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Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Donemde Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim
Onlemeye Yonelik Kanita Dayah Uygulamalari ve Karsilastiklar1 Engeller

Ogrenci: Aysun KARACA
Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Dilek CECEN CAMLI

Anabilim Dali: Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
OZET

Amag: Bu c¢alismada, hemsirelerin ameliyat Oncesi donemde cerrahi alan
enfeksiyonlarin1 onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalarinin ve kanita dayali

uygulamalar1 kullanirken karsilastiklari engellerin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya 1 Ekim — 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde
calisan hemsireler (n=120) dahil edildi. Veriler; Hemsire Tanitim Formu, Cerrahi
Alan Enfeksiyonlarmi Onlemeye Yoénelik Girisimleri Degerlendirme Formu,
Hemsirelerin Arastirmalarin Kullanilmasima Iliskin Goériislerini Belirleme Anketi,
Hemsirelerin Arastirma Sonuglarini Kullaniminda Engeller Olgegi kullanilarak elde
edildi. Verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows programi ve say1 yiizde dagilimi,
veriler normal dagilmadigindan demografik 6zelliklerle 6l¢ek puanlari arasindaki

iliskiyi degerlendirmede Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 38,42+5,49’du ve
%93,3’1 kadind1. Hemsirelerin % 83,7 sinin CAE ile ilgili egitim aldig1, %54,2’sinin
CAE onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalari uygulamadigi belirlendi.
Hemsirelerin meslekte calisma yili ile Uygulama Alt Boyutu ortanca puanlar
arasinda anlaml fark oldugu, 17 yildan daha az siireyle ¢alisan hemsirelerin (%46,7),
daha yiiksek engel algist oldugu, CAE ile ilgili egitim almayanlarin (%22,5),
aragtirma sonuglarim1 kullanmada Uygulama Alt Boyutunda daha fazla engelle
karsilastigi belirlendi.

Sonug: Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin CAE’ye iliskin uygulamalarinin
¢ogunlukla rehberlere uygun oldugu, kanita dayali uygulamalarin kullanilmasinin

desteklenmesi ve karsilasilan engellerin ortadan kaldirilmasi gerektigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Kanita Dayali Uygulamalar,
Engeller



Evidence-based Practices of Nurses for the Prevention of Surgical Site

Infections During Preoperative Period and Associated Obstacles

Student: Aysun KARACA
Supervisor: Lecturer Phd. Dilek CECEN CAMLI

Department: Department of Surgical Diseases Nursing

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine evidence-based practices of the nurses
regarding the prevention of surgical site infections (SSI) and the obstacles they faced

while using these evidence-based practices.

Materials and Methods: Nurses, who were working in Surgical Clinics of Katip
Celebi University Ataturk Training and Research Hospital (n=120) between October
1- November 30, 2018, were included in the study. Data were collected by using
Nurse Identification Form, Evaluation Form regarding Interventions for Preventing
Surgical Side Infections, Questionnaire for ldentifying Nurses’ Opinions regarding
the Use of Resarch and Scale for the Obstaclesin Implementing Resarch Outcomes.
SPSS 15.0 for Windows program and number and percentages were used to analyze
data. Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were used to assess the relationship
between demographic characteristics and the scale since data did not show normal

distribution.

Findings: Mean age of the nurses participated in the study was 38.42+5.49 years old,
and %93.3% were female. It was determined that 83.7% of the nurses received
training on SSls and 54.2% did not apply implement evidence-based practices for
SSI prevention. There was a significant difference between the median scores of
nurses working year and Practice Subscale, nurses working for less than 17 years
(46.7%), having higher perception of disability, and those who did not receive
training on SSIs (22.5%). It was determined that they encountered more obstacles in

Application Subscale in using research results.

Result: It was concluded that practices of the nurses working in the surgical clinics
regarding SSls were mostly complying with the guidelines; and it was suggested to

support the use of evidence-based practices and to eliminate associated obstacles.

Key Words: Surgical Site Infections, Evidence-Based Practices, Obstacles
2



3.GIRIS

Hastane enfeksiyonlari, ciddi mortalite, morbidite ve ekonomik kayiplarla
sonuglanan &nemli bir saglik sorunudur (Okke 2008). Hastane enfeksiyonlarinin
onemli bir boliimiinii Cerrahi Alan Enfeksiyonlari olusturmaktadir (Duran 2009). Ik
olarak 1992’ye kadar “Cerrahi Yara Enfeksiyonu” olarak yapilan tanimlama
sonrasinda yerini “Cerrahi Alan Enfeksiyonu” (CAE) tanimia birakmigtir
(Degimenci 2016). Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC: Centers
for Disease Control and Prevention) ne gore CAE cerrahi girisimden itibaren 30 ya
da 90 giin i¢inde (implant kullanilmis ise bir y1l iginde) gelisen ameliyat bolgesinde
olusan enfeksiyonlardir (Klevens et al 2007; Aygin 2014). Cerrahi alan
enfeksiyonlari; yiizeysel insizyonel, derin insizyonel ve organ/bosluk CAE olmak

lizere li¢ ana gruba ayrilmistir (Aygin 2014).

Bir hastada CAE gelisimini etkileyen pek c¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Bunlar hastaya ve cerrahi siirece ait faktorlerdir. Hastaya ait faktorler; yas,
malniitrisyon, diyabetes mellitus, sigara kullanimi, beden kitle indeksinin yiiksek
olmasi, uzak alanda eslik eden enfeksiyonlar, mikroorganizma ile kolonizasyon,
ameliyat oncesi donemde hastanede kalig siiresi, ameliyat Oncesi fiziksel durum,
hipoalbuminemi seklinde siralanabilir. Cerrahi siirece ait faktorler ise cerrahi
yikanma siiresi, deri antisepsisi, ameliyat Oncesinde killarmin temizligi, cerrahi
girisim siiresi, profilaksi, ameliyathanenin havalandirmasi, aletlerin sterilizasyonu,
dren kullanilmasi, cerrahi teknik, cerrahi girisimin acil ya da planli olmasi gibi
durumlar yer almaktadir (Cam 2011). Hastaya ait risk faktorlerinin tiimiiniin
diizeltilememesine ragmen cerrahi siirece ait girisimin acil ya da planli olmasi
disindaki faktorler Onlenebilmektedir. Ayrica cerrahi teknik ve cerrahin
manipiilasyonu CAE gelisiminde etkilidir (Konuskan 2012). CAE gelismesini

onlemek icin riskleri bilmek ve bu risklere yonelik dnlemler almak ¢ok onemlidir
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(Pala 2010). CAE onlemeye yonelik onlemler ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi1 donemi kapsayan girisimlerdir (Aygin 2014). Bu girisimler,
ameliyat oncesi hastanede kalma siiresini kisaltma, uzak alanlardaki enfeksiyonlari
tedavi etme, ameliyat 6ncesi dus aldirmak, ameliyat bolgesindeki killar1 ameliyatin
hemen Oncesinde temizlemek, ameliyat siiresini kisaltmak ve uygun antibiyotik
kullanmak, ameliyat oncesi dogru teknikle cerrahi el yikamak, ameliyat odasinda
maske, onliik, bone, eldiven, steril ortiiler gibi bariyer 6nlemleri kullanmak, ameliyat
sonrasi aseptik teknik ile pansuman yapmak, aktif siirveyans programi kullanmak ve
stirveyans sonuglarini geri bildirmek seklinde siralanabilir (Tayran 2008). Cerrahi
stirecte tiim bu riskleri 6ngérmek ve uygun girisimlerde bulunmak dolayisiyla CAE

onlenmesi, kaliteli hemsirelik bakiminin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Kaliteli saglik hizmetinin sunumunda, klinik gézlemler yerine bilimsel kanit
temeline dayanarak bakim verilmesi gerektigine olan inang¢ giiniimiizde giderek
artmaktadir. Bu bakis gerekgesiyle kanita dayali tip kavrami ortaya ¢ikmistir. Kanita
dayali uygulamalar hemsirelik meslegi tarafindan olduk¢a 6nemsenen bir konudur.
Ciinkii kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesine katki

saglamaktadir (Kocaman 2003).

Cerrahi alan enfeksiyonlart tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir
durumdur. Bir hastane i¢in Onemli bir kalite gdstergesi olan cerrahi alan
enfeksiyonlari; hastanede kalis siiresini, maliyeti, morbidite, mortaliteyi ve saglik
calisanlarinin is yiikiinii arttirmakla birlikte hastaneden memnuniyet oranlarinin
azalmasma neden olmaktadir. Cerrahi ekipte biiylik rolii olan cerrahi hemsireleri
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast donemde kanita dayali uygulamalar dayanaginda
birgok Onlem alarak cerrahi alan enfeksiyonu oranlarini biiyiik olgiide azaltma
giiciine sahiptir. Bu calismada cerrahi hemsirelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarini

onlemeye yonelik bilgilerinin, kanita dayali uygulamalarinin ve kanita dayali

uygulamalar1 kullanmada karsilastiklar: engellerin belirlenmesi amaglanmaistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. HASTANE ENFEKSIYONU

Hastane enfeksiyonlari; hastalarin hastaneye yattig1 sirada olmayan, hastaneye
yatisindan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan, genellikle hastanede yapilan invaziv
islemler ve uygulamalar sonucu gbzlenen, morbitide ve mortaliteye neden olabilen
enfeksiyonlardir (Arin 2012). Latince nosos (hastalik) ve komeion (tedavi),
nosocomeion (hastane) sozciiklerinden tiiretilen nozokomiyal enfeksiyon veya
hastane enfeksiyonu (HE) tanimlar birbirinin aynist iken, son yillardaki yayinlarda
Saglik Bakimu le iliskili Enfeksiyon (SBIE) ifadesinin kullanildig1 gériilmektedir.
SBIE; bir hastanin hastanede veya baska bir saglik kurulusundaki bakim siirecinde
gelisen ve hasta saglik kurulusuna basvurdugu sirada var olmayan veya kulucka
doneminde olmayan, refakat¢i ve ziyaretcilerde de goriilebilen enfeksiyonlardir.
SBIE genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10
giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar icin kullanilmaktadir (Horan et al 2008; Oztiirk
ve ark. 2011; Marul 2016).

Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesine yonelik calismalarin temeli 1847°de
Ignaz Philipp Semmelweis’in kire¢ kaymagi ile ellerini yikayarak yaptirdigi
dogumlarda Oliim oranlarinin distliglinlin farkedilmesi ile atilmistir. Sonrasinda
Joseph Lister’in 1867 yilinda karbonik asitli sargilar ile cerrahi yaralar1 sarmasiyla
devam etmistir. Daha sonra ise Florence Nightingale’in siirveyans g¢aligsmalarini
anlatan ‘“Notes on Hospitals’’ kitabi ile hiz kazanmistir (Marul 2016). Lastik
eldivenleri ameliyatta ilk kez kullanan ve giinlik kullanima girmesini saglayan

cerrah William Steward Holsted’dir. Alexander Fleming 1928°de penisilini kesfetmis



ve 1940’larda penisilinin klinikteki kullanimina paralel olarak enfeksiyonlarla

miicadelede biiyiik bir ilerleme kaydetmistir (Yildirim 2015).

Hastane enfeksiyonlarinin kontroliine iliskin c¢alismalar, ilk olarak 1940’larda
Ingiltere’de ve 1950’lerde ABD’de baslamis olup diger iilkelerde de zamanla 6nemli
gelismeler yasanmgtir. Ulkemiz; tiptaki gelismeleri yakindan takip etmesine ragmen,
hastane enfeksiyonu ile ilgili ilk yaym 1960’da yaymlanmis, ancak 2000°1i yillarin
sonrasinda ¢alismalar yogunluk kazanmistir (Oztiirk 2011).

Ulkemizde HE’ye iliskin ilk yasal diizenlemeler, Resmi Gazete’de 11 Agustos
2005 tarihinde yayimlanan ve 25903 sayili Yatakli Tedavi Kurumlart Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligiyle yiiriirliige girmistir (Marul 2016). 2005 yilindan itibaren;
Saglik Bakanligi, liniversiteler ve ilgili kurum/kuruluslar arasindaki koordinasyon

artarak, hastanelerin Ulusal Siirveyans Sistemi (http://uhes.saglik.gov.tr) ile iilke ici

ve dist ile kiyaslanabilmesini saglayan veriler elde edilmeye ve paylasilmaya
baglanmistir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlari ¢ergevesinde
yapilan siirveyans sonuglari, yillik detayli siirveyans raporlart diizenli sekilde Tiirk
Hastane Enfeksiyonlari Dergisi’nde yaymlanmaktadir (Yildirim 2015). 2009 yili
sonundan itibaren iilkemizdeki biitiin hastanelerin hastane enfeksiyonlarina ait
veriler, dijital ortamda UHESA (Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi) ya
bildirilmekte ve her y1l iilke geneline ait raporlar yayimlanmaktadir (Sardan 2010).

Baslica hastane enfeksiyonlari; kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonlar1 (Ki-
IYE), ventilator iliskili pndmoniler (VIP), cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), santral
Kateter iliskili kan dolasini enfeksiyonlar1 (SKI-KDE) olarak siralanabilir (Horan et
al 2008; Marul 2016). CDC ve NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance:
Ulusal Hastane Kokenli Enfeksiyonlar Siirveyans Sistemi) nin son verilerine gore;
cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda tigiincii (%
14-16), cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonlar arasinda ilk (%38) siray1 almaktadir.
Cerrahi alan enfeksiyonlarinin goriilme sikligi; hastanenin biiytlikliigline, basvuran
hastalarin 6zelliklerine, uygulanan cerrahi tekniklere gére merkezler arasi farkliliklar
gosterebilecegi gibi CAE gelisiminde; hastanin immiinite ve beslenme durumu, eslik
eden kronik hastaliklar, yaranin durumu ile ortamdaki mikroorganizmalarin varlig

gibi birgok etmen 6nemli rol oynamaktadir (Telli 2014).


http://uhes.saglık.gov.tr/

4.2. CERRAHI ALAN ENFEKSIiYONU

19. yy. ortasina kadar ameliyat sonras1 bir¢ok hastada yiikselen ates ve ameliyat
yerinden piriilan akinti gozlendigi, sepsis gelistigi ya da olimlerin gorildigi
bilinmektedir. Bu tarihten giiniimiize kadar antibiyotik profilaksisi, sterilizasyon
metotlar1, bariyer onlemleri, cerrahi tekniklerdeki iyilesmeler ve ameliyathanenin
uygun havalandirilmast gibi gelismelere karsin cerrahi alan enfeksiyonlar

giinlimiizde hala 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.

CAE; toplumun saglikli olma ve yasam hakkina iliskin 6nemli bir sorundur. Bu
nedenle CDC, 1988 yilinda hastane enfeksiyonunun tanimini yapmustir. Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in 1992 yilinda cerrahi alan enfeksiyonunu tanimlamis
ve ilk kez yine CDC’nin Onerisi ile yara enfeksiyonu terimi ‘‘Cerrahi Alan

Enfeksiyonu’’ olarak degistirilmistir (Yildirim 2015).

CDC’ye gore cerrahi alan enfeksiyonu; ameliyattan 30 veya 90 giin i¢inde,
implant kullanilmigsa bir yil iginde (birinci giin, ameliyat giinii olarak hesaplanir)
ameliyat bolgesinde gelisen enfeksiyonlar seklinde tanimlanir (Klevens et al 2007;
Aygin 2014). Epizyotomi, siitur abseleri, enfekte yanik alanlar1 ve siinnet yaralar
CAE tanimina girmemektedir. (Glinaydin 2014). Direng¢li mikroorganizmalar, yaslh
hasta popiilasyonunda artis, kronik hastaliklar1 ve zayif bagisikligi olan hasta
sayisinda artig ve bu hastalara daha sik ameliyat uygulamasi ve organ nakillerindeki
artislar CAE goriilme sikligin1 artiran faktorlerdir. Ayrica, steril teknige yeterli
uyulmamasi, kot cerrahi teknik ve antibiyotiklerin denetimsiz kullanilmasi da diger

faktorlerdir (Aygin 2016).

4.2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’ de Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 insidansi

Amerika Birlesik Devletleri genelindeki hastanelerde 2002 yilinda gergeklesen,
yaklasik 8 205 6limiin CAE ile iliskili oldugu belirtilmistir. Ulusal Saglik Giivenlik
Ag (NHSN; National Health Safety Network) 2006-2008 verilerine gore, takip
edilen 849 659 ameliyatin 16 147’sinde cerrahi alan enfeksiyonu gelismis ve CAE

goriilme sikligr %1,9 oldugu goriilmektedir. Yani bu dénemde gerceklestirilen her



100 ameliyatin neredeyse ikisinde CAE geligmistir. Yine 2009 yilinda yapilan bir
calismada cerrahi alan enfeksiyonlarinin en sik rastlanan hastane enfeksiyonu oldugu
ve biitiin hastane enfeksiyonlarmin %31’ini olusturdugu ve SHIE i¢inde CAE’ nin
birinci sirada yer aldigi bidirilmistir (Aygin 2016).

2005-2010 y1llar1 arasinda 30 gelismekte olan iilkedeki 82 hastanede yapilan 260
973 ameliyatin 7 523’iinde ameliyat sonrasi CAE gelistigi (%2,8) tespit edilmistir.
Ayrica bu iilkelerde cerrahi alan enfeksiyonlarmin en sik olarak Koroner Arter
Bypass Grefti (CABG) ameliyatlarinda % 4,5; abdominal histeroktomide % 2,7 ve
kalca protez ameliyatlarinda % 2,6 oraninda gelistigi belirtilmektedir. (Rosenthal
2013).

Ulkemizde de, “Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag (UHESA)” 2017
verilerine gore genel CAE hizinin % 0,72 oldugu, bildirilen 617 745 SHIE’nin 8
194’tintin CAE oldugu ve CAE’nin dordiincii sirada yer aldigi goriilmektedir.
Cerrahi alan enfeksiyonlari maliyetlerinin arastirildigr bir ¢alismada farkl: tilkelerin
2004-2008 wverileri goz Oniine alindiginda; CAE gelisen bir hastada hastane
masraflarinin, CAE gelismeyen bir hastaya oranla %115 daha fazla oldugu
belirtilmistir (www.Kklimik.org.tr.) (Erisim Tarihi:05.06.2019).

Ulkemizde 2017 de takip edilen 60 ameliyat tiiriinden 25° inde CAE gelisme
sikliginin >1.0 olmast CAE giiniimiizde hald 6nemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir
(htttps.//www.researchgate.net/publication/330089280 CERRAHI_ALAN_ENFEKS
I'YONU_SURVEYANSI) (Erisim Tarihi: 01. 12. 2018).

4.2.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin Etiyolojisi

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 cerrahi tedavinin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir ve ameliyat sahasi ile iligkili doku organ ya da bosluklari igerir. Cerrahi
alan enfeksiyonlarinin gelismesi ii¢ temel faktore baglidir. Bunlar; bakteriye ait

faktorler, konakgiya ait faktorler ve lokal doku faktorleridir (Yildirim 2015).


http://www.klimik.org.tr/

4.2.2.1. Bakteriye ait faktorler

Enfeksiyonun ortaya ¢ikmasinda bakteri tipi ve sayist 6nemlidir. Cerrahi alan
enfeksiyonu, patojen bir mikroorganizma ile dokunun gram basina 100 000’ den
fazla miktarda kontamine olmasi ile olugsmaktadir. Cerrahi alanda yabanci materyal
bulunmasi durumunda, daha az mikroorganizma ile enfeksiyon gelisebilir. Cerrahi
kesi ile biiyiik miktarda bakteri bulasi olmaktadir ve CAE’ler hemen hemen her
zaman ameliyat sirasi bulag nedeni ile olugsmaktadir. Biiyilk oranda gram pozitif
mikroorganizmalar ile birlikte hastanin endojen florasinin CAE olusumunda etken

oldugu bilinmektedir (Yildirim 2015).

4.2.2.2. Konakgeiya ait faktorler

Enfeksiyon gelismesinde rol oynayan konakgiya ait iki ana savunma sistemi
bulunmaktadir. Birincisi mikroorganizmalarin dokulara yayilmalarini 6nleyen
bolgesel savunma sistemleri ve ikincisi ise yayilma gergeklestikten sonra dokularin
organizmalardan temizlenmesinde 6nemli rolii olan sistemik savunma sistemleridir

(Yildirim 2015).

Hastada kronik hastalik, albiimin seviyesinin diisiik olmasi, yetersiz beslenme,
kan glikoz diizeyinin normal sinirlarda olmamasi, savunma mekanizmalarini
zayiflatarak enfeksiyona yatkinlik olusturmaktadir. Sok, hipoksemi benzeri
bagisiklik sistemini baskilayan durumlar, enfeksiyona egilimi artirmaktadir. Bir¢ok
yayinda kan transflizyonlarinin bagisiklik sistemini baskiladigr one siirlilmiistiir.
Travma gelismesi, ameliyat sonrast donem, yanik, kemoterapi, steroid veya
immunosupresif ajan alimi savunma yanitinin baskilanmasina neden olabilmektedir

(Y1ildirim 2015).

4.2.2.3. Lokal doku faktorleri

Lokal doku faktorleri enfeksiyon olusumunda 6nemli bir faktordiir. Lokal doku
faktorlerinin bozulmasi ile 100 000°den daha az patojen mikroorganizma enfeksiyon
gelismesi icin yeterli olabilir. Bazen lokal doku faktorleri sistemik savunma

faktorlerini bozacak kadar etkin rol oynayabilmektedir. Olagan sartlar altinda
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iyilesebilecek travmatik bir yara, nekrotik doku ve yabanci cisim igerdiginde
enfeksiyonun olusmasina neden olabilir. Iskemi ve dokuda PO, ’nin diismesi
mikroorganizmalar i¢in uygun bir yasam ortami saglarken, o bélgeye olan kanamalar
veya kan pihtilar1 mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun ortam yaratmaktadir

(Yildirim 2015).

4.2.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin Tanimlamasi

Cerrahi alan enfeksiyonlari iice ayrilmaktadir. Bunlar; yiizeyel insizyonel cerrahi
alan enfeksiyonlari, derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve organ/bosluk

cerrahi alan enfeksiyonlart seklindedir (Yildirim 2015).

4.2.3.1.Yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu

Ameliyattan sonra 30 giin i¢inde gelisir. Yalnizca cilt ve cilt alt1 dokusunu ile

ilgili enfeksiyonlardir. Yiizeyel insizyonel CAE’nin iki tipi vardir. Bunlar:

Primer yiizeyel insizyonel CAE, bir ya da birden fazla insizyonla ameliyat
edilen bir hastada primer insizyonda gozlenen yiizeysel insizyonel CAE’lerdir

(koroner arter bypass grefti ameliyatlarinda sternum insizyonu gibi).

Sekonder yiizeyel insizyonel CAE, birden fazla insizyonla ameliyat edilen bir
hastada, sekonder insizyonda gozlenen insizyonel CAE’lerdir (koroner arter bypass

grefti ameliyatlarinda safen insizyonu gibi) (Yildirim 2015).

4.2.3.2. Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu

Cerrahi girisimden 30 ya da 90 giin sonra gozlenen ve ameliyat bolgesinin derin

dokularini tutan enfeksiyonlardir. Derin insizyonel CAE nin iki tipi vardir. Bunlar:
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Primer derin insizyonel CAE, bir ya da birden daha ¢ok insizyon ile yapilan
ameliyatlarin sonrasinda primer insizyonda goézlenen derin insizyonel CAE’lerdir

(koroner arter bypass grefti ameliyatlarinda sternum insizyonu gibi).

Sekonder derin insizyonel CAE, birden fazla insizyon ile ameliyat edilen
hastanin, sekonder insizyonunda gézlenen derin insizyonel CAE’lerdir (koroner arter

bypass grefti ameliyatlarinda dondr bdlgesi safen insizyonu gibi) (Yildirim 2015).

4.2.3.3. Organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonu

Cerrahi tilirline bagh olarak degisiklik gostermek iizere, cerrahi girisimden 30 ya
da 90 giin sonra gbzlenen ve ameliyatta maniiple edilen, cilt insizyonu, fasya veya
kas tabakasi haricindeki viicut boliimini tutan enfeksiyonlar olarak

tanimlanmaktadir (Yildirim 2015).(Sekil 1) (Tablo 1).

Cilt Yiizeyel
insizyonel CAl
Cilt alt1 doknsu
Derin yumugak doku Derin  insizyonel
ifasya. kas) CAl
Organ ve bogluklar Organ bogluk CAl

Sekil 1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Derinligine Gore Siniflandirilmasi

Kaynak: Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML et al. The Hospital Infection Control
Practices Advisory Committee. Guideline for the prevention of surgical site infection, 1999.
Infect Control Hosp Epidemiol 1999; 20: 247-80.
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Tablo 1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari igin Tanimlama Kriterleri

CAE

Kriterler

Yiizeyel
Insizyonel CAE

Enfeksiyon; cerrahi islemden sonra 30 giine kadar ortaya ¢ikar. insizyonun cilt ve
cilt alt1 dokusunu ilgilendirir.
Asagidaki maddelerden en az biri bulunmalidir:

*Ytizeyel insizyondan piiriilan drenaj olmast,

*Yiizeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen doku kiiltiirii veya sivida (akint1)
mikroorganizma {iremesi,

*Enfeksiyon belirti ve bulgularindan en az biri olmasi; agr1 ya da hassasiyet, lokal
sislik, kizariklik ya da 1s1 ve cerrahin insizyonu yeniden agmasi (Kiltir negatif
¢ikarsa bu kriter saglanmamis olur),

*Cerrahm ya da takip eden hekimin yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu
tanisin1 koymasidir.

*Dikis apsesi, siinnet bolgesi enfeksiyonu ve enfekte yanik yaralar CAE olarak

kabul edilmeyen durumlardir.

Derin Insizyonel

CAE

Enfeksiyon ameliyattan sonra 30 ya da 90 giin sonraya kadar ortaya ¢ikar.
Insizyonun derin fasya kas tabakalarmn igerir.

Asagidaki maddelerden en az biri bulunmalidir:

*Derin insizyondan piiriilan akint1 olmasi.

*Kendiliginden ayrilan derin insizyon ya da cerrah/ takip eden hekim tarafindan
planh olarak agilan derin insizyon ve enfeksiyon belirti ve bulgularindan en az
birinin olmasi; lokalize agr1 ya da hassasiyet, ates (>38°C) (kiiltiir negatif ¢ikarsa
bu kriter saglanmamis olur),

*Derin insizyonu tutan apse veya enfeksiyonun diger bulgularinin, direkt
muayenede, invaziv islem esnasinda, histopatolojik inceleme ya da goriintiilemede
belirlenmesi.

*[lgili cerrahin tanisi kriteri giincellenen rehberlerden ¢ikartilmistir.

Organ/Bosluk
CAE

Enfeksiyon ameliyattan sonra 30 ya da 90 giin sonraraya kadar ortaya ¢ikar.
Enfeksiyon cilt insizyonu, fasya veya kas tabakasi hari¢ ameliyat sirasinda agilan
ya da manipiile edilmig herhangi bir viicut bolgesini tutan enfefsiyonlardir.
Asagidaki maddelerden en az biri bulunmalidir:

*QOrgan ya da bosluga yerlestirilmis drenden piiriilan drenaj olmas,

*Organ ya da bosluktan aseptik olarak alimmis kiiltiir, sivi veya dokuda
mikroorganizma {iremesi,

*Apse ya da enfeksiyonun diger bulgularmm direkt muayenede, invaziv islem
esnasinda, histopatolojik ya da radyolojik incelemede belirlenmesi.

*(Ozgiil organ/bosluk enfeksiyon alanlari kriterlerinden birinin karsilanmas.

*[lgili cerrahin tanis1 kriteri giincellenen rehberlerden ¢ikartilmugtir.

Kaynak: http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssi-current.pdf
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Tablo 2. Ameliyat Tiplerine Gére Onerilen Siirveyans Giinleri

30 Giin Siirveyans

Cerrabhi girisim

Abdominal aort anevrizmasi onarimi
Ekstremite amputasyonu

Apendiks cerrahisi

Arteriyovendz fistiil agilmasi

Safra yollar, karaciger veya pankreas
cerrahisi

Karotid endarterektomi

Kolesistektomi

Kolon cerrahisi

Sezaryen

Gastrik cerrahi

Kalp transplantasyonu

Abdominal histerektomi

Cerrahi girisim

Boyun cerrahisi
Bobrek cerrahisi

Over cerrahisi
Prostatektomi

Rektal cerrahi

Ince bagirsak cerrahisi
Splenektomi

Toraks cerrahisi
Tiroid

cerrahisi

velveya paratiroid
Vajinal histerektomi

Eksploratif laparotomi

Bobrek transplantasyonu
Laminektomi

Karaciger transplantasyonu

90 Giin Siirveyans

Meme cerrahisi

Kardiyak cerrahi

Koroner arter bypass cerrahisi (gogis ve
bacak insizyonu ile yapilan)

Koroner arter bypass cerrahisi (sadece gogiis
insizyonu ile yapilan)

Kraniyotomi

Spinal flizyon

Acik kirik fiksasyonu
Herni (fitik) onarimi
Kalca protezi
Diz protezi
Pil cerrahisi
Periferal vaskiiler bypass
cerrahisi

Ventrikiiler sant

Not: Tiim girisim kategorileri i¢in yiizeyel insizyonel CAE 30 giin siiresince izlenir.
Kaynak: http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssi-current.pdf
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4.2.4. Cerrahi Yaralarin Geleneksel Siniflandirilmasi

Uzun yillardir yara enfeksiyonlart ameliyat esnasindaki bakteriyel bulas
(kontaminasyon) temel alinarak; temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli—enfekte

olarak tizere dort sinifa ayrilir (Yildirim 2015).

4.2.4.1. Simf I - Temiz yaralar

Planli ameliyatlar, drene edilmeyen ve akut inflamasyon olusturmayan ve primer
kapanan yaralar, temiz yaralar olarak adlandirilir. Elektif sartlarda primer olarak
kapatilan, travma ve enfeksiyon bulunmayan, steril teknigin bozulmadigi durumlar

temiz yaralara 6rnek olabilir (Yildirim 2015).

4.2.4.2. Simf II - Temiz-kontamine yaralar

Elektif olmayan kosullarda olusan temiz yaralar ya da kontrollii bir sekilde
mikroorganizma kolonizasyonu olan viicut bosluklarina girilmesi, yedi giin i¢inde
yeniden acilan temiz yaralar temiz-kontamine yaralardir. Bu gruba Ornek;
gastrointestinal sistem solunum sistemi veya genitoiiriner sisteme kontrollii bir
sekilde girilmesi (kolesistektomi veya histerektomi) ve steril teknikte minimal
aksakliklar olmasina karst kontaminasyon olmayan durumlar olabilir (Yildirim
2015).

4.2.4.3. Simf III - Kontamine yaralar

Akut piiriilan olmayan enflamasyon, aseptik teknikte bilyiik aksakliklar olmasi,
ici bos olan organ igeriginin yayildig1 yaralar ve dort saati gecmeyen delici
yaralanmalar bu sinifa girmektedir. Ornek olarak agik travma sonucu yaralanmalarda
gastrointestinal sistemden ciddi kacaklar olan (gastrektomi, kolektomi, enfekte safra
varliginda kolesistektomi) ve aseptik teknikte major aksakliklarin oldugu durumlar

sayilabilir (Yildirim 2015).

4.2.4.4. Smf 1V - Kirli-enfekte yaralar

Piiriilan akint1 ya da apse bulunmasi, mikroorganizma kolonizasyonu olan viicut
bosluklarinin ameliyat disinda perfore olmasi, dort saati gecen delici yaralanmalar bu
sinifa girmektedir. Ornek olarak; i¢inde &6lii doku bulunan travmatik yaralar, yabanci

cisim veya fekal kontaminasyon, perfore i¢ organ veya akut piliriilan bakteriyel
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enfeksiyonun oldugu durumlar gosterilebilir. Bu yaralarda ameliyat sonrasi
enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar genellikle ameliyat 6ncesinde cerrahi
alanda mevcuttur (Yildirim 2015) .

Cerrahi yaralarin temizden kirliye dogru ilerlemesi ile enfeksiyon goriilme
siklig1 ve etken mikroorganizma cesitliligi de artis gdstermektedir. NNIS verilerine
ve diger ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda enfeksiyon goriilme sikligi, temiz
cerrahi yaralarda %1-3, temiz-kontamine yaralarda %3-10, kontamine yaralarda %5-
15 ve kirli ve enfekte yaralarda ise %25-30 olarak bildirilmistir. Kirli yaralarda
enfeksiyon sikligimin %40’lara kadar ¢iktigi belirtilmistir (Whitehouse et al 2002,
Arm 2012).

4.3. CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU GELIiSiMiNi ETKILEYEN RiSK
FAKTORLERI

4.3.1. Hastaya Ait Faktorler

4.3.1.1.Yas

Yapilan calismalarda bir yasin altinda ve 50 yasin iizerindeki hastalarda, CAE
riskinde artis oldugu belirtilmistir (Uzunkoy 2005). Bu hastalara yapilan
ameliyatlardan sonra CAE gelisme riskinin 1-50 yas arasindaki hastalara gore dort
kat fazla oldugu ortaya konmustur (Bozfakioglu 2001). Yaslanma; dogal savunma
mekanizmalarinm zayiflattigr icin, bilhassa 65 yas ve lizerindeki hastalarda gelisen
hastane enfeksiyonlarinin prognozunun daha koétii oldugu bilinmektedir (Mangram
1999; Talbot 2005; Casanova 2006). Ayrica yaslilarda yara iyilesmesi daha yavas
oldugundan daha az skar dokusu olusur, fibroblastlarin ve epitelyum hiicrelerinin

proliferasyonu yavaslar (Erbil 2002; Olmez 2014 ).

4.3.1.2. Malniitrisyon

Ameliyat 6ncesi donemde malniitrisyonun CAE riskini artirdigi tartismali bir
konudur. Ancak otoriteler tarafindan genellikle, major planli ameliyat uygulanacak
hastalarda ciddi malniitrisyon varsa CAE’nin de i¢inde bulundugu potansiyel
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemde

niitrisyon destegi uygulanmaktadir (Arin 2012).
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4.3.1.3. Obezite

Karin duvarindaki cilt alt1 yag dokusunun kalinlig1 ile CAE gelismesi arasinda
dogrudan iliski oldugu ve hastanin kilosunun ideal Kilosunun %20’sinden fazla
oldugu durumlarda CAE goriilme sikligini artirdigr diistiniilmektedir. Bu durumun
sebebi yag dokusunun vaskiilarizasyonunun daha az olmasi ve bu nedenle dokudaki
oksijen satiirasyonunun daha diisiik olmasidir (Sar1 2018). Obezitenin CAE goriilme
sikligii arttirdigr bilinmesine ragmen genellikle ameliyat oncesinde hastanin ideal
kilosona ulagsmasi pek saglanamamaktadir. Ayrica klavuzlarda morbid obez
hastalarda proflaktik antibiyotik dozunun artirilmasi gerektigi onerilmektedir (Arin

2012).

4.3.1.4. Diyabet
Ameliyat sirasinda ve sonrasindaki ilk 48 saat iginde glikoz diizeyinin 200
mg/dL’den yukarida olmasi CAE riskini arttirmaktadir. Ozellikle de ameliyat

stiresince hiperglisemiden kaginilmalidir (Mangram 1999).

4.3.1.5. Sigara

Sigara kullaniminin, CAE riskini artiran 6nemli bir faktér oldugu pek ¢ok
calismada vurgulanmistir. Sigaranin primer yara iyilesme siiresini arttirdigi ve CAE
goriilme sikligini arttirdigi bilinmektedir (Mangram 1999). Sigara, vazokonstriksiyon
etkisi ile oksijen naklini engeller, kanda karboksihemoglobin seviyesi artar ve yara
oksijenasyonu bozulur (Erbil 2002; Olmez 2014).

4.3.1.6. Steroid ve immunosupresif kullaninm

Steroid ve immunosupresif kullanan hastalarda CAE riskinin artabilecegi
bildirilmistir. Ancak bu konu hala tartismali bir konudur (Malone 2002).
Glikokortikoidler, arasidonik asit metabolizmasini baskilar ve fibroblast sentezini
bozar. Ayrica steroid alan hastalarda yara iyilesmesi tamamlansa bile yaranin gerilme
kuvveti daha azdir (Erbil 2002; Olmez 2014). Uzun siireli steroid kullanimi
gerekebilen Crohn hastaligt mevcut cerrahi miidahale geciren hastalarda, steroid
kullananlarda ve kullanmayanlarda sirasi ile %1,5 ve %6,7 CAE oranlar1 bildirilmis
ancak diger arastirmalarda bu iliski saptanmamustir (Degirmenci 2016). Ancak genel
tutum miimkiinse bu tip ilaglara ara verilmesi seklindedir. Kemoterapi ilaglar1 ise

kemik iligini baskilayarak lenfosit ve monosit miktarini azaltir (Erbil 2002).
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4.3.1.7. Serum albiimin seviyesi

Hipoalbiiminemi (serum albiimin diizeyi < 3gr/dl) CAE gelisme agisindan
Oonemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir (Arin 2012). Hennessey ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada, hipoalbiimineminin CAE gelismesine iliskin
onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Ayrica ameliyat Oncesi siirecte
hipoalbiimineminin hastanede kalis stiresini arttirdig belirtilmistir (Hennessey 2010;
Ozcimen 2013).

4.3.1.8. Cerrahi insizyon ve organ/ alan disinda baska bir yerde enfeksiyon
varhgi

Cerrahi alan disinda herhangi bir alanda enfeksiyon olmasi, CAE goriilme
sikligin1 arttiran 6nemli bir faktordiir (Uzunkoy 2005). Bu nedenle elektif cerrahiden
Once viicutta bagka bir enfeksiyon varsa (iiriner sistem enfeksiyonu vb.) tedavi
edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Mangram et al 1999; SHEA/IDSA 2014; Marul
2016).

4.3.1.9. Hastanede kalis siiresi

Ameliyat Oncesinde hastanin hastanede uzun siire yatmasi, CAE’yi arttiran
onemli bir risk faktorii olarak belirtilmistir (Mangram 1999; Delgado-Rodri’guez
2006). Bu konuda yapilan ¢alismalara gore, ameliyat Oncesi yatis siiresi bir giin olan
hastalarda cerrahi yara enfeksiyonu %6 seklinde belirtilirken, {i¢ haftadan daha uzun
olan hastalarda %15'e kadar ulasabildigi bildirilmistir (O’Grady 2002).

4.3.2 Ameliyata Ait Faktorler

Saglik Bakimini Gelistirme Enstitiisii (Institute for Healthcare Improvement) ve
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Uygulama Rehberinde (Implementation Guide for
Surgical Site Infection) cerrahi girisim Oncesi uygun sekilde yapilmayan kil
temizliginin, dogru uygulanmayan antibiyotik profilaksisinin, hipoterminin ve
hipergliseminin 6nemli risk faktorleri oldugu belirtilmistir. CAE Uygulama
Rehberi’ne gore CAE gelismesini  Onlemeye iligkin  bu dort faktoriin

degerlendirilmesi Onemli olup CATS olarak kisaltilmistir
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(http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/CATS Poster for Surgical Site Infection

Intervention.aspx (Erisim tarihi: 24.03.2019).

C: Clippers — remove hair appropriately (Kil Temizligi),

A: Antibiotics — use prophylactic antibiotics appropriately (Profilaktik
Antibiyotik Kullanimi),

T: Temperature — maintain normothermia ( Is1 Kontrolii),

S: Sugar — maintain glucose control ( Glukoz Kontrolii) (Aygin 2016).

4.3.2.1. Ameliyatin siiresi

Ameliyat siiresinin uzamasi ameliyat sirasinda, bakteri kolonizasyonu i¢in zemin
hazirlar. Blumetti ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismaya gore ameliyat siiresinin
uzun olmast CAE gelisme riski agisindan 6nemli bir faktordiir (Blumetti 2007).
Siirenin uzamasi ile beraber, yaraya bulasan mikroorganizmalar sayica artar, doku
hasar1 artar, savunma mekanizmalari daha fazla baskilanir. Ameliyat ekibinin
yorgunlugunun artmasiyla steril teknikte de daha fazla aksaklik gbzlenebilir (Arin
2012). Garibaldi ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, 1 852 ameliyat analiz
edilmis ve ameliyat siiresinin iki saat ve daha fazla oldugu durumlarda CAE riskinin
%3 oraninda arttig1 bildirilmistir (Hasanoglu 2013; Keskin 2017). CDC, ameliyat
stiresinin {i¢ saati gegmesini CAE gelismesine iliskin en 6nemli dort risk faktoriinden
(hastaya ait faktorler, yaranin sinifi, koti cerrahi teknik, ameliyatin siiresi) biri olarak
belirtmistir (Ay 2010).

4.3.2.2. Ameliyat bolgesindeki killarin temizligi

Cerrahi girisim 6ncesinde dogru sekilde yapilmayan kil temizliginin CAE riskini
arttirdigi belirtilmistir. Ayrica kil temizligi zamaniyla ameliyat zamani arasindaki
fark arttikca CAE gelisme riski artmaktadir. Bu konuda yapilan caligsmalarda
ameliyattan hemen 6nce yapilan temizliklerde CAE oranm1 %1-2 iken, bir gece once
kil temiziligi yapilanlarda CAE oraninin %3-5’e ¢iktig1 goriilmiistiir. Ameliyattan bir
giin once temizlik yapilan hastalarda ise CAE orami ii¢ kat arttifi belirtilmistir.
Ameliyat 6ncesi donemde tiiy dokiicti krem veya ETM (elektrikli tras makinesi) ile
yapilan kil temizliginde jilet ile yapilan kil temizligine gore daha az kesi olustugu

i¢in enfeksiyon riskinin daha diisiik oldugu gézlenmistir (Arin 2012).
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4.3.2.3. Kan transfiizyonu

Yapilan c¢alismalarda hastaya kan transfiizyonu uygulandiginda bagisiklik
sistemi baskilanip CAE goriilme sikliginin en az iki kat arttigi bildirilmistir (Kilig
2001). Genel yaklagim kan transflizyonundan miimkiin oldugunca uzak durmak

seklindedir (Duran 2009).

4.3.2.4. Cerrahi personelin el temizligi

Cerrahi personelin herhangi bir deri hastaliginin olmast CAE gelismesi agisindan
risk faktorii olusturur. Ayrica kisa olmayan tirnaklarda mikroorganizmalarin
birikebilecegi, bundan dolay1 personelin tirnaklarinin uzun olmasinin énemli bir
faktor oldugu bilinmektedir (Arin 2012). Ellerin sabun ve antiseptik ajanlar ile
yikanmasi kirleri uzaklastirir, bakteri sayisimi disiiriir. Klorheksidin ve povidone
iodine de ciltteki mikroorganizmalarin azalmasimi saglar (Lucha 2000). Ameliyat
oncesi cerrahi personel ellerini kurallara uygun sekilde yikadiginda, ellerdeki
bakterilerin %90’ istiinde azalttigi belirtilmistir (Uzunkoy 2005; Erol 2009;
Hasanoglu 2013).

4.3.2.5. Cerrahi teknik

Kesi yerinde dokunun nazik¢e tutulmasi, etkili kanama denetiminin yapilmasi,
dren konulacaksa kesi yerinden uzakta ayri bir kesi kullanilarak yerlestirilmesi,
miimkiinse en kisa zamanda drenin gekilmesi oOnerilmektedir (Acar 2007; Atak
2009). Cerrahi teknik ile ilgili faktorler (kanlanmanin yeterli olmamasi, dokulara
nazik davranilmamasi, Olii bosluk olusmasi, nekrotik doku olusmasi, koterin
gereginden ¢ok kullanilmasi gibi) CAE gelismesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle
dokulara kaba davranilmamasi, kanama kontrolii, hipoterminin engellenmesi, olii
dokularin ¢ikartilmasi, dren ve koterin kontrollii kullanilmasi gibi konularda hassas
davranilmasiyla cerrahi teknigin olusturabilecegi risklerin minimuma indirilebilecegi

bildirilmistir (Pala 2010).

4.3.2.6. Ameliyat tiirii

Acil ameliyatlarda ameliyat Oncesi hazirlik ve hastaya ait risk faktorlerinin
onlenmesi pek miimkiin degildir. Ayrica acil ameliyatlarda cerrahi ekibin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uymasi zorlasabilir. Bu nedenle acil ameliyatlarda CAE riski

planli ameliyatlara gére daha fazladir. CAE goriilme sikliginin laparoskopik cerrahi
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uygulanan hastalarda agik cerrahi uygulanan hastalara gore daha az oldugu
bilinmektedir. Bu yiizden cerrahinin  tirit  kayit altina  alinmalidir
(https://www.researchgate.net/publication/330089280 CERRAHI_ALAN_ENFEKS
I'YONU_SURVEYANSI) (Erisim Tarihi: 01. 12. 2018).

4.3.2.7. Anestezi tiirii

Genel anestezi uygulanan hastalarda CAE goriilme siklig1 diger anestezi tiirleri
uygulanan hastalardan daha fazladir. Ameliyat siirecinde anestezi tiirii mutlaka
kaydedilmelidir. Anestezi tiirleri; genel anestezi, lokal anestezi, epidural anestezi,
spinalanestezi ve sinir blogu seklindedir (https://www.researchgate.net/publication/
330089280 _CERRAHI_ALAN_ENFEKSIYONU_SURVEYANSI) (Erisim Tarihi:
01.12. 2018).

4.4. CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINA KARSI ALINACAK
ONLEMLER

CDC ve Amerika Ulusal Saglik Hizmeti Giivenlik Agi (National Healthcare
Safety Network-NHSN) ve Amerika Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans
Sistemi (National Nosocomiyal Infections Surveillance System-NNIS) 1999 yilinda,
cerrahi alan enfeksiyonlarin1 6nleme rehberini taslak olarak yayinlamis ve bu rehber
2014 Ocak ayindan itibaren son haliyle giincellenmistir. Bu Onlemler ameliyat

Oncesi, sirasi Ve sonrasi olmak iizere {ice ayrilmaktadir (Yildirim 2015).

4.4.1. Ameliyat Oncesi Dénemde Alinacak Onlemler

4.4.1.1. Glisemi Kontrolii

CDC 1999 yilinda yayinladigi rehberde diyabetik hastalarin ameliyat 6ncesinde
kan glikoz diizeyi kontrollerinin yapilmasi ve hipergliseminin engellenmesini
onermektedir. Son yillarda yayinlanan rehberde diyabetik olsa da olmasa da biitiin
hastalarin kan glikoz seviyelerinin 200 g/dI’nin altinda olmasi tavsiye edilmektedir
(Glinaydin 2014; Kalkan 2017)). Ameliyat o6ncesi donemde hiperglisemiden
kaginilmalidir (Kategori I B) (Olmez 2014). Diyabeti olan hastalarm miimkiin ise

ameliyattan 6nce HgAlc seviyelerinin %7'nin altina ¢ekilmesi tavsiye edilmektedir
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(Kategori 1) (Mangram et al 1999, Dronge et al 2006). Ameliyattan sonra kardiyak
cerrahi uygulanacak olan hastalarda anestezi bittikten sonraki 24 saatlik dénemde
glikoz diizeyinin 180mg/dlI’nin altinda olmasi1 saglanmalidir (SHEA/IDSA 2014,
Marul 2016).

4.4.1.2. Ameliyat é6ncesi normotermi

Yeni yayimlanan rehberlerde viicut sicakliginin normal diizeyde olmasi gerektigi
belirtilmistir  (Glinaydin 2014). Ameliyattan Once normal viicut sicakligi
(normotermi: 35,5 °C ve iizerinde) korunmahdir (Kategori 1) (SHEA/IDSA 2014;
AORN 2016). Diisiik seviyede hipotermi ile bile CAE gorilme sikligi
artabilmektedir. Viicut sicakligi diistiigiinde notrofil fonksiyonu bozulur, deri alti
vazokonstriiksiyonu tetiklenir. Daha sonrasinda doku hipoksisi gelisir. Hipotermi kan
kaybin1 artirirr. Hematom olugmasini kolaylastirir ve buna bagli olarak kan
transfiizyonu ihtiyacimi dogurur. Biitiin bu faktorler CAE gelisme sikligini
arttirmaktadir. Bu konudaki aragtirmalara bakildiginda; CAE oranlarini diigiirmek ve
ameliyat sirasinda kan kaybini1 azaltmak i¢in ameliyattan 6nce ve ameliyat sirasinda
hastay1 1sitmanin faydali oldugu belirtilmistir (Melling et al 2001; Wong et al 2007,
Marul 2016).

4.4.1.3. Ameliyattan 6nce antiseptik ile dus alinmasi

Ameliyattan o6nce antiseptikle dus alinmasinin, ciltteki ~ mikrobiyal
kolonizasyonunu azalttig1 disiilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda CAE goriilme
sikligimi azalttigina iliskin kesin bir kanit bulunamamistir (Coziimlenmemis konu)
(SHEA/IDSA 2014; AORN 2016). Bu konuda yapilan baz1 ¢alismalar incelendiginde
cerrahi girisimden dnce % 4 klorheksidin glukonatla dus alinmasinin; plasebo etkisi,
sabun kullanilmasi ya da hi¢ dus alinmamasina gore CAE gelismesini azaltmak
acisindan daha etkin oldugu belirtilmistir. Buna ragmen CAE riskini azaltmak
ameliyattan once antiseptik ile dus almanin faydali olduguna dair kesin bir kanit
bulunamamistir (Webster and Osborne 2012; Marul 2016).

4.4.1.4. Kil temizligi
Cerrahi girisimin uygulanacagir bdlgedeki viicut killarinin temizlenmesinin
ameliyat hazirlig1 sirasinda geleneksel bir uygulama oldugu belirtilmektedir (Sepit

2007; lyigiin ve ark. 2010). Killarin insizyonu, insizyon dikislerini ve pansuman

21



bantlarin1 etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden temizlendigi bilinmektedir. Ustelik
cildin kil temizliginin yapilmamasi, cilt hazirh@nin yeterli yapilmadigi seklinde
algilanmakta, killarin CAE riskini arttirdig1 diistiniilmektedir (Tanner 2011; Aygin
2016).

Cerrahi girisim oncesi kil temizliginin gerekli olmadigi, CAE’ye neden
olabilecegi ve kil temizliginin yapilmamasi gerektigini iddia eden c¢alismalar da
bulunmaktadir (Horgan and Piatt 1997).

CAE gelismesi i¢in en dnemli kaynak, hastanin kendi cilt florasidir. Cilt hazirlig
iyi yapilmamis hastalarda mikroorganizmalar, viicuda kolay bir sekilde
girebilmektedirler. Kil temizligi jiletle, elektrikli tiras makinesiyle (ETM) veya tily
dokiicii  kremle (depilasyon kremi) yapilabilmektedir. Jiletle killarin
temizlenmesinde, ciltte mikroskobik Kkesiler ve asmmalar olusabilmektedir.
Mikroskobik kesilerden giren mikroorganizmalarin kolonilesip, ameliyat bolgesini
kontamine ederek CAE'ye sebep oldugu disiiniilmektedir. Killarin temizliginde
elektrikli tras makinesi kullamldiginda mikro kesi ve asmmmanin riskinin oldugu
diistiniilmektedir (Aygin 2016).

Eger ameliyat bolgesindeki killar ameliyat acgisindan bir problem
olusturmuyorsa  killarin  temizlenmemesi  Onerilir. Kil  temizliginde jilet
kullanilmamalidir (Kategori 1) (SHEA/IDSA 2014; AORN 2016). Bu konuda
yapilmis bazi ¢alismalar incelendiginde; jilet, ETM ve tiiy dokiicii krem kullanilan
hastalar ile kil temizliginin yapilmadigi hastalar CAE goriilme sikligi yoniinden
kiyaslanmis ve anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni calismada jilet kullanilan
hastalarda CAE goriilme sikligimin ETM kullanilan hastalara oranla daha fazla
oldugu; tiiy dokiicii krem kullanan hastalarla jilet kullanan hastalar arasindaki CAE
gorilme sikligi kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark olmadig saptanmistir
(Tanner et al 2011). Killarin temizlenmesi gerekliyse ETM ya da tiiy dokiicii krem
tercih edilmeli, killar ameliyat odasinda temizlenmemelidir. Sa¢h deri ve skrotum
bolgesi disinda jilet kullanilmamasi onerilmektedir (SHEA/ IDSA 2014, AORN
2016).

Perioperatif Hemsireler Dernegi (AORN: Association of Perioperative
Registered Nurses) ve CDC, ameliyata ya da ameliyat sonrasinda pansumana engel
olusturmayacak ise ameliyat Oncesi donemde killarin temizlenmesini tavsiye
etmemektedir. CDC’ye gore CAE’yi Onlemeye yonelik kanit temelli tavsiyeler

sunlardir:
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a. Ameliyattan Onceki gece hastalarin antiseptikli soliisyon ile dus almasi
(Kategori IB).

b. Ameliyat bolgesinin ve etrafinin 6nce kaba temizliginin yapilmasi, dikkatlice
yikanip temizlenmesi sonra antiseptikli cilt hazirliginin yapilmasi (Kategori IB).

c. Ameliyat icin engel olusturmadigi siirece kil temizligi yapilmamasi, engel
Olusturdugu disiiniiliiyorsa ETM ya da tiy dokiici krem kullanilmas: jilet
kullanilmamas1 (Kategori [A).

d. Dren konulacaksa hazirligin dren bolgesini de icine alacak sekilde olmasi
onerilmektedir (Kategori II) (Ducel 2002; http://www.cdc.gov/HAI/ssi/ssi.html)
(Erisim tarihi: 10.1.2019).

4.4.1.5. Ameliyathanede hastanin cilt hazirhg:

Cerrahi miidahaleden oOnce ameliyat alanindaki cilt hazirhginda baz
antiseptikler kullanilmakta olup en sik kullanilanlar; povidon-iyot ve klorheksidin
glukonattir (Mangram et al 1999; Celik ve ark. 2007). Ameliyat 6ncesi dénemde
ameliyat bolgesinin yikanmasi, bir mahsuru yoksa cilt hazirliginin alkol igerikli
riinler ile yapilmasi tavsiye edilmektedir (Kategori 1) (SHEA/IDSA 2014).
Antiseptik ile cilt hazirligi yapilmadan 6nce ameliyat bolgesi yikanip daha cok
kontaminasyon olmamasi saglanir (Kategori | B). Daha sonra uygun bir antiseptikle
ameliyat bolgesinin hazirligi igten disa dairesel hareketlerle yapilmalidir. Cilt
hazirlig1 cerrahi kesinin genisleyebilecegi ve dren kullanilabilecegi diisiiniilerek
genis bir sekilde yapilmalidir (Kategori II) (Uzunkdy 2006). Bu konuda yapilan bir
calismada ameliyat sinifi temiz-kontamine olan hastalardan; ameliyattan once cilt
temizligi icin kKlorheksidin+alkol kullananlarla povidon iyot kullananlar CAE
gelisme acisindan kiyaslanmigtir. Klorheksidin+alkol kullananlarin CAE gelisme
oranlarmin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Darouiche et al 2010). Alkol oldukca
bakterisidal olup ameliyat Oncesi donemde yapilan cilt antisepsisinde oldukga
etkilidir. Fakat alkolin tek basina kullanildigi durumlarda kalict etki
saglanamamaktadir. Kalict ve hizli antisepsi, klorheksidin glukonat ya da iyodoforun
alkolle Dbirlestirilmesi ile saglanabilmektedir. Alkolle birlestirilmediginde,
klorheksidin glukonatin, povidon iyota gore kalicilik ve etki yoniinden daha iistiin

oldugu belirtilmistir (SHEA/IDSA 2014; Marul 2016).
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4.4.1.6. Antimikrobiyal proflaksi (AMP)

Antimikrobiyal proflaksinin CAE gelismesini Onleme agisindan Onemi
ispatlanmistir. Antibiyotik kullanimi, dokularin sterilize edilmesini saglamaz fakat
bir siire dokularin mikroorganizma yiikiinii azaltmaya yardimci olur (Mangram et al
1999; Celik ve ark. 2007). Rehberler, antimikrobiyal proflaksinin uygulanilmasini
onermektedir (Kategori I A). Yapilacak olan ameliyata ve cerrahi tipine gére uygun
antibiyotik uygulanmalidir (Kategori 1 A). Antibiyotik dozunun obez hastalarda
arttirilmast  Onerilmektedir (Kategori 1). Ameliyat esnasinda fazla kan kaybinin
yasandig1 ve siiresi uzayan ameliyatlarda, antibiyotik tekrarlanmalidir. Vankomisinin
proflaksi icin rutin olarak kullanilmamasi tavsiye edilmektedir (Kategori I B)

(SHEA/IDSA 2014; Marul 2016)

4.4.1.7. Ameliyat oncesi el kol antisepsisi

Genellikle el antisepsisi igin alkol ve Kklorheksidin kullanilmaktadir. CAE
gelisme sikliginin azalmasi agisindan el yikama isleminin uygun teknik ve siireyle
yapilmasi ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle, kullanilan antiseptigin hizli etkili
olmasi ve etkisinin uzun stirmesi gereklidir (Mangram et al 1999; Uzunkdy 2005;
Celik ve ark. 2007). Cerrahi girisim 6ncesinde cerrahi el-kol antisepsi i¢in antiseptik
kullanilmali, eller ve kollar minimum 2-5 dk. arasi1 yikanmalidir (Kategori | B)
(SHEA/IDSA 2014; Marul 2016).

4.4.2. Ameliyat Siras1 Donemde Alinacak Onlemler

4.4.2.1. Yeterli oksijenasyonun saglanmasi

Hemostaz yapilmis cerrahi alanda, hipoksi ve iskemi mevcuttur. Bu nedenle
ameliyattan Once hastaya oksijen verilmesiyle cerrahi uygulanan alana daha c¢ok
oksijen gonderilmesi saglanarak CAE riskinin azalabilecegi prospektif randomize
calismalarda belirtilmistir (Belda 2005; Arslan 2013). Ameliyat esnasinda ve
ameliyat sonrast donemde, gerekirse oksijen takviyesi verilmesi oOnerilmektedir

(Kategori I) (SHEA/IDSA 2014; Marul 2016).

4.4.2.2. Ameliyat odasimin giris-cikis kontroliiniin saglanmasi
Ameliyat odasindaki mikroorganizma miktari, girip c¢ikan kisi sayisiyla

dogrudan baglantilidir. Bundan dolay1 ameliyat odasina giris ¢ikislar kisitlanmali ve
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miimkiin oldugu kadar az sayida personelle ¢alismaya 6zen gosterilmelidir (Kategori
I). Ameliyat odasmmin kapilari; malzeme, ekip iiyeleri ve hasta gegisi igin
gerekmedikce acgik tutulmamalidir (Kategori I B) (Mangram et al 1999; Uzunkdy
2006; Celik ve ark. 2007).

4.4.2.3. Ameliyathanenin havalandirilmasi

Ameliyat odalarinin ve g¢evresinin havalandirilmasi pozitif hava basinci ile
yapilmalidir. Havalandirma, her saat {i¢ kez taze hava olmak {izere minimum 15 kez
degisim saglamalidir (Kategori | B). Ameliyathanenin nem orani %30-60 arasi,
sicakligi ise 20-23 °C arasinda olmalidir. Ameliyathanenin havasi standartlara
uyumlu yiiksek etkili partikiil hava filtresinden (HEPA: high efficiency particulate
air) gecirilmelidir (Kategori I B). CAE gelismesini 6nlemeye iliskin dikey hava akis
sistemi de Onerilmektedir. Ozellikle ortopedi ameliyatlarinda bu sistem
onerilmektedir (Kategori IlI). Hava tavandan verilmeli ve tabandan alinmalidir

(Kategori I B) (Yildirim 2015).

4.4.2.4. Cevre temizligi ve dezenfeksiyonu

Gozle goriintir kirli ya da kontamine olmus yiizeyleri ve ekipmanlari temizlemek
icin ABD Cevre Koruma Ajans1 (EPA; Environmental Protection Agency) onayli
hastane dezenfektanlari tercih edilmelidir (Kategori II). Yeni ameliyattan 6nce bu
yiizeyler dezenfekte edilmelidir (Kategori | B). Enfeksiyon kontroliine yonelik
ameliyathanenin ya da ameliyat odalarimin girisinde yapiskan paspaslarin
kullanilmamasi onerilir (Kategori | B). Hasta ile temas eden ekipmanlarin (ameliyat
masasi gibi) enfeksiyon bulagma riskine karsi kirli hastadan daha sonraki hastalara
gegmeden yiizeylerinin antiseptikler ile rutin temizligi yeterlidir. Cerrahi yara
siiflamalarina gore, kontamine ya da Kirli-enfekte sinifina giren ameliyatlardan
(gazli gangren dahil) ve Hepatit B, Hepatit C veya HIV ile enfekte hastalarin
ameliyatlarindan sonra ameliyathane diger ameliyatlardakinden farkli 6zel bir
temizlik yapilmali, ameliyat odasi veya ameliyathane kapatilmamalidir (Kategori |
B). CAE’ye iliskin ameliyat odasinda UV radyasyon kullanilmasi 6nerilmemektedir
(Kategori | B) (Uzunkoy 2006).
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4.4.2.5. Mikrobiyolojik inceleme

Ameliyathaneden rutin mikrobiyolojik inceleme yapilmasina lizum yoktur.
Fakat epidemiyolojik arastirma icin veya filtre degisiminden sonra filtrenin ¢alisma
durumunu kontrol etmek adina ortamdan hava 6rneklemi alinarak partikiil sayimi
yapilabilecegi bildirilmistir (Kategori |1 B) (Edminston 2006; Alan 2008; Tayran
2008).

4.4.2.6. Cerrahi aletlerin sterilizasyonu

Cerrahi aletlerin sterilizasyonu yeterli yapilmadiginda CAE gelisme riskinin
artmasma sebep olur. Sterilizasyonun dogru yapilip yapilmadigi biyolojik
indikatorler ile kontrol edilmelidir. Her hastane kendi sterilizasyon {initesi i¢in
calisma kurallar1 ve calisma programini netlestirmelidir (Mangram et al 1999;
Uzunkoy 2005; Ural ve ark. 2008; Marul 2016).

4.4.2.7. Cerrabhi aletlerin flas sterilizasyonu

Flas sterilizasyonun rutin olarak kullanilmamasi, cerrahi ekipmanlarin tiimiiniin
kilavuzlara gore steril edilmesi onerilmektedir (Kategori 1) (SHEA/IDSA 2014,
Marul 2016).

4.4.2.8. Dikis materyalleri, drenler, kullanilan diger malzemeler

CAE’nin Onlenebilmesi i¢in santral vendz katater, spinal ya da epidural
kataterler yerlestirilirken ya da intravenoz ilaglar verilirken aseptik ilkelere
uyulmalidir ( Kategori | A) (Titia 2004; Uzunkdy 2006; Suchitra 2009). Antiseptik
emdirilmis siiturlarin rutinde kullanilmasi onerilmemektedir (Kategori II). CAE’yi
onlemeye yonelik antiseptik Ortiilerin rutin olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir
(Kategori I). Gastrointestinal ve biliyer (safra yollar1) cerrahisi i¢in gecirgen olmayan
plastik yara koruyucularinin (kapamalarinin) kullanilmasi tavsiye edilmektedir

(Kategori I) (Marul 2016).

4.4.2.9. Cerrabhi giysi ve ortiiler

Ameliyat odasina girerken cerrahi maske agiz ve burnun tamamini kapatmali,
maske ameliyat siiresince c¢ikartilmamahidir (Kategori | B). Ameliyathanenin
girisinde, kep ya da baslik ile saglarin tamami kapatilmalidir (Kategori I B). Tiim
ameliyat ekibinin steril eldivenlerini ¢ift kat takmasi ve eldiveni delinirse
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degistirmesi onerilmektedir (kategori 1) (SHEA/IDSA 2014; Marul 2016). Cerrahi
alan enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in galos giymek gerekli degildir (Kategori | B).
Cerrahi ortiiler, enfeksiyona neden olan faktorlerin hastadan cerrahi ekibe veya
insizyon alanina bulasmasini engeller ve steril ile nonsteril alanlar arasinda bariyer
olusturarak enfeksiyon riskini azaltir (Belkin 2007). Sivilar ¢ogunlukla 6nemli bir
mikroorganizma tastyici faktor olarak kabul edildigi i¢in, cerrahi ortiilerin ameliyat
siiresince sivi ve bakterilere karsi etkili bir bariyer olusturmasi gerekir. Cerrahi
ortiiler 1slandiginda bakteri gecisi miimkiin hale gelmektedir, bundan dolay1 ortiilerin
altina su gecgirmeyen steril malzeme konulmalidir. (Leaper 2003; Tiiziin 2004).
Islaklik varsa siv1 gegirmeyen cerrahi ortli ve dnliikler kullanilmalidir (Kategori I B).
Kontamine ortiilerin ve bandajlarin enfeksiyona sebep olabilecegi belirtilmistir.
Ameliyat esnasinda gomlekler delinirse, mikroorganizmalarin hizli bir sekilde

cerrrahi alana dagildigi gézlenmistir (Terzi 2006; Marul 2016).

4.4.2.10. Enfekte ameliyathane personeli

Aktif enfeksiyonu bulunan veya bazi mikroorganizmalarin tastyicist olan
personelin CAE riskinin artmasina ve salginlara sebep olabilecegi belirtilmistir
(Tammelin 2003; Terzi 2006). Cerrahi ekibin, hastane tarafindan kontrollerinin
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. HIV, Hepatit B ve Hepatit C benzeri kan ile bulasan
virlislerin bulagsma riskine yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi 6nerilmektedir (Faibis
2005; Uzunkdy 2005; Terzi 2006). Kronik cilt hastaliklari, tonsillit, farenjit gibi
streptokoksik enfeksiyonu olan ekip iiyeleri ameliyathaneye girmemelidir (Leaper
2003; Senol 2003). Hepatit B Virusu (HBV) ve HIV ile enfekte saglik personelinden
eksiidatif lezyonu olanlar hasta ve hastada kullanilacak malzemelerle direkt temas
etmemesi gerekmektedir (Bischoff 2007; Pala 2010). Cerrahi ekibin bulasici bir
hastalig1 olan iiyesi hemen durumdan sorumlular1 haberdar etmeli, yonetim bu
konuda egitim vermeli ve personellerini cesaretlendirmelidir (Kategori | B).

Cerrahi ekip tiyesinin aktif bir enfeksiyonu varsa ya da baz1 mikroorganizmalar
ile kolonizeyse CAE’ye sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Enfekte personelin hasta
bakimi sorumluluklart ile ilgili iyi tanimlanmis politikalarin gelistirilmesi
gerekmektedir (Mangram 1999; Ural ve ark. 2008). Cerrahlara ve ameliyathane
personelinin tamamina CAE’yi Onleme yontemleri ve Onemi hakkinda egitim
verilmelidir (Kategori Il). Cerrahi ekibe ve hastane yonetimine CAE konusunda

devamli olarak geri bildirim verilmelidir (Kategori II). Kanita dayali standartlar
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(CDC; Ameliyathane Hemsireleri Dernegi ve profesyonel organizasyon dernekleri)
dikkate alimarak CAE riskini azaltmayr hedefleyen politikalar belirlenerek
uygulanmalidir (Kategori I1) (SHEA/IDSA 2014; Marul 2016).

4.4.2.11. Asepsi ve cerrahi teknik

Cerrahi ekip, aseptik ilkelere uyumlu galismalidir (Kategori II). Dokulara kaba
davranilmamali ve alanda 6li bosluk birakilmamalidir (Kategori 1 B) (Uzunkoy
2006; SHEA/IDSA 2014; Marul 2016). Kullanilan cerrahi malzemelerin bakteri
inokiilasyonlarina neden olarak CAE’ye sebep olabilecegi, implant ve protez
kullanilan hastalarda CAE gelisme riskinin daha fazla olabilecegi vurgulanmaktadir
(Fry 2003; Uzunkdy 2004). Steril malzemeler ve soliisyonlar kullanimdan hemen
once agilmalidir (Kategori II). Eger cerrah tarafindan cerrahi alanin siddetli
kontamine oldugu diisiiniiliiyorsa (Siif III veya Sinif IV) gecikmis primer kapama
kullanilmali ve insizyon sekonder iyilesme i¢in ac¢ik birakilmalidir (Kategori I B).

Ameliyat siiresinin uzun olmamasi; optimum sartlarda gergeklestirilen ameliyat

CAE’yi 6nlemede olduk¢a 6nemlidir (Glinaydin 2014).

4.4.2.12. Hipoterminin 6nlenmesi

Gegmis yillarda rehberlerde olmayan viicut 1sisinin normal seviyelerde
tutulmasina (normotermi) 2013 yilinda rehberlerde deginilmistir (Giinaydin 2014).
Perioperatif donemde normotermi korunmali, hipotermi dnlenmelidir (Kanit I A)
(AORN 2016; Kalkan 2017). Ozellikle uzun ameliyatlarda siklikla gozlenen
hipoterminin, vazokonstriiksiyon yolu ile dokulardaki oksijen miktarini azaltarak
CAE goriilme sikligimi artirdigr bildirilmistir. Hipotermi immiin sistemi etkileyerek
immiin cevabi yavaslatmaktadir. Ameliyat sirasinda 1sitict battaniyeler kullanmak,
IV uygulanan sivilarin uygun isida vermek, ameliyat odasinin 1sisini sabit tutmak
(20-23 °C aras1) gibi basit yontemlerle normoterminin korunmasinin CAE’yi énemli
oranda azaltabilecegi bildirilmistir (Kara 2009; Pala 2010).

4.4.2.13. Ameliyathanenin mimarisi

Ameliyathanenin konumunun, mimarisinin ve kullanilan yap1 malzemelerinin,
partikiil ve mikroorganizma kontrolii agisindan énemli rolii bulunmaktadir. Ameliyat
odalarinin tamaminin patoloji, radyoloji ve merkezi sterilizasyon iiniteleri ile

dogrudan iletisimi olmas1 gerekmektedir. Ameliyathanedeki alanlar steril, yar1 steril
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ve steril olmayan alanlar olarak birbirinden kesin ¢izgilerle ayrilmalidir (Dramali

2002; Giilay 2007; Pala 2010).

4.4.3. Ameliyat Sonrasi Donemde Alinacak Onlemler

4.4.3.1. Insizyon bakinm

Insizyon primer kapatilmis ise steril pansuman ameliyat sonrasi 24-48 saat
muhafaza edilmelidir (Kategori I B) ( Uzunkdy 2006). Ameliyattan sonra insizyon
alani; uygun malzeme ile ve aseptik kosullarda pansuman yapilmadiginda CAE
riskinin arttig1 belirtilmistir. Pansumani yapacak kisi islemden 6nce ve islemden
sonra ellerini uygun teknik ve siirede yikamalidir (Kategori I B) (Mangram et al
1999; Uzunkdy 2005; Uzunkdy 2006). Pansuman degisiminde steril teknik
kullanilmahidir (Kategori II). Yaraya antiseptik ile yitkama yapilmalidir (Kategori II).
Gentamisin-kollojen span¢ kullanmanin CAE riskini azaltmaya yonelik etkisi
oldugunu gosteren arastirmalar olsa da yeterli kanit yoktur (Coziimlenmemis konu)

(SHEAJ/IDSA 2014; Marul 2016).

4.4.3.2. Saghk personelinin egitimi

Enfeksiyon kontrolii ile ilgili ¢aligmalarin en 6nemli ayagini saglik personelinin
egitimi olusturmaktadir. Saglik personelinin enfeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda
bilgilendirilmesinin hastane enfeksiyonlari oranin1 azalttigt ve enfeksiyon kontrol
Onlemlerine uyumun artirilmasinin saglanabildigi goriilmustiir (Kategori II A)

(Y1lmaz 2007; Arin 2012).

4.4.3.3. Hasta ve hasta yakinlarimin egitimi

Hasta ve hasta yakinlart CAE 6nlenmesi konusu ile ilgili egitilmelidir (Kategori
I1) (Uzunkoy 2006; Marul 2016). Bu egitim insizyon bakimi, CAE risk faktorleri,
semptomlar1 ve semptomlarin bildirilmesi gerekliligi konularini igermelidir (Yildirim

2015).

4.4.3.4. Siirveyans
Giiniimiizde hastalarin ¢ogunlugu ameliyattan birka¢g giin sonra taburcu
edilmektedir. Dolayisiyla taburculuktan sonra eve giden hastada gelisebilecek

CAE’nin takip edilmesi zordur. Bu nedenle protez kullanilmayan ameliyatlardan
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sonra bir ay, protez ve implant kullanilan ameliyatlardan sonra ii¢ ay boyunca
hastanin CAE yoniinden poliklinik takibi ¢ok 6nemlidir (Mangram 1999). CAE
siirveyanst yapilmahidir (Kategori II). Otomatize verilerin kullanimi yoluyla
sirveyansin etkinligi artirllmalidir (Kategori II). Siirecin degerlendirilmesi i¢in
secilen Olciilebilir unsurlara uyum oranlaryla ilgili Olgiim ve geri bildirim
yapilmalidir (Kategori II). CAE risk degerlendirmeleri yapilmahdir (Kategori II).
Uyanma birimindeki, yogun bakim initesindeki ve cerrahi servislerindeki
uygulamalar konusunda gézlem yapilmalidir (Kategori IT). Hasta ile dogrudan temasi
olan personelin tamamui el hijyeni uygulamalar1 agisindan gézlenmeli ve denetimi
yapilmalidir. Yara bakimi uygulamalart degerlendirilmelidir. Cevresel temizlik
uygulamalart dogrudan gbzlenmeli ve denetimleri yapilmalidir (SHEA/IDSA 2014;
Marul 2016).

4.5. KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Son yirmi yilda kanita dayali uygulama, kanmita dayali tip, kanita dayali
hemsirelik konulart hakkinda yaymlanan yaymlar, kitaplar artmakta; kongreler
yapilmakta ve kanita dayali hemsirelik merkezleri agilmaktadir (Ayhan 2013).
Kanita Dayali Tip (KDT), bir epidemiyolog olan Dr. Archie Cochrane ile baslamis
kabul edilmektedir. Dr. Cochrane, saglik hizmetlerinin klinik gdzlemler yerine,
bilimsel kanit temeline dayanarak verilmesi gerektigini savunmustur. Bu durum tip
tarihinde KDT’nin dogusu olarak bilinmektedir (Giiner 2010).

Kanita Dayali Uygulamalar (KDU), klinik kararlar1 desteklemek icin elde edilen
en iyi kanitlarin kullanilma siireci olarak tanimlanir (Yilmaz 2005). Saglik bakiminda
KDU belli bir konuda arastirma sonuglarinin secilmesi, sonuglarin sentezlenmesi ve
bu sonuglarin klinik uygulama kararlart ic¢in kullanilmasidir. KDU’nun amaci,
arastirma ile uygulama arasindaki ugurumu kapatmaktir (Kocaman 2003).

Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar ile ilgili ¢alismalar1 doktorlardan
daha ge¢ olmustur. Ancak hem doktorlarin hem de hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar hakkinda olumlu goriislere sahip olmalarina ragmen kanita dayali

uygulamalarin kullanim diizeyi ¢ok diisiiktiir (Y1lmaz 2005).
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4.5.1. Kanita Dayalh Hemsirelik

Kanita Dayali Hemsirelik (KDH), kaynaklarin elde edildigi bakim ortamlarinda,
hemsirelik klinik uzmanliklarini, hastalarin tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar
kullanarak karar almalar siireci olarak tanimlanmaktadir (Youngblut and Brooten
2001). Kanita dayali hemsirelik ve hemsirelikte arastirma kullanimi terimleri
cogunlukla birbiri yerine kullanilmaktadir (Ayhan 2013). Ancak KDH ile
hemsirelikte arastirma kullanimi ayn1 sey degildir, ¢ilinkii KDH arastirma
kullanimindan ¢ok daha genis bir anlam tasir (Ciliska et al 2001).

KDU birgok meslek grubunun oldugu gibi hemsirelerin de dnemsedigi bir konu
haline gelmistir. Bu hareketin hizlanmasimin nedeni saglik profesyonellerinin ve
orgiitlerin isteklerinin yani sira malpraktislerdeki artislardir. Kanita dayali saglik
bakim uygulamalari; bakim maliyetindeki artig, verilen bakimin yalnizca % 20’sinin
kanita dayali olmasi, hastalarin hatali uygulamaya maruz kalma endisesi, hastalarin
bilgi taleplerindeki artis ve saglik personeline gilivenin azalmasi nedeniyle ¢ok biiyiik
onem tasir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalari; hasta bakiminin kalitesini
iyilestirme ve hasta bakim sonuglarini olumlu yonde artirma, hasta bakimini
standardize etme ve hemsire memnuniyetlerini arttirma gibi sonuglari agisindan
oldukga gereklidir (Kocaman 2003; Yilmaz 2005).

Hemsireden etkili ve giivenli bakim vermesi ve yaptigi uygulamalar hakkinda
topluma, ekibine ve meslektaslarina hesap verebilmesi beklenir. Bunu saglamanin bir
yolu da KDU’yu kullanmaktir (Kocaman 2007; Kiigiikkaya 2010). Hemsirelerin
kanita dayali uygulamalari, rutin uygulamaya sokmalar1 zordur fakat imkansiz da

degildir (Yilmaz 2005).

4.5.2. Kanit Diizeyleri

Hemsirelerin, kanit1 uygulamalarina aktarabilmesi i¢in kanit diizeylerini (kanit
diizeyleri Tablo:3 ve Tablo:4’te verilmistir) bilmesi ve degerlendirebilmesi

gerekmektedir (Ayhan 2013).
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Tablo 3. Joanna Briggs Enstitiisii Kanit Siniflamasi

Smif A Giiglii kanitlarla desteklenmekte
Smif B Orta dereceli kanitlarla desteklenmekte

Simnif C  Kanitlarla desteklenmemektedir.

Kaynak: Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LJ, Jarvis WR. Guideline for
prevention of surgical site infection,1999; 20: 247-278.

Tablo 4. Kanit Kategorileri.

Kategori 1A Iyi tasarlanmis deneysel, klinik ve
epidemiyolojik calismalar ile desteklenen ve
siddetle tavsiye edilen oneriler

Kategori 1B Bazi bilimsel verilerle desteklenmis olan ve yine
siddetle tavsiye edilen oneriler

Kategori Il Yeterli bilimsel veri olmamakla beraber, spesifik
nozokomiyal problemler ve spesifik hasta
poplilasyonu icin tavsiye edilen 6neriler

Oneri yok, ¢coziimlenmemis konu Hakkinda yeterince ¢alisma bulunmayan,
etkinligi heniiz kanitlanamamais veya etkinligi
konusunda fikir birligi saglanmamais oneriler

Kaynak: Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LJ, Jarvis WR. Guideline for
prevention of surgical site infection,1999; 20: 247-278.
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4.5.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kanita Dayalh Hemsirelik

1970’1i yillarin ilk baslarinda ABD’de hemsirelikte arastirma kullanimi tanimi
kullanilirken, glinimiizde bu terimin yerine kanita dayali hemsirelik terimi
kullanilmaktadir (Stetler 2001). 2001 yilinda Diinya Saglik Asamblesi hemsirelik ve
ebelik hizmetlerinin giiglendirilmesi i¢in aldig1 kararlarda miidahale gerektiren bes
onemli konu bildirmistir bunlardan birincisi, ebelik ve hemsgirelik hizmetlerinin
bilimsel tabana ve klinik kanitlara dayali olarak yiiriitiilmesi ve kanita dayali ebelik
ve hemsirelik hizmetlerinin saglanmasi i¢in gerekli alt yapinin kurulmasidir (WHA
2003). Tiirkiye’de 08.03.2010 tarihinde yaymlanan Hemsirelik Y onetmeligi’nin 6.
maddesinde; “Hemsireler; hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler” seklinde yasal diizenleme yapilmistir (T.C. Resmi Gazete,
8 Mart 2010, Say1: 27515).

Hemsirelikte arastirma kullanimi konusunda model gelistiren Stetler, ABD’de
KDH uygulamasiyla ilgili arastirmalar yapan ilk hemsirelerdendir (Krugman 2003).
Kanita Dayali Hemsirelik konulu ilk makale Kara ve Babadag tarafindan 2003
yilinda konuyla ilgili temel kavramlara ve tartigsmalara yer verilerek yayimlanmistir
(Kocaman 2003).

Kitson, konuyla ilgili kavramlarin tam olarak anlasilmadan bu hareketin igine
girildigini belirtmistir. Ingersoll kanita dayali uygulamalarin hemsirelik agisindan

daha anlagilir hale getirilmesinin 6nemli oldugunu belirtmistir (Ingersoll 2000).

45.4. Hemsirelik Bakiminda Kamta Dayali Uygulamalar1 Kullanirken
Karsilasilan Engeller

Hastalarin bakim ¢iktilarimi  gelistirmek i¢in  kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin pratige aktarilmasi gereklidir. Ancak bu zaman alic1 ve zor bir
stirectir. Kanita dayali uygulama adimlan ile bilimsel problem ¢6zme basamaklari
benzerlik gostermektedir. Bir¢ok meslek grubunun disiplinler arasi is birligi ile
calismas1 gerekmektedir. Kanita dayali uygulamalar1 desteklemek icin yayinlanan
kanita dayali rehberler ve protokollerin artmasina karsin; hemsireler bu kaynaklara
ulasmada, anlamada ve nasil kullanilabileceklerine karar vermede hala sorunlar
yasamaktadirlar. Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 i¢in kamit kaynaklarina

ulagabilme ve bu kanitlarin kalitesi 6énemlidir (Ayhan 2013). En iyi kanit kaynagi
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yiiksek kaliteli arastirmalardir. Fakat aragtirmanin kalitesi ve uygunlugu degiskendir.
Bu sebeple arastirmalarin giicliniin anlasilmasina ihtiyag vardir. Girisimin etkinligini
degerlendirmede en iyi arastirma tasarimi randomize kontrollii ¢alismalar (RKC)
olarak belirtilmistir (Kocaman 2003).

Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalarin ve yayimlanan makalelerin olmasi
sevindiricidir. Ancak tutarli arastirmalarin az olmasi, tutarsiz arastirmalarin
verilerinin fazlaligi ve otoritelerin kanitlari kullanmamasimnin nedenlerindendir
(Cavusoglu 2007). Bunun yani sira arastirma okumak ve degerlendirmek igin yeterli
zaman olmamasi, ek mali destek gerekmesi, istatistiki degerlendirmeyi ve
metodolojiyi anlamada gii¢liikler olmasi kanita dayali uygulamalarin 6niindeki diger
engellerdir. Bulgularin ortaya koyulmasinda desteklerin yeterli olmamasi da kanita
dayali karar verme i¢in engellerden bir tanesidir. Ciinkii kanita dayali arastirma
sonu¢larinin uygulamaya aktarilmasi ya da rutin bir uygulamada degisiklik
yapilabilmesi igin yoneticilerin destegi, is birligi ve motivasyonu gerekmektedir
(Giiveng 2004; Bayin 2012).

Kurum yapasi, fiziksel, sosyal, politik faktorler, hemsirelerin arastirma kullanimi
ile ilgili tutum ve davranislarini kolaylagtiric1 ve engelleyici bigcimde etkilemektedir
(Findlay ve Biddle 2005; Beverly 2005). Hemsirelerin yeni goriisleri denemeye
istekli olmamasi ve arastirmalarin niteligini degerlendirmede kendilerini yeterli
hissetmemeleri engelleyici faktorler arasindadir (Findlay and Biddle 2005; Beverly
2005; Brown et al 2010). Arastirma sonuglarina ulasmanin zor olmasi, arastirma
konularmin uygulamalar ile alakali olmamasi, aragtirmalarda deginilen gereksiz
bilgilerin hemsireleri sikmasi, arastirmalarda bulgu ve Onerilerin anlasilir sekilde
yazilmiyor olmasi, arastirma sonuglarinin toplandigi merkezi bir birimin olmamasi,
hemsirelerin aragtirma sonuglarini kullanmalarin etkili diger engeller olarak bircok
caligmada belirtilmistir. Kocaman ve arkadaglarinin bir calismasinda algilanan en
biiyiik birinci engel; yeni fikirler uygulayabilmek i¢in yeterli zamanin olmamasi,
algilanan en biiyiik ikinci engel ise Ingilizce okumanm zor olmasi olarak
belirtilmistir (Temel 2011). Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim programlarinda
KDH uygulamalarina daha ¢ok yer verilmesine gereksinim duyulmaktadir (Kocaman
2003).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, hemsirelerin ameliyat Oncesi donemde cerrahi alan
enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulamalarimi ve kanita dayali
uygulamalar1 kullanirken karsilastiklari engelleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve

kesitsel nitelikte ¢alisma olarak planlandi.
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1 Ekim - 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda yapildi.

5.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cerrahi klinikleri olan; Beyin Cerrahi, Genel Cerrahi, Ortopedi, Kadin
Dogum, Goz, Uroloji, Plastik Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz Kliniklerinde yapilds.
Arastirmanin evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsireler (N=132) olusturmaktadir.
Arastirmada drneklem secimine gidilmeyip evren drneklem olarak alindi. izinde olan
10 hemsire ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen iki hemsire arastirmaya dahil
edilemedi (n=120).

5.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cerrahi kliniklerde ¢alismak,
¢ Bulundugu klinikte en az 2 aydir gérev yapiyor olmak,

e Arastirmaya katilmayi kabul etmek.
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5.4. ARASTIRMA SORULARI

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu calismada amaca ulagmak igin
asagidaki sorulara yanit arandi.
1. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik
kanita dayali uygulamalar1 nasildir?
2. Hemgirelerin ~ kanita  dayali uygulamalart  kullanirken

karsilastiklar1 engeller nelerdir?

5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLER

Bagimh degiskenler: Hemsirelerin arastirma sonuglarimi  kullaniminda
Hemsirelerin Arastirma Sonuglarmi Kullaniminda Engeller Olgegi puanlari ve alt
boyut ortanca puanlar1 arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki
calisma yili gibi degiskenler kisisel ve mesleki oOzellikleri, cerrahi alan
enfeksiyonlarina iliskin uygulamalari, arastirma ve aragtirma kullanilmasina iliskin

gortisleri ise bagimsiz degiskenler idi.

5.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Hemgire Tanitim Formu ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onlemeye Yinelik
Girisimleri Degerlendirme Formu (EK-8) Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
ile mesleki ¢alisma yili, pozisyonu ve c¢alisma siiresi vb. c¢alisma Ozelliklerini
sorgulayan yedi soru ile arastirmacilar tarafindan AORN (2018) ve CDC ( Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, 2014) rehberleri dogrultusunda cerrahi alan
enfeksiyonlarini onlemeye yonelik ameliyat 6ncesi donem hemsirelerin aldiklar
kanita dayali 6nlemler ve bilgi diizeylerini degerlendiren 41 soru olmak {izere toplam

48 sorudan olustu.

Hemgirelerin Arastirmalarin Kullamilmasina [Iliskin Gériiglerini Belirleme
Anketi (EK-9) Figen Alp Yilmaz tarafindan 2006 yilinda olusturulmus olup
aragtirmacidan mail yoluyla izin alindi (EK 5). Anket iki bolim seklinde
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diizenlenmistir. Anketin birinci boélimiinde hemsirelerin aragtirmaya iliskin
gorlslerini belirlemeye yonelik 12 ifade bulunmaktadir. Hemsirelerden ifadeleri
“‘katihyorum’” veya ‘‘katilmiyorum’ seklinde isaretleyerek degerlendirmeleri
istenmistir. Ikinci boliimde hemsirelerin  arastirmalarin  uygulama alaninda
kullanilmasini engelleyen durumlara iliskin goriislerini belirlemeyi amacglayan
ifadeler bulunmaktadir. Toplam ifade sayisi 19°dur. Hemsirelerden ifadeleri
okuyarak her bir ifade i¢in arastirmanin uygulama ortaminda kullanilmasinda
l.derecede engel olusturur, 2.derecede engel olusturur, 3. derecede engel olusturur
veya engel olusturmaz seceneklerinden kendi diisiincesine uygun olan segenegi
isaretlemesi istenmistir. Anketin en sonunda bulunan 20. ifade; hemsirelerin, bakim
gelistirmek icin arastirmalarin  yapilmasit  ve sonuglarimin  kullanilmasinin
yayginlagmasi i¢in neler yapilabilecegine dair goriislerini belirmek iizere agik uglu
soru seklindedir. Anketin 6zel bir puanlama sistemi yoktur. Ifadeler frekans
dagilimina gore yapilmaktadir (Alp Yilmaz 2006).

Hemsirelerin Arastirma Sonuclarim Kullammminda Engeller Olcegi (EK-10)
Olgegin orjinali "Engeller Olgegi" adiyla Sandra Funk tarafindan (1991) gelistirilmis
ve Ayla Yava ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirliligi
yapilmugstir. Tiirkce versiyonunda 30 soru ve dort alt boyut bulunmaktadir. Likert
tipteki bu 6lgekteki 30 madde 0-4 arasinda puanlandirilmistir (0:Fikrim yok, 1:Hig
katilmiyorum, 2:Kismen katiliyorum, 3:0Olduk¢a katiliyorum, 4:Tamamen
katiliyorum). Alt grup ve genel puan ortalamalar arttikca, Olgekte yer alan
maddelerin engel olarak algilanma durumlar1 da artmaktadir. Hemsire Alt Grubu:
hemsirenin 6zellikleri, arastirma becerileri ve farkindaliklar1 seklinde sekiz madde;
Uygulama Alt Grubu: kurumun ozellikleri, uygulama engelleri ve sinirliliklart
seklinde sekiz madde; Arastirma Alt Grubu: arastirmalarin ozellikleri ve kalitesi
seklinde alti madde; Sunum Alt Grubu: iletisim 6zellikleri ve aragtirma sonuglarina
ulasim seklinde altt maddeden olusmaktadir. Bunun yani sira olgekte aragtirma
kullanimin1  kolaylastirict  faktorleri belirlemek amaciyla bir agik uglu soru
bulunmaktadir (Yava ve ark. 2007). Arastirmada 6lgegin kullanilmasi amaciyla mail
yolu ile izin alind1 (EK 6).

5.7. VERI TOPLAMA YONTEMIi
Arastirma verileri hemsirelere; Hemsire Tamitim Formu, Cerrahi Alan

Enfeksiyonlarin1 Onlemeye Yonelik Girisimleri Degerlendirme Formu, Hemsirelerin
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Arastirmalarin Kullanilmasina Iliskin Gériislerini Belirleme Anketi, Hemsirelerin
Arastirma Sonuglarim Kullaniminda Engeller Olgegi uygulanarak yapildi. 1 Ekim-30
Kasim 2018 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden aydinlatilmig onam
alindiktan sonra veri toplama araglarinin doldurulmas: istendi. Hemsirelerin anket
formlarin1 doldurmalar1 yaklasik 20-30 dakika siirdii. Hemsirelerle yiiz yiize

gortstlerek veriler toplandi.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 21. 0 paket programi kullamlarak, sayr yiizde
dagilimi, veriler normal dagilmadigindan demografik 6zellikler ile 6lgek arasindaki
iliskiyi degerlendirmede ise Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi kullanildi.

Hemsirelerin Arastirmalarin Kullanilmasina fliskin Gortisleri
degerlendirilmesinde ise giivenirlik katsayisi i¢in Kuder Richardson 20 bakildi.
Cronbach Alpha katsayisi 19 madde i¢in 0,90 olarak bulundu. Hemsirelerin
Arastirma Sonuglarmi Kullaniminda Engeller Olgegi giivenirlik katsayis1 30 madde
icin 0,87, hemsire alt boyutu giivenirlik katsayis1 0,72, uygulama alt boyutu
glivenirlik katsayisi 0,84, arastirma alt boyutu giivenirlik katsayisi 0,58, sunum alt

boyutu gilivenirlik katsayist 0,53 olarak bulundu.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin tek bir kurumda yapilmis olmasi ve uygulanan anketin uzun
olmasindan kaynakli anketi dolduran hemsirelerin dikkatlerinin dagilma ihtimali

arastirmanin sinirliliklarindandir.

5.10. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Anket hazirlama asamasinda ‘‘Hemsirelerin Arastirmaya Ve Arastirmalarin
Kullanilmasina Iliskin Gériislerini Belirleme Anketi’’ nin kullanim icin Dr. Ogretim
Uyesi Figen Alp Yilmaz’dan (EK-5), ‘‘Hemsirelerin Arastirma Sonugclarim
Kullaniminda Engeller Olgegi’’ kullanimi igin Prof. Dr. Ayla Yava’dan (EK-6) mail

yoluyla izin alindi. Arastirmanin yapilabilmesi icin; Manisa Celal Bayar Universitesi
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Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan onay alindiktan (EK-2) sonra, izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Bakim Hizmetleri
Miidiirliigiinden (EK-3) daha sonra Izmir Il Saghik Miidiirliigiinden (EK-4) yazili
izinler alindi. Ayrica arastirmaya dahil olan hemsirelerden s6zlii ve yazili onamlart

alindi.

39



6. BULGULAR

Tablo 5. Hemsirelerin Bazi Kisisel ve Mesleki Ozellikleri (n=120)

n %
Yas
38 yas ve alt1 59 49,2
38 yas listii 61 50,8
*38,42+5,49 (min-max: 23,00-48,00)
Cinsiyet
Kadin 112 93,3
Erkek 8 6,7
Medeni durum
Evli 90 75
Bekar 30 25
Egitim durumu
Lise ve 0n lisans 49 40,8
Lisans ve yiksek lisans 71 59,2
Meslekte calisma yili
17 y1l ve alt1 56 46,7
17 yil tizeri 64 53,3
*17,60+6,50 (min-max: 2,00-30,00)
Cerrabhi servisinde calisma yil
6 yil ve alt1 71 59,2
6 yil lizeri 49 40,8
*6,29+4,82 (min-max: 0,17-28,00)
Cahsilan Birim
Genel Cerrahi 39 325
Kalp Damar Cerrahi 13 108
Beyin Cerrahisi 21 175
Gogis Cerrahisi 6 5,0
Plastik Cerrahi 5 472
Ortopedi 11 9.2
Uroloji 8 6,7
Goz 4 3,3
KBB 13 10,8
Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) ile ilgili egitim alma durumu
Evet 93 775
Hayir 27 225
Egitimi aldigimiz yer (n=93)
Hizmet i¢i egitim 72 774
Kurs 15 16,1
Kendi olanaklar 1 1,1
Usta cirak iligkisi 3 3,2
Diger (Lisans vb. egitim) 2 2,2
Alman egitimi ¢calisma yasaminda uygulama durumu (n=93)
Evet 92 989
Hayir 1 11

*Aritmetik ortalamatstandart sapma
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Hemsirelerin  baz1  kisisel ve mesleki o6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamasinin 38,42+5,49 oldugu, %50,8’inin 38 yas lstiinde, %93,3’ilinlin kadin,
%75’inin evli, %59,2’sinin lisans ve iizeri mezunu oldugu, %53,3’ilinlin meslekte
caligma yilmin 17 yil tizeri, %59,2’sinin cerrahi servisinde ¢alisma yili 6 yil ve
altinda oldugu, %32,5’inin genel cerrahi servisinde ¢alistigi, %77,5’inin CAE ile
ilgili egitim aldigi, %77,4’linlin bu egitimi hizmet i¢i egitim ile aldig1, %98,9’unun

aldig1 egitimi ¢alisma yasaminda uyguladigi belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina Iliskin Bilgi Durumlari

(n=120)

n %
CAE tanimini bilme
Bilen 55 458
Bilmeyen 65 54,2
CAE gelisiminde hastaya ait risk faktorlerini bilme
Bilen 115 95,8
Bilmeyen 5 472
CAE gelisiminde ameliyat 6ncesi donem risk faktorlerini bilme
Bilen 111 92,5
Bilmeyen 9 75
CAE’nin hastaya olan etkilerini bilme
Bilen 115 95,8
Bilmeyen 5 42
Hijyenik el yitkama kurallarimi bilme
Bilen 112 93,3
Bilmeyen 8 6,7
Ameliyattan once hastanede kalis siiresinin CAE gelisimine
etkisini bilme
Bilen 112 93,3
Bilmeyen 8 6,7
Kontaminasyon derecelerinin CAE gelisimine etkisini bilme
Bilen 115 95,8
Bilmeyen 5 4,2
Kan transfiizyonu yapilmasinin CAE gelisimine etkisini bilme
Bilen 77 64,2
Bilmeyen 43 35,8
Hastanin anemisinin CAE gelisimine etkisini bilme
Bilen 108 90,0
Bilmeyen 12 10,0
Hastanin hipoalbuminemisinin CAE olan etkisini bilme
Bilen 113 94,2
Bilmeyen 7 58
Ameliyattan oncesi kan glikoz diizeyinin CAE olan etkisini bilme
Bilen 117 97,5
Bilmeyen 3 25
Sigara kullaniminin CAE olan etkisini bilme
Bilen 115 95,8
Bilmeyen 5 4,2
CAE onlemek icin dogru kil temizligi yontemini bilme
Bilen 50 41,7
Bilmeyen 70 58,3
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Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarima (CAE) iliskin bilgi durumlan
incelendiginde; hemsirelerin %45,8’inin CAE taniminit dogru bildigi, %95,8’inin
CAE gelisiminde hastaya ait risk faktorleri sorusunda dogru secenegi isaretledigi,
%92,5’inin CAE gelisiminde ameliyat Oncesi doneme ait risk faktorleri sorusunu
dogru cevapladigi, %95,8’inin CAE’nin hastaya olan etkilerini dogru bildigi,
%93,3’liniin hijyenik el yikama kurallarin1 dogru olarak yanitladigl, 9%93,3’{iniin
hastanin ameliyattan once hastanede kalig siiresinin CAE’ye olan etkisini bildigi,
%95,8’sinin ise cerrahi yaralarin kontaminasyon derecelerine gore CAE gelisimine
etkisini bildigi saptandi (Tablo 6).

Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini etkileyen durumlara iliskin bilgi
durumlart incelendiginde ise; %64,2’sinin kan transfiizyonu yapilmasinin CAE
riskini arttirdigin1 bildigi, %90’ min cerrahi siiregte hastanin anemisinin olmasinin
CAE riskini arttirdigini bildigi, %94,2’sinin hastanin hipoalbuminemisinin olmasinin
CAE riskini arttirdigin1 bildigi, %97,5’inin ameliyattan oncesi hastanin kan glikoz
diizeyinin 180mg/dI’nin iizerinde olmasinin CAE riskini arttirdigini  bildigi,
%295,8’inin sigara kullaniminin CAE riskini arttirdigini ifade ettigi ve %41 inin kil
temizleme yontemi ile ilgili soruya CAE onlemeye yonelik rehberlerde oOnerilen

sekilde dogru yanit1 verdigi belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 7. CAE Onlemeye Yonelik Kurum Tarafindan Gergeklestirilen
Uygulamalar (n=120)

n %
Ameliyat oncesinde antimikrobiyal proflaksi uygulamasi
Evet 36 30,0
Hayir 84 70,0
Ameliyat bolgesi kil temizligi yapan personel
Hekim 1 07
Hemsire - -
Hizmetli 15 10,6
Hasta 53 37,3
Hasta yakini 73 514
Ameliyattan 6ncesi hastanede yatis siiresi
2 giin ve alt1 85 70,8
2 giin lizeri 35 2972
Ort£ ss: 2,3141,78
CAE onlemeye yonelik bir protokol uygulamasi
Evet 67 558
Hayir 53 442
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan egitim yapillam durumu
Evet 86 71,7
Hayir 34 28,3

Hemsirelerin kurumlan tarafindan gerceklestirilen cerrahi alan enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik uygulamalara dair verdikleri cevaplar incelendiginde; %70’ inin
ameliyat Oncesi donemde antimikrobiyal profilaksi tedavisi uygulamasi
yapilmadigini, %51,4’liniin ameliyat bodlgesi tiragininin hasta yakinmi tarafindan
yapildigini, %70,8’sinin hastanin ameliyattan 6nce hastanede kalis siiresinin 2 giin ve
alt1 oldugunu, %>55,8’inin hastanesinde CAE 6nlemeye yonelik protokol bulundugu,
%71,7’sinin Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan egitim ve denetimlerin diizenli

yapildigin bildirdigi belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim Onlemeye Yonelik

Uygulamalar1 (n=120)

n %
Hijyenik el yikama yapilan durumlar
Hasta ile her temas dncesinde ve sonrasinda 7 58
Hasta bakiminda kullanilan aletlere temas dncesinde ve sonrasinda - -
Hastaya herhangi bir invaziv iglem yapmadan 6nce ve sonra 3 2,5
Kanl atiklarla temas ve mikrobik kontaminasyonu diisiindiirebilecek
durumlarla karsilagtiktan sonra - -
Hepsi 110 91,7
Belli araliklarla saghk kontrolii yapilma durumu
Evet 25 208
Hayir 95 79,2
Ameliyat 6ncesi dus almay1 6nerme durumu
Evet 97 808
Hayir 23 19,2
Evet ise onerilen dusun sekli (n=97)
Normal dus 94 96,9
Antiseptik dus 3 3,1
Kil temizligi yapilan yer
Evde 88 733
Hasta odasinda 17 14,2
Ameliyathanede 15 125
Kil temizligi yapilan zaman
Ameliyat karar verildigi zaman - -
Ameliyattan 6nceki giin 57 475
Ameliyattan 6nceki gece 51 425
Ameliyat sabahi 6 5
Ameliyata inmeden hemen 6nce 6 5
Diyabetik hastanin ameliyat 6ncesi kan glikoz kontroliinii yapma
Evet 119 99,2
Hayir 1 0,8
Ameliyat oncesi 6nerilen sigarayr birakma siiresi
Ameliyat karar1 alinir alinmaz 75 625
Ameliyattan bir hafta 6nce 21 175
Ameliyattan 3 giin 6nce 14 117
Ameliyattan 1 giin 6nce 10 83
Ameliyattan 6ncesi hastanin immunsupresif ila¢ kullanimini sorgulama
Evet 110 917
Hayir 10 8,3
Ameliyattan oncesi hastada enfeksiyon degerlendirmesi yapma
Evet 120 100
Hayir - -
Enfeksiyon belirtisi olan hastanin cerrahi ekip ile paylasiimasi
Evet 119 99,2
Hayir 1 0,8
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin énerilerine uyma
Evet 117 975
Hayir 3 2,5
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Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik uygulamalar
incelendiginde; %91,7’sinin her durumda hijyenik el yikama yaptigi, %79,2’sinin
belirli araliklarla saglik kontrolii yaptirmadigi, %80,8’inin hastalarin ameliyat
oncesinde dus aldiginmi ifade ettigi, %96,9’unun ameliyat oncesinde alinan dusun
normal dus oldugunu ifade ettigi, %73,3’liniin ameliyat bolgesi tiraginin evde
yapildigini ifade ettigi, %47,5’inin ameliyat bdlgesi tirasinin ameliyattan 6nceki giin
yapildigini ifade ettigi, %99,2’sinin ameliyattan once diyabetik hastanin kan sekerini
kontrol ettigi, %62,5’inin ameliyat karar1 alinir alinmaz sigaray1 birakmayi onerdigi,
%91,7’sinin ameliyattan Once hastalarin immunsupresif ila¢ kullanim durumunu
sordugu, %100’linlin ameliyattan Once hastada enfeksiyon olup olmadigini
degerlendirdigi, %99,2’sinin hastada enfeksiyon varsa cerrahi ekiple paylastigi,

%97,5’inin Enfeksiyon Kontrol Komitesinin onerilerine uydugu belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin Kamita Dayal Uygulamalara lliskin Bilgi ve Kullamim
Durumu (n=120)

n %
Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulamalar terimini duydunuz mu?
Evet 94 783
Hayir 26 217
Kliniginizde cerrahi enfeksiyonlar: 6nlemeye yonelik kanita dayah
uygulamalari uygulayabiliyor musunuz?
Evet 55 458
Hayir 65 54,2
Hemgsirelik arastirmalarindan elde edilen sonuclari kliniginizdeki genel
hemsirelik uygulamalarimi gerceklestirirken dikkate aliyor musunuz?
Evet 63 525
Hayir 57 475
Cevap hayir ise hangi engelle/engellerle karsilasiyorsunuz?*
Yeterli zaman bulamama 35 357
Literatiire erisim problemi 23 235
Pratigin arastirma sonuglarina tercih edilmesi 23 235
Bilgiye olan ihtiyaci desteklemeyen ¢alisma ortami 17 173
Kanita Dayah Uygulamalarin hemsirelik meslegi acisindan 6nemli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 118 98,3
Hayir 2 1,7

* Coklu yanit say1 yiizde dagilimi

Hemsirelerin kanita dayali uygulamalara iligkin bilgi ve kullanim durumlar
degerlendirildiginde; hemsirelerin  %78,3’liniin  hemgsirelikte kanmita dayal
uygulamalar terimini duydugu, %54,2’sinin CAE Onlemeye yonelik kanita dayali
uygulamalar1 uygulayamadigi, %52,5’inin hemsirelik arastirmalarindan elde edilen
sonuclar1 genel hemsirelik uygulamalarin1 gergeklestirirken dikkate aldig1 ve dikkate
almayan hemsirelerin %35,7’sinin neden olarak yeterli zaman bulamama se¢enegini
isaretledigi, %98,3’liniin ise kanita dayali uygulamalarin hemsirelik meslegi

acisindan 6nemli oldugunu diisiindiigii saptandi (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Arastirmalara iliskin Goriisleri (n=120)

Aragtirmaya Iliskin Goriisler Katilyorum Katilmiyorum
N % n %
1. Hemsirelikte arastirma sonucu ortaya konulmus 119 99,2 1 0,8
bilgilere ihtiya¢ vardir.
2. Hemsirelik arastirmalart hemsirelik uygulamalarini 112 933 8 6,7
gelistirir.
3. Hemgsirelik arastirmalar1 genellikle hemsirelik 114 95 6 5

uygulamalarinin herkes tarafindan goriiniir hale
gelmesini/fark edilmesini saglar.

4. Hemsirelik arastirmalart hemsirelikte 117 97,5 3 2,5
profesyonelligin gelismesini saglar.

5. Hemsire meslegini bilgi ve arastirmayla 110 91,7 10 8,3
gelistirmelidir.

6. Hemsirelik bir bakim meslegidir, arastirmayla 17 142 103 85,8
ilgilenmez.

7. Hemgirelikte yapilan arastirmalar hemsirelik 12 10 108 90

bakimini iyilestirmez. Hemsire kendi bakimini
kendisi gelistirecektir.

8. Hemygirelik aragtirmalari, hemsirelik uygulamalarim 7 5,8 113 94,2
daha karisik hale getirmektedir.

9. Arastirmalar sadece hemsirelik egitimiyle ilgilidir, 7 5,8 113 94,2
hemsirelik uygulamasiyla ilgili degildir.

10. Hemsirenin hemsirelik alaninda yapilmig 61 50,8 59 49,2
aragtirmalara katilma zorunlulugu vardir.

11. Hemsirenin arastirmalara katilmasi kendini 116 96,7 4 3,3
gelistirmesini saglar.

12. Hemsirenin hemsirelik alaninda yapilmig 116 96,7 4 3,3

aragtirmalar hakkinda bilgisinin olmamasi
hemsirelik uygulamalarinin niteligini etkiler.

Hemsirelerin arastirmaya iliskin goriisleri degerlendirildiginde; hemsirelerin
arastirmaya yonelik olumlu goriisler yansitan “Hemsirelikte arastirma sonucu ortaya
konulmus bilgilere ihtiya¢ vardir.” (%99,2), “Hemsirelik arastirmalart hemsirelik
uygulamalarini gelistirir.” (%93,3), “Hemsirelik arastirmalar1 genellikle hemsirelik
uygulamalarinin herkes tarafindan goriiniir hale gelmesini/fark edilmesini saglar.”
(%95), “Hemsirelik aragtirmalari hemsirelikte profesyonelligin gelismesini saglar.”
(%97,5), “Hemsirelik meslegi bilgi ve arastirma ile gelistirilmelidir.” (%91,7),
“Hemsirenin arastirmalara katilmasit kendini gelistirmesini saglar.” (%96,7),
“Hemsirenin hemsirelik alaninda yapilmig arastirmalar hakkinda bilgisinin olmamast
hemsirelik uygulamalarmin niteligini etkiler.” (%96,7) ifadelerine biiyiik oranla
katildiklar belirlendi (Tablo 10).

Hemgsirelerin aragtirmaya yonelik olumsuz goriis yansitan “Hemsirelik bir bakim
meslegidir, arastirmayla ilgilenmez.” (%14,2), “Hemsirelikte yapilan arastirmalar

hemsirelik bakimini iyilestirmez. Hemsire kendi bakimini kendisi gelistirecektir.”
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(%10), “Hemsirelik aragtirmalari, hemsirelik uygulamalarin1i daha karigik hale
getirmektedir.” ve “Arastirmalar sadece hemsirelik egitimiyle ilgilidir, hemsirelik
uygulamasiyla ilgili degildir.” (%5,8) ifadelerine daha az oranla katildiklar1 saptandi.
“Hemsirenin hemsirelik alaninda yapilmig aragtirmalara katilma zorunlulugu vardir.”

goriisiine ise hemsirelerin %50,8’inin katildiklar1 bulundu (Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin Arastirmalarm Kullanilmasina iliskin Goriisleri (n=120)

Arastirmalari Kullamilmasina iliskin Géoriisler 1. Derecede
engel
n %

1. Arastirma makalelerine kolay ulagilmasi 40 33,3

2. Arastirma sonuglarmmn hemsirelik uygulamalarmi nasil etkileyeceginin tam olarak 43 35,8
aciklanmamis olmasi

3. Arastirma makalelerinde istatiksel analizlerin anlagilir sekilde ifade edilmemesi 59 57,5

4. Arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamasiyla ilgili olmamasi 47 39,2

5. Hemsgirenin hemsirelikte hangi konularda arastirmalar yapildigmin farkinda olmamasi 46 38,3

6. Hemsirenin sahip oldugu olanaklarin, arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamalarina 61 50,8
yansitilmasina olanak saglamamasi

7. Kurumdaki yoneticilerin arastirma sonug¢larmin uygulanmasini destekleyici olmamasi 56 46,7

8. Hemsirenin arastirma makalelerini okumak i¢in yeterli zamaninin olmamasi 45 37,5

9. Arastirma konusunun farkli ¢alismalarda yeterince test edilmis olmamasi 31 25,8

10. Hemsirenin arastrma sonucunu kullanarak hemsirelik uygulamalarini degistirme yetkisine 38 31,7
sahip olmamasi

11. Arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmaya uygun 6zellikte olmamasi 43 35,8

12. Arastrma sonuclarmin uygulamada kullanilmas: swrasinda hekimlerin hemsire ile isbirligi 35 29,2
yapmamasi

13. Arastirma makalelerinin agik ve anlasilir bir dilde yazilmamis olmast 41 34,2

14. Diger personelin hemsireye arastirma sonuglarini uygulamada kullanilmasi sirasinda destek 23 19,2
olmamasi

15. Hemsirenin degisiklik yapmak ve yeni goriisleri denemek icin istekli olmamasi 50 41,7

16. Arastirmalarla ortaya konulmus bilgilerin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmayacak kadar 22 18,3
¢ok olmasi

17. Hemsgirenin aragtirmanin niteligini degerlendirmede kendini yeterli hissetmemesi 28 23,3

18. Hemsirenin ¢alisirken, yeni diisiinceleri uygulamak i¢in yeterli zamanmin olmamasi 47 39,2

19. Hemsirenin arastirma sonug¢larini tartigabilecegi, damigmanlik alabilecegi meslektaglarinin 40 33,3
olmamasi

2.

57
49

32
25
44
43

41
32
58
55

47
50

68
70

49
52

52
29
55

Derecede
engel
%
47,5
40,8

26,7
20,8
36,7
35,8

34,2
26,7
48,3
45,8

39,2
41,7

56,7
58,3

40,8
43,3

43,3
24,2
45,8

3.

16
25

19
25
26
16

23
39
31
26

29
35

11
27

14
40

32
44
18

Derecede
engel
%
13,3
20,8

15,8
20,8
21,7
13,3

19,2
32,5
25,8
21,7

24,2
29,2

9,2
22,5

11,7
33,3

26,7
36,7
15

Engel
olusturmaz
n %
7 58
3 2,5
23 19,2
4 3,3
4 3,3
1 0,8
1 0,8
7 58
6 5
8 6,7
7 5,8
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Hemsirelerin arastirmalarin kullanilmasina iliskin goriisleri degerlendirildiginde;
hemsirelerin “Arastirma makalelerinde istatiksel analizlerin anlasilir sekilde ifade
edilmemesi” (%57,5), “Hemsirenin sahip oldugu olanaklarin, arastirma sonuglarinin
hemsirelik uygulamalarina yansitilmasina olanak  saglamamasi”  (%50,8),
“Kurumdaki yoneticilerin arasgtirma sonuglarimin uygulanmasimi destekleyici
olmamas1” (%46,7), “Hemsirenin degisiklik yapmak ve yeni goriisleri denemek i¢in
istekli olmamas1” (%41,7), “Arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamasiyla ilgili
olmamas1” (%39,2), “Hemsirenin ¢alisirken, yeni diislinceleri uygulamak icin yeterli
zamaninin olmamasi” (%39,2) ifadelerini birinci derecede engelleyici faktor olarak
degerlendirdikleri belirlendi (Tablo 11).

“Diger personelin hemsireye arastirma sonuglarini uygulamada kullanilmasi
sirasinda destek olmamasi” (%58,3), “Arastirma makalelerinin agik ve anlagilir bir
dilde yazilmamis olmasi” (%56,7), “Arastirma konusunun farkli g¢aligmalarda
yeterince test edilmis olmamas1” (%48,3), “Arastirma makalelerine kolay ulagilmasi1”
(%47,5), “Hemsirenin arastirma sonucunu kullanarak hemsirelik uygulamalarini
degistirme yetkisine sahip olmamasi” ve “Hemsirenin arastirma sonuglarmi
tartisabilecegi, damigmanlik alabileceg@i meslektaglarinin  olmamasi” (%45,8),

ifadelerini ise ikinci derecede engelleyici faktor olarak degerlendirdikleri belirlendi
(Tablo 11).

Hemsirelerin hemsirelikte bakim gelistirmek icin arastirmalarin yapilmasi
ve sonuclarimin kullanilmasinin yayginlagsmasina iliskin goriisleri

Hemsirelikte bakimi gelistirmek i¢in arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarinin
kullanilmasinin yayginlagsmasina iliskin goriislerinin soruldugu ag¢ik uglu soruya
hemsireler asagidaki ifadelerle cevap vermislerdir.

Hemsire 1 ‘“‘Akademisyenlerin daha ¢ok sahada olmast ve ¢alisan hemsirelerle
etkilesim halinde olmast yoénetimle ve bizimle c¢alisma sonuc¢larini paylagmasi
olabilir.””

Hemsire 2 “‘Arastirma yapan kisi o birimde yeterli olmali ve aktif hemsirelik
vapmis olmali. Meslektaslarina ve alana hakim olmali. Boylece konuyu hayali degil
daha gercekgi ele alarak gereken noktalara parmak basar.”

Hemsire 3 “‘Brans hemsireligi olusturulmali.’’

i)

Hemsire 4 ‘‘Daha kisa anketler olursa daha ¢ok yardimci olur.’
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Hemsire 5 “‘Egitim olurdu: lisans, lisansiistii egitim goren meslektaslarimizin
klinik beceri ve bilgilerini yonetici ya da masa bagsi gorevierde degil de aktif ¢alisan

’

olarak kullanmalarimin saglanmas: gerekiyor.’

Hemsire 6 ‘‘Hemgireler dernegi on ayak olabilir.”’

Hemsire 7 ‘‘Hemgsirelik egitimi sadece lisans diizeyinde olmali. Hemsirelikte
arastirma dersinin kapsami arttirdmali. Hizmet i¢i egitimlerde egitim hemsgireleri
hemgirelik uygulamalarina yonelik giincel calismalart paylasmali.”’

Hemsire 8 ‘“‘Kisa anketler ve c¢alismalar diizenleyerek dikkat dagilmast
engellenebilir.””’

Hemsire 9 “‘Kurumlar arastirma yapan hemsireleri tesvik edebilir.’’

Hemsire 10 “‘Personel sayist artmali, ¢calisma saatleri diizene konmali, yila gore
personel c¢calisma saatleri ve c¢alistigrt birim diizenlenmeli, izin donemleri daha
diizenli ve planli olmast saglanmali.’’

Hemsire 11 “‘Yapilan arastirma sonuglarimin kullanilmas: i¢in uygun hastane
uygun ¢alisma kogullarimin olmasi gerekir. Hi¢bir sey kitaplarda yazdigi gibi degil.

)

Kiigiiciik odalarda ii¢ yatak koyup hasta bakilan kurumlar var.’
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Tablo 12. Hemsirelerin Arastirma Sonuclarim Kullamminda Engeller Olcegi
(HASKEQ) Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagihmm (n=120)

Hemsirelerin Arastirma Ortalamatss Ortanca CAA* Min-Maks

Sonuc¢larim Kullaniminda

Engeller Olgegi

Hemsire Alt Boyutu 2,05+0,64 2,00 0,97 0,75-3,75
Uygulama Alt Boyutu 2,38+0,75 2,37 1,09 0,88-3,75
Arastirma Alt Boyutu 1,93+0,65 1,83 0,83 0,67-4,33
Sunum Alt Boyutu 2,23+0,55 2,25 0,88 0,75-3,38
HASKEO Toplam 2,16+0,52 2,05 0,73 1,00-3,47
*Ceyrekler Arast Aralik

Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullamiminda engeller dlgeginin (HASKEO)
toplam ve alt boyut puanlarinin dagiliminda; uygulama alt boyutu (kurumun
ozellikleri, uygulama engelleri ve sinirliliklart) ortanca puan degeri 2,37 (CAA:1,09),
sunum alt boyutu (iletisim Ozellikleri ve arastirma sonuglarina ulasim) ortanca puan
degeri 2,25 (CAA:0,88), hemsire alt boyutu (hemsirenin oOzellikleri, arastirma
becerileri ve farkindaliklari) ortanca puan degeri 2,00 (CAA:0,97), aragtirma alt
boyutu (aragtirmanin 6zellikleri ve kalitesi) ortanca puan degeri 1,83 (CAA:0,83),
hemsirelerin arastirma sonuglarin1 kullaniminda engeller 6l¢egi toplam ortanca puant

degeri 2,05 (CAA:0,73) olarak saptandi (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin Arastirma Sonuclarinin Kullammminda Algiladiklar1 Engeller (n=120)

Sira  Alt Katihyorum Fikrim yok

no gruplar” Engeller n(%) n(%o)

1 U Hemgireler kendilerini, uygulamalar1 degistirmek igin yeterli giice sahip gormemektedir 39 (%32,5) -

2 U Isyerinde arastirmalar1 okumak icin yeterli zaman yoktur 75 (%62,5) -

3 U Hemsirelik uygulamalar1 i¢in yeterli imkan yoktur 58 (%48,5) -

4 U Hemsireler arastirma sonuglarinin uygulamalar i¢in genellenebilecegine inanmamaktadir 63 (%52,5) 3 (%2,5)
5 U Hastanenin diger personeli uygulamay1 desteklememektedir 63 (%52,5) 1 (%0,8)
6 U Uygulamalarda doktorlar isbirligi i¢inde degildir 65 (%54,1) 4 (%3,3)
7 U Is yerinde yeni fikirleri uygulamak icin yeterli zaman yoktur 68 (%56,7) 5 (%4,2)
8 S Aragtirma yazilarina kolay ulagilamamaktadir 43 (%35,8) 9 (%7,5)
9 S Arastirmalar genellikle yabanci bir dilde yaymlanmaktadir 51 (%42,5) 6 (%5)

10 S Ayni konuda yapilmig arastirma makaleleri tek bir yerde toplanmis degildir 67 (%55,9) 6 (%5)
11 H Hemsgireler arastirmalardan ¢ok az menfaatleri oldugunu disiinmektedir 63 (%52,5) 15 (%12,5)
12 S Aragtirmalardaki istatistiksel analizler anlagilabilir degildir 59 (%49,2) 9 (%7,5)
13 H Hemsgireler arastirma sonuglarini tartigabilecek is arkadaslarmdan yoksundur 49 (%40,8) 4 (%3,3)
14 H Hemgireler kendilerini, arastirmanin kalitesini degerlendirebilecek yeterlilikte gérmemektedir 30 (%25) 8 (%6,7)
15 A Aragtirma sonuglar1 yeterince hizli yaymlanmamaktadir 38 (%31,6) 24 (%20)
16 H Arastirmaya dayali bir degisiklik ihtiyaci bildirilmemistir 26 (%21,6) 28 (%23,3)
17 S Aragtirmalar hemgirelik uygulamalar ile ortiismemektedir 40 (%33,3) 8 (%6,7)
18 H Hemgireler, yeni fikirleri denemek veya degistirmek konusunda goniilsiizdiir 41 (%34,1) 3 (%2,5)
19 A Arastirmalarin yontemsel yetersizlikleri mevcuttur 40 (%33,3) 9 (%7,5)
20 H Hemsgireler arastirma bilincine sahip degildir 39 (%32,5) 1 (%0,8)
21 A Hemgireler aragtirma sonuglarina inanip inanmama konusunda kararsizdir 40 (%33,3) 1 (%0,8)
22 H Hemgireler aragtirmalarm higbir amaca hizmet etmedigini diisiinmektedirler 53 (% 44,1) -

23 S Aragtirmalar agik ve anlagilir ifadelerle yazilmamaktadir 54 (%45) 5 (%4,2)
24 A Arastirma sonuglarinin uygulanabilirligi onaylanmamustir 42 (%35) 12 (%10)
25 S Pratik uygulamalar anlasilabilir degildir 51 (%42,5) 5 (%4,2)
26 A Bugiine kadar bu konuda hi¢ aragtirma yapilmamistir 22 (%18,4) 18 (%15)
27 U Hastane yonetimi aragtirma sonuglarini uygulamaya aktarmaya izin vermemektedir 38 (%31,6) 4 (%3,3)
28 H Hemgireler uygulamadaki degisikliklerin hastalar igin ¢ok fazla yarar saglamayacagini diisiinmektedir 42 (%35) 1 (%0,8)
29 S Takip edilemeyecek kadar ¢ok sayida arastirma sonucu mevcuttur 43 (%35,8) 15 (%12,5)
30 A Literatiirdeki arastirmalarda ¢eliskili ifadeler yer almaktadir 35 (%29,2) 13 (%10,8)

*H: Hemsire, U:Uygulama, A:Arastirma, S:Sunum
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Arastirmamiza katilan hemsirelerin %62,5’inin *‘Isyerinde arastirmalar1 okumak
i¢in yeterli zaman yoktur.”” maddesini en 6nemli engel olarak algiladiklar1 belirlendi.
Aragtirmamizda dier onemli engeller ise sirasiyla; ‘‘Is yerinde yeni fikirleri
uygulamak i¢in yeterli zaman yoktur.”” (%56,7), ‘“Ayn1 konuda yapilmis aragtirma
makaleleri tek bir yerde toplanmis degildir.”” (%55,9), ‘‘Uygulamalarda doktorlar
isbirligi iginde degildir.”” (%54,1), ‘‘Hemsireler aragtirma sonuglarinin uygulamalar
igin genellenebilecegine inanmamaktadir.”” (%52,5) seklinde bulundu. Hemsirelerin
karsilastiklari ilk bes engelin dordiiniin uygulama birinin sunum alt boyutuna dahil

oldugu belirlendi (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin Baz1 Kisisel ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelerin Arastirma Sonuc¢larim Kullamminda Engeller Olcegi

ve Alt Boyut Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=120)

n Hemsire Uygulama Arastirma Sunum HASKEO Toplam Puan
Ortxss Ortanca CAA*  Orttss Ortanca CAA*  Orztss Ortanca CAA* Orttss  Ortanca CAA* Orttss  Ortanca CAA*
Medeni Durum
Evli 90 2,07+0,62 2,00 100 2,37+0,77 2,37 1,13 1,9840,65 1,83 3,50 2,31+053 2,31 0,88 2,20+0,52 2,06 0,74
Bekar 30 197+0,71 193 0,88 2,43+0,70 2,50 0,56 1,78+0,64 183 0,75 2,000,555 2,00 066 2,060,551 2,03 0,47
zlp -0,744/0,457 -0,568/0,570 -1,212/0,256 -2,537/0,011** -0,901/0,368
Egitim Durumu
Lise ve On lisans 49 2,0740,67 2,00 094 2,34+0,74 2,37 1,06 1,98+0,74 1,83 1,00 2,24+058 2,25 0,88 2,17+0,58 2,13 0,80
Lisans ve tlizeri 71 2,03+0,63 2,00 100 2,41+0,76 2550 1,00 1,89+0,58 1,83 0,83 2,230,553 225 0,75 2,16£0,48 2,03 0,70
zlp -0,324/0,746 -0,798/0,425 -0,394/0,693 -0,180/0,857 -0,251/0,802
Meslekte calisma yili
17 yil ve alt1 56 2,01+0,66 2,00 100 252+0,70 2,62 1,00 1,92+0,65 1,83 0,96 2,22+0,56 2,25 0,88 2,18+0,47 2,11 0,67
17 yil lizeri 64 2,08+0,63 2,00 0,84 2,26+0,78 2,37 1,19 1,94+0,65 1,83 0,83 2,25+054 225 0,84 2,15+0,57 2,03 0,75
zlp -0,607/0,544 -2,004/0,045** -0,248/0,804 -0,164/0,870 -0,872/0,383
Birimde ¢cahsma yih
6 yil ve alt1 71 2,03+0,62 2,00 1,00 2,42+0,71 2550 1,00 1,84+0,54 183 0,83 2,190,551 225 0,75 2,14+0,43 2,13 0,67
6 yil lizeri 49 2074068 2,00 0,75 233081 237 106 2,07+0,77 1,83 0,92 2,290,600 225 0,88 2,20£0,64 2,03 0,83
zlp -0,270/0,787 -1,108/0,268 -1,489/0,137 -0,595/0,552 -0,361/0,718
CAE ile ilgili egitim
alma
Evet 93 2,00+0,62 187 088 227+0,78 2,37 1,00 1,95+0,67 183 0,83 2,24+053 2,25 0,75 2,13+0,53 2,03 0,40
Hayir 27 2213069 225 113 2751050 275 063 187:058 166 117 2211062 237 088 2201045 240 073
zlp -1,736/0,083 -3,160/0,002** -0,556/0,578 -0,388/0,698 -1,850/0,064
CAE onleme
protokoliinii bilme
Evet 67 1,96+0,62 187 088 221+0,66 2,37 0,88 1,85+0,60 0,83 0,83 2,15+0,58 2,12 1,13 2,06+0,51 2,038 0,80
Hayir 53  2/16+0,66 2,00 1,00 260+0,80 2,62 1,38 2,03+0,70 0,92 0,92 2,34+0,48 2,37 056 2,30+050 2,13 0,67
zlp -1,375/0,169 -2,586/0,010** -1,320/0,187 -1,586/0,113 -2,053/0,040**

*Ceyrekler Arast Aralik **p<0,05 z: Mann Whitney U testi
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Hemsirelerin medeni durumlari ile sunum alt boyutu ortanca puanlari arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), evli olan hemsirelerin ortanca puanlarinin (2,31;
CAA:0,88), bekar olan hemsirelerin ortanca puanlarindan (2,00; CAA:0,66) daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin medeni durumlar1 ile HASKEO toplam,
hemsire, uygulama ve arastirma alt boyutlar1 ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark
olmadig: saptand1 (p>0,05) (Tablo 14).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile uygulama alt boyutu ortanca puanlari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve 17 wyil ve altinda ¢alisan hemsirelerin
ortanca puanlarinin (2,62; CAA:1,00), 17 yil {izerinde c¢alisan hemsirelerin ortanca
puanlarina gore (2,37; CAA:1,19) daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin
meslekte ¢alisma yil1 ile HASKEO toplam, hemsire, arastirma ve sunum alt boyutlar
ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 14).

Hemsirelerin demografik 6zelliklerinden yas grubu, cinsiyet, egitim durumu ve
birimde ¢aligma yili ile HASKEO toplam ve alt boyutlar1 ortanca puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 14).

Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlar: ile ilgili egitim alma durumlar ile
uygulama alt boyutu ortanca puanlari arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), egitim
almayan hemsirelerin ortanca puanlarinin (2,75; CAA:0,63), egitim alan hemsirelerin
ortanca puanlarmma gore (2,37, CAA:1,00) daha vyiiksek oldugu bulundu.
Hemsirelerin CAE ile ilgili egitim alma durumlari ile HASKEO toplam, hemsire,
arastirma ve sunum alt boyutlar1 ortanca puanlart arasinda anlamli fark olmadigi
saptandi (p>0,05) (Tablo 14).

Hastanede cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik protokol varligini
bilme durumu ile uygulama alt boyutu ve HASKEO toplam ortanca puanlari arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), hastanede cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik protokol bulunmadigini belirten hemsirelerin ortanca puanlarinin (uygulama:
2,62; CAA:1,38, HASKEO toplam: 2,13; CAA:0,67), protokol bulundugunu bildiren
hemsirelerin ortanca puanlarindan (uygulama: 2,37; CAA:0,88, HASKEO toplam:
2,03; CAA:0,80) daha yiiksek oldugu saptandi. Hastanede CAE o6nlemeye yoOnelik
protokol bulunma durumu ile hemsire, arastirma ve sunum alt boyutlar1 ortanca

puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin CAE’nin Onlenmesine Iliskin Uygulamalan: ile Hemsirelerin Arastirma Sonuclarim Kullamminda Engeller Olcegi ve Alt Boyut Ortanca Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=120)

n Hemsire Uygulama Arastirma Sunum HASKEO Toplam Puan
Or+tss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ort+ss Ortanca CAA*

Saghk kontrolii

yaptirma

Evet 25 1,86+0,62 1,75 1,00 2,07+0,66 2,37 1,19 1,78+0,56 1,83 0,58 1,94+0,59 2,00 0,88 1,9+20,48 2,03 0,77

Hayir 95  2,10+0,64 2,00 0,88 2,46+0,75 2,50 1,25 1,97+0,67 1,83 1,00 2,3+10,51 2,25 0,75 2,23+0,51 2,10 0,70
zlp -1,665/0,096 -2,135/0,033** -1,023/0,306 -2,527/0,012** -2,290/0,022**

Ameliyattan once

hastanin ortalama

kalis siiresi

2 giin ve alt1 85 1,95+0,62 1,87 0,88 2,35+0,69 2,37 0,94 1,82+0,59 1,83 0,50 2,14+0,49 2,25 0,63 2,08+0,45 2,03 0,35

2 giin tizeri 35 2,30+0,64 2,37 1,00 2,47+0,89 2,75 1,50 2,20+0,72 2,33 1,00 2,46+0,61 2,50 0,75 2,37+0,62 2,50 0,80
zlp -2,637/0,008** -1,192/0,233 -2,750/0,006** -3,092/0,002** -2,179/0,029**

Ameliyattan once

immunsupresif ila¢

kullaniminmi sorma

Evet 110 2,09+0,64 2,00 0,88 2,41+0,75 2,43 1,00 1,98+0,65 1,83 0,88 2,26+0,55 2,25 0,78 2,20+0,52 2,08 0,67

Hayir 10 1,56+0,40 1,37 0,47 2,11+0,73 1,87 0,97 1,45+0,40 1,50 0,21 1,93+0,45 1,75 0,75 1,78+0,44 1,71 0,38
zlp -2,942/0,003** -1,214/0,225 -2,972/0,003** -1,954/0,051 -3,009/0,003**

Ameliyattan once

antimikrobiyal

proflaksi uygulama

Evet 36 1,79+0,67 1,75 0,63 2,38+0,82 2,37 1,63 1,77+0,65 1,66 0,33 1,93+0,62 2,00 0,75 1,98+0,58 2,03 0,69

Hayir 84 2,16+0,60 2,12 0,88 2,38+0,72 2,50 0,97 2,00+0,64 2,00 1,00 2,36+0,46 2,37 0,75 2,24+0,48 2,10 0,73
zlp -3,201/0,001** -0,112/0,911 -2,195/0,028** -3,901/0,000** -1,932/0,053

EKK

egitimlerinin

yapilma durumu

Evet 86 1,98+0,67 1,87 0,88 2,39+0,76 2,37 1,16 1,83+0,59 1,83 0,50 2,14+0,57 2,12 0,56 2,10+0,53 2,03 0,33

Hayir 34 2,224054 2,37 1,00 2,36+0,75 2,62 0,88 2,19+0,73 2,25 1,17 2,48+0,40 2,50 0,50 2,32+0,47 2,36 0,75
zlp -2,079/0,038** -0,163/0,870 -2,417/0,016** -3,508/0,000** -2,402/0,016**

*Ceyrekler Arasi Aralik **p<0,05 z: Mann Whitney U testi x% Kruskall Wallis testi
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Tablo 15. Hemsirelerin CAE’nin Onlenmesine iliskin Uygulamalan ile Hemsirelerin Arastirma Sonuclarim Kullamminda Engeller Olgegi ve Alt Boyut Ortanca

Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam) (n=120)

n Hemysire Uygulama Arastirma Sunum HASKEOQ Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Ort+ss  Ortanca CAA* Ort+ss Ortanca CAA* Ort+ss  Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA*

Ameliyat oncesi dus alma
durumu
Evet 97 2,01+0,64 2,00 088 239+0,76 2,37 1,00 1,95+0,67 1,83 0,83 2,24+058 225 0,88 2,16+055 2,03 0,77
Hayir 23 2,19+0,66 2,00 1,13 237+0,75 2,37 125 186+056 1,83 1,00 221+041 225 050 218+0,40 2,20 0,50

zlp -0,993/0,321 -0,053/0,957 -0,184/0,854 -0,087/0,931 -0,801/0,423
Ameliyat bolgesi tirasinin
zamani
Ameliyattan dnceki giin (a) 57 2,12+059 2,00 1,06 266+066 2,75 081 1,95+0,65 1,83 1,00 2,33+0,51 2,37 0,81 2,29+0,46 2,13 0,65
Ameliyattan dnceki gece (b) 51  2,00+0,67 187 1,00 215+0,75 2,12 1,13  189+058 1,83 0,67 217+051 2,25 050 2,06+051 2,00 0,50
Ameliyat sabahi (c) 6 1,95+0,95 2,00 1,19 2929+052 2,18 0,66 211+094 200 183 210+0,92 225 159 211+0,74 2,08 1,02
Ameliyata inmeden az 6nce (d) 6 1,87+0,63 200 1,25 1,77+0,91 156 1,19 1,91+0,99 1,58 1,08 1,95+0,74 200 1,19 2,1240,59 1,88 1,06
Post hoc b=c<a b=c<a

X2/p 2,493/0,477 17,746/0,000** 0,655/0,884 4,032/0,258 11,391/0,010**
Ameliyat bolgesi tiraginin
yapildig1 yer
Evde 88 1,98+0,60 1,87 0,88 2,29+0,70 2,37 1,00 1,80+056 183 0,83 225+052 225 0,84 2,12+0,48 2,03 0,76
Hasta odasinda 17 2,3240,76 2,50 1,25 2,66+0,80 2,50 094 221+096 1,83 150 2374061 2,25 1,06 240+0,70 2,20 1,35
Ameliyathanede 15 213+0,70 2,00 038 260+0,89 287 163 188+t068 166 033 196+058 187 075 2164051 2,16 0,57

x2/p 2,461/0,292 4,383/0,112 0,565/0,754 4,703/0,095 1,893/0,388
Ameliyat 6ncesi sigara
birakilmasini 6nerme zamani
Ameliyat karar1 alindiginda (a) 75 2,2240,65 2,12 1,00 259+0,70 2,62 1,25 2,06+0,65 2,00 083 235+050 2,37 0,88 232+0,48 2,13 0,70
Ameliyattan bir hafta 6nce (b) 21 1,72+0,49 1,62 056 2,12+0,87 237 156 165+0,61 1,50 050 2,05+0,53 2,25 081 190+050 1,96 0,67
Ameliyattan 3 giin 6nce (c) 14 1714066 168 122 190+046 181 072 1e4+061 158 071 1g87+072 187 1,00 179+052 1,76 0,33
Ameliyattan 1 giin 6nce (d) 10 1,96+0,39 2,06 0,59 2,10+1,19 2,25 1,19 1,98+0,49 2,00 1,00 2,25+0,40 2,31 0,56 2,08+0,35 2,15 0,55
Post hoc b=c<a b=c=d<a b<a=d b=c<a b=c<a

X2/p 15,556/0,001** 16,547/0,001** 14,076/0,001** 8,076/0,044** 19,121/0,000**

*Ceyrekler Aras1 Aralik **p<0,05 z: Mann Whitney U testi x* Kruskall Wallis testi
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Hemgirelerin saglik kontrolii yaptirma durumlari ile uygulama alt boyutu, sunum
alt boyutu ve HASKEO toplam ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05) ve her boyutta da saglik kontrolii yaptirmayan hemsirelerin ortanca
puanlarinin (uygulama: 2,50; CAA:1,25, sunum: 2,25; CAA:0,75, HASKEO toplam:
2,10; CAA:0,70), saglik kontrolii yaptiran hemsirelerin ortanca puanlarindan
(uygulama: 2,37; CAA:1,19, sunum: 2,00; CAA:0,88, HASKEO toplam: 2,03;
CAA:0,77) daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin saglik kontrolii yaptirma
durumlart ile hemsire ve arastirma alt boyutlar1 ortanca puanlari arasinda anlamli
fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 15).

Hemsirelerin hastalarin ameliyattan Once ortalama kalis siirelerine iliskin
verdikleri yanitlar ile uygulama alt boyutu hari¢ diger tiim boyutlarda anlamli fark
saptanmis olup (p<0,05), hastalarin kalis siiresine iligkin iki gilin iizeri yanit1 veren
hemsirelerin ortanca puanlarinin (hemsire: 2,37; CAA:1,00, aragtirma: 2,33;
CAA:1,00, sunum: 2,50; CAA:0,75, HASKEO toplam: 2,50; CAA:0,80), iki giin ve
alti yanit1 veren hemsirelerin ortanca puanlarindan (hemsire: 1,87; CAA:0,88,
arastirma: 1,83; CAA:0,50, sunum: 2,25; CAA:0,63, HASKEO toplam: 2,03;
CAA:0,35) daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 15).

Hemsirelerin ameliyattan once immunsupresif ilag kullanimini sormalar ile
hemsire alt boyutu, arastirma alt boyutlar1 ve HASKEO toplam ortanca puanlari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve ameliyattan 6nce immunsupresif ilag
kullanimin1 soran hemsirelerin ortanca puanlarinin (hemsire: 2,00; CAA:0,88,
arastirma: 1,83; CAA:0,88, HASKEO toplam: 2,08; CAA:0,67), sormayan
hemsirelerin ortanca puanlarina (hemsire: 1,37; CAA:0,47, arastirma: 1,50;
CAA:0,21, HASKEO toplam: 1,71; CAA:0,38) gére daha yiiksek oldugu saptandi.
Hemsirelerin ameliyattan Once immunsupresif ila¢g kullanimini sormalart ile
uygulama ve sunum alt boyutlar1 arasinda anlamli iligski olmadig1 bulundu (p>0,05)
(Tablo 15).

Hemgsirelerin ameliyattan dnce antimikrobiyal profilaksi uygulama durumlari ile
hemsire, aragtirma ve sunum alt boyutlar1 ortanca puanlari arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), ameliyattan Once antimikrobiyal profilaksi uygulamayan
hemsirelerin ortanca puanlarmin  (hemsire: 2,12; CAA:0,88, arastirma: 2,00;
CAA:1,00, sunum: 2,37; CAA:0,75), uygulayan hemsirelerin ortanca puanlarina
(hemgire: 1,75; CAA:0,63, arastirma: 1,66; CAA:0,33, sunum: 2,00; CAA:0,75) gore

daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin ameliyattan Once antimikrobiyal
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profilaksi uygulama durumlari ile uygulama alt boyutu ve HASKEO toplam ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 15).

Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan egitim ve denetimlerin diizenli yapilma
durumu ile uygulama alt boyutu hari¢ diger tiim boyutlarda anlamli fark saptanmis
olup (p<0,05), Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan egitim ve denetimlerin
diizenli yapilmadigini belirten hemsirelerin ortanca puanlarinin (hemsire: 2,37;
CAA:1,00, arastirma: 2,25; CAA:1,17, sunum: 2,50; CAA:0,50, HASKEO toplam:
2,36; CAA:0,75), diizenli yapildigin1 belirten hemsirelerin ortanca puanlarindan
(hemsire: 1,87; CAA:0,88, arastirma: 1,83; CAA:0,50, sunum: 2,12; CAA:0,56,
HASKEO toplam: 2,03; CAA:0,33) daha yiiksek oldugu saptand1 (Tablo 15).

Hemsirelerin ameliyat bolgesi tirasinin zamani ile ilgili verdikleri yanitlar ile
uygulama alt boyutu ve HASKEO toplam ortanca puanlar1 arasinda anlaml fark
oldugu (p<0,05), her iki boyutta da tiras zamam ile ilgili ameliyattan 6nceki giin
yanitini veren hemsirelerin ortanca puanlarin (uygulama: 2,75; CAA:0,81, HASKEO
toplam: 2,13; CAA:0,65), ameliyattan onceki gece (uygulama: 2,12; CAA:1,13,
HASKEO toplam: 2,00; CAA:0,50) ve ameliyat sabah1 (uygulama: 2,18; CAA:0,66,
HASKEO toplam: 2,08; CAA:1,02) yanit1 veren hemsirelerin ortanca puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin ameliyat bolgesi tiraginin zaman ile
ilgili verdikleri yanitlar ile hemsire, arastirma ve sunum alt boyutlar1 arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Hemsirelerin ameliyat dncesi sigaray1 birakmay1 nerme zamanlari ile HASKEO
toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptand: (p<0,05). Onerme zamani
olarak ameliyat karar1 alinir alinmaz yaniti veren hemsirelerin hemsire, sunum ve
HASKEO toplam ortanca puanlarinmn (hemsire: 2,12; CAA:1,00, sunum: 2,37;
CAA:0,88, HASKEO toplam: 2,13; CAA:0,70) , ameliyattan bir hafta énce (hemsire:
1,62; CAA:0,56, sunum: 2,25; CAA:0,81, HASKEO toplam: 1,96; CAA:0,67) ve
ameliyattan 3 giin once (hemsire: 1,68; CAA:1,22, sunum: 1,87; CAA:1,00,
HASKEO toplam: 1,76; CAA:0,33) yanit1 veren hemsirelerin ortanca puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirlendi. Onerme zamani olarak ameliyat karar1 alinir alinmaz
yanit1 veren hemsirelerin uygulama alt boyutu ortanca puanlarinin (uygulama: 2,62;
CAA:1,25), ameliyattan bir hafta 6nce (uygulama: 2,37; CAA:1,56), ameliyattan 3
giin 6nce (uygulama: 1,81; CAA:0,72) ve ameliyattan bir giin 6nce (uygulama: 2,25;
CAA:1,19) yamit1 veren hemsirelerin ortanca puanlarindan daha yiiksek oldugu

bulundu. Onerme zaman1 olarak ameliyat karari alinir alinmaz (2,00; CAA:0,83), ve
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ameliyattan bir giin 6nce (2,00; CAA:1,00) yanit1 veren hemsirelerin arastirma alt
boyutu ortanca puanlarinin, ameliyattan bir hafta once yaniti veren hemsirelerin
ortanca puanlarimna (1,50; CAA:0,50) gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 15).

Hemsirelerin ~ CAE’nin  Onlenmesinde  cilt  temizligine  iliskin
uygulamalarindan hastalarin ameliyat oncesi dus alma durumu ve ameliyat bolgesi
tirasinin yapildig1 yer degiskenleri ile HASKEO toplam ve alt boyutlar1 ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Hemsirelerin Kamita Dayal Uygulamalara lliskin Bilgi ve Kullanim Durumlan ile Hemsirelerin Arastirma Sonuclarim Kullammminda Engeller Olcegi ve

Alt Boyut Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=120)

n Hemsire Uygulama Arastirma Sunum HASKEO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA*  Ort+ss  Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss  Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA*
Hemsirelikte
Kanita Dayah
Uygulamalar
terimini duyma
Evet 94 196+0,61 187 0,75 2,35+0,80 2,37 125 1,89+0,62 183 0,67 2,18+055 2,25 0,63 2,11+050 2,03 0,33
Hayir 26 2,36+0,68 262 0,66 2,50+054 262 047 2,07+0,74 233 1,17 2,42+052 262 091 235+056 2,63 0,74
zlp -3,130/0,002** -1,312/0,189 -1,463/0,144 -1,979/0,048** -2,507/0,012**
CAE’yi 6nlemeye
yonelik kanita
dayah uygulamalan
uygulayabilme
durumu
Evet 55 1,92+0,65 1,87 0,63 2,3+30,85 2,37 150 1,87+065 1,83 050 2,16+0,64 2,25 0,63 2,08+0,57 2,03 0,27
Hayir 65 2,16+0,62 2,12 106 2,42+066 250 0,88 1,98+065 183 1,00 2,30+045 2,37 0,81 2,23+0,47 220 0,73
zlp -2,089/0,037** -0,892/0,372 -1,164/0,244 -1,459/0,144 -2,297/0,022**
Arastirmalarindan
elde edilen
sonuglar genel
hemsirelik
uygulamalarim
gerceklestirirken
dikkate alma
durumu 63 2,02+0,66 2,00 0,88 2,46+0,79 2,62 1,25 1,94+0,74 166 1,00 2,25+059 2,25 0,75 2,18+0,54 2,06 0,67
Evet 57 2,08£0,63 2,00 094 2,30£0,71 2,37 094 1,92+0,554 183 0,67 2,22+049 2,25 0,88 2,14+050 2,03 0,77
Hayir
zlp -0,535/0,593 -1,330/0,183 -0,557/0,577 -0,760/0,447 -0,379/0,705

*Ceyrekler Arast Aralik **p<0,05 z: Mann Whitney U testi
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Tablo 16’da hemsirelerin kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi ve kullanim
durumlari ile HASKEO toplam ve alt boyut ortanca puanlar1 karsilastirildi.

Hemsirelerin hemsirelikte kanita dayali uygulamalar terimini duyma durumlar
ile hemsire, sunum alt boyutlar1 ve HASKEO toplam ortanca puanlari arasinda
anlaml fark oldugu belirlendi (p<0,05). Hemsirelikte kanita dayali uygulamalar
terimini duymayan hemsirelerin ortanca puanlarinin (hemsire: 2,62; CAA:0,66,
sunum: 2,62; CAA:0,91, HASKEO toplam: 2,63; CAA:0,74), kanita dayali
uygulamalar terimi duyan hemsirelerin ortanca puanlarina (hemsire: 1,87; CAA:0,75,
sunum: 2,25; CAA:0,63, HASKEO toplam: 2,03; CAA:0,33) gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Hemsirelerin hemsirelikte kanita dayali uygulamalar terimini
duyma durumlan ile uygulama ve arastirma alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 16).

Hemsirelerin CAE’yi  Onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalan
uygulayabilme durumu ile hemsire alt boyutu ve HASKEO toplam ortanca puanlari
arasinda anlaml fark oldugu saptanmis olup (p<0,05), CAE’yi onlemeye yonelik
kanita dayali uygulamalari uygulamayan hemsirelerin ortanca puanlarinin (hemsire:
2,12; CAA:1,06, HASKEO toplam: 2,20; CAA:0,73), CAE’yi 6nlemeye yonelik
kanita dayali uygulamalar1 uygulayan hemsirelerin ortanca puanlarindan (hemsire:
1,87; CAA:0,63, HASKEO toplam: 2,03; CAA:0,27) daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsirelerin CAE’yi onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar1 uygulayabilme
durumu ile uygulama, arastirma ve sunum alt boyutlari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 16).

Hemsirelerin  arastirmalarindan elde edilen sonuglart genel hemsirelik
uygulamalarim gergeklestirirken dikkate alma durumu ile HASKEO toplam ve alt
boyutlar arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 16).
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7. TARTISMA

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin birgok risk faktoriiniin Onlenebilir olmasi
nedeniyle cerrahi ekipte biiylik rolii olan hemsireler uygulamalar ile cerrahi alan
enfeksiyonu oranlarini onemli oranda azaltma giiciine sahiptir. Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin azaltilmasi yatig siirelerinin kisalmasina, gereksiz maliyetlerin
ortadan kalkmasina, hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin artmasina, saglik
personelinin is giiciiniin bosa gitmemesine katki saglayacaktir. Hemsireler bu
konudaki bilgilerini giincellemeli, arastirma sonuglarini bilmeli, rehberler 6nerisinde
kanita dayali uygulamalarimi gerceklestirmelidir. Bu nedenle arastirmada
hemsirelerin 6zellikle ameliyat Oncesi donemde cerrahi alan enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalarina odaklanildi ve karsilagtiklar1 engeller
belirlenmeye calisildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bazi sosyo demografik ve mesleki 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 38,42+5,49 oldugu, %>53,3 {iniin meslekte ¢alisma
yilinin 17 yil iizeri oldugu, %59,2’sinin cerrahi servisinde ¢aligma yil1 6 y1l ve altinda
oldugu belirlendi. Yava ve arkadaslari hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanmada
karsilastiklar1 engelleri belirledigi c¢alismalarinda hemsirelerin  yas ortalamasi
31+5,86 ve % 51,2 ‘sinin 11 yil ve flzeri ¢alisma yili oldugunu ve biiyiik
cogunlugunun (%42,2) cerrahi kliniklerde calistigini belirtmistir (Yava ve ark. 2007).
Buna gore bu iki ¢alisma hemsire popiilasyonu agisindan benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %77,5’inin CAE ile 1ilgili egitim aldigi,
%77,4’linlin hizmet i¢i egitim siirecinde aldigi, %98,9’unun aldig1 egitimi ¢alisma
yagsaminda uyguladi@ini belirttikleri  goriildii. Hasanoglu’nun arastirmasinda
hemsirelerin % 83,7’sinin CAE ile ilgili egitim aldig1; %90,6’sinin bu egitimi hizmet
ici egitim programlarina katilarak aldigi; %96’simin aldiklar1 egitimi caligma
yasaminda kullandig1 ifade edilmistir. Pala’nin ameliyathane hemsireleri ile yaptigi
aragtirmasinda ise hemsirelerin %69,1°’nin CAE ile ilgili egitim aldig1, %66,4’iiniin
bu egitimi hizmet i¢i egitim ile aldig1 ifade edilmektedir. Sari’nin da arastirmasinda

benzer sonuglar elde ettigi belirlenmistir (Pala 2010; Hasanoglu 2013; Sar1 2018).
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Arastirmalara bakildiginda hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun CAE ile ilgili bilgileri
hizmet i¢i egitimler sayesinde edindigi belirlenmistir. Hizmet igi egitimler
hemsirelerin bilgilerini giincellemek agisindan ¢ok onemli oldugu muhakkaktir.
Ancak lisans ve yliksek lisans miifredatlarinda CAE 6nlenmesine iliskin hemsirelik
girisimlerine daha fazla yer verilmesi, bilginin hizmet i¢i egitim programlariyla
giincellenmesi yerinde olacaktir.

Aragtirmada hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlar1 konusundaki bilgileri
degerlendirildi, hemsirelerin %45,8’inin CAE tanimu ile ilgili dogru cevabi verdigi
saptandi. Sar1 benzer sekilde yaptigi calismada hemsirelerin % 38,7’sinin CAE
tanimu ile ilgili soruya dogru yanit verdigini belirtmistir (Sar1 2018).

Arastirmada hemsirelerin %95,8’inin CAE gelisiminde hastaya ait risk faktorleri
sorusunda dogru segenegini isaretledigi, %92,5’inin CAE gelisiminde ameliyat
oncesi doneme ait risk faktorleri sorusunda dogru segenegini cevapladigi saptandi.
Sarinin arastirmasinda ise ameliyata ait risk faktorleri ile ilgili soruya hemsirelerin
yalnizca %15,1’inin dogru yanit1 verdigi, hastaya ait risk faktorleri ile ilgili soruya
yalmizca %14,1’inin dogru yanit1 verdigi saptanmistir (Sar1 2018). Arastirmada
hemsirelerin yapilan benzer calismalardan farkli olarak CAE tanimi ve risk
faktorlerine iliskin bilgilerinin dogru ve giincel oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %95,8’1 CAE’nin sonuglar ile ilgili soruya
dogru cevabi vermis, yine %95,8’inin cerrahi yaralarin kontamisyon diizeyine gore
hangisinin daha riskli oldugu ile ilgili soruya dogru cevabi vermistir. Buna gore
hemsirelerin CAE ile ilgili bazi temel bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

Hemsirelerin %91,7’sinin her durumda hijyenik el yikama yaptigi, %93,3 {iniin
hijyenik el yikama ile ilgili soruya dogru yanit verdigi belirlenmistir Diinya Saglik
Orgiitii, bes durumda ellerin yikanmasi gerektigini bildirmistir. Bunlar; hastayla
temas etmeden Once, hastayla temas ettikten sonra, aseptik isleme baslamadan 6nce,
hasta ¢evresine temastan sonra ve viicut sivilariyla temastan sonra seklindedir (Oguz
ve Kurutkan 2013). Hastaya ve kontamine olan materyale dokunduktan sonra eller
hemen yikanmalidir (ilgiin ve Ovayolu 2005). Hijyenik el yikama uygulamasi ile
hastane enfeksiyonlarinin yaklagik %40’ min 6niine gecilebilir (Oguz ve Kurutkan
2013).. Pala’nin (2010) ameliyathane hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada el yikama ile
ilgili sorusunda hemsirelerin %85,5’inin ‘‘Cerrahi el yikama islemini her zaman

uygun siire ve teknikle yaparim’ seklinde ifade ettikleri goriilmiistiir. Benzer
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sekilde Sart (2018) da arastirmasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun hijyenik el
yikamay1 uygun siire ve teknikle yaptigini belirlemistir (Pala 2010; Sar1 2018).

Hemgsirelerin %70,8’inin hastanin ameliyattan 6nce kalis siiresinin iki giin ve alt1
oldugunu bildirdigi, %93,3linlin hastanin ameliyattan 6nce hastanede kalis siiresinin
artmasinin CAE riskini arttirdigini  diislindiigiinii belirtirken, benzer c¢aligmalara
bakildiginda Atak (2009) CAE ile hastanede yatis siiresi arasinda anlaml bir iliski
oldugunu, CAE gelisen hastalarin hastanede daha uzun yattigin1 saptamuistir (Atak
2009).

Hemsirelerin %64,2’si cerrahi siirecte kan transfiizyonu uygulamasinin, %90’1
cerrahi siiregte hastanin anemisinin olmasinin, %94,2’si hastada hipoalbiiminemi
varliginin, %97,5’1 ise ameliyattan once kan sekerinin 180 mg/dl’nin {izerinde
olmasinin CAE riskini arttirdigini diisiindiigii belirlendi. Hemsirelerin bu konuda
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi memnun edicidir.

Hemsirelerin %99,2’sinin ameliyattan Once diyabetik hastanin kan sekerini
kontrol ettigi belirlendi. Sar1 (2018) arastirmasinda benzer sckilde hemsirelerin
cogunun diyabetik hastalarin kan sekerini kontrol ettiklerini saptamistir (Sar1 2018).
Tas ve arkadaglari, diyabet ve kontrolsiiz kan sekerinin CAE gelisme riskini
arttirdigini saptamiglardir (Tas ve ark. 2013).

Hemsirelerin  %62,5’inin ameliyat karari alinir alinmaz sigarayr birakmayi
onerdigi, %95,8’inin sigara kullananlarin CAE riskinin daha yiiksek oldugunu
bildikleri saptanirken, benzer ¢alismalarda da Sar1 (2018) hemsirelerin ¢ogunun
ameliyat dncesi donemde sigaranin birakilmasini 6nerdigi saptanmigtir. Literatiirde
sigara kullanan hastalarda CAE riskinin daha fazla oldugu ve yara iyilesmesinin daha
gec oldugu belirtilmistir (Kalkan 2017).

CDC ve AORN un onerilerine gore ameliyat oncesi kil temizliginde; killar
ameliyata engel olusturmuyorsa temizlenmemeli, kil temizligi miimkiin oldugunca
ameliyattan hemen once gergeklestirilmeli, jilet kullanilmamali, ETM veya tily
dokiicti krem kullanilmalidir (AORN 2016; Sandra 2017; Kalkan 2017). Arastirmada
hemsirelerin kil temizligi ile ilgili olarak; %73,3’i ameliyat bolgesi temizliginin evde
yapildigini, %47,5°1 ameliyat bolgesi tiraginin ameliyattan onceki gilin yapildigini,
%351,4’1 ameliyat bolgesi tiragini hasta yakininin yaptigini, %58,3’1i ameliyat bolgesi
tiragini jiletle yapildigini ifade etti. Benzer sekilde Pala (2010) hemsirelerin %50,9°u
kil temizliginin ameliyata en yakin zamanda ve ameliyathanede yapildigini,

%65,5’inin  temizleme islemi icin jilet kullanildigint ve %55,5’inin islemin
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hizmetliler tarafindan yapildigin1 belirtmistir (Pala 2010). Sari’nin  (2018)
calismasinda ise ameliyat Oncesi donemde ameliyat bolgesindeki killarin nasil
temizlendigi ile ilgili sorusuna hemsirelerin %25,1°’1 dogru yaniti vermistir (Sar1
2018). Baz1 c¢alismalarda, hastalarin ameliyattan Once tiras yapilmadan cilt
hazith@ginin  yapilmasmin CAE riskini arttirmadigi bildirilmistir (Iyigiin ve ark.
2010).

Hemsirelerin %70’inin ameliyat Oncesi donemde antimikrobiyal profilaksi
tedavisi uygulamadigt ve uygulayanlarin %52,8’inin sisman  hastalarda
antimikrobiyal profilaksi dozunun arttirildigini ifade etti. Sar1 (2018) arastirmasinda
hemsirelerin ¢ogunun profilaksi uygulama ve yenileme siiresi ile ilgili dogru bilgiye
sahip olmadiklarin saptamistir (Sar1 2018). Buradan yapilan ¢alismalarda ameliyat
oncesi antimikrobiyal proflaksi uygulamalari her klinikte farklhiliklar gdsterdigi
sonucuna varildi. Literatiire gore sadece endikasyonu olan hastalara rehberlerde
onerilen antibiyotikler verilmelidir (Ontiirk ve Aslan 2010).

Arastirmada hemsirelerin, %55,8’1 hastanesinde CAE’yi onlemeye yonelik bir
protokol oldugunu, %71,7’sinin Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan egitim ve
denetimlerin  diizenli yapildigim1  bildirdigi, %97,5’inin Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin onerilerine uydugu belirlenirken; Hasanoglu’nun (2013) arastirmasinda
hemgirelerin %74,2’sinin EKK tarafindan aktif siirveyans yapildigi; %94,4’iiniin
EKK’nin oOnerilerine uydugu goriildii (Hasanoglu 2013). Yine bu arastirmada
hemsirelerin %79,2’sinin belirli araliklarla saglik kontrolii yaptirmadigi belirlendi,
Pala (2010) arastirmasinda hemsirelerin  %93,6’sinin  saglik  kontrollerinin
yapilmadigr goriilmistiir (Pala 2010). Buna gore EKK lerinin olmasi gereken egitim
ve denetimleri biiyiik 6l¢iide yaptigi, hemsirelerin EKK egitim ve uygulamalarina
cogunlukla uydugu ancak kendi saglik kontrollerini ihmal ettikleri diistiniilmektedir.

Hemsirelerin %80,8’inin hastalarin ameliyat oncesinde dus aldigin1 belirttigi,
96,9’unun dusun sekline normal dus cevabini verdigi belirlenirken benzer
calismalardan Sari’nin (2018) arastirmasinda da hemsirelerin yalnizca %21,8°1 her
zaman ameliyattan Once antiseptikli dus Onerdigini ifade etmistir (Sar12018).
Ameliyattan 6nce dus ile ilgili belli bir prosediiriin olmadig1 gézlenmistir. Webster
ve Osborne 2015 yilindaki ¢alismalarinda, normal dus alan hastalarla antiseptik dus

alan hastalar arasinda CAE gelisimi agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmistir

(Kalkan 2017).
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Arastirmada, hemsirelerin  ¢ogunlugunun ameliyattan Once hastalarin
immunsupresif ilag kullanim durumunu sordugu belirlendi. Sar1t (2010) ise
caligmasinda hemsirelerin biiylik bir cogunlugunun klinige yatis1 olan tiim hastalarin
ilaclarini sorguladigini saptamaistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami ameliyattan once hastalarin alerji
durumunu sorguladiklarini ve ameliyattan 6nce hastanin herhangi bir enfeksiyonu
olup olmadigini sorguladigini, %99,2’si ise hastada herhangi bir enfeksiyon belirtisi
varsa bunu cerrahi ekiple paylastigini belirtti. Bilindigi lizere planli ameliyatlardan
once hastada enfeksiyon varligi sorgulanmasi ve varsa tedavi oluncaya kadar
ameliyatin ertelenmesi cerrahiye bagli enfeksiyonlarin Onlenmesi igin oldukca
onemlidir (Kalkan 2017).

Hemsirelerin genel olarak cerrahi alan enfeksiyonlarmna iligskin bilgi
durumlarimin Tiirkiye’de yapilan benzer ¢alismalarin sonuglarina gore yiiksek oldugu
belirlendi. Bilgi durumlarinin yiiksek olmasi dolayisiyla ameliyat dncesi donemde
cerrahi alan enfeksiyonlarinin onlenmesine iligkin uygulamalar1 gergeklestirme
oranlarinin da yiiksek olmasini nedensel olarak iliskilendirilmesine neden oldu. Daha
once de belirtildigi gibi klinik alanda ¢alisan hemsirelerin akademisyen hemsirelerle
ayni calisma ortamlarim1 paylasmasi, ¢alismanin yapildigi kurumun egitim ve
aragtirma hastanesi olmasi, kurumda hizmet i¢i egitimlerde CAE ¢okga yer
verilmesinin etkisi oldugu diistintildii.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin kanita dayali uygulamalara iligkin bilgileri
degerlendirildiginde; hemsirelerin = %78,3’linlin  hemsirelikte kanita dayali
uygulamalar terimini duydugu, %54,2’sinin CAE Onlemeye yonelik kanita dayali
uygulamalar1 uygulamadigi, %98,3’linlin ise kanita dayali uygulamalarin hemsirelik
meslegi acisindan Onemli oldugunu disiindigii saptandi. Giliveng (2004)
aragtirmasinda hemsirelerin  %26,9’u  kanita dayali uygulamalar1 duyduklarini,
%19,2’s1 kayal1 dayali uygulamalar1 uyguladiklarini saptamistir (Giiveng 2004).

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin arastirma sonug¢larin1 kullanma durumlari
degerlendirildiginde; %52,5’inin hemsirelik arastirmalarindan elde edilen sonuglar
genel hemsirelik uygulamalarini gerceklestirirken dikkate aldigi ve dikkate almayan
hemsirelerin  %35,7’sinin neden olarak “yeterli zaman bulamama” segenegini
isaretledigi belirlendi. Yava ve ark. hemsirelerin %63,6’s1 "Hemsireler kendilerini,
uygulamalar1 degistirmek icin yeterli glice sahip goérmemektedir” maddesini,

hemsirelerin %54’ ‘‘Is yerinde arastirmalari okumak icin yeterli zaman yok’’
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maddesini neden olarak gostermislerdir (Yava ve ark. 2007). Buna gore bu benzer
calisma ile sonuglar birbirini desteklemektedir (Y1ilmaz 2005).

Hemgirelerin arastirmaya iliskin goriisleri degerlendirildiginde; hemsirelerin
arastirmaya yonelik olumlu goriisleri yansitan ifadelere biiylik oranla katildiklar
belirlendi. Alp Yilmaz (2006) arastirma sonuglarinda ise hemsirelerin %98’inin
“Hemsirelikte arastirma sonucu ortaya konulmus bilgilere ihtiyag vardir.”,
%97,1’inin  “Hemsirelik arastirmalart hemsirelik uygulamalarin1  gelistirir.”,
%095,7’sinin “Hemgirelik aragtirmalart hemsirelikte profesyonelligin gelismesini
saglar.”” seklinde cevap verdigi saptanmistir (Alp Yilmaz 2006). Buna goére arastirma
sonuclarimiz birbirine benzerlik gdstermektedir. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun
arastirmalara yonelik olumlu ifadeleri olmasinin meslegimiz adina sevindirici oldugu
diistintilmektedir. Hemsirelerin arastirmalarin 6nemine inandiklar1 fakat bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar diisiiniilmektedir. Diger benzer arastirmalarda bu
goriisiimiizii destekler niteliktedir (Y1lmaz 2005; Oztiirk ve ark. 2010).

Hemsirelerin arastirmaya yonelik olumsuz goriisleri yansitan ifadelere daha az
oranla katildiklar1 saptandi. Alp Yilmaz (2006) arastirma sonuglarinda, hemsirelerin
%28,7’sinin  “Hemsirelik bir bakim meslegidir, arastirmayla ilgilenmez.”,
%19,9’unun “Hemsirelikte yapilan arastirmalar hemsirelik bakimini iyilestirmez.
Hemsire kendi bakimini kendisi gelistirecektir.” %21,5’inin “Arastirmalar sadece
hemsirelik egitimiyle ilgilidir, hemsirelik uygulamasiyla ilgili degildir.” Goriislinii
bildirdigi belirtmistir (Alp Yilmaz 2006). Arastirma sonuglarimiz benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin meslekleriyle ilgili arastirma sonuglarini kullanim
durumlarinin yam sira sonuglar kullanmada karsilastiklart giigliikler de sorgulandi.
Buna gore hemsirelerin karsilastiklar1 engeller sirasiyla “Diger personelin hemsireye
arastirma sonuglarin1 uygulamada kullanilmasi sirasinda destek olmamasi” (%58,3),
“Arastirma makalelerinde istatiksel analizlerin anlasilir sekilde ifade edilmemesi”
(%57,5), “Arastirma makalelerinin acik ve anlagilir bir dilde yazilmamis olmas1™
(%56,7), “Hemsirenin sahip oldugu olanaklarin, aragtirma sonuglarinin hemsirelik
uygulamalarina yansitilmasina olanak saglamamasi”(%50,8) seklinde belirlendi. Alp
Yilmaz (2006) ¢alismasinda arastirmalarin kullanilmamasinda birinci engelleyici
faktor ‘‘Arastirma makalelerine kolay ulasilmamasi’ (%58,6), ikinci engelleyici
faktor ‘‘arastirma makalelerinde istatistiksel analizlerin anlasilir sekilde ifade

edilmemesi’” (%56,3), Tlgclincii engelleyici faktor ‘‘hemsirelerin  arastirma
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makalelerini okumak i¢in yeterli zamanlarinin olmamasi’ (%48,6) seklinde
bulmustur. Bu sonuglar benzer sekilde Demir ve arkadaslari (2012) yaptiklar
calismada hemsirelerin karsilastiklari ilk on engel arasinda yer almaktadir (Demir ve
ark. 2012). Bu sonuglarda aragtirmanin dili ve istatistik yorumu ag¢isindan anlasilir
olmadiginin ifade edilmesi dikkat ¢ekicidir (Alp Yilmaz 2006; Demir ve ark. 2012).

Arastirmada hemsirelerin arastirma sonuglarimi  kullanmada karsilastiklar:
engelleri  degerlendirmek amaciyla “Hemsirelerin ~ Arastirma  Sonuglarini
Kullanimmda Karsilastiklar1  Engeller Olgegi” kullanildi. Olgegin alt boyut
puanlarma bakildiginda; sirasiyla kurumun Ozellikleri, uygulama engelleri ve
siirliliklarint igeren Uygulama Alt Boyutu 2,38+0,75; iletisim oOzellikleri ve
arastirma sonuglarina ulasim Sunum Alt Boyutu 2,2340,55; hemsirenin 6zellikleri,
arastirma becerileri ve farkindaliklarini degerlendiren Hemsire Alt Boyutu
2,05+0,64, arastirmalarin oOzellikleri ve kalitesine iligkin goriiselerini iceren
Arastirma Alt Boyutu puan ortalamasi1 1,93+0,65 olarak saptandi. Benzer bir ¢calisma
olan Oztiirk ve arkadaslarmin (2010) yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin basta
Hemsire Alt Boyutu olmak iizere (2,53+0,69), sirasiyla Aragtirma Alt Boyutu
(2,48+0,76), Kurum/Caligma Ortami Alt Boyutu (2,46+0,62) ve Arastirma sunumu
Alt Boyutunu (2,45+0,80) engel olarak algiladiklari bildirilmistir. Bu g¢alismada
hemsirelerin Ol¢ekte yer alan maddelerin arastirma sonuglarini kullanmada orta
seviyede engel olarak algiladiklar1 bulundu. Yava ve arkadaslari (2007); Demir ve
arkadaslar (2012), aym o6l¢egi kullandiklar1 ¢aligmalarinda benzer sonuglar elde
etmistir (Yava ve ark. 2007; Demir 2012).

Arastirmada hemsirelerin ‘‘Isyerinde arastirmalar1 okumak igin yeterli zaman
yoktur’> maddesini en onemli engel olarak algiladiklar1 belirlendi. Bu arastirmada
diger 6nemli engeller ise sirasiyla ““Is yerinde yeni fikirleri uygulamak igin yeterli
zaman yoktur’ ‘“Ayni konuda yapilmis arastirma makaleleri tek bir yerde toplanmis
degildir’’ “‘Uygulamalarda doktorlar isbirligi i¢inde degildir’> ve ‘‘Hemsireler
aragtirma sonuglarinin uygulamalar i¢in genellenebilecegine inanmamaktadir’
seklinde belirlendi. Oztiirk ve arkadaslarinin calismasinda ‘Isyerinde arastirmalari
okumak igin yeterli zaman yoktur’’ (%49,2) 3. en 6nemli engel olarak ifade edilirken
ilk engel ise “arastirma sonuglarinin uygulamaya gecirilmesinde olanaklarin yetersiz
olmast’ (%49,6) ve “hemsirelik alanina O6zgii bilgilerin toplandigi merkezi bir

birimin bulunmamasi’’ (%49,6) olarak belirlenmistir. Belirledigimiz bu bes engel,
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Yava ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda ilk on engel arasinda yer almaktadir. Bu
acidan Ulkemizde hemsirelerin arastirma sonuglarini  kullanma konusunda
karsilastiklar1 engeller benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin en 6nemli engel olarak algiladiklar1 ilk on maddenin altisinin
Uygulama, igliniin Sunum, birinin Hemsirelik Alt Grubu ile ilgili maddelerden
olustugu goriilmektedir. Calisma bu ag¢idan Yava ve arkadaslarinin (2007)
calismasina paralellik gdstermektedir. Bu engellerin genellikle; zaman yetersizligi,
ekip isbirliginin yetersizligi ve hemsirelerin bilgi eksikliginden kaynaklandig:
belirlendi.

Hemsirelerin baz1 kisisel ve mesleki o6zellikleri ile arastirma sonuglarini
kullanmada karsilastiklart engeller karsilagtirildiginda; medeni durumlan ile
hemsgirelerin iletisim 6zellikleri ve arastirma sonuglarina ulasim durumlarina iligkin
goriislerini igeren Sunum Alt Boyutu ortanca puanlari arasinda anlamli fark oldugu
ve evli olan hemsirelerin bekar olanlara gore daha ¢ok engelle karsilastigi belirlendi.
Bu durum bekar hemsirelerin arastirma sonuglarina ulasmaya daha ¢ok zaman
ayirabilmesiyle iliskilendirildi. Ancak, hemsirelerin medeni durumlari ile Glgegin
toplam puani, Hemsire, Uygulama ve Arastirma Alt Boyutlar1 ortanca puanlari
arasinda anlaml fark olmadig1 saptandi.

Hemsirelerin meslekte calisma yili ile kurumun ozellikleri ve uygulama
engellerini igceren Uygulama Alt Boyutu ortanca puanlari arasinda anlamli fark
oldugu ve 17 yildan daha az siireyle ¢alisan hemsirelerin, 17 yildan daha uzun siire
calisan hemsirelere gore daha yiiksek engel algisi oldugu bulundu. Ancak, calisma
sonuglarimizdan farkli olarak, Oztiirk ve arkadaglarinmn (2010) yaptigi bir
arastirmada hemsirelerin egitim durumu, mesleki ¢alisma stiresi, ¢alistig1 pozisyonu
ile arastirma sonuglarinin kullanimi konusundaki engel algilar1 arasinda bir iliski
saptanmadigi ifade edilmektedir (Oztiirk ve ark. 2010). Yine baska bir arstirmada da
hemsirelerin yas, ¢alisilan klinik, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve gérev durumu ile
arastirma sonuglarin1 kullanmada karsilasilan engeller arasinda anlamli fark olmadig
belirtilmektedir ( Yava ve ark 2008). Bu baglamda arastirma bulgular1 mesleki
deneyim siiresi ve medeni durum gibi degiskenlerin engel algisini etkiledigini
gosteren onemli bir veridir.

Arastirmada, hemsirelerin diger demografik 6zelliklerinden yas grubu, cinsiyet,
egitim durumu ve birimde c¢alisma yili ile 6lgegin toplam ve alt boyutlar1 ortanca

puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi.
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Arastirmaya katilan hemsirelerden CAE ile ilgili egitim almayanlarin, egitim
alanlara gore arastirma sonuglarimi kullanmada kurumun o6zellikleri, uygulama
engellerini iceren Uygulama Alt Boyutunda daha fazla engelle karsilastigi belirlendi.
Yine aragtirmada hemsirelerin hastanede CAE’yi dnlemeye yonelik bir protokol
oldugunu bilenlerin, protokol olmadigini sdyleyenlere gore arastirma sonuglarini
kullaniminda Uygulama Alt Boyutu ve toplam 6l¢ek ortanca puanlarina bakildiginda
engel algilar1 daha diisiik bulundu. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, kurum kiiltiirtinde
yerlesik bir CAE 6nleme protokolii varligi, ¢alisanlarin konuya iliskin bilgilerinin
giincellenmesi amaciyla hizmet i¢i egitimlerin verilmesi yani kurumun CAE yonelik
tutumunun  hemsirelerin  arastirma  sonucglarimt  kullanmalarimi  etkiledigi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerden cerrahi siiregte kan transflizyonu CAE riskini artirir dogru
bilgisini segenlerin yanlis bilenlere gore hemsirelerin arastirma sonuglarini
kullaniminda karsilastigi engeller Olceginin  Hemsire, Arastirma, Sunum Alt
Boyutlar1 ve toplam 6lgek ortanca puanlari daha diisiik bulundu, daha az engelle
karsilastiklar1 belirlendi.

Hemsirelerden kendi saglik kontrollerini yaptirmadiklarini  sdyleyenlerin
yaptiranlara gére Uygulama Alt Boyutu, Sunum Alt Boyutu ve toplam 6l¢ek ortanca
puanlari kiyaslandiginda daha ¢ok engelle karsilastiklari bulundu.

Hemsirelerden ameliyattan Once hastalarin immunsupresif ilag kullanim
durumunu sorgulayanlarin engel algilari sorgulamayanlara gére Hemsire Alt Boyutu,
Arastirma Alt Boyutu ve toplam 6l¢ek ortanca puanlari kiyaslandiginda daha yiiksek
bulundu.

Hemsirelerden EKK tarafindan egitim ve denetimlerin diizenli olarak yapildigini
sOyleyenlerin diizenli olarak yapilmiyor diyenlere gore engel algilari;; Hemsire Alt
Boyutu, Arastirma Alt Boyutu, Sunum Alt Boyutu ve toplam &lgek ortanca puanlari
kiyaslandiginda daha diisiik bulundu.

Hemsirelerden hastalarin ameliyat bolgesi tirasinin ameliyattan Oceki giin
yapildigin1 sOyleyenlerin engel algilari ameliyattan hemen Once yapildigini
sOyleyenlerden Uygulama Alt Boyutu ve toplam o6l¢ek ortanca puanlar
kiyaslandiginda daha yiiksek bulundu. Bu durum, giincel aragtirma sonuglarini
uygulamayan hemsirelerin  engel algillarimin  yiikksek  oldugu  sonucunu

diistindiirmektedir.
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Hastalara ameliyat karar1 alinir alinmaz sigarayr birakmalarina iligkin 6nerilerini
sunan hemsirelerin digerlerine gore; arastirma sonuglarini kullanmada karsilastiklar
engel algilarinin her alt boyutta daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hemsirelerden kanita dayali uygulamalar terimini duymayanlarin duyanlara gore
engel algilarinin; hemsirenin 6zellikleri, arastirma becerileri ve farkindaliklarini
iceren Hemsire Alt Boyutu, iletisim ozellikleri ve arastirma sonuglarina ulagim
Ozelliklerini igeren Sunum Alt Boyutu ve toplam 06lgek ortanca puanlari
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Buradan yola ¢ikarak,
kanita dayali uygulamalara ilgi duyan, farkindaligi olan ve bu konuda arastirma
yaparak giincel bilgiye ulasma istegi ve becerisi olan hemsirelerin arastirma
sonuclarini kullanmada daha az engel algis1 oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerden CAE’yi oOnlemeye yonelik kanita dayali uygulamalan
kliniklerinde uygulayamayanlarin uygulayabilenlere gore engel algilarinin; Hemsire
Alt Boyutu ve toplam olgek ortanca puanlar kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Arastirmada ayrica hemsirelerin arastirma sonuclarinin kullanimi konusundaki
gorigleri acik uglu bir soru ile degerlendirildi. Buna gore goriislerin; kurumlarin
arastirma sonuglarina ulasma konusunda destekleyici olmasi, hemsirelerin
akademisyen hemsirelerin daha c¢ok klinik ortamlarda bulunmasi, arastirmalarda
kullanilan soru formlarinin daha kisa ve anlasilir olmasi gibi temel ana konularda
yogunlastig1 gorilmektedir. Arastirmada kullanilan nicel soru formlarindan elde
edilen veriler ile bu sonuglar birbirini destekler niteliktedir.

Kurumun cerrahi alan enfeksiyonlarmin &nlenmesi i¢in bakim protokolleri
hazirlamasinin, bu protokollerin uygulanmas: konusundaki destekleyici tavrinin ve
hizmet i¢i egitimlerin varliginin; kanita dayali Onerileri uygulamalara yansitmada

etkili faktorler oldugu diistiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada genel olarak su sonuglar elde edildi:

. Hemgsirelerin % 83,7 sinin CAE ile ilgili egitim aldigi; %90,6’sinin bu
egitimi hizmet ici egitim programlarina katilarak aldigi,

o Hemsirelerin genel olarak CAE tanimi ve risk faktorlerine iliskin
bilgilerinin dogru ve giincel oldugu,

o Hemsirelerin  %78,3’liniin hemsirelikte kanita dayali uygulamalar
terimini  duydugu, %54,2’sinin CAE Onlemeye yonelik kanita dayali
uygulamalar1 uygulamadigi, %98,3’linlin ise kanita dayali uygulamalarin
hemsirelik meslegi agisindan 6nemli oldugunu diisiindiigi,

. Hemgirelerin arastirma sonuglarim1 kullanmada karsilastiklart ilk ¢
engelin sirasiyla, ‘‘Isyerinde arastirmalart okumak icin yeterli zaman yoktur’’,
““Is yerinde yeni fikirleri uygulamak igin yeterli zaman yoktur’”> ve ‘‘Ayni
konuda yapilmis arastirma makaleleri tek bir yerde toplanmigs degildir’’ oldugu,

o Medeni durumlar1 ile Sunum Alt Boyutu ortanca puanlari arasinda
anlamli fark oldugu ve evli olan hemsirelerin bekar olanlara gére daha ¢ok
engelle karsilastigi,

o Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ile Uygulama Alt Boyutu ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu ve 17 yildan daha az siireyle calisan
hemsirelerin, 17 yildan daha uzun siire calisan hemsirelere gore daha yiiksek
engel algist oldugu,

o Hemsirelerden CAE ile ilgili egitim almayanlarin, egitim alanlara gore
arastirma sonuclarini kullanmada kurumun o6zellikleri, uygulama engellerini
igeren Uygulama Alt Boyutunda daha fazla engelle karsilastigi,

o Hastalarin ameliyat bolgesi tiraginin ameliyattan 6ceki giin yapildigini
sOyleyenlerin engel algilar1 ameliyattan hemen 6nce yapildigini sdyleyenlerden
Uygulama Alt Boyutu ve toplam 6lgek ortanca puanlart kiyaslandiginda daha
yiiksek oldugu,
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o Hastalara ameliyat karar1 alinir alinmaz sigaray1 birakmalarina iliskin
Onerilerini sunan hemsirelerin digerlerine gore; arastirma sonuglarini kullanmada
karsilastiklar1 engel algilarinin her alt boyutta daha ytiksek oldugu,

o Hemsirelerden kanita dayali uygulamalar terimini duymayanlarin
duyanlara gore engel algilarinin; Hemsire Alt boyutu, Sunum Alt Boyutu ve
toplam 0Ol¢ek ortanca puanlar kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu belirlendi.

. Arastirma  sonuglarinin  kullanim1  konusundaki  goriisleri ise:
kurumlarin arastirma sonuclarina ulagsma konusunda destekleyici olmasi,
hemsirelerin akademisyen hemsirelerin daha ¢ok klinik ortamlarda bulunmasi,
arastirmalarda kullanilan soru formlarinin daha kisa ve anlasilir olmasi gibi temel

ana konularda yogunlastigi goriildi.

Bu sonuclar dogrutusunda oneriler:

o CAE ile ilgili hizmet igi egitimler belirli araliklarla tekrarlanmali,
CAE konusuna lisans ve yliksek lisans miifredatlarinda daha genis yer verilmeli,

. Saglik calisanlarinin kendi saglik kontrollerini yaptirmalar tesvik
edilmeli ve denetlenmeli,

o Ameliyat oncesi kil temizligi ile ilgili glincel rehberler takip edilmeli,
protokol olusturulmali ve denetlenmeli,

o Ameliyat Oncesi hazirlik sirasinda  klinikler arasinda AMP
uygulamasi, dus aldirilmasi1 ve glikoz takibi gibi uygulamalarda farkliliklar
oldugu gozlendi, hastaneler ameliyat dncesi hazirlik protokolleri olusturmali,

. CAE’yi Onlemek icin hastalarin hastanede kalis siireleri miimkiin
oldugunca kisaltilmali,

. Hemgirelerin aragtirma sonuglarim1 ve kanita dayali uygulamalar
kullanma konusundaki engeller belirlenmeli, hastane yonetimi tarafindan bu
engeller ortadan kaldirilmali ve hemsireler desteklenmeli,

. Akademisyenlerle klinik hemsireleri birlikte daha c¢ok c¢alisma

yapmal1 ve birbirlerini desteklemelidir.
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dayah olmas: kosuluyla, Izmir Katp Celebi Universitesi Atatitk Efitim ve Arashrma
Hastanesi'nde yiiritilmesi Midirligimizee uygun goriilmiigti.

Bilgilerimizi ve gerefini arz/rica edenm.

e-imzalidir.
OpDr. Aml ESEN
Baskan

DAGITIM:
fzmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim Ve Arastrma Hastanesi
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

fzmir {1 Koarm Hastaneleri Hirmetieri Bagkanhi 2 Simer Mh 452 5k Na2 35260

e Eilgi igin:Filiz GOTMEN
Faks Mo: 0232 4840087 UMI-[EHSZE.E
e-Posta:filiz ocmengizagzlik gov ir Int Adresi: khb35g epitimgisaghk pov o Telefon Mo:0233 444 35 01- 1242

Exrakn elekirondk imealy suretine hitp:(e-belpe saztik gow o adresinden 08430ce?-a04a-48c1-bic T-dbfc40FcdS9 kodn fle erigebilirsimiz
Bu belge 5070 sxyh elekironik inwa kanma gore pivenh el=kironik mmea ils nealanmstr.
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10.5. EK 5. HEMSIRELERIN ARASTIRMAYA VE ARASTIRMALARIN
KULLANILMASINA ILISKIN GORUSLERINI BELIRLEME ANKET iZNi

From: figen alp <efigenden@gmail.com>
Sent: Friday, April 6, 2018 3:40 PM

To: aysun karaca

Subject: Re: Anket kullanim izni

Aysun hanim merhaba,

Hemsirelerin Arastirmalar Kullanilmasma Iliskin Gériislerini Belirleme Anketini
calismanizda kullanabilirsiniz.

Bozok Universitesi
Saglik bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi

6 Nisan 2018 11:12 tarihinde aysun karaca <ay.su.nay@hotmail.com> yazdi:

Iyi caligmalar Hocam, Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Hemsirelerin Aragtirmalarin
Kullanilmasina Iliskin Goriislerini Belirleme Anketi ni yiiksek lisans tezimde
kullanmak i¢in izninizi rica ediyorum.

Aysun KARACA
05446850351
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10.6. EK 6. HEMSIRELERIN ARASTIRMA SONUCLARINI
KULLANIMINDA ENGELLER OLCEGI iZNi

ayla.yava@hku.edu.tr

Sat 4/7/2018, 8:47 AM

Merhaba Aysun Hanim Engeller Olgegini ¢alismanizda kullanabilirsiz tabiki. Tyi
calismalar dilerim

Sent from my iPhone
On 6 Apr 2018, at 16:03, aysun karaca <ay.su.nay@hotmail.com> wrote:

Iyi calismalar Hocam, Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek Lisans 6grencisiyim. Hemsirelerin Arastirmalarin
Kullanilmasinda Engeller Olgegi ni yiiksek lisans tezimde kullanmak igin izninizi

rica ediyorum.

Aysun KARACA
05446850351
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10.7. EK 7. T.C. MANIiSA CELAL BAYAR UNi i i 3 i
T.C.M _ IVERSITESI TIP FAKULTESI
DEKANLIGI SAGLIK BiLIMLERI ETiK KURUL BILGI IRILMI
. .o .o L BI
GONULLU OLUR FORMU HOILERDIRILMIS

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI P
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL )
BILGILENDIRILMi$ GONOLLO OLUR FORMU CELAL BAYAR

NIV RSITESH
TR

Q“ALI.§MAF INA D! (Aragtirma bagvuru formunda boliim A.2'de yer alan arastrma adi kullamilmalidir) :
emsirelerin Ameliyat Oncesi Donemde Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim Onlemeye Yénelik Kanita

Dayah Uygulamalan ve Kargilagtiklari Engeller

er arastirma caliymasina katllmamz istenmektedir. Calismaya kanlip katilmama karari tamamen size aittir. Kanlmak isteyip
{slemgt{lglrll:c karar vermeden once arastrmanin neden yapildigm bilgilerinizin nasil kullamlacaginin calismanin neleri
'fiid”ff"’ ve olas yararlarim risklerini ve rahatsizhk verebilecek konulart anl lidir. Latfen asagidaki bilgileri

tlice ok k igin z ayiriiz ve eger istiyorsanz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur IFormu verilecektir. Calismadan herhangi bir
.'.lfmqmla ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu galismaya katidimimzla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorumiz
bilgilendirilecektir. Caliyma amaciyla yapilan normal muayeneniz sir la istenilen tetkikleriniz digmdaki tim laboratuvar
testleri ¢aligma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal givenlik

kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

hasta hem hastane hem de saglik ¢ahsanlanim  olumsuz yonde
yonlarinin birgok risk faktorinin onlenebilir olmasi nedeniyle
Cerrahi alan enfeksiyonlarinin izlemi hastanelerin en onemli
kalite gostergelerinden biridir. Bu izlem siirecinde; egitimli personel ile aktif surveyans yapilarak cerrahi
alan enfeksiyonlannin aranmasi ve yeni gelisen tekniklere uygun izlem politikalan olusturulmasi
snerilmektedir. Kanita dayal uygulamalar, hastanin tibbi bakimi igin karar alma siirecinde konu ile ilgili
olarak yayimlanmis giincel ve en iyi kanitlarin, hastanin iyilesmesi ve hizmetin iyi bir sekilde planlanmast
ve yuriitillmesi igin titizlikle kullanilmasint hedeflemektedir. bu nedenle arastirmamuzda,cerrahi kliniklerde
gorev yapan hemgirelerin ameliyat oncesi donemde kullandiklan cerrahi alan enfeksiyonlanm onlemeye
yonelik kamita dayali uygulamalann ve bu uygulamalannda kargilagtiklan  engellerin belirlenmesi

amaglanmugtir.

Cerrahi alan enfeksiyonlann hem
etkilemektedir. Ancak cerrahi alan enfeksi
hemgirelere ¢ok biiyik gérev diigmektedir.

CALISMA iSLEMLERI: B = S
( Gonalliden kan ‘alnacak ise kan miktar 2 ml ( b lidir Caligma i§ inin hasta

11, z
1

ir gay kasigr) / 5 ml ( bir ratl kasigr ) geklinde belirti
agisindan yan etkileri, riskleri ve rahat agikl lidir.)

rek Hemsire Tamtim Formu, Cerrahi Alan
me Formu, Hemsirelerin Aragtirmalann
lirleme Anketi, Hemgirelerin Aragtirma Sonuglanim Kullaniminda
Anket formlannin doldurulmast sirasinda sizin klinik rutin ve
caligma rutinlerinizin galisma nedeniyle engellenmesinden

-20 dk. kadar siirecektir.

katilmamz halinde sizinle yiz yuze gorigile

Arastirmaya :
Girisimleri Degerlendi

Enfeksiyonlanni Onlemeye Yonelik
Kullaniimasina iliskin Goruslerini Be
Engeller Olgegini doldurmaniz istenecektir.
bakimlanimzin olmadig saatler dikkate alinacak,
kaginilacaktir. Anket formlarnn tamamlanmasi 15

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢aligmaya katilmakla cerrahi kliniklerde gorev yapan .h°m$"e|°"“ ameliyat oncesi dénemde
kullandiklart cerrahi alan enfeksiyonlanni onlemeye yonelik kamita dayahi uygulamalann ve bu
gulamalarinda karilagtiklan engellerin belirlenmesine yardime: olacaksimz. Elde edecegimiz sonuglarla
ve kamta dayah uygulama kullanmaya engel durumlar

kamta dayah uygulama kullanim oranlan nita 3 ku
belirlenecektir. Boylelikie hemsirelik mesleginde kaliteli bakim igin onemli bir kriter olan kanta dayal;
Sayfa: 1/3

Saghk Bilimleri Etik Kuruly
Gancelleme Tarihi : 13.04.2017
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TIP FAKULTES| DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI (/
BILGILENDIRILMI$ GONULLO OLUR FORMU

CELAL BAYAR
ExIVERSITESL
TR TN

uygulamalarin kullantlirhg olan bilim diinyasina yeni bir galisma k k ve ileri
¢alismalara da katkimz olacaktir, Y Bl e v i

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Gonilliye herhangi bir islem uygulanmayacagindan galigmaya katilmamizin higbir zaran yoktur.

KiSiSEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kigisel bilgilqrir!iz tamamen gizli tutulacaktir. Sadece aragtirma ekibi tarafindan ulagilabilecektir.
Paylasgtiginiz bilgileriniz sadece bu ¢alisma igin kullamlacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Aysun KARACA- Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Cerrahi Hastaliklan

Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi (ay.su.nay@hotmail.com 05446850351) Izmir Buca
Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi KBB Servis Hemsiresi

Cahismaya Katilma Onayi

Yukandaki bilgileri doktorumla aynntili olarak tartisim ve kendisi butin sorulanm cevapladi. Bu

bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu araghrmaya katiimay kabul ediyor ve bu onay
ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.

belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini caligma sirasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek

sekilde bana teslim etmistir.

Tarih ve Imza:

Goniillii Ad: Soyad:

Adres ve Telefon:

Tarih ve Imza:

Veli/ Vasinin Adi Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tarih ve Imza:

Tanik' Adi Soyadi:

Adres ve Telefon:
I

Saglik Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2/3
Giancelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKOLTES| DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BILGILENDIRILMI$ GONULLO OLUR FORMU

/

CELAL BAYAR
ExivEasITENY
TR

Arastirmacr® Ad Soyadi: [ Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1 Gonallanan bilgilendirilme iglemine bagindan somna dek tamklik eden kigi
2Gonll Mkl bifgilemren kis

ay!

Saglk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 3/3
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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10.8. EK 8. HEMSIRE TANITIM FORMU VE CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONLARINI ONLEMEYE YONELIK GIRISIMLERI
DEGERLENDIRME FORMU

1. Yasmiz : ......

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz: () Saglik Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans () Y.
Lisans () Doktora

5. Mesleki ¢alisma yiliniz: ......

6. Hangi serviste ¢alistyorsunuz ?

()Genel Cerrahi () Kalp Damar Cerrahi ( )Beyin Cerrahisi () Gogiis Cerrahisi
()Plastik Cerrahi ()Ortopedi ()Uroloji ()Goz ()KBB

7. Cerrahi servisinde ¢alisma yiliniz: ......

8. Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) ile ilgili egitim aldimiz m1? () Evet ( )Hayir
9. Yanitiniz evet ise CAE ile ilgili egitimi nereden aldiniz?

() Hizmet i¢i egitim aldim. ( )Kursa katildim. ( )Kendi olanaklarimla 6grendim.
() Usta cirak iliskisi ile meslektaglarimdan 6grendim.

() Diger (BEIHITINIZ.c..iteciiceeee e )
10.Ald1giniz egitimi ¢alisma hayatinizda uygulayabiliyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
11. Size gore cerrahi alan enfeksiyonlarinin tanimi asagidakilerden hangisidir?

( )Cerrahi girisimi takiben; eger implant kullanilmamais ise 30 giin i¢inde, eger
implant kullanilmis ise 1 y1l icinde gozlenen cerrahi insizyon ve agilan veya
manipiile edilen alanla ilgili enfeksiyonlardir.

( )Cerrahi girisimi takiben 30 ila 90 giin icerisinde gbzlenen, cerrahi insizyon ve
acilan veya manipiile edilen alanla ilgili enfeksiyonlardir.

( )Hastanin basvuru aninda varolmayan inkiibasyon dénemi i¢cinde de bulunmayan ve
hastalar hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra hastanede ya da taburcu olduktan sonra
10 giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.

( )Hastanin bagvuru aninda varolmayan inkiibasyon dénemi i¢cinde de bulunmayan ve
hastalar hastaneye yattiktan 24-36 saat sonra hastanede ya da taburcu olduktan sonra
30 giin icerisinde ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.

12. Size gore asagidakilerden hangisi cerrahi alan enfeksiyonlarinin belirti ve
bulgularindandir?

( )Lokal sislik ( )Kizariklik ve hassasiyet ()Yara ayrigmasi ve apse olusumu
()Cerrahi alanda piiriilan eksuda olmasi

13. Hijyenik el yikamay1 hangi durumlarda yapiyorsunuz?

( )Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda

( )Hasta bakiminda kullanilan aletlere temas 6ncesinde ve sonrasinda

( )Hastaya herhangi bir invaziv islem yapmadan 6nce ve sonra

( )Kanl1 atiklarla temas ve mikrobik kontominasyonu diisiindiirebilecek durumlarla
karsilastiktan sonra

()Hepsi

14. Hijyenik el yikama ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

( )Musluk kagit havlu ile acilip eller 1lik su ile yikanmalidir.

()3-5 ml sabun alinarak en az 15 saniye yitkanmalidir.

( )Hijyenik el yikamada tiim mekanik hareketler en az 5 kez tekrarlanmalidir.

( )Eller yikandiktan sonra musluk kagit havlu ile kapatilip eller kurulanmalidir.
()Hepsi

15. Belli araliklarla saglik kontrolleriniz(kiiltlir vs.) yapiliyor mu?

()Evet ()Hayir
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16. Hastalariniz ameliyat ncesi dus aliyor mu? ( )Evet ( )Hayir

17. Eger cevabiniz evet ise dusun sekli hangisidir? () Normal dus () Antiseptik
dus

18. Ameliyat bolgesinin tiras1 genellikle nerede yapiliyor?
() Evde ()Hasta odasinda () Ameliyathanede

19. Ameliyat bolgesinin tiras1 genellikle ne zaman yapiliyor?

( )Ameliyat karar1 verildigi zaman ( )Ameliyattan onceki giin ( )Ameliyattan
onceki gece ( )Ameliyat sabah1 ( )Ameliyata inmeden hemen 6nce
20. Ameliyat bolgesinin tiras1 kim tarafindan yapiliyor?

()Hekim ( )Hemsire ( )Hizmetli ()Hasta ( )Hasta Yakini
21. Ameliyat bolgesinin tras1 hangi malzeme ile yapiliyor?

()Jilet ()Tiy dokiicti krem ( )Elektrikli trag makinesi ( )Agda ( )Makas
22. Diyabetik hastalarin ameliyat 6ncesi kan sekeri degerleri kontrol ediliyor mu?
()Evet ()Hayir
23. Sizce hastanin kag sekerinin ameliyattan 6nce 180 mg/dl’nin iizerinde olmast
CAE riskini artirir m1? ()Evet ()Hayir

24. Sigara kullanan hastalarin ameliyattan en az kag¢ giin 6nce sigaray1 birakmalarini
Oneriyorsunuz? ( )Ameliyat karar1 alinir alinmaz ( )Ameliyattan 1 hafta 6nce

( JAmeliyattan 3 giin 6nce  ( )Ameliyattan 1 giin 6nce

25. Sizce sigara kullanan hastalarda CAE goriilme oran1 kullanmayan hastalara gore
daha ytiksek midir? ()Evet ( )Hayir

26. Kliniginizde ameliyattan 6nce hastanin hastanede ortalama kalis siiresi kag giin?
27. Sizce hastanin ameliyattan once hastanede kalis siiresinin uzun olmasi1 CAE
riskini artirir m1? ()Evet ()Hayir

28. Ameliyattan once hastalarinizin alerji durumunu soruyor musunuz?

()Evet ()Hayir

29. Ameliyattan once hastalarinizin immunsupresif ila¢ kullanim durumunu
sorguluyor musunuz? ()Evet ()Hayir

30.Ameliyattan 6nce hastalarinizin herhangi bir enfeksiyon durumu olup olmadigini
degerlendiriyor musunuz? ( )Evet ()Hayir

31. Eger hastanizda herhangi bir enfeksiyon belirtisi varsa bu durumu cerrahi ekip ile
paylastyor musunuz? ()Evet ( )Hayir

32. Servisinizde Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan egitim ve
denetimler diizenli olarak yapiliyor mu? ( )Evet ( )Hayir

33. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin dnerilerine uyuyor musunuz?

()Evet ()Hayir

34.Asagidakilerden hangisi Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin gelisiminde hastaya ait
risk faktorleri(i¢ faktorler) nedir?

()Yas ()Sigara kullanimi ( )Diyabet ( )immiin yetmezlik ( )Hepsi

35. Size gore asagidakilerden hangisi Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin gelisiminde
ameliyat oncesi doneme ait risk faktorlerindendir(dis faktorler)?

( )Ameliyat 6ncesi dug alinmamasi ( )Uygun olmayan kil tiras1 ( )Enfekte veya
kolonize saglik personeli ( )Saglik personelinin uygun olmayan el hijyeni
uygulamalar1 ( )Hepsi

36. Ameliyat 6ncesi donemde antimikrobiyal proflaksi uyguluyor musunuz?

()Evet ()Hayir

37. Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise sisman hastalarda proflaktik antibiyotik
dozlar arttirlliyor mu?  ( )Evet ( )Hayir
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38. Sizce perioperatif donemde kan transfiizyonu CAE riskini nasil etkiler?
()Arttirir  ()Azaltir ()Etkilemez

39. Sizce perioperatif donemde hastanin anemisinin olmasit CAE riskini nasil etkiler?
()Arttirir  ()Azaltir ()Etkilemez

40. Sizce perioperatif donemde hastanin hipoalbumineminisinin olmast CAE riskini
nasil etkiler? ()Arttirir  ()Azaltir ()Etkilemez

41. Hastanenizde CAE 6nlemeye yonelik bir protokol var m1? ( )Evet ( )Hayir
42. Cerrahi yaralar kontaminasyon diizeyine gore siniflandirildiginda CAE gelisme
riski asagidakilerden hangisinde en fazladir?

()Temiz yaralar ()Temiz-Kontamine yaralar ()Kontamine yaralar
()Kirli-enfekte yaralar

43. CAE asagidakilerden hangisine neden olur?

( )Hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasina

( )Morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina

( )Hastane maliyetlerinde artisa

( )Hastalarin kuruma kars1 giiven kaybina

( )Hepsi

44. Daha once Hemgirelikte Kanita dayali uygulamalar terimini duydunuz mu?

( )Evet ( )Hayir

45. Kliniginizde cerrahi enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik kanita dayali
uygulamalar1 uygulayabiliyor musunuz ? ( )Evet ( )Hayrr

46. Hemsirelik arastirmalarindan elde edilen sonuglar1 kliniginizdeki genel
hemsirelik uygulamalarini gergeklestirirken dikkate aliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

47 Bir dnceki soruya cevabiniz hayir ise asagidakilerden hangi engelle
karsilasiyorsunuz?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

()Yeterli zaman bulamama

( )Literatiire erisim problemi

( )Pratigin arastirma sonuglarina tercih edilmesi

()Bilgiye olan ihtiyaci desteklemeyen ¢alisma ortami

48.Kanita dayali uygulamalarin hemsirelik meslegi ag¢isindan 6nemli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?  ( )Evet ( )Hayir
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10.9. EK 9. HEMSIRELERIN ARASTIRMAYA ILISKIN GORUSLERI
ANKETI

A.Asagidaki ifadeler, sizin hemsirelik aragtirmalariyla ilgili goriislerinizi ne kadar
tanimliyor. Liitfen, gorilisiiniizli tanimlayan ifade i¢in “katiliyorum”, Goriislerinizi
tanimlamayan ifade i¢in “katilmiyorum” seklinde degerlendirmenizi yapiniz.
1.Hemsirelikte arastirma sonucu ortaya konulmug bilgilere ihtiya¢ vardir.

Katiltyorum (') Katilmiyorum( )
2. Hemsirelik arastirmalar1 hemsirelik uygulamalarini gelistirir.
Katiltyorum (') Katilmiyorum( )

3.Hemsirelik arastirmalar1 hemsirelik uygulamalarinin herkes tarafindan goriiniir
hale gelmesini/fark edilmesini saglar.

Katiliyorum( ) Katilmtyorum( )

4. Hemsirelik arastirmalar1 hemsirelikte profesyonelligin gelismesini saglar.
Katiliyorum( ) Katilmryorum( )

5.Hemsire meslegini bilgi ve arastirmayla gelistirmelidir.

Katilryorum () Katilmiyorum( )

6.Hemsirelik bir bakim meslegidir, arastirmayla ilgilenmez.

Katiliyorum () Katilmryorum( )

7.Hemsirelikte yapilan arastirmalar hemsirelik bakimini 1yilestirmez. Hemsire kendi
bakimini kendisi gelistirecektir.

Katiliyorum( ) Katilmiyorum( )

8. Hemsirelik arastirmalari, hemsirelik uygulamalarin1 daha karmasik hale
getirmektedir.

Katiliyorum( ) Katilmryorum( )

9.Arastirmalar sadece hemsirelik egitimiyle ilgilidir, hemsirelik uygulamasiyla ilgili
degildir.

Katiliyorum () Katilmtyorum (')

10. Hemsirenin hemsirelik alaninda yapilmis arastirmalara katilma zorunlulugu
vardir.

Katiliyorum( ) Katilmiyorum( )
11.Hemsirenin arastirmalara katilmasi kendini gelistirmesini saglar.
Katiliyorum( ) Katilmryorum( )

12.Hemsirenin hemsirelik alaninda yapilmis aragtirmalar hakkinda bilgisinin
olmamas1 hemsirelik uygulamalarinin niteligini etkiler.
Katiliyorum () Katilmiyorum ()
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HEMSIRELERIN ~ ARASTIRMALARIN  KULLANILMASINA

GORUSLERINI BELIRLEME ANKETI

B.Bu bolimde hemsirelik arastirmalarinin = hemsirelik
kullanilmasini1 etkileyen (engelleyici veya kolaylastirici etkisi olan) durumlara ait

ifadeler bulunmaktadir.

ILISKIN

uygulamalarinda

En ¢ok engelleyici oldugunu diisiindiigiiniiz ifade i¢in 1. derecede engel olusturur.
Orta oranda engel olusturdugunu diisiindiigiiniiz ifade i¢in 2.derece engel olusturur.
Az oranda engel olusturdugunu diislindiigiiniiz ifade i¢in 3.derece engel olusturur.
Hig engel olusturmadigini diigiiniiyorsaniz engelleyici degildir seklinde belirtiniz.

1.derece | 2.derece | 3.derece | 4.Engel
engel engel engel olustur

maz
1.Arastirma makalelerine kolay ulagilamamas. 1 2 3 4
2.Arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamalarini 1 2 3 4
nasil etkileyeceginin tam olarak ag¢iklanmamis olmasi.
3.Arastirma makalelerinde istatistiksel analizlerin 1 2 3 4
anlasilir sekilde ifade edilmemesi.
4.Arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamasiyla 1 2 3 4
ilgili olmamasi.
5.Hemsirenin hemsirelikte hangi konularda arastirmalar 1 2 3 4
yapildiginin farkinda olmamasi.
6.Hemsirenin sahip oldugu olanaklarin , arastirma 1 2 3 4
sonuglarinin hemsirelik uygulamalarina yansitilmasini
olanak saglamamasi.
7.Kurumdaki yoneticilerin arastirma sonuglarinin 1 2 3 4
uygulanmasini destekleyici olmamasi.
8. Hemsirenin arastirma makalelerini okumak i¢in 1 2 3 4
yeterli zamaninin olmamasi.
9.Arastirma konusunun farkli ¢alismalarda yeterince 1 2 3 4
test edilmis olmamasi
10.Hemsirenin arastirma sonuglarini kullanarak 1 2 3 4
hemsirelik uygulamalarin1 degistirme yetkisine sahip olmamasi.
11.Arastirma sonuglarinin hemsirelik 1 2 3 4

uygulamalarinda kullanilmaya uygun 6zellikte olmamasi.
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12.Arastirma sonuclarinin uygulamada kullanilmasi

sirasinda hekimlerin hemsire ile isbirligi yapmamasi

13. Arastirma makalelerinin agik ve anlagilir

bir dilde yazilmamis olmasi.

14.Diger personelin hemsireye arastirma sonuglarini

uygulamada kullanmasi sirasinda destek olmamasi.

15. Hemsirenin degisiklik yapmak ve yeni goriisleri

denemek igin istekli olmamasi.

16.Arastirmalarla ortaya konulmus bilgilerin hemsirelik 1

uygulamalarinda kullanilmayacak kadar ¢ok olmasi.

17.Hemsirenin arastirmanin niteligini degerlendirmede

kendini yeterli hissetmemesi.

18.Hemsirenin ¢alisirken, yeni diisiinceleri uygulamak

i¢in yeterli zamaninin olmamasi.

l.derece | 2.derece | 3.derece | 4.Engel
engel engel engel olustur
maz
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

19. Hemsirenin arastirma sonuglarini tartigabilecegi,

danigmanlik alabilecegi meslektaglarinin olmamasi.

20.Hemsirelikte bakimi gelistirmek i¢in aragtirmalarin yapilmasi ve sonuglarinin

kullanilmasinin yayginlagsmasi i¢in sizce neler yapilabilir. Ag¢iklar misiniz?
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10.10. EK 10. HEMSIRELERIN ARASTIRMA SONUCLARINI
KULLANIMINDA ENGELLER OLCEGI

Olduk¢a

Sira Alt  Engeller
No Grup*

Katilmiyorum(1)
Biraz
katiliyorum(2)
katiliyorum(3)

Tamamen

katiliyorum(4)

Fikrim yok (0)

1 U Hemsireler kendilerini, uygulamalari

degistirmek i¢in yeterli giice sahip gbrmemektedir

2 U Isyerinde arastirmalar1 okumak igin

yeterli zaman yoktur

3 U Hemsirelik uygulamalari i¢in yeterli

imkan yoktur

4 U Hemsireler arastirma sonuglarinin

uygulamalar i¢in genellenebilecegine inanmamaktadir

5 U Hastanenin diger personeli uygulamay1

desteklememektedir

6 U Uygulamalarda doktorlar isbirligi i¢inde
degildir

7 U Is yerinde yeni fikirleri uygulamak icin

veterli zaman yoktur

8 S Arastirma yazilaria kolay ulagilamamaktadir

9 S Arastirmalar genellikle yabanci bir dilde

yaymlanmaktadir

10 S Ayni konuda yapilmis aragtirma makaleleri
tek bir yerde toplanmis degildir

11 H Hemsireler arastirmalardan ¢ok az menfaatleri

oldugunu diisiinmektedir

12 S Arastirmalardaki istatistiksel analizler
anlasilabilir degildir

13 H Hemsireler arastirma sonuglarini tartisabilecek

1s arkadaslarindan yoksundur
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Sira Alt  Engeller
No Grup*

Katilmiyorum(1)
Biraz
katiltyorum(2)

Olduk¢a

katilryorum(3)

Tamamen

katiltyorum(4)

Fikrim yok (0)

14 H Hemgsireler kendilerini,
arastirmanin kalitesini degerlendirebilecek

yeterlilikte gormemektedir

15 A Arastirma sonuglari yeterince

hizl1 yayinlanmamaktadir

16 H Arastirmaya dayal1 bir degisiklik

ithtiyaci bildirilmemistir

17 S Arastirmalar hemsirelik

uygulamalari ile ortismemektedir

18 H Hemysireler, yeni fikirleri denemek

veya degistirmek konusunda goniilsiizdiir

19 A Arastirmalarin yontemsel

yetersizlikleri mevcuttur

20 H Hemgireler arastirma bilincine
sahip degildir
21 A Hemsireler arastirma sonuglarina

inanip inanmama konusunda kararsizdir

22 H Hemgireler arastirmalarin hi¢bir

amaca hizmet etmedigini diisiinmektedirler

23 S Arastirmalar agik ve anlasilir

ifadelerle yazilmamaktadir

24 A Arastirma sonuglarinin

uygulanabilirligi onaylanmamigtir

25 S Pratik uygulamalar
anlasilabilir degildir

26 A Bugiine kadar bu konuda hig

arastirma yapilmamistir
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Sira Alt  Engeller
No Grup*

27 U Hastane yonetimi arastirma
sonuglarini uygulamaya aktarmaya izin

vermemektedir

28 H Hemysireler uygulamadaki
degisikliklerin hastalar i¢in ¢ok fazla yarar

saglamavyacagini diisinmektedir

29 S Takip edilemeyecek kadar

cok sayida aragtirma sonucu mevcuttur

30 A Literatiirdeki arastirmalarda

celiskili ifadeler yer almaktadir.

*H: Hemsire, U:Uygulama, A:Arastirma, S:Sunum
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