglik
politikas1 geregi artik Hepatit B asisinin rutin uygulanmasi, asilarin kolay ulasilabilir

olmasi da asilanma oraninin yiiksek olmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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Ulusal Ameliyathane Hemsireleri Birligi (The National Association of
Theatre Nurses - NATN) takilarin soyunma odasinda ¢ikarilmasini 6nermektedir
(NATN,1998). Ameliyathane Hemsireleri Birligi (Association of PeriOperative
Registered Nurses - AORN) ise takilarin g¢ikarilmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Beyea, 2000). Mangram, uzun tirnaklarin (dogal ya da takma olsun) eldiven
yirtilmalarina neden olarak CAI riskini arttirdigmi (Mangram, 1999), Hedderwick
ise, takma tirnaklarin uzun siire kullanilmasinin bakteri liremesine neden olacagini
belirtmistir (Hedderwick, 2000). Mangram ve Woodhead c¢alismalarinda, takma
tirnak kullanilmasinin el antisepsisine dikkat edilmesine karsin ellerdeki bakteri ve

fungal kolonizasyonu arttigin1 belirlemislerdir (Mangram, 1999; Woodhead, 2001).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin tirnak uzatma orami %2,7, oje ya da
tirnak cilast kullanma orant %10,9, taki takma orani ise %19,1 olarak bulundu.
Ameliyathanede taki takma, tirnak cilast ve takma tirnak kullanma oranlarinin
literatiir bilgileri ile paralellik gostermesi hemsirelerin el antisepsisi kurallarina olan

hassasiyetlerini gostermektedir.

Calismamizda, ameliyathane hemsirelerinin  %59.1°inin  ellerini 3 dk
yikadiklar1 bulundu (Tablo 4). Gencer c¢aligmasinda, cerrahi el yikama siiresinin
2 dk. dan az olmamas1 gerektigini vurgulamaktadir (Gencer, 2008). O’ Shaughnessy
ve Masterson ise c¢alismalarinda ellerin 2 dk. yikanmasi ile 10 dk. yikanmasi
arasinda, ellerdeki bakteri kolonizasyonu agisindan bir farklilik olmadigim

belirtmektedir (Masterson, 1996; O’Shaughnessy, 1991).

Hemsirelerin, CAI 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasiyan cerrahi el antisepsisine
dikkat etmeleri, CAI ile ilgili bilgilerini uygulamaya gegcirdikleri kanisin

uyandirmaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi el yikama isleminde kullandiklar
sollisyon sorgulandiginda, hemsirelerin %65,5’inin el yikamada povidon iyot

kullandig1 saptandi.
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Gencer‘in ¢alismasinda ellerin  klorheksidine ya da povidon iyot ile
yikanmasinin eldeki bakteri sayisin1 %99 oraninda azalttif1 vurgulanmistir (Gencer,
2008). Gencer’ in bulgularnt ile ¢aligmamizin bulgularinin paralellik gostermesi

hemsirelerin tercihlerinin dogru oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda ameliyat bolgesindeki tiiylerin temizlenmesi isleminin zamani
sorgulandiginda (Tablo 4), islemin %350,9 oraninda cerrahi girisime en yakin
zamanda yapildigr bulundu. Cerrahi girisim bolgesindeki tiiylerin temizlenmesi
isleminin, yonteminin oldugu kadar zamanlamasinin da énemli oldugu bildirilmistir
(Edminston, 2005; Mangram, 1999; Terzi, 2004; Uzunkody, 2005). CDC ve AORN,
cerrahi girisim alanindaki tiiylerin temizlenmesi gerekiyorsa, islemin cerrahi
girisimden hemen Once yapilmasini 6nermektedir (Beyea, 2000; Mangram, 1999).
Niel-Weise, cerrahi girisimden bir gece once tiiylerin temizlenmesi ile cerrahi girigim
sabah1 tliylerin temizlenmesini karsilastirdigi ¢alismasinda, islemin cerrahi
girisimden 1 gece once yapilmasinin CAI oramini 1/3 oraminda arttirdigini tespit

etmistir (Niel-Weise, 2005).

Calismamizdaki bulgular literatiir bilgileri / Onerileri ile uyumluluk
gostermektedir. Bulgularin literatiir 6nerileri ile uyumluluk géstermesi, hemsirelerin

CAl ile ilgili bilgilerini giincelledikleri diisiincesini yaratmaktadir.

Calismamizda ameliyat bolgesindeki tiiylerin  temizlenme yoOntemi
incelendiginde (Tablo 4), islemde jilet kullanma orani %65,5, jilet / bistiiri
kullanma orami ise %26,4 olarak bulunmustur. Niel-Wiese® in bir ¢alismasinda,
cerrahi girisim alanindaki tiiyleri tras bicagi ile temizlemenin CAI riskini,

temizlememeye oranla daha fazla arttirdigini saptanmistir (Niel- Wiese, 2005).

Cruise caligmasinda, cerrahi girisim alanindaki tliylerin trag yontemi ile
temizlendigi hastalarda infeksiyon oranimi %2,3, cerrahi girisim alanindaki tiiyleri
temizlenmeyen hastalarda ise %1,7 olarak bulunmustur (Cruise, 1992). Seropian’in
calismasinda ise, cerrahi girisim alani tras yontemiyle temizlenen hastalarda CAI
orant %>5,6, hi¢ temizlenmeyen olgularda ise %0,6 olarak bulunmustur (Seropian,

1971).
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Literatiirdeki arastirma drnekleri incelendiginde, tras yonteminin CAl riskini
onemli oranda arttirdig1 goriilmektedir. Uzunkdy bir makalesinde, tras ile olusan
mikro kesilerde bakteri kolonizasyonun meydana geldigini ve CAI riskini arttirdigini
vurgulamistir (Uzunkdy, 2005). CDC ise hangi yontemle olursa olsun tiiylerin
temizlenmemesi gerektigini savunmaktadir (Mangram, 1999). Calismamizin
bulgular literatiir bilgileri/Onerileri ile paralellik gostermemektedir. Cerrahi girisim
alanindaki tiiylerin jilet kullanilarak temizlenmesinin nedeni olarak, jiletin

maliyetinin daha diisiik, uygulama siiresinin ise daha kisa olmasi gosterilebilir.

Literatiirde bistiiri kullanimiyla ilgili veriye rastlanmamistir. Cerrahi girisim
alanindaki tiiylerin temizlenmesinde bistiirinin ¢ok kullanilmasina neden olarak,
bistiirinin  ameliyathanelerde kolay ulagilabilir bir malzeme olmasi ve diger

yontemlerin ek maliyet getirmesi gosterilebilir.

Ameliyat bolgesinin antisepsisinde kullanilan soliisyon sorgulandiginda ise
povidon iyot kullaniminin %97,3 oldugu bulundu. Uzunkdy ve Mangram, ayni
oranda antiseptik etkiye sahip olmalari, genis spektrumlu olmalari, kan ve serum ile
inaktive olmamalar1 nedeni ile povidon iyot ve klorheksidini 6nermektedirler

(Mangram, 1999; Uzunkdy, 2004).

CAI o6nlemeye yonelik bireysel uygulamalar sorgulandiginda (Tablo5)
“hijyenime dikkat ederim” ifadesine hemsirelerin %97,3 oraninda “her zaman”
%2,7 oraninda “‘sik sik” yanitini verdigi saptandi. Sagligima dikkat ederim ifadesine
“her zaman” yanitin1 veren hemsirelerin orant %81,8 iken %10 oraninda ise “sik sik”

yanitinin verildigi saptandi.

AORN ameliyathane calisanlar i¢in cerrahi el antisepsisinden dnce giinliik
kisisel hijyenin gerekli oldugunu, sik banyo ve sa¢ yikamanin ¢alisanlardan hastaya

gecebilecek mikroorganizma sayisini diigiirdiigiini vurgulamistir (Beyea, 2000).

Tammlein c¢aligmasinda aktif infeksiyonu olan ameliyathane calisanlarinin
CAl riskini arttirdigini, hatta CAI salginlarina neden oldugunu bildirmistir
(Tammlein, 2003).
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Calismamizin ~ bulgular1  literatiir ~ bilgileri/Onerileri  ile  paralellik
gostermektedir. Hemsirelerin infeksiyonlardan korunmada birinci kosul olan bireysel

hijyen ve sagliklarina dikkat etme oranlarinin yiiksek olmas1 sevindiricidir.

“Ameliyathaneye uygun giyinirim” secenegini her zaman olarak isaretleyen
hemsirelerin orant %98,2 olarak bulundu. “Ameliyat odasinda bonemi ve maskemi
mutlaka takarim” ifadesine %97,3 oraninda her zaman yanitinin verildigi saptandi.
Woodheady calismasinda, cerrahi maskelerin konusma ve aksirma sirasinda sagilan
mikroorganizmalarin, bone kullanilmasinin ise sa¢ ve sacli derideki patojenlerin

cerrahi girisim alanina ulagmasini engelledigini vurgulamistir (Woodheady, 2002).

AORN, ameliyat sirasinda  maske ve bonenin mutlaka takilmasini
onermektedir (Belkin, 2006; Beyea, 2000). Calismamizdaki bulgular literatiir verileri
ile paralellik gostermektedir. Verilerin, literatiir ile paralel olmasi hemsirelerin CAl

onlemede uluslararasi 6nlemleri uyguladiklarini diisiindiirmektedir.

“Ameliyathane giysilerimi hergiin degistiririm” ifadesine  hemsirelerin
%42,7’sinin her zaman secenegini, %34,5’inin sik sik, %21,8’inin ise bazen
secenegini isaretledigi saptandi. AORN ameliyathanede kullanilan giysilerin her
giinlin sonunda ve kirlendiginde degistirilmesini dnermektedir (Belkin, 2006; Beyea,
2000). Elde edilen wverilerin, literatiir Onerileri ile paralellik gostermemesi
hemsirelerin kisisel tercihlerinden c¢ok ameliyathanelerin kisithh imkanlarindan

oldugu kanisini yaratmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin %90,9°u asepsi ilkelerine mutlak ve tam olarak,
% 8,2’s1 ise siklikla uydugunu belirtmistir. “Asepsi ilkelerine uyuldugunu kontrol
ederim” ifadesine hemsirelerin %82,7’sinin her zaman, % 12,7’sinin siklikla yanitini

verdigi saptandi.
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“Ameliyatta kullanilacak tiim ara¢ gere¢ ve malzemelerin uygun yontemle
sterilizasyonun saglanmis olmasindan emin olurum” ifadesine ise hemsirelerin
%74,5’inin her zaman, % 24,5’inin siklikla ~ yamtim verdigi goriildii. CAI
onlemesinde 6nemli kural olan asepsi / antisepsi uygulamalarina hemsirelerin verdigi

Onem sevindiricidir.

Ameliyatta kullanilan ortiilerin yirtik / delik olup olmadigin1 her zaman
kontrol eden hemsirelerin orant % 75.5, sik sik kontrol ederim yanitin1 veren
hemgirelerin orani ise %22,7 olarak bulundu. Ameliyat oOrtiilerinin yirtik / delik olup
olmadigini kontrol eden hemsire oraninin diisiik olmasi, ameliyathane hemsirelerinin

is yiikiiniin fazla olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde ameliyat Oncesi kullanilacak Ortiilerin yirtik / delik olup
olmadigimin kontrol edildigini gosteren yeterli veri yoktur. Ameliyatta kullanilacak
ortillerin yirtik  / delik olmasi bakteri gegisine neden olup CAI riskini
arttiracagindan, bu konunun daha kapsamli caligmalarla ele alinmasi gerektigi

sOylenebilir.

“Insizyonun yapilacag: cilt alanimin uygun antiseptik soliisyonla ve teknikle
temizlenmesine yardimci olurum” ifadesine her zaman yanitini veren hemsire orani
%86,4, sik sik yanitn1 veren hemsire oranmin ise %23,6 oldugu saptandi. “Insizyon
alaninin uygun antiseptik soliisyon kullanilarak temizlenmesine yardimci olurum”
ifadesine her zaman yanitni1 veren hemsire oraninin istenilen seviyede olmamasina
neden olarak, egitim aragtirma ve liniversite hastanelerinde, hastanin cilt hazirlig ile

hemsirelerden ¢ok cerrahi asistanlarinin ilgilenmesi gosterilebilir.

“Ameliyat odasinin uygun havalandirma, sicaklik ve nemine dikkat ederim”
ifadesine hemsirelerin %48,2’sinin her zaman, %?23,6’sinin sik sik yanitin1 verdigi
bulundu. Sicaklik ve nem takibi yapilma oranlarinin diisiik olmasi, ameliyathane
odasindaki imkanlarin  yetersiz  oldugu/Gnemsenmedigini  diisiindiirmektedir.

Literatiirde bu konuda yapilmis bir ¢alismaya rastlanamada.
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“Alet, span¢ ve tamponlari ameliyata baglamadan ve ameliyat bitiminde
dikkatli bigimde sayarim” ifadesine her zaman yanitini veren hemsirelerin orani
%091,8, sik sik yanitn1 veren hemsirelerin oran1 %35,5 olarak tespit edildi. Ameliyatta
kullanilan alet, span¢ ve tamponlarin ameliyat Oncesi, siras1t ve sonrasinda dikkatli
bicimde sayilmasinin c¢ok biiyiik bir 6neme sahip oldugu bilinmekle birlikte,
hemsirelerin bu konudaki hassasiyetini ve bilgisini 6lgen arastirmaya literatiirde
rastlanamadi. Caligmamizda elde edilen oranlarin yiiksekligi, hemsirelerin bu konuda
bilgili ve duyarli olduklarin1 ve dikkatli bir sayim yapmanin 6nemini bildiklerini

distindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin  %30,9’u ameliyat sirasinda ameliyat odasinin
trafigini siirekli kontrol altinda tutugunu belirtti. Mangram caligmasinda, havadaki
bakteri sayisinin hareket eden ve odaya girip ¢ikan insan sayisi ile dogru orantili
oldugunu vurgulamaktadir (Mangram, 1999). AORN, miimkiin oldugunca ameliyat
sliresince odaya giris-cikislarin en aza indirilmesi gerektigini 6nermektedir (Belkin,

2006; Beyea, 2000).

Calismamizin bulgulan literatiir 6nerileri ile paralellik goéstermemektedir.
Ameliyat odalarinin trafiginin kontrol edilme oraninin istenen seviyede olmamasi,
aragtirmanin ~ yapildigi  egitim / arastirma ve {niversite hastanelerinin
ameliyathanelerinde, odada bulunan cerrahi asistani, tip fakiiltesi ve hemsirelik

Ogrencilerinin giris ¢ikislarinin kontrol edilmesinin gii¢ oldugunu diistindiirmektedir.

CAIl ile ilgili egitim almis hemsireler ile bu tiir egitim almamis hemsirelerin
CAl’leri énlemeye yonelik bireysel uygulamalar karsilastirildiginda, CAI ile ilgili
egitim almis hemsireler ile bu tiir egitim almamis hemsirelerin eksiidatif deri
lezyonu / dermatitis oldugunda ¢alismaya ara verme durumlari arasinda (Tablo 6),
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina karsin (p>0.05), CAI ile ilgili egitim
alan hemsirelerin ¢alismaya ara verme oram % 18,4, CAI ile ilgili egitim almamus

hemsirelerin ise %23,5 bulundu.
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CAl ile ilgili egitim almis hemsireler ile bu tiir egitim almamis hemsirelerin
Hepatit B asis1 yaptirma orani karsilagtirlldiginda (Tablo 6), iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0.05), CAl egitimi alan
hemsirelerde Hepatit B asis1 yaptima orant %84, egitim almayan hemsirelerde ise

%82.,4 olarak saptandi.

CAIl ile ilgili egitim alan hemsireler ile egitim almayan hemsirelerin tirnak
uzatma durumlar karsilastirildiginda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamasina karsm, CAI egitimi alan hemsirelerde tirnak uzatmayanlarin

oran1 %98,7, egitim almayan hemsirelerde %94 olarak bulundu.

CAIl ile ilgili egitim alan hemsireler ile almayan hemsirelerin oje ya da tirnak
cilas1 kullanim durumlar karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamadi. Buna karsin, CAI egitimi alan hemsirelerde tirnak cilasi

kullanmama oran1 %92,1, egitim almayan hemsirelerde %82,4 olarak bulundu.

Calismada CAI ile ilgili egitim alan hemsireler ile egitim almayan
hemsirelerin ameliyathanede taki takma durumlarn karsilastirildiginda, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte
ameliyathanede taki takma oram, CAl egitimi almayan hemsirelerde egitimi alan

hemsirelere oranla daha yiiksektir.

Calismada CAI egitimi alan hemsireler ile bu egitimi almayan hemsirelerin
CAl énlemeye yénelik bireysel uygulamalari karsilastirildiginda (Tablo 9), CAl ile
ilgili egitim alan hemsirelerin “cerrahi Ortiilerin saglamligin1 kontrol ederim”
ifadesine katilim orani, CAl egitimi almayan hemsirelere oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulundu. Bu sonug, egitimin hemsirelerin farkindaligin
arttirdigimi diisiindiirmektedir. Kim ve ark’mnin ameliyathane hemsireleri tizerinde
yaptig1 calismada, “ameliyathanede infeksiyonlardan korunma onlemleri” konulu
egitim sonrasinda egitim alan grubun ameliyat sirasinda koruyucu goézliik kullanma,
el antisepsisine ve kullanilan malzemelerin sterilizasyonuna dikkat etme gibi

evrensel onlemlere uyma oraninda artma oldugu bulunmustur (Kim ve ark. 2001).
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Britt ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise saglik c¢alisanlarina verilen
infeksiyon kontrolii egitimi sonrasinda CAI oranin %9,2’den %4.,8’¢  diistiigii

bildirilmistir (Britt, 1978).

CAI ile ilgili egitim almis hemsireler ile bdyle bir egitim almamis
hemgirelerin CAI 6nlemeye ydnelik uygulamalart karsilastirildiginda elde edilen
bulgular, Lynn ve ark.(2001) ile Britt ve ark.(1978) calismalar1 ile paralellik
gostermektedir. Egitim alan hemsirelerin evrensel Onlemlere uyma oraninin daha
yiiksek olmasi, kurumlarda verilen egitimin yerinde, yeterli / giincel oldugunu ve

hemsirelerde farkindalik yarattigini diisiindiirmektedir.

Cerrahi el yikama islemi siiresi sorgulandiginda ise CAI egitimi alan
hemgireler ile bu egitimi almamis hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi.

Calismada CAI énlemeye yonelik bireysel uygulamalarmn egitim durumlarina
gore karsilastirilmasina bakildiginda (Tablo 7), egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamadi. Elde edilen veriler, CAl ile ilgili verilen HIE, kurs
ve seminer gibi egitimlerin yanisira, cogunlugu % 47 gibi bir oranda olan 11-16 yil
ve lizeri ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin, yeterli bilgi ve deneyime sahip oldugu

kanisin1 uyandirmaktadir.
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SONUCLAR

Hemsirelerin %66,4’tiniin CAI ile ilgili HIE’ye katildigi, % 21,8’inin kendi

olanaklari ile 6grendigi, %7,3 iniin ise kursa/ seminere katildig1 belirlendi.

Eksiidatif deri lezyonu / dermatitis oldugunda ¢alismaya ara veren hemsire orani

%20, Hepatit B asis1 olan hemsire orani %83,6 olarak bulundu.

Bireysel hijyenine dikkat eden hemsire orant %97,3, saghigina dikkat eden hemsire

orani ise %81,8 olarak belirlendi.

Ameliyathaneye uygun giyinen hemsire orami %98,2, ameliyathane giysilerini
hergiin degistiren %42,7, ameliyat odasinda maske ve bonesini mutlaka takan ise

%97,3 olarak bulundu.

Cerrahi ortiilerin saglamhigini (yirtik / delik olup olmadigini) kontrol eden hemsire
orant %25,5, asepsi ilkelerine uyan hemsire oram1 %90,9, uyuldugunu kontrol eden

hemsire orani ise %82,7 olarak belirlendi.

Cerrahi el yikama islemini uygun teknikle ve uygun siirede yapan hemsire orani

%91,8 olarak saptandi.

Cerrahi girisim alanindaki tliylerin temizlenmesi isleminde kullanilan yontem olarak

jilet kullanim oran1 %65,5, jilet / bistiiri kullanim oran1 ise %26,4 olarak bulundu.

Cerrahi girisim alanindaki tiiylerin temizlenmesi isleminin, %350 oraninda cerrahi
girisime en yakin zamanda ameliyathanede ve %55,5 oraninda hizmetliler

tarafindan yapildig1 belirlendi.
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ONERILER

Ameliyathane hemsirelerine, ameliyathane kaynakli cerrahi alan infeksiyonlarinin
nedenleri ve dnleme ydntemleri konularinda verilen HIE/kurs/seminer sayismin ve
sikliginin arttirilmas1 ve tiim ameliyathane hemsirelerinin egitime katilmasinin

saglanmasi,

Ekstidatif deri lezyonu / dematitis v.b. hastaligi olan ameliyathane ¢alisanlarinin

calismaya ara vermesinin saglanmast,

Ameliyathane ¢alisanlarinda Hepatit B asilanma oraninin arttirilmasi,

Ameliyathane hemsirelerine ameliyathaneye uygun giyinilmesi, ameliyathane
giysilerini her giiniin sonunda, gozle goriiniir kirlenme oldugunda ise en kisa siirede

degistirilmesinin gerekliliginin benimsetilmesi,

Tiim ameliyathane c¢alsanlarina asepsi ve antisepsi ilkelerine uyulmasinin

CAI énlenmesindeki éneminin vurgulanmast,

Cerrahi el yikama igleminin uygun siire ve teknikle yapilmasinin saglanmasi,

Ameliyathaneye yeni baslayan bireylere sterilizasyon / dezenfeksiyon, asepsi /
antisepsi, infeksiyondan korunma, ameliyathanede ¢alisan ve hasta giivenligi gibi

konularda egitim verilmesi,

Cerrahi girisim bolgesindeki tiiylerin temizlenmemesi, mutlaka temizlenmesi
gerekiyorsa cerrahi girisime en yakin zamanda, tliy dokiicii krem ya da elektrikli

tras makinesi ile hemsire kontroliinde yapilmasinin yayginlastirilmasi,

Bu tiir arastirmalarin kapsaminin genisletilerek daha fazla sayida ameliyathane

hemsiresi tizerinde yapilmasi onerilebilir.
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8. EK-1: 11. GONULLU ONAY FORMU
Bu calisma ile Ameliyathane Kaynakh Cerrahi Alan Gnfeksiyonlarindan
Korunmada Ameliyathane HemGirelerinin Aldiklar1 Onlemlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Sizden istenen formu okuyup cevaplandirmanizdir. Caligmaya
katilmak ve her hangi bir doneminde vazge¢cmek konusunda tamamen 6zgiirsiiniiz.
Formlarla elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacak, isminiz sakli
tutulacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirecek bir bilgi ortaya ¢ikarsa haberdar
edileceksiniz. Bu caligmaya katilmaniz i¢in size bir licret ddenmeyecek ve sizden iicret
talep edilmeyecektir.
Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.
Goniilliintin
Adi-soyad1 Imzas1
Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin
Adi-soyadi: Nurdan PALA imzas1 93
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EK-2: Anket Formu

Saym katihmer,

Siz degerli ameliyathane hemsiresi meslektaglarimin, hastalarin ameliyathane kaynakh
cerrahi alan infeksiyonlarindan korunmasi konusundaki uygulamalarimizi belirlemek ve

gelecekte alinabilecek dnlemlere yol gésterici olmak amaciyla planladigimiz bu aragtirmaya

1
ilginiz i¢in tesekkiir ederim.
NurdaPALA
1.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiikseklisans Ogrencisi
Not : Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz !

1. Cahstigimiz hastane ...........ocooevveinnennn

2. Yasimiz ......o.ooooins Cinsiyetiniz Kadm ( ) Erkek ( )
3. Medeni durumunuz Evli () Bekar ( )
4, Egitim durumunuz
Saglik Lisesi () Onlisans () Lisans ( ) Lisansiistil ( )
5. Ameliyathanede cahisma ythmiz 7 ..............oo
6. Mesleki calisma yilimiz 7.

7. Herhangi bir saglik sorununuz var mi? ~ Yanitiniz “evet” ise belirtiniz.
Evet () cooviviieiiiiiiiiieaaenes Hayir ()

8. Ameliyathanede ¢aligmakian kaynaklanan bir saglik sorununuz var mi? (G,
Hepatit B, astim,varis). Yamitiniz “evet” ise belirtiniz.
Evet () covvvriiiiiiiiaiens Hayir ()

9. Cerrahi alan infeksiyonlari (CAT) ile ilgili egitim aldimz mi1 ?
Hizmet i¢i egitim (HIE) programlarna katildim () Kursa katildim ()
Kendi olanaklarimla 6grendim () Usta-cirak iligkisi ile

dgrendim ()

Higbir egitim almadim () Diger

10. Eksiidatif deri lezyonlariniz/dermatitis oldugunda galismaniza ara verir misiniz ?

Evet ( ) Hayir ()
11. Hepatit B aginiz var mi ? Evet () Hayir ()
12. Tirnaklarimizi uzatir misimz? Evet ( ) Hayir ()
Oje va da tirnak cilas1 kullamr misimz? Evet ( ) Hayir ()

Ameliyathanede taki takar misimiz? Evet () Hayir ()



13. Cerrahi el yikama islemini kag dakika yapiyorsunuz ?

&9

dakika

14. Cerrahi el yikama islemi sirasinda antiseptik madde olarak ne kullaniyorsunuz ?

Klorheksidin ( )

Povidon iyot ()

15. Ameliyat bélgesinin titylerden arindirilmasi islemi ne zaman ve nerede yapiliyor?

Ameliyat bdlgesinde ¢ok gerekmedikge tiiyler temizlenmiyor ( )

Cerrahi girisime en yakin zamanda ameliyathanede yapiliyor ()

Cerrahi girisimden hemen 6nce ameliyathanede ézel bir odada yapihyor ()

Cerrahi girisimden bir gece 6nce serviste uygulaniyor ()

Cerrahi girisimden 24 saat 6nce serviste uygulaniyor ()

16. Tiylerden arindirma islemi ne ile yapiliyor ?

Tras bigagi (Jilet) ( ) Elektrikli tras makinesi ()
krem ( ) Diger........

17. Islemi kim yapiyor ?

Hekim ( ) Hemsire ()

Makas ( )

Hizmetli ( )

18. Hastanin cilt hazirhginda/antisepsisinde ne kullaniyorsunuz?
Klorheksidin ( )

19. Sizlerden ve diger ameliyathane calisanlarindan belli araliklarla burun ve bogaz

Povidon iyot ( )

kiiltiirleri alintyor mu?

Evet( ) Hayir ()
20. Saglik kontrolleriniz yapiliyor mu ?
Evet( ) Hayir ()

Diger ()

Tity dokiicii

21. Cerrahi alan infeksiyonlarini nlemeye yénelik asagidaki ifadelerden yaptiklarimizi

isaretleyiniz

Hijyenime dikkat ederim

Herzaman

Sikstk

Bazen

Nadiren

Higbirzaman

Saghgima dikkat ederim

Ameliyathaneye uygun
giyinirim
Ameliyathane giysilerimi

hergiin degistiririm

Ameliyat odasinda bonemi,

maskemi mutlaka takarim

Asepsi ilkelerine mutlak ve




tam olarak uyarim

Asepsi ilkelerine uyuldugunu

kontrol ederim

Ameliyatta kullanilacak tiim
arag-gere¢ ve malzemelerin
uygun yontemlerle
sterilizasyonunun  saglanmis

olmasindan emin olurum

Cerrahi &rtiilerin saglamligin
(yirtik/delik olup olmadiginn)

kontrol ederim

Cerrahi el yikama iglemini
uygun siire ve teknikle

yaparim

Insizyonun  yapilacag: cilt

alaninin  uygun  antiseptik

soliisyon ve teknikle
temizlenmesine yardimcei
olurum

Ameliyat odasinm  uygun
havalandirma, 151 ve nemine

dikkat ederim

Alet, spang ve tamponlar
ameliyata  baglamadan  ve
ameliyat bitiminde dikkatli bir

bicimde sayarim

Ameliyat odasmin trafigini

siirekli kontrol altinda tutarim

Giiniin en son ameliyatindan
sonra, Infeksiyon Kontrol

Komitesinin (IKK) onerdigi
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dezenfektan ile, 1slak vakum
yéntemi kullanarak zeminin

temizlenmesini saglarim
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i 3 e
BASBAKANLIK
Vakiflar Genel Miidiirligii
Bezmi Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Egitim ve Arashirma Hastanesi Bastabipligi

ARASTIRMA BASVURU ONAYT

ARASTIRMANIN
PROTOKOL NUMARASL/ KODU

Amelivahane Kaynakh Cerrahi Alen

ARASTIRMANIN ADI Infeksivonlarindan Korunmada Amelivathane
BASVURU | | lemsirelerinin Aldiklan Onlemler
' BILGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Yrd.Do¢.Dr.Nuray AKYUZ
BRANSI Cerrahi Hastaliklar Hemyireligi
ARASTIRMA KOORDINATORU E
DESTEKLEYICT KURULUS
ARASTIRMANIN NITELIG]
l ARASIRMAYA KATILAN MERKEZLER
Belge Adi Tarihi:16/06/2009 No.su Dili
DEGERLENDIRILEN
ILGILI
BELGELER
Karar No:7/31 ~_ Tarih: 24/06/2009
Hastanemiz Etik Kurulu 24/06/2009 1arihinde Bashekim Dog.Dr.Turan
ASLAN Bagkanlifinda toplanms, [stanbul Universitesi Florance
Nigtingale Yiksckokulu Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah
KARAR Ogretim Uyesi Yrd Dog.Dr.Nuray AKYUZ tin danismanlhiginda
BILGILERI vitkseklisans egitimine devam eden Nurdan PALA min, “Ameliyahane
Kaynakl Cerrahi Alan {nfeksiyonlarindan Korunmada Ameliyathane
| Hemgsirelerinin Aldiklart Onlemler” konulu galisma igin gerekli olan
| iznin verilmesine Ftik Kurulumuzea karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI
- UYELER ]
T UnvanvAdi Soyadi Uzmanhk Tigki | Kauhm
FK Uyeligi Dali Kurumu | Cinsiveti * | imza
TG
Dog.Dr. luran ASLAN Bagtabip V BASBAKANLIK | E E E | 7 = .
Bagkan & Vakif Gureba I {) 7 _6 R
EAH. BH |D :
[.O.T.F.
ProfDr.Avkan CANBERK | Farmakoloji Farmakoloji ve E e E [N
Uye Klinik Farmakoloji
AD. i B
TLC. |
Dog.Dr. Tufin TUKEK i Hasialiklan | BASBAKANLIK E |nE |N
[ive Vakif Gureba
EAH |
T.C.
Dog.Dr.Mustafa SAHIN Genel BASBAKANLIK E S A |
Uwve Cermahy Vakif Gureba
EAH | I
.I.L.u_
Dw.Dr.llhaﬁn KARACAN Fiziksel Tipve | BASBAKANLIK | E nE | l E
‘ Uye Rehabilitasyon Vakif Gureba J - l "




H
Uz Dr.Ahmet Riza URAS Biyokimya BASBAKANLIK g E E
Uye Vakif Gurcba
E.AH | i H
TC.
Uz Dr.Hidrvivet TURGU T Patoloii BASBAKANLIK E E
Uye Vakif Gureba
EAH | H
T.C.
M.Dogan_YEN!GUN ' Bageczac BASDAKANLIK E E
Uye | Vakif Gureba |
l EAT i B 1l

* Aragiirma ve lligki
= Toplantida Bulunma

93



94

T,
ISTANBUL ONIVERSITES
CERRAHPASA TIP FAKULTEST
DEKANLIGI

Sy s LETET I O SO

Ionu :

18 arl 2009

1.0, Florance Nightingale Hemgirelik Yaksekokulu
Mudtiriogine

ILG: 23.01:2000 tarihli, 726 sayih yazimiza:

Okulunuz Cerahi Hastaliklars Hemsireligi Anabilim Del biretim Gyesi Yard.Dog, Dr,

Nuray AKYUZ'iin dumsmanliginda Yaksck Lis. Ogr. Nurdan PALA'MIN yiirltecedi * Ameliyathane
Kaynalh Cerruhi Alan Infeksivonlarindsn Korunmads Ameliyathane Hemgirelerinin Aldiklan
Onlemler” baghils tez ealigmass hakkinda llgi yaziniz ve ekleri 03 Mart 2009 arihinde toplenan Fakiiliemiz
Etik Kuralnca milzakere edikmis olup, etik aqiden uygun olduguna karar verilmistir,

ederim,

LKL

1 dosya

Bilgllerinizi durumun adr geqen anabilim dah bagkanligina hildigilmesini sayzlanmla rica

ProfLr. Mehmet YILDIRIM
Dekan Yardimers: ve Edk
Kurul Bagkam

FLORENCE MIGHTINGALE HENSIRSLIK
VSEK ORULY ME]?!'JHLGG{]

Belen ayit g, ,

& bpﬂ‘ ISTANBUL (NivERsiTEs
w “Q‘

Not: Yanitlarda yanmizin gy sagisinin belililmesi rica aluaur, Tel(0202)4 143000 Gelen Taslh 59“’{@"0’1




Toplant Tarihi @ 25/03/2009

JSTANBULTIP FAKOLTESI
YEREL ETIK KURUL TUTANAG!

Toplant: Yerl  : Benhgst Kutophanesi Etik Kurul Toplant Salonu

Toplanti Sayist @ 3

Sorumiu aragtincihing Fakiltemiz Florence Nightingale Hemgiralik YOksekokulu Cerrahi

Hastaliklsn Hemgireligi Anabilm Dali Ofretim
Yoksek Lisans Ofrencisi Hemsire Nurdan PAL
“ameliyathane Kaynakll Cerrahi Alan Infeksiyo

Oyesi ¥rd.Dog.Dr. Nuray AKYDZ'0n Gstiendigl ve
Anin yaroteced! 2008/960 protokol numarall
nlaninéan Korunmada Ameliyathane

Hemgirelerinin Aldiklan Onlemier” baslik anketi tez galismas! wurulumuzda Incetendi.
Etik ybnden bir sakinca tagimadigi gorold0, uygulsmaya konulabilecedina karar veriidi.

Prof.Dr. Gilher SARUHAN DIRESKENELI
Etik Kurul Bagkani ( Deken rehpcisl)
prof.0r. A.Yagiz ORESIN
Earmakolgji ve KILF. AD

Prof.Dr. Ahmet eclL

g Hast. A.D, Romatelcji Bllin lé‘j"‘
Prof.Dr. Berrin UMM
Kardlyolo AD.
Prof.Or. Kamil PEMBEC]
Anesteziyolofl AD.
Prof.Dr. Seving EMRE
Gocuk Sag. Ve Hast. AD
Prof.Dr. Nuran YILDiRlMwa
Deontoloji ve Tip Tarihi A ¥ V-\
Prof.Dr. Oguzhan G

Naroloji AR

Prof.Or. Pinar SAIP
1.0. Onkeleji Enstitlsl

prof.Dr. Umit TORKOGLU

Biokimya A.D

Prof.Dr. Nege GOLAK

I Hast.A.D. End. Ve Metabolizma Hast. B.D.
prof.Dr. Nurhan ENGINAR )
Farmakoloji ve KiLF. AD

Fatma Ceyda DONMEZER %‘Me&f
Swil Toplum Orguto Oyesi =
Av. Dilek TEMIZ OZBEK W(f/
Hukukgu - j 4

Prof.Dr. Y.Simer YAMANER
Genel Cerrahi AD.
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