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SIMGE VE KISALTMALAR
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OSHA: Is Sagligi ve Giivenligi Idaresi (Occupational Safety and Health Administration)
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GIRIS VE AMAC

Patojenlerin ameliyat sirasinda transferi cerrahinin invaziv dogasi nedeniyle ekip ve
hastalar i¢in yiiksek risk olusturmakta, ameliyat sonrasi ya da kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin olusma riskini arttirmaktadir (1). Ameliyathanede aseptik kosullara ragmen
enfeksiyon riski siirekli devam etmekte ve cerrahi ekip en yaygin enfeksiyon risk faktorleri
arasinda bilinmektedir. Tiim cerrahi ekibin, ellerini aseptik ajanlarla yikamasinin ardindan steril
eldiven giyerek bakim uygulamalarini gerceklestirmesi ile enfeksiyonlarin 6nlenmesinin

miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (2).

Eldiven giymek, ameliyat sirasinda hem hastayr hem de cerrahi ekibi enfeksiyon
riskinden korumak igin gereklidir (3). Eldivenler, ameliyat sirasinda insan immiin yetmezlik
viriisii (HIV), Hepatit B ve Hepatit C gibi kan yoluyla bulasan patojenlere karsi koruyucu
bariyer gorevi gérmektedir. Bununla birlikte, ameliyat sirasinda eldivenler delinebilir ve
koruyucu islevlerini kaybedebilir (4). Eldiven delinmesi siklikla gelismesine ragmen hekim ya

da hemsgire tarafindan fark edilmeyebilir (5).

Eldivenlerin delinmesi patojenlerin cerrahi ekipten hastalarina ya da hastalardan cerrahi
ekibe tasinmasina neden olmaktadir. Hasta icin patojenlerin transferi, cerrahinin basar1 oranini
tehlikeye atan, hastanede kalis siiresini ve maliyetini arttiran yara yeri enfeksiyonuna neden
olmaktadir (6). Ortopedik, kardiyotorasik, jinekolojik ve plastik cerrahi girisimlerinde eldiven
delinme riski yiiksektir (3). Delikler genellikle keskin aletler, dikisler, kemik parcalari, dogal

asinma ve yipranma sonucu ortaya ¢ikmaktadir (6). Yinusa ve ark. (7) 100 elektif pediatrik,
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omurga ve el cerrahisi vakalarini inceledikleri arastirmada, eldiven delinme oranini cerrahlarda
%10, hemsirelerde %12 bulmuslardir.

Yiiksek riskli vakalarda, eldiven delinme problemini ¢6zmek amaciyla cerrahi ekip
tarafindan ¢ift eldiven giyilebilmektedir (8). Cift eldiven kullanimi; ameliyat prosediirii, cerrahi
hastasinin risk durumu hakkinda onceden bilgi, cerrahi ekibinin elindeki asinma ve kisisel
tercih gibi faktorlerden etkilenmektedir (6). Ersozlu ve ark. (9) ortopedi ameliyatlarinda gift
eldiven giymenin etkinligini belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmada, igteki eldivenin delinme
oranini %4 ve distaki eldivenin %23 bulmuslardir. Thomas ve ark. (1) genel cerrahi
ameliyatlarinda yaptiklar1 arastirmada, gozle goriilebilen deri kontaminasyonu varligini tek

eldiven kullannrminda %42, ¢ift eldiven kullaniminda %23 bulmuslardir.

Ameliyatta kullanilan aletlerin karmasikligi ve ameliyat teknikleri arttikca eldiven
delinme orami artmaktadir. Kuroyanagi ve ark. (3) yaptiklar1 arastirmada, kiiciik ignelerin
kullanildigi ameliyatlarda eldiven delinme oraninin diisiik, tel ve ortodontik dig desteklerinin
kullanildig1 ameliyatlarda ise yliksek oldugunu bulmuslardir.

Cerrahi girisimin siiresinin uzamasina bagli olarak eldiven delinme insidans1 artig
gostermektedir ve kullanilan cerrahi aletlerin kontamine olmasi enfeksiyon riskinin daha
yiikksek olmasina neden olmaktadir (7,10). Caliskan ve ark. (11) yaptiklar1 arastirmada,
ameliyatta bir saatten fazla kullanilan eldivenlerde delinme oranini %27 ve bir saatten az
kullanilanlarda %15 olarak bulmuslardir. Hiibner ve ark. (12) yaptiklar1 arastirmada, ameliyat
sirasinda cerrahin kullandigi eldivendeki delinmelerle hastaya bakteri gegisinin oldugu ve uzun

stire kullanilan eldivenin koruyuculuk 6zelliginin azaldig1 dogrulanmustir.

Delinmelerin olusturdugu durumlarin anlasilmasi, hastada enfeksiyon olusma riskini ve
cerrahi ekibin viral hastaliklara maruz kalma riskini en aza indirgemek i¢in gerekli dnlemlerin

alinmasina yardimci olabilmektedir (13).

Bu arastirmanin amaci, ameliyat sirasinda kullanilan eldivenlerin delinme oraninin ve

delinmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.



GENEL BiLGILER

ENFEKSIYONLARIN VE CERRAHI ELDIVENIN TARIHSEL GELISiMI

Mikroorganizmalari varligmin bilinmedigi yillarda enfeksiyonlari 6nlemede aseptik
tekniklerin 6nemi artmis ve giiniimiizde kazandig1 anlama ulasincaya kadar tarihsel bir gelisim
izlemistir (14). Milattan 6nce (MO) 1. yiizyilda bataklik arazisinin ¢iplak gozle goriilemeyen
cok kiigiik hayvanlar i¢erdigine inanilip, bu goriinmez hayvanlarin havaya ugtuklari, agizdan
insanlara girdikleri ve hastalifa neden olduklarma inanilmistir. MO 450 yilinda cerrahinin
babas1 Hipokrat, yaralar1 yikamak i¢in sarap ya da kaynamis su kullanarak aseptik teknik ve
enfeksiyon kontroliiniin temelini atmistir (15). Orta Cag'da salgin hastaliklar yasami gii¢lii bir
sekilde etkilemistir. Salgin hastaliklar bu donemde hastanede yatan cok sayida hastayi
Oldiirmiis ve hastanelerde mortalite oran1 %25 gibi anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.
Hastaneler Kirli olup, iyi havalandirilmamakta ve bu durum enfeksiyon oraninin artmasina yol
agmistir. Hafif bir durum ya da komplikasyonu olmayan bir yara ile hastaneye basvuranlarda,
hastaneye yatis sirasinda Oldiiriicii enfeksiyona neden olmustur. Hastalarin muhtemel 6lim
nedeni, Streptococcus pyogenes nedeniyle “cerrahi ates” veya “cerrahi kangren” olarak
goriilmiistiir. Cerrahlarin kendileri de bilmeden ¢ogu enfeksiyonun sebebi olmuslardir (16).
Cerrahi iglemler sirasinda temiz eller, aletler ve giysilerin 6nemini goz ardi1 eden cerrahlarin
ortak uygulamalari enfeksiyon riskini ciddi sekilde arttirmistir (17). Cerrahlar ameliyat
sirasinda kendi giysilerini korumak igin palto giymis ve bunlar kuru kan ve irin ile
kabuklanmistir. Cerrahi aletlerin temizligine de ¢ok az dikkat edilmistir. Aletler, ameliyat
sirasinda  yere diistiikten sonra ya da bacagin pirilan enfekte yaralari nedeniyle

ampiitasyonundan hemen sonra baska vakalarda kullanilmigtir (16,18). Cerrahi alanlar insan
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digkisi, idrar, kan ve irin ile kapli olup, hastane duvarlarinda balgamlar yer almistir. Sonug
olarak, enfeksiyon dliimlerin 6nemli bir nedeni olup, o donemde mortalite orani yaklasik %50
olarak belirlenmistir (18). Enfekte kisilerle dogrudan temas, cansiz yiizeylerden dolayli temas
ve hava yoluyla enfeksiyonlarin bulasabilecegi 1546'da yayinlanan bir ¢calismada bildirilmis ve
hastalik bulasmasinin 6nlenmesinde steril bir ortamin énemi belirtilmistir (18). On sekizinci
yiizyilin sonlarina dogru Avrupa'da biiyiik sehirlerdeki bircok hastanede riskli saglik kosullar
ve ameliyata yoOnelik risklerin artisina neden olan bir hastalik akisi baslamistir. Otopsi
yapildiktan hemen sonra dogum yapan annelerin ayni odalara getirilmesi, bu hastalarda belirgin
sekilde enfeksiyonun yiikselmesine neden olmustur (17). Ameliyatlara iliskin mortalite oranina
yonelik ilk giivenilir istatistikler de 1841'de Fransiz Malgaigne tarafindan yayimlanmustir.
Amputasyonlarin ortalama mortalitesinin %60 oldugunu ve Oncelikle hastaneden edinilen
hastaliklardan kaynaklandigi belirtilmistir (17). Enfeksiyonlardan o6liim oranlarinin 19.
yiizyilda diismeye basladig1 goriilmiistiir. Koch ve Pasteur, 1800'lerin sonlarinda bakteriyoloji
alaninda ¢alismalar yapmuslardir. Koch 1876'da sarbon {izerine ¢alismasini yayimlamis ve ilk
kez bir bakterinin belirli bir bulasict ajan olabilecegini kesin olarak kanitlamistir. Pasteur,
1886'da kuduz kopek tarafindan isirilan bir gocugun, inaktive edilmis kuduz viriisiiniin omurilik
siispansiyonu ile basarili bir sekilde bagisikligini saglamistir. Hastane sayilarinin artmasi ve
aseptik teknikteki gelismeler sayesinde hastalar tekrar hastanelere bagvurmaya baslamistir (16).
Avrupa'da 19. yiizyila kadar birgok doktor el yikamanin 6neminin farkina varmistir (19).
Profesor (Dr) Ignaz Philipp Semmelweis, saglik hizmeti saglayicilarinin biiyiik 6l¢iide hastaligi
bulastirabilecegini fark eden tip hekimi olarak kabul edilmistir (20). Enfeksiyon kontrol
uygulamasinin babasi kabul edilen Dr. Ignaz Semmelweis, 1847'de Viyana'daki Allgemeine
Krankenhaus egitim hastanesinin dogum servisinden sorumludur. Doktorlar ve tip 6grencileri
tarafindan dogum yaptirilan kadinlarin 6liim oraninin (%13-18), ebeler tarafindan dogum
yaptirilan kadinlara (%2) gore daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir (19). O sirada lohusalik
hummasi olan bir hastaya otopsi yaparken nesterle yaralanan patologun sepsisten oldiigii
belirlenmistir. Boylece Semmelweis hem nesterin hem de hekimin kontamine elleriyle
mikroorganizmalar1 dogum sirasinda annelere bulastirabilecegini yazmistir. Dogum hastanesi
personeline klorlu kiregle el yikama uygulamis ve anne 6liim oranlarinda biiytik iyilesmeler
saglamistir (20). Semmelweis, el yikama uygulamasin1 evrensellestirmeye calisirken, kireg
¢ozeltisi kloriir ile el yitkamanin 2 yilda lohusalik hummas1 mortalitesini %9,92'den %1,27'ye

diistirdiigiinii bildirmistir (18). Florence Nightingale 1854-1855 yillarinda yaptigi ¢alismalarda



oliim verilerinin ve kotii saglik kosullarinin analizini yapmis ve hiikiimetin saglik reformunu
gelistirmesine ikna eden istatistiksel sonuglart bildirmistir. Hasta sonuglarina yonelik glinlimiiz
analitik yaklagiminin bu gelisimi, hastanelere iliskin verilerin kanitin1 olusturmustur. Sivil
hastanelerdeki asir1 kalabaliklasma, yetersiz havalandirma, temizlik eksikligini ele almayi
saglayan hastane yonetimleri lizerinde dnemli bir etkisi olmus ve Onlenebilir hastaliklar, yaralar
ve diger nedenlerden kaynaklanan dliimler rapor edilmistir (19). Koch’un dnerilerinin 1890'da
yayimlandiktan sonra, germ teorisi ve Semmelweis'in hastaliklarin hekimlerden hastalara
bulasma teorisi gegerli bulunmustur. Semmelweis'in bulgulari hastanelerin hijyenik kosullarini
hemen iyilestirmemis ancak cerrahlar asamali olarak aseptik ve antiseptik teknikleri uygulamis
ve hastalarin ameliyat sonras1 enfeksiyonlara duyarliliklarin1 azaltan yeni yontemler haline
gelmislerdir (21). Antiseptik ve aseptik tekniklerin 1890'larin ortalarinda cerrahi uygulamalarin
bir pargasi olarak kabul edilmesiyle ameliyathanede kullanilan eldivenlerin, yliz maskelerinin,
ameliyat Onliiklerinin ve bagliklarin kullanim1 da dogal olarak gelismeye baslamistir (22).
Hekimler ve cerrahlar Louis Pasteur (1822-1895), Robert Koch (1843-1910) ve Joseph Lister'in
(1827-1912) bakteriyolojik arastirmalarimi anlamaya basladikga, eldivenlerin kullanilmaya
baslamas1 kacinilmaz olmustur (22,23). Ameliyatlar ve otopsiler sirasinda cerrahlarin ellerini
yaralanmadan korumak i¢in eldivenler kullanilmaya baslanmistir. Joseph Lister tarafindan
1867'de ameliyatta aseptik teknigin kullanilmaya baglamasi cerrahlar i¢in yeni bir tehlike
baslatmistir. Karbolik asit, pikrik asit, iyot ve civa perkloriir gibi ¢esitli kimyasallardan olusan
aseptik ajanlara kars1 cilt duyarliligi artmigtir. flging olarak, cerrahi eldivenlerin tanitilmasi ve
yaygin olarak kullanilmasinin amaci, hastayr enfeksiyondan korumak yerine cerrahin ve
ameliyathane personelinin ellerini aseptik soliisyondan korumak olmustur (24). Bununla
birlikte, ameliyathanede steril edilmis lastik eldiven kullanma fikrinin kime ait oldugu kesin

olarak bilinmemektedir (22,23).

Cerrahide kullanilan ilk eldivenler 1758'de Alman doktor Johann Julius Walbaum
tarafindan kullanilmigtir. Walbaum koyun bagirsagindan yapilan eldivenleri kadin dogum
cerrahisinde ve vajinal muayenede ellerini korumak amaciyla kullanmistir (24,25). Charles
Goodyear, 1844'te kaugugun “vulkanizasyonunu (sertlesmesini)” kesfetmis. Bu da cerrahi
eldivenlerin daha hafif olmasina ve ayni zamanda daha giiclii ve esnek olmasina izin vermistir
(26). Boylece, bu ham koruyucu materyal eldivenler igin tercih edilen malzeme haline gelmistir
(23). Ameliyathanede eldivenin kullaniminin ve cerrahi enfeksiyonlarin arastirilmasinin
onciilerinden biri Johns Hopkins Hastanesi'nde Dr. William S. Halsted’dir ve bircok kisi
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tarafindan cerrahi eldivenin babasi olarak kabul edilmektedir (23,25,27). Halsted'in
ameliyathane hemsiresi, Bayan Caroline Hampton hassas cildini karbolik asit ve ardindan civa
bikloriirle siirekli yikamasi nedeniyle ellerinde siddetli egzama gelismistir. Bu nedenle,
ameliyathanede bir siireligine ¢alismamasi gerekmistir. Halsted, hemsiresinin ellerini
kolodyum (alkol-eter karisimi) ile boyamaya calismis ama parmaklarini biiktigli zaman
kollodyum zar1 ayrilmistir (23). Halsted'in otopsi odasina yaptig1r bir ziyarette, patolog
meslektas1 Profesor William Welch'in oldukga kullanigsiz Alman yapimi bir ¢ift lastik eldivenle
otopsi yaptigmi gormiistiir. Halsted bodylelikle, Bayan Hampton i¢in eldiven kullanmay1
distinmistiir. Halsted, Goodyear Rubber Company’den daha ince ve kullanigh eldivenleri
denemesi igin iki ¢ift eldiven istemistir (23,28). Eldivenler kaynatilarak sterilize edilmis ve
Bayan Hampton'a saglanmistir. Eldivenler 1slak ve sabunlu eller {izerine giyilmistir. Boylece
egzama kisa siirede ortadan kaybolmustur. Hem kalinlik hem de uzunluk bakimindan kademeli
olarak azalan eldiven, cerrahi ekibin geri kalani tarafindan benimsenmistir (23). Bununla
birlikte, 1892'de Dr. Halsted'in asistan1 olan Joseph Bloodgood lastik eldiveni diizenli olarak
ilk kullanan doktor olarak bildirilmistir. Dr. Bloodgood, 1899'da cerrahi ekibin tiim tyeleri
lastik eldiven giydiginde ameliyat sonrasi enfeksiyonlarda azalma gosteren bir vaka serisi

bildirmistir (27).

Bir cerrahi ekibin tiim iiyelerinin, enfeksiyonlari onlemek i¢in lastik eldiven giymesi
gerektigini gosteren ilk yazili belge 1897'de Zoege von Manteuffel tarafindan yazilmstir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Dr. Charles McBurney, 1898 New York Surgical
Society'de cerrahi eldivenlerin degeri hakkinda bir bildiri sunmustur (27). Avrupa ve ABD'deki
cerrahlar tarafindan lastik eldiven kullanimi, 1900’lerin basinda benimsenmeye baglanmistir.
Lateks eldivenlerin ameliyatta kullanimi Birinci Diinya Savasi'ndan sonra diizenli hale
gelmesine ragmen, eldivenler AIDS salginimin baslangicina kadar diger hasta bakimi
alanlarinda tutarl bir sekilde kullanilmamustir. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), 1987 ve 1989
yilindaki evrensel Onlemleri Onermesiyle hasta bakimimin tiim alanlarinda lateks eldiven
kullaniminda garpici bir artig saglanmistir (27).

Yiizyilin baslarinda, ameliyathanede tek tip lastik eldivenler kullanilmistir O zamandan
beri eldivenler gelismis ve daha esnek ve iyi hale gelmistir. Bunlar; lateks vinil, nitril ve diger
sentetiklerden yapilmis steril ve steril olmayan eldivenlerdir. Ayrica, eldivenler pudrali veya
pudrasiz olabilir. AIDS'in gelisi hastanelerin enfeksiyon kontroliinii tedavi etme bigiminde

devrim yapmuistir (26).



e Personeli agindirict maddelerden ve frengi gibi hastaliklardan korumak amaciyla,

e Ameliyathanede hastalar1 saglik personelinden kaynakli kontaminasyondan korumak
ve yara enfeksiyonlarini azaltmak amaciyla,

¢ Eldivenler, personeli kan bulasmasindan ve igne gibi kesici alet yaralanmalarindan
korumak amaciyla kullanilmaya baglanmistir (26).

Gliniimiizde cerrahi eldivenler; hastalarin viral enfeksiyonlarindan saglik personelini

korumak amaciyla kullanilmaktadir (23).

MODERN CERRAHI ELDIVENIN GELISiMi

Kalinlik, elastikiyet ve direng¢ gibi belli 6zellikleri olan cerrahi eldivenler de medikal
eldivenler icerisinde yer alir (29). Saglik ¢alisanlarinin ellerindeki floranin hastalarda cerrahi
alan enfeksiyonu (CAE) gibi enfeksiyonlara neden olma riskini azaltmak ve saglik ¢alisanlarini
korumak amaciyla kullanilmaktadir (30). Giiniimiizde kullanilan cerrahi eldivenler 1900'lerin
ilk yarisinda kullanilanlardan farklidir. Gegmiste eldiven iiretimi icin sadece kaucuk
kullanilirken, giintimiiz cerrahi eldivenlerine kiyasla biiytik, siyah ve ¢ok kalind1 (30). Gelismis
teknoloji ile birlikte bircok dogal kauguk lateks eldiven segenegi mevcuttur (31). ilk tek
kullanimlik lateks medikal eldivenler 1964 yilinda Ansell Rubber sirketi tarafindan tiretildi. Bu
eldivenler, gama i1simnlamas1 kullanilarak sterilize edilip ameliyatta kullanildiktan sonra
atilmaktaydi (32). Bununla birlikte, kullanilan eldivenlerin bariyer etkinligine bagl olarak,
eldivenler ¢apraz kontaminasyon ya da igne batmasi yaralanmalarina karsi tam koruma da
saglamiyordu (29). Kullanilacak tibbi eldiven segimleri, basit bir muayene isleminde ya da
yiiksek risk tasiyan islemlerde farklilik gostermektedir. Eldivenin se¢iminde ulusal ya da
uluslararasi olarak istenen standartlarin goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir (33). Tibbi
muayene eldiveni gibi, cerrahi eldiven standartlari Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan yonetilmektedir. FDA {ireticilerinin cerrahi eldivenler i¢in daha yiiksek kalite
standartlarini karsilamasi gerekmektedir (34). CDC ve Is Sagligi ve Giivenligi Idaresi (OSHA)
de uygun eldiven se¢iminin 6nemini vurgulamaktadir (30). European Norm (EN) standartlar
Avrupa’daki kisisel koruyucu donanimlar dahil olmak iizere bir¢ok iirline yonelik minimum
performans sartlarin1 ve test metodlarini belirlemektedir (35). EN 420, koruyucu eldivenler
konusunda diger 6zel standartlar i¢in referans standarttir. Bu standart, eldiven tasarimi ve
yapimi, zararsizlik, konfor ve verimlilik i¢in genel gereklilikleri ve ilgili test prosediirleri ile

tiim koruyucu eldivenler igin iiretici tarafindan saglanan isaret ve bilgileri belirtir (36). EN 374-
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5 standardi bakteri, mantar ve viriislere kars1 koruma saglayan eldivenler icin gelistirilmistir.
Mikroorganizmalara kars1 koruyucu eldivenler, EN 374-2 standardina gore gegirgenlik testini
gecmelidir (37). EN 374-2 standard1 kimyasal maddelere ve mikroorganizmalara karsi koruma
saglayan eldivenlerin gegirgenligine kars1 direncinin tayinine iliskin deney metodudur. Deney
sonucunda, eldivenlerin mikrobiyolojik tehlikelere kars1 etkili bir bariyer direnci olusturdugu
onaylanmalidir (35). Kullanima uygun koruyucu eldivenler, kullanici i¢in zararli olmamalidir.
Kullanilan malzemeler kullanicinin saghgmi etkilememelidir. Uretici tarafindan potansiyel
alerjik maddeler hakkinda bilgi verilmelidir. Eldiven malzemelerinin pH degeri 3,5'ten bliyiik
ve 9,5'ten diigiik olmalidir. Eldivenin kullanim omrii goriiniir, okunakli ve silinmez olarak
yazilmalidir (36). Eldivenin tibbi uygulamada giivenilir oldugunu kanitlamak i¢in dort farkli
yonden test edilmesi gerekir. Deliklerden kurtulmak i¢in eldivenlerin gereksinimleri ve test
edilmesi, fiziksel Ozellikler, biyolojik degerlendirme ve raf Omriinlin belirlenmesi icin
gereksinimler ve testler yapilmalidir. Bu testler sonucunda eldivenin mikroorganizmalara karsi
bir bariyer oldugu, bozulmadan etkili bir sekilde calistigi, kullaniciy1 toksik ve tehlikeli
maddelerden korudugu ve bir eldivenin kullanima ne kadar uygun oldugu onaylanir (38,39).
Delik eldivenler saglik personelinin bakterilere maruz kalma ve hastalarda enfeksiyon riskini

arttirmaktadir.

Ulkemizde Tiirk standartlar1 (TS) EN 455-1 standard tek kullanimlik tibbi eldivenlerde
delik bulunup bulunmadiginin belirlenmesi i¢in deney metodunu kapsar (40). Eldivenin bir litre
su ile dolduruldugu su gec¢irmezlik testi yapilir. Testin sonunda kabul edilebilir kalite seviyesi
standardi (AQL), eldivenlerden kag¢ tanesinin hatali olabileceginin belirlenmesini
saglamaktadir. EN 455-1"1 karsilamak i¢in gereken standart 1.5 AQL'dir (33). Tibbi eldivenler,
islemin basarisini etkilemesi nedeniyle eldivenin kolay giyilmesi ve eli 1yi kavramasi 6nemlidir.
Basit bir muayene i¢in yapilmis bir eldivenin, ameliyat sirasinda kullanilmak {izere tasarlanmig

bir eldiven ile ayn1 standartlara uymasi beklenmemektedir (38,39).

TS EN 455-2 standard1 kullanici ve hastay1 ¢apraz kontaminasyondan yeterli derecede
korumak i¢in kullanilan tek kullanimlik cerrahi ve muayene eldivenlerinin 6zellikleri ve fiziksel

ozelliklerin denenmesini kapsamaktadir.

TS EN 445-3 standardi biyolojik degerlendirme igin oOzellikler ve deneyleri
kapsamaktadir (40). Uretimde eldiven iizerinde kalan kimyasal kalint1 seviyelerini ve
eldivendeki lateks protein diizeylerini anlamak igin testler yapilmaktadir. Pudrali eldivenlerde
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her bir eldiven i¢in 2 mg iizerinde pudra seviyesi yeterli kabul edilir. Sadece steril eldivenler
icin endotoksin seviyesi kontrol edilmektedir. Endotoksin, gram-negatif bakterilerin dig zarinin
bir pargasi olan biyolojik bir toksindir. Endotoksinler sterilizasyondan sonra bile implantlara /
tibbi cihazlara yapisabilir ve dogal kauguk lateks eldivenlerinde hastalar ve saglik ¢alisanlari
icin 6nemli bir risk olabilir. Eldivenlerin satisa sunulmadan 6nce diisiik endotoksin diizeylerine
sahip olmasi gerekir (41). Bir eldivenin diisiik endotoksin olarak gegmesi i¢in seviye 20EU/ ¢ift
eldivenin altinda olmalidir. Lateks eldivenler raf 6mriine de sahiplerdir. Lateks eldiveni haline
gelen kimyasallar ve proteinler zamanla bozulabilir. Tibbi eldivenler yalnizca bir eldiven i¢in
maksimum raf dmrii olan 5 yila kadar saklanabilmektedir (38,39). Pudrasiz eldivenler tahris
etmeme Ozelliklerinden dolayi tercih edilir, ancak eldivenlerin dogru 6zellikleri tasidigindan
emin olunmalidir. FDA'ya gore, pudray1 uzaklastiran klorlama islemi, eldivenlerin fiziksel
ozelliklerini etkileyebilir, boylece depolama sirasinda bozulmaya daha egilimlidirler (42).
Cerrahi eldivenin kullanim sirasinda rahat olabilmesi i¢in dogru boyutta olmasi gerekir.
Eldiven 6lgiileri kullanicinin avucunun ¢evresine baglidir ve 5 ile 12 arasinda degisir. Eldiven
uzunluklar1 genellikle 22 ile 60 cm arasinda degisir. Eldivenin kalinligi kullanicinin el

becerisini ve eldivenin performansini etkilemekte ve 0,07 ile 2,5 mm arasinda degismektedir

(43).

Dogal kauguk, lateks cerrahi eldivenler i¢in altin standarttir (44). Bariyer 6zellikleri diger
malzemelerin eldivenlerinden daha {istiindiir. Dokunsal duyarhiligi diger eldivenlerden
{istiindiir. Iyi uyum ve rahatlik saglamanin yan1 sira el yorgunlugunu azaltir. Kauguk eldivenler
cevre dostudur, bazi bitki malzemelerinden yapildig1 i¢in biyolojik olarak parcalanabilirler.
Daha az maliyetlidir. Enfeksiy6z patojenlerin bulagsmasina kargt ek bariyer korumasi saglar
(30). Dogal kauguk lateks cerrahi eldivenlerin pudrali ya da pudrasiz, kalin ya da ince, 6zel ya
da genel cerrahi ve piirlizlii ya da piiriizsiiz olarak cesitleri bulunmaktadir (45). Eldiven dokusu,
dokunsal hassasiyeti ve giivenli tutusu belirlemektedir. Eldivenler piiriizsiiz, parmak ucu
piiriizlii veya tamamen piiriizlii olabilmektedir. Ince aletleri ve el becerisini kullanmak i¢in
dokulu yani piiriizlii eldivenler en iyisidir (46). Pudrali lateks eldivenler protein igerikleri
nedeniyle alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir (47). Ozellikle saglik calisanlari, dar ve
kapali alanlarda siirekli olarak aerosellere maruz kaldigi icin alerjik reaksiyon gelisme
olasiliklar1 daha fazladir. Pudrali eldivenlerin kullanilmas1 karin ameliyati gegiren hastalarda
akut peritonit gibi yara enfeksiyonu olusmasina neden olabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (48). Pudrali lateks eldiven kullanimina bagl iki asir1 duyarlilik reaksiyonu
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meydana gelebilir. En yaygin olani, kontakt dermatit olarak ortaya ¢ikan tip 4 asir1 duyarlilik
reaksiyonu ile iligkilidir. Daha siddetli ancak nadir olarak goriilen tip 1 immiinoglobulin E
araciligiyla olusan anafilaktoid asir1 duyarlilik reaksiyonudur (49). Tip 1 alerjide semptomlar
urtiker, dokiintii, kasint1 ve rinit gibi hafif belirtilerin yani sira bronkospazm ve hipotansiyon
gibi ciddi tepkilere neden olabilir (50). Diinya genelinde lateks alerjisinin ortalama
prevalansinin saglik ¢alisanlarinda %9.7 ve duyarli hastalarda %4.3 oldugu bildirilmektedir
(51).

Son zamanlarda ameliyathane personeli arasinda lateks alerjisi konusunda artan endise
nedeniyle lateks olmayan ve pudrasiz cerrahi eldivenler ameliyathanede kullanilmaya
baglanmistir (45). Pudrasiz lateks eldivenler genellikle daha az kimyasal madde ve endotoksin
igerir ve daha az protein bulundururlar. Bu nedenle, daha az alerjeniktir ve cilt tarafindan daha
fazla tolere edilebilirler. Pudrasiz eldivenler kullanarak, pudra ile ilgili tim saglik riskleri
ortadan kaldirilabilir ve uzun vadede maliyetler diisiiriilebilir (52). Lateks olmayan eldivenler
de, alerjik reaksiyon riskini ortadan kaldirdiklarindan ve viriislere, diger mikroorganizmalara
ve kimyasallara karst kabul edilebilir bariyer korumasi saglayabildiklerinden tercih
edilmektedir (53).

Lateks olmayan eldivenler nitril, poliiiretan veya neopren gibi sentetik polimerlerden
tiretilmektedir (45). Nitril eldivenler sentetik kauguktan iiretilmistir ve lateks eldivenlere ideal
bir alternatiftir. Saglik ¢alisanlari arasinda artan lateks alerjisi sorunlari, lateks igermeyen nitril
eldivenlere olan talebi onemli 6lciide artirmaktadir (54). Giyildikten sonra viicut sicakligi ve
kaugugun stres gevseme Ozelliklerinden dolayi elin sekline uyum saglar (30). Nitril eldivenler
diistik alerji riski, 1yi kimyasal direng, diisiikk gaz gecirgenligi, iyi delinme direnci ve iyi el
becerisi 6zelliklerine sahiptir (55). Dogal kauguk eldivenlerden daha iyi ozon direncine sahiptir,
depolama sirasinda nitril eldivenlerde nadiren ozon catlamasi meydana gelmektedir (30).
Bununla birlikte nitril eldivenler, eldiven malzemesinin esnek olmamasindan dolayr zaman
icinde parmak ve el yorgunluguna neden olabilmektedir (56). Mylon ve ark. (57)
arastrmalarinda, cerrahlarin ¢ogu eldiven uyumu nedeniyle nitril eldiven yerine lateks cerrahi
eldiven giymeyi tercih etmislerdir. Poliizopren cerrahi eldivenler de, dogal kauguk latekse
benzer 6zellikler saglayan sentetik poliizoprenden yapilir. Aslinda, poliizopren dogal kauguga
cok benzeyen bir molekiiler yapiya sahiptir. Poliizopren, lateks alerjilerinden sorumlu olan

dogal kauguk latekste bulunan zararli proteini igermeyen lateks eldiven olarak kabul edilir (31).
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Diger cerrahi eldivenlerinde oldugu gibi, poliizopren cerrahi eldivenler de polimer i¢
kaplamaya sahiptir, bu nedenle eller nemli veya kuru oldugunda bile eldiveni giymek kolaydir
(58). Tiim eldiven tiirleri arasinda, neopren kauguk, diger eldiven tiirlerine tstiinliik saglayan
miikemmel Ozelliklere sahiptir. Neopren genellikle polikloropren olarak bilinmektedir.
Neopren kauguk yumusak, esnek ve dayaniklidir. Su ve hava sartlarina dayaniklilik, 1s1 ve nem
yalitim1 gibi gesitli benzersiz 6zelliklere sahip sentetik siingerimsi bir kauguktur. Ayrica hafif
ve lateks icermemektedir (59). Bununla birlikte, Bardorf ve ark. (50) yaptiklar1 arastirmada,
nitril ve neoprenden yapilan cerrahi eldivenlerin, lateks eldivenlere oranla standart bir
delinmede 10 kat daha fazla bir bakteri gecisi gosterdikleri belirlenmistir. Bu nedenle, cerrah
ile hasta arasinda giivenilir bir bariyer saglamak i¢in lateks eldiven kullanimini

onermektedirler.

AMELIYAT SIRASINDA ELDIVEN DELINMESINI ETKILEYEN RIiSK

FAKTORLERI

Eldiven kullanim1 hastay1r ve cerrahi ekibi bakterilere maruz kalmaktan korumakta ve
asepsinin siirdiiriilmesini saglamaktadir (60). Ameliyat sirasinda eldiven delinmesinin meydana
gelmesi, cerrahi ekibin elleri ile hastalarin cerrahi alanlari arasindaki enfeksiyon kontrol
bariyerlerini yok etmektedir. Bu nedenle, cerrahi eldivenlerdeki delinmelerle ilgili zamaninda
harekete gegmek onemlidir (2). Genel olarak ameliyat tipine bagh olarak ortopedi, torasik,
genel cerrahi, liroloji ve kalp cerrahisi ameliyatlarinda eldiven delinme oranlart yiliksek

bulunmaktadir (61,62).

Ortopedi ameliyatlarinda yiiksek eldiven delinme oranlarinin nedenleri arasinda igne
yaralanmasi, kemikli parcalar ve kullanilan aletlerin karmasik ve keskin olmas1 yer almaktadir.
Meydana gelen eldiven delinmelerinin % 74U cerrahi ekip iiyeleri tarafindan fark
edilmemektedir (7). Goldman ve ark. (13) yaptiklari arastirmada, ameliyat sirasinda kullanilan
cerrahi doner cihazlarin yiiksek eldiven delinmesine neden olduklarini belirlemislerdir.
Matkaplar, K telleri ve raybalar, eldiven delikleriyle iliskili en yaygin aletler olarak
belirlenmistir (13). Torasik ameliyatlarda delinme orani cerrahlar igin %61 ve scrub hemsireler
icin %40 gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir (63). Ameliyat sirasinda olusan yaralanmalarin
cogu kavisli siitur igneleri ile kas ve fasya dikilirken, parmaklarin igneleri ve yumusak dokuyu

manipiile etmesiyle meydana gelmektedir. Cerrahlar arasinda keskin aletlerle yaralanma
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diizeyinin degerlendirildigi bir arastirmada, cerrahlarin % 51,7'sinin ameliyat sirasinda olusan
keskin alet yaralanmalarini bildirmedikleri belirlenmistir. Yaralanmalarin bildirilmemesinin en
Oonemli nedenleri; bulasma riskinin diisiik olmasi, endise duyulmamasi ve zaman olmamasidir
(64). Bu nedenle, kiint ignelerin ve ¢ift eldivenin kullanimi, ameliyat sirasinda eldiven
delinmesi, perkiitan yaralanmalar ve maruz kalan cilt ile hastanin kan1 arasindaki temas riskini
azaltmak i¢in 6zellikle acil cerrahi girisimlerde onerilmektedir (65,66). Goyal ve ark. (67) tek
eldiven ile ¢ift eldivenin karsilastirmasini yaptiklar1 arastirmada, tek eldivendeki delinme
oranini ¢ift i¢ eldivenin delinme oranindan 4 kat fazla bulmuslardir. Eldiven deliklerinin ¢ogu
cerrahlar ve cerrahi ekibin diger iyeleri tarafindan fark edilmediginden, tiim cerrahi
girisimlerde rutin ¢ift eldiven kullanilmasi 6nerilmektedir. Mischke ve ark. (68) tek eldivenlere
kiyasla cift eldivenlerin delinme ve ciltte kan lekesi riskini azalttigina dair orta dereceli kanit
bulmuslardir. Bununla birlikte, kullanilan siitur tipi ne olursa olsun, ¢ift eldiven kullanmanin
cerrahi diigiimlerin kalitesini %24 oraninda azalttigi bulunmustur (65). Ameliyat sonrasi
delinmelerden kaginmak i¢in eldivenlerin dikkatle kullanilmasi, plastik torbalarda oda
sicakliginda saklanmasi ve son kullanma tarihinden 6nce kullanilmasi gerekmektedir (69).
Eldivenlerin delinme oranlari ameliyatin tipi, cerrahi islemi yapan kisilerin rolii, cerrahi ekibin
cinsiyeti ile iliskili olabilmektedir (70,71). Ghadami ve ark. (71) yaptiklar arastirmada, cerrahi
ekip iiyelerinden cinsiyeti erkek olanlarda kadinlara gore eldiven delinme oranini daha yiiksek
bulmuslardir. Yumusak doku, ortopedi ve laparotomi ameliyatlarinda eldiven delinme olasiligt
minimal invaziv cerrahiye gore 3 kat daha fazladir (72). Major cerrahi girisimlere oranla mindr
cerrahide delinme oranlari sirastyla % 21,6 ve % 3,6’dir (9). Barbosa ve ark. (73) yaptiklar
arastirmada, ameliyat sirasinda cerraha yardimci olan ilk asistanin kullandigi eldivenlerin
delinme oraninda, major ve mindr ameliyatlarda anlamli olarak fark saptanmistir. Acik
abdominal cerrahide eldiven delinme orani %54,3 olarak bulunmustur (74). Laine ve ark. (75)
yaptiklar1 arastirmada, agik ameliyatlarda eldiven delinme oranini yaklasik %10 ve laparoskopi
ameliyatlarinda %3 bulmuslardir. Eldiven delinmelerinin agik ameliyatlarda yara kapatilmasi
sirasinda meydana geldigini ve laparoskopi ameliyatlarinda kiiclik insizyonel yaralarin
kapatilmasinin eldiven delinme riskini azalttigimi belirtmislerdir (75). Bununla birlikte,
literatiirde eldiven delinme oraninin laparoskopik cerrahide agik cerrahiye gore daha fazla
oldugu arastirmalarda bulunmaktadir (76). Eldiven delinmesine neden olan 6nemli faktorlerden
biri de ameliyat siiresinin uzun olmasidir. Ameliyat siiresinin uzamasi eldivenlerin aginmasini

arttirdig icin, eldiven delinme orani 2 saat iizerindeki ameliyatlarda daha yiiksektir (77).
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Ameliyat siiresi 2 saatten uzun sliren ameliyatlarda delinme oran1 % 34-67, 2 saatten kisa siiren
ameliyatlarda % 9-37 oraninda degisebilmektedir (78,79). Ameliyat siiresinin uzun olmasi,
hem eldiven delinme riskini hem de elin veya eldivenin bakteriyel kontaminasyon riskini
arttirmakta; eldivenlerin sik sik degistirilmesinin ve ellerin eldiven degisiklikleri arasinda

dezenfekte edilmesinin &nerileri bakteriyel kontaminasyonu ve delinme oranini diisiirmektedir

(72).

Literatiirde delinmelerin genellikle baskin olmayan sol el ve isaret parmaginda meydana
geldigi belirtilmektedir (7,9,80). Harnoss ve ark. (81) ameliyat sirasinda olusan delinmelerin
%86'siin baskin olmayan sol elde ve %36'smin sol isaret parmaginda meydana geldigini
belirtmislerdir. Mikro delinmeleri tespit etmek i¢in gdsterge sistemli eldivenler ve cerrahlarin
ellerinde bakteri sayisini azaltmayi saglayan antibakteriyel ozelliklere sahip eldivenler
kullanilmas1 6nerilmektedir (72,82). Eldiven biitiinliigiiniin bozulmasi, cerrahin elinden cerrahi
bolgeye bakteriyel goce neden olabilmektedir (83). Ameliyat sirasinda meydana gelen eldiven
delinmesinden sonra bakteriyel gegis riskini azaltmak igin antimikrobiyal cerrahi eldiven
teknolojisinin degerlendirildigi bir arastirmada, cerrahi eldivenlerden bakteriyel gecisin 6nemli
Olclide azaltilabilecegi belirlenmistir (84). Antibakteriyel eldivenlerin ameliyat sirasinda 2
saatlik kullanimindan sonra antibakteriyel aktivitelerinin olumsuz etkilenmedigi ve eldiven
delinmesi durumunda hasta giivenligi agisindan fayda sagladigi diistiniilmektedir (85).
Klorheksidin-diglukonat ile kaplanmis antibakteriyel cerrahi eldiven giymenin, 3 saatlik bir
stire boyunca yerlesik el flora yiikiinii 6nemli 6l¢iide baskilayabildigi gosterilmistir (83) (Sekil
1).

13



\1
Ny

Sekil 1. Eldiven yirtilmasi durumunda antimikrobiyal 6zelliklere sahip klorheksidin
glukonat iceren kaplamaya sahip cerrahi eldiven (86).

Ameliyat sirasinda meydana gelen delinmelerin fark edilmesini saglamak igin cift
eldivenli delinme gosterge eldivenleri kullanilmaktadir (87) (Sekil 2). Dis eldivende bir
delinme olusmasi1 durumunda, dis eldivendeki acikliktan bir s1vi sizmasi meydana gelmekte ve
delinen yer renkli bir nokta olarak goriinerek kullaniciyr uyarmaktadir (88). Ortopedi
cerrahisinde ameliyat sirasinda gosterge eldivenleri kullanmanin cerrahlar tarafindan delinme
tespitini arttirdigin1 ve hasarli eldivenlerin aseptik bariyerin korunmasini saglayarak uygun
sekilde degistirilmesini saglamaktadir (88). Gosterge eldivenleri olmadan, cerrahlar vakalarin
% 66-82'sinde deliklerin farkinda olmamaktadir (89). Bununla birlikte, ¢ift lateks gosterge
sistemi kullanmak, en igteki eldivenin deliklerinin algilanmasina yardimeci olmamakta ve en

distaki ya da en igteki eldivenin delinme sayisin1 azaltmamaktadir (6).
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Sekil 2. Cift eldivenli delinme gosterge eldivenleri (87).

Cerrahi eldivenlerin lateks icerikli olup olmamasina bagl olarak da eldiven delinme oran1
degisebilmektedir. Literatiirde lateks icermeyen eldivenlerin, lateks eldivenlere oranla daha
yiikksek delinme orani gosterdikleri belirlenmistir (90). Bununla birlikte, lateks olmayan
eldivenlerin delinme hizinin yiiksek olarak kabul edilmesine ragmen, eldivenin optimum
dayanikliligim1 ve kullanilabilirligini yansitan olgiit standardini temsil ettigi belirtilmektedir.
Acil ameliyatlarda eldiven delinme orani elektif ameliyatlara gére daha fazla oldugu i¢in cerrahi
ekibin dikkatli olmas1 gerekmektedir. Ozellikle travmatik acil durumlarda eldiven delinmesi
daha sik goriilmektedir (91). Elektif ameliyatlarda eldiven delinme orami %30 iken, acil
ameliyatlarda %65 gibi yiiksek oranlarda goriilebilmektedir (61,92). Bekele ve ark. (61) acil
ameliyatlarda eldiven delinmelerinin en fazla cerrahlar (%60) ve asistanlarda (%53) meydana
geldigini belirlemislerdir. Ameliyat sirasinda kullanilan eldiven boyutlart i¢in sinirh
seceneklerin olmasi, cerrahi ekip iiyelerinin ¢ok biiyiik ya da ¢ok kiiciik eldivenler giymesine
neden olmaktadir. Uygun boyutta olmayan eldivenlerin kullanilmasi, eldiven deliklerinin
artmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle, cerrahi girisimler i¢in kullanilan eldivenlerin
kalitesinin ve uyumunun tiim islemlerin baslamasindan Once incelenmesini saglamak
gerekebilir (61). Farkli eldivenler ya da kullanilan eldiven tekniklerinin delinme riskini ortadan
kaldirdig1 gosterilmediginden, ameliyat tekniklerine dikkat ederek ya da eldivenleri anlamli
zaman noktalarinda degistirerek dnleyici tedbirler almak eldiven delinmesinin genel oranlarini

azaltmanin en etkili yolu olabilmektedir (93).
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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONUNUN GELISMESINDE ELDIVEN DELINMESININ

ONEMI

Kanita dayali uygulanmalar ile CAE’lerin yaklasik yarisinin onlenebilir oldugu tahmin
edilmektedir (94). Bununla birlikte, CAE tiim diinyada ameliyat sonrasi morbidite ve
mortaliteye 6nemli 6l¢lide neden olmaktadir (95). CAE risk faktorlerinden biri de ameliyat
sirasinda eldiven delinmesine bagli asepsinin bozulmasidir. Misteli ve ark. (78) ameliyat
sirasinda asepsinin bozulmasi nedeniyle olusan CAE insidansin1 %7,5 olarak belirlemislerdir.
Biitiinliigi ~ bozulmamis  cerrahi  eldiven  hastay1  ameliyat ekibinin  elindeki
mikroorganizmalardan korumak i¢in en dnemli engeldir. Ameliyat Oncesi cerrahi el yikama
cerrahlarin elindeki kalici floray1 azaltarak organizmalarin yaraya bulagma riskini azaltir ancak
tamamen ortadan kaldirmamaktadir (78). CAE gelisme riski eldivenlerin delindigi cerrahi
girisimlerde belirgin sekilde daha yiiksektir (78). Ameliyat sirasinda olusan eldiven
delinmelerinin oran1 %4,5-16 arasinda degisebilmektedir (9,96). Cerrahi ekibin eldiven
delinmelerinin farkinda olmamasi hastada CAE gelismesine neden olabilmektedir. Eldiven
delinmesinin meydana geldigi ameliyatlarda CAE orant %4,5 olarak belirlenmigtir (78).
Yiizeysel CAE orani, eldiven delinmesinin oldugu hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
olmaktadir (96). Hiibner ve ark. (12) yaptiklari aragtirmada, cerrahi eldivenlerde fark edilmeyen
mikro delinmeler yoluyla %54,5 gibi yiiksek bir oranda bakteriyel gegisin ameliyat sirasinda
meydana geldigini belirlemiglerdir. Ameliyat sirasinda olusan mikro delinmelerin CAE
gelismesinde bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. Harnoss ve ark. (81) da yaptiklar
aragtirmada, inceledikleri eldivenlerin % 4,7'sinde delinme ile cerrahi bolgeye bakteri gecisi
oldugunu tespit etmislerdir. Ameliyat sirasinda asepsinin siirdiiriilmesinde ¢ift eldiven
kullanim1 6nerilen bir uygulamadir. Beldame ve ark. (97) ¢ift eldiven giyen cerrahi ekibin
ameliyat sirasinda distaki eldivenleri yenilemesinin 6zellikle bakteriyel kontaminasyon ya da
eldiven delinme riski yiiksek olan bazi cerrahi asamalarda daha diisiik kontaminasyon ve
delinme oranlar1 ile karsilasacaklarini belirlemislerdir. Rehman ve ark. (98) yaptiklar
arastirmada, spinal flizyon cerrahisinde ¢ift eldiven giyen cerrahi ekibin enstriimantasyonu
kullanmadan 6nce dis eldiveni ¢ikarmasinin ameliyat sonrasi enfeksiyon oranin yaklasik %3,5
azalttigim1 bildirmislerdir. CAE gelisen hastalar, enfeksiyonun azalmasindan sonra yeni bir
ameliyata ihtiya¢ duyabilmekte ve bu durum ek maliyetlere neden olmaktadir (99).
Enfeksiyonun derinligi ile CAE maliyeti artmaktadir. Yiizeysel CAE’nin maliyeti nispeten
diistiktiir fakat derin CAE ve 6zellikle organ/bosluk CAE varliginda maliyet artmaktadir.
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Yiizeysel CAE tahmini maliyeti her cerrahi islemde yaklasik 400 dolar, ciddi organ/bosluk
enfeksiyonlart i¢in cerrahi iglemin maliyeti 30.000 dolardan fazla olabilmektedir (100).
Ozellikle protez eklem implant1 ya da antimikrobiyal direngli bir organizmada olusan cerrahi
alan enfeksiyonunun maliyeti her enfeksiyon basima 90.000 dolar artmaktadir (94). Ameliyat
sonrast CAE gelismesini onlemek amaciyla ¢ift eldiven kullanimi ve ameliyat siiresi uzun

ameliyatlarda eldiven degistirilmesi 6nemlidir (101).

ELDIVEN DELINMESININ AMELIiYATHANE HEMSIRELERI iCIN ONEMI

Cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesinde ameliyathane hemsirelerinin roli 6nemlidir.
(102). Ameliyathane hemsiresinin roliiniin cerrahi biitiinliigliniin korunmasinda ve olumlu hasta
sonuglarinin arttirilmasinda ¢ok o6nemli oldugu gz Oniine alindiginda, CAE’leri ve diger
komplikasyonlar1 6nlemede cerrahi asepsinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (102,103).
Ameliyathane hemsireleri, potansiyel patojenlerin kendilerine, yaralara, diger bolgelere
yayilmasini en aza indirmek ve steril alanin korunmasini saglamak i¢in donanimli olmali ve
bilgilerini uygulamalarina yansitmalidirlar  (104). Ozellikle, acik cerrahide yaranin
kontaminasyonunu 6nlemek i¢in ameliyat sirasinda cerrahi asepsi uygulamalari stirdiiriilmelidir
(105). Standart aseptik uygulamalara ragmen, ameliyat sirasinda 6nemli morbidite ve hastane
maliyetlerine yol agabilen steril teknikte bozulmalar meydana gelebilmektedir (106). Steril
teknik, CAE kontroliinde, 6nlenmesinde ve kontaminasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ameliyathane hemsgireleri de, cerrahi hastalarinin tedavi ve bakimini lstlenerek, hasta
bakiminin sonuglarimi dogrudan ve dolayli olarak etkileyebilmektedir (105). Cerrahi el
antisepsisinin yani sira steril cerrahi eldivenlerinin kullanilmasi, saglik ¢alisanlarinin ellerinde,
cevrede ve hastalarda bulunan mikroorganizmalara kars1 fiziksel bir bariyer olusturmaktadir.
Bununla birlikte, tavsiye edilen zaman ve teknikle yapilmayan cerrahi el antisepsisi ile ameliyat
sirasinda fark edilmeyen eldiven delinmelerinin meydana gelmesi cerrahi yaray1 enfeksiyonlara
neden olan patojen mikroorganizmalara maruz birakabilmektedir (107). Eldiven delinmesini
onlemek icin Onerilen c¢ift eldiven kullanimi 6zellikle ortopedi cerrahisinde yaygin bir
uygulama olmasina ragmen, scrub hemsireleri i¢in tiim agik cerrahilerde rutin bir uygulama
degildir. Scrub hemsireleri, ameliyat sirasinda gerekli spang, igne ve aletlerin cerrahi alanda
kullanilmasimi saglamak igin cerrahlarla dogrudan calismalidir (8). Adams ve ark. (103)
yaptiklar1 aragtirmada, scrub hemsirelerin yaklagik %40"nin dikis materyali ve %38'inin cerrahi
aletlerin kullanimi sirasinda aseptik teknikte bozulmalara neden olduklarini belirtmislerdir. Bu
nedenle, scrub hemsireleri tarafindan ¢ift eldiven kullanilmasinin kan yoluyla bulasan patojen
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mikroorganizmalara kars1 etkili oldugu ve rutin bir uygulama olarak kullanilmasi gerektigi
belirtilmektedir (8). Scrub hemsire, eldiven delinmesi ya da yirtilmalarini 6nlemek igin
tirnaklar1 kisa olmali ve eldeki takilar1 ¢ikarmalidir. Ameliyat sirasinda delici kesici aletler
kullanildig1 i¢in eldivende delinme olup olmadigini kontrol etmelidir. Ameliyat sirasinda
eldiven kan, yag ve viicut sivilari ile temas ettiginde aginmakta ve delinip yirtilabilmektedir
(108). Wistrand ve ark. nin (109) ameliyathane hemsirelerine uyguladiklari anket sonucunda
hemsirelerin %73'linlin ameliyat sirasinda CAE’leri azaltmak i¢in ¢ift eldiven giydikleri
belirlenmistir. Goyal ve Singh (67) tek ve cift eldivende delinme oranlarimi karsilastiklar
arastirmada ise, scrub hemsirelerde tek eldivende meydana gelen delinme oranini %11, ¢ift i¢
eldivendeki delinme oranini %2 bulmuslardir. Scrub hemsireler, ameliyat sonrasi enfeksiyonu
en aza indirmek ya da engellemek icin steril alanlara, ekipmanlara ve ameliyat bolgesine
mikrobiyal kontaminasyonu Onlemeye yonelik girisimlerin cerrahi ekip tarafindan

uygulanmasini saglayarak hasta giivenligini ist seviyede tutmalidir (105).

Ameliyathane hemsirelerinin eldivenlerin se¢imi, saklanmasi ve satin alinmasinda
rolleri bulunmaktadir. Scrub hemsire, hastanin alerjilerini bilerek sirkiile hemsire ile birlikte
gerekli tedbirleri almakta ve uygun malzemelerin kullanimini saglamaktadir (110). Cerrahi
ekibin lateks maruziyetlerini en aza indirmek i¢in diisiik proteinli veya pudrasiz lateks eldiven
ya da lateks i¢cermeyen eldiven giymesini saglamalidir (111). Sirkiile hemsire ise ameliyatta
kullanilan tiim ilag, alet ve sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol etmekten
sorumludur (110). Cerrahi eldivenlerin satin alinirken gereksinimlere uygun eldiven se¢imi,
gerekli izinlerin ve testlerin yapilmis olduguna dair belgelerin sorusturulmasi da 6nemlidir.
Ameliyathane hemsiresi eldiven se¢iminde, tasarimi ve iiretim siireci ile ilgili bilgi sahibi
olmalidir. Eldivenler depolama siirecinde 1sitic1, klima, sterilizator, x-ray linitesi yakininda ve
ulraviyole 15101, giines 15181, flouresan 1s1gina maruz kalacak sekilde birakilmamalidir. Uygun
kosullarda saklanan eldivenlerin iiretici firmanin Onerdigi son kullanma tarihine kadar

kullanilmasini saglamalidir (110).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi
Arastirma, ameliyat sirasinda kullanilan eldivenlerin delinme oraninin ve delinmeyi

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Aragtirma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi

ameliyatlarinda Ekim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECiMi
Arastirmanin evrenini Ekim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi ameliyatlarinda steril cerrahi ekip

tarafindan kullanilan eldivenler olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem biiytlikliigiiniin belirlenebilmesi i¢in gerekli literatiir incelemesi
yapild1 ve “ Glove Punctures in Orthopaedic Surgery’” (7) baslikli arastirmaya ulasildi. Bu
aragtirmanin sonuglarindaki ameliyat siiresi ve ameliyat tipine bagli olarak eldiven delinme
oranlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli korelasyon katsayis1 gz oniinde bulundurularak;
%99.,9 giiven diizeyi, %4 tolerans diizeyi ve %95 gii¢ ile en az 625 eldivenin 6rnekleme
alinmasi gerektigi hesaplandi ve 627 eldiven ile veri toplama siireci tamamlandi. Orneklem

seciminde arastirmaya dahil edilme kriterleri dikkate alindi;

19



e Ekim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi genel cerrahi ameliyatlarinda steril cerrahi ekip tarafindan kullanilan
eldivenler olmasi,

o Cerrahi ekibin izin vermesi,

e Genel cerrahi ameliyat masasi ve cerrahi ekibi olmasidir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HI1: Ameliyat sirasinda eldivenlerin delinmesini etkileyen faktorler vardir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak “Veri Toplama ve Kayit Formu” kullanildi.

Veri Toplama ve Kayit Formu

Arastirmada kullanilan form; ameliyata iliskin 6zellikler (ads, tipi, tiird, stiresi, kullanilan
alet sayisi1), cerrahi ekibin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, deneyim yili, dominant el),
ameliyatta kullanilan eldivenlere iliskin 6zellikleri ve ameliyat sirasinda olusan delinmelerin
ozelliklerini (tipi, sayisi, eldivendeki dagilimi) igeren arastirmaci tarafindan gelistirilmis 13

sorudan olusan veri toplama aracidir (Ek 1).

VERILERIN TOPLANMASI

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde Ekim 2018-Aralik 2019
tarihleri arasindaki genel cerrahi masasinda gergeklestirilen ameliyatlarda (Meme koruyucu
cerrahi, stoma kapatilmasi, total troidektomi, laparoskopik kolesistektomi gibi.) steril cerrahi
ekip tarafindan kullanilan eldivenler, delinme oraninin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in
test edildi. Tiim cerrahi eldivenler ameliyat sonunda dogru veriler elde etmek amaciyla etiketli
plastik torbalarda toplandi ve kaydedildi. Etiket iizerinde ameliyatin tipi, siiresi, elektif veya
acil girisim olup olmadigi, eldivenin kime ait oldugu (cerrah, asistan, scrub hemsire), eldivenin
ozelligi, tek ya da cift eldiven kullanma durumu kaydedildi ve delinmelerin eldivendeki
dagilimi degerlendirildi. Standart TS EN 455-1 su kagak testi yontemiyle eldivenler, 24 saat
icinde 6zel bir dolum tiipii kullanilarak 1000 + 50 ml 1lik su ile dolduruldu (oda sicakligi 15-25
°C) ve su dolu eldivenler delikleri tespit etmek i¢in 3 dakika boyunca delinme yerlerinin hangi
el ve parmaklarda oldugu, delinmelerin s1zint1 ya da siddetli olmasi, delinmelerin tek ya da ¢ift
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eldivende olmasi agisindan gozlemlenerek kontrol edildi. Eldiven su ile dolduruldugunda,
olusan biiylik delinmelerde suyun figkirir tarzda eldivenden aktig1 ve kiiciik delinmelerde suyun
damla seklinde eldivenden aktig1 gézlemlendi. Eldivenlerdeki delinme sayisi belirlendikten
sonra tibbi atik kutusuna atildi. Eldiven iizerindeki biyolojik materyal ile herhangi bir islem

yapilmadi.

ARASTIRMANIN ETIiK iLKELERI

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig, Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 02.07.2018 tarihli, 2018/255 sayili etik kurul izni (Ek-2) ve
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden 12.10.2018 tarihli ve
79056779-600-E.268728 sayili kurum izni alindi (EK-3).

Aragtirma hakkinda Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
ameliyathane sorumlu hemsiresi, genel cerrahi ameliyathane ekibi ve dekontaminasyon

alaninda ¢alisan personel bilgilendirildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arasgtirma sonucunda elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 paket
programinda yapildi. Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikliklar
(say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) ki-
kare analizi ile yorumlandi. Ki-kare analizinde beklenen deger varsayiminin saglanmadigi
durumlarda Fisher Exact test sonuglari kullanildi. Sonuglar i¢in p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma, Ekim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda ameliyat sirasinda kullanilan
eldivenlerin delinme oraninin ve delinmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Arastirmadan elde edilen veriler istatistiksel testler ile analiz edildi ve tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1’de eldiven kullaniminin ameliyat 6zelliklerine gére dagilimi yer almaktadir.
Ameliyat sirasinda kullanilan eldivenlerin %50,9 unun sag el ve %49,1’inin ise sol el oldugu
belirlendi. Ameliyat tanim1 A3 (Ozellikli Ameliyatlar ve Girisimler) olan ameliyatlarda eldiven
kullanim oraninin %13,1, B (Ozel Ameliyatlar ve Girisimler) olan ameliyatlarda %41,8, C
(Biliytik Ameliyatlar ve Girisimler) olan ameliyatlarda %40,5 ve D (Kiiciik Ameliyatlar ve
Girisimler) olan ameliyatlarda %4,6 oldugu belirlendi. Ameliyatlarin tamaminin elektif,
eldivenlerin %75,3’linlin ameliyat tiirlinlin ac¢ik ameliyatlarda ve %24,7’sinin kapali
ameliyatlarda kullanildig1 belirlendi. Eldivenlerin %52,5’inin siiresi 30-59 dakika (dk) arasinda
olan ameliyatlarda, %22,5’inin 60-89 dk arasinda, %14,8’inin 90-119 dk arasinda ve
%10,2°sinin 120 dk ve {izeri olan ameliyatlarda kullanildigi belirlendi. Ameliyat siiresi
ortalamasinin 68,22+38,11 dk oldugu belirlendi. Eldivenlerin %5,3’1i alet sayisinin 1-19 oldugu
ameliyatlarda, %69,5°1 alet sayisinin 20-39 oldugu ameliyatlarda, %22,6’s1 alet sayisinin 40-59
oldugu ameliyatlarda ve %2,6’s1 alet sayisinin 60-79 oldugu ameliyatlarda kullanildigi
belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Kullanilan eldivenlerin ameliyat 6zelliklerine gore dagilimi (n=627)

n %
El
Sag 319 50,9
Sol 308 49,1
Ameliyat Tanim
A3 (Ozellikli Ameliyatlar ve Girisimler) 82 13,1
B (Ozel Ameliyatlar ve Girisimler) 262 41,8
C (Biiyiik Ameliyatlar ve Girigimler) 254 40,5
D (Kiigiik Ameliyatlar ve Girigimler) 29 4,6
Ameliyatin Tipi
Acil 0 0,0
Elektif 627 100,0
Ameliyat Tiirii
Acik 472 75,3
Kapali 155 24,7
Ameliyat Siiresi (Ort=SS=68,22+38,114)
30-59 329 52,5
60-89 141 22,5
90-119 93 14,8
>120 64 10,2
Kullanilan Alet Sayisi
1-19 33 53
20-39 436 69,5
40-59 142 22,6
60-79 16 2,6

Ort+SS:Ortalama+Standart sapma, n:Say1, %:Yiizde.
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Tablo 2’de kullanilan eldivenlerin cerrahi ekibin o6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Eldivenlerin %48,6’sinin kadm, %51,4’liniin erkek cerrahi ekip tarafindan
kullanildig1 belirlendi. Eldivenlerin %20,4’linlin 25-29 yas grubunda, %55,3 linlin 30-34 yas
grubunda, %10,4’iiniin 35-39 yas grubunda ve %13,9’unun 40 yas ve lizeri cerrahi ekip
tarafindan kullanildig belirlendi. Cerrahi ekibin yas ortalamasi 33,19+5,87 olarak belirlendi.
Eldivenleri kullanan cerrahi ekibin %16,9’unun cerrah, %27 sinin scrub hemsire, %51,4 tiniin
l.asistan ve %4,8’inin 2. asistan oldugu belirlendi. Eldivenlerin %72,1°1 deneyim siiresi 0-120
ay (0-10 yil), %24,6’s1 121-240 ay (10-20 y1l) ve %3,3’linlin 241 ve lizeri ay (>20 yil) olan
cerrahi ekip tarafindan kullanildig1 belirlendi. Cerrahi ekibin deneyim siiresi ortalamasi
80,87+68,57 ay olarak belirlendi. Cerrahi ekibin tamaminin baskin elinin sag el oldugu
belirlendi (Tablo2).
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Tablo 2. Kullanilan eldivenlerin cerrahi ekibin 6zelliklerine gore dagilim (n=627)

n %
Cinsiyet
Kadm 305 48,6
Erkek 322 51,4
Yas (Ort£SS=33,19+5,872)
25-29 Yas 128 20,4
30-34 Yas 347 55,3
35-39 Yas 65 10,4
40 ve Uzeri Yas 87 13,9
Gorev
Cerrah 106 16,9
Scrub Hemsire 169 27,0
1.Asistan 322 51,4
2.Asistan 30 4,8
Deneyim Siiresi (Ay) (Ort=SS=80,87+68,572)
0-120 452 72,1
121-240 154 24,6
241 ve Uzeri 21 3,3
Dominant El
Sag 627 100,0
Sol 0 0,0

Ort£SS:Ortalama+Standart sapma, n:Say1, %:Yiizde.
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Tablo 3’de eldivenlerin 6zelliklerinin ve delinme durumlarinin dagilimi yer almaktadir.
Ameliyat sirasinda kullanilan eldivenlerin %82,9’unun tek, %17,1’inin ¢ift eldiven oldugu
belirlendi. Cift eldiven kullaniminda igteki eldivenlerin %90,2’sinin pudrasiz-lateksli, distaki
eldivenlerin ~ %96,4’inlin ~ pudrali-lateksli ~ oldugu  belirlendi.  Tim  eldivenler
degerlendirildiginde 77,7 sinin pudrasiz-lateksli oldugu belirlendi. Ameliyat sirasinda meydana
gelen delinmelerin %2,6°s1 cerrahi ekip tarafindan fark edilerek eldiven degisikligi yapildi.
Ameliyat sonrasinda eldivenlerin %90,9’unda delinme olmadigi, %9,1’inde cerrahi ekip
tarafindan fark edilmeyen delinmelerin oldugu belirlendi. Tek eldivenlerin %11,3’linde
delinme oldugu belirlendi. Cift eldivenlerin %9,3’iinde distaki eldivende ve %0,9’unda igteki
eldivende delinme oldugu belirlendi. Tiim eldivenlerin genel delinme oraninin %11,2 oldugu
belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Eldivenlerin 6zelliklerinin ve delinme durumlarinin dagilim (n=627)

n | %
Eldiven Sayis1
Tek 520 82,9
Cift 107 17,1
Icteki Eldiven Ozelligi
Pudrali, Lateksli 2 3,9
Pudrasiz, Lateksli 46 90,2
Pudrasiz, Lateksiz 3 5,9
Distaki Eldiven Ozelligi
Pudrali, Lateksli 54 96,4
Pudrasiz, Lateksli 2 3,6
Pudrasiz, Latekssiz 0 0,0
Genel Eldiven Ozelligi
Pudrali, Lateksli 89 14,2
Pudrasiz, Lateksli 487 77,7
Pudrasiz, Latekssiz 51 8,1
Ameliyat Sirasinda Delinme
Var 16 2,6
Yok 611 97,4
Ameliyat Sonrasinda Delinme
Var 57 9,1
Yok 570 90,9
Tek Eldiven Delinme
Var 59 11,3
Yok 461 88,7
Cift Eldiven I¢teki Delinme
Var 1 0,9
Yok 106 99,1
Cift Eldiven Dista Delinme
Var 10 9,3
Yok 97 90,7
Genel Eldiven Delinme Durumu
Var 70 11,2
Yok 557 88,8

n:Say1, %:Yizde.
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Tablo 4’de cerrahi ekibin 6zelliklerine gore eldiven delinme durumunun incelenmesi yer
almaktadir. Cerrahi ekibin eldiven delinme oranlarina bakildiginda cinsiyeti kadin olanlarda
%12,1 erkek olanlarda %10,2 oldugu belirlendi. Cerrahlarda eldiven delinme oraninin %6,6,
scrub hemsirelerde %8,9 ve asistanlarda %13,6 oldugu belirlendi (Tablo 4).

Cerrahi ekibin 25-29 yas grubunda eldiven delinme oraninin %22,7, 30-34 yas grubunda
%09,8, 35-39 yas grubunda %3,1 ve 40 ve iizeri yas grubunda ise %5,7 oldugu belirlendi. Cerrahi
ekibin 25-29 yas grubunda eldiven delinme orani diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek belirlendi (y°=24,558, p<0,001) (Tablo 4).

Deneyim siiresi 0-120 ay (0-10 y1l) olanlarda eldiven delinme oraninin %13,3, 121-240
ay (10-20 yil) olanlarda %S5,8 ve 241 ve lizeri ay (>20 yil) olanlarda %4,8 oldugu belirlendi.
Deneyim siiresi 0-120 ay arasinda olan cerrahi ekibin eldiven delinme orani istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (y°=7,292, p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cerrahi ekibin ozelliklerine gore eldiven delinme durumunun incelenmesi

Eldiven Delinme Durumu

Var (n=70) Yok (n=557) 1 p

n [ % n [ %
Cinsiyet
Kadin 37 12,1 268 87,9 0,560 0,454
Erkek 33 10,2 289 89,8
Yas
25-29 Yas 29 22,7 99, 77,3
30-34 Yas 34y 9,8 313p 90,2 24,558 0,000*
35-39 Yas 2y 3,1 63 96,9
40 ve Uzeri Yas 5b 5,7 82p 94.3
Gorev
Cerrah 7 6,6 99 93,4
Scrub Hemsire 15 8,9 154 91,1 5,284 0,071
Asistan 48 13,6 304 86,4
Deneyim Siiresi (Ay)
0-120 60a 13,3 392, 86,7 «
121-240 9% 5,8 145, 94,2 7,292 0,026
241 ve Uzeri 1p 4.8 20p 95,2
Dominant El
Sag 70 11,2 557 88,8 - -
Sol 0 0,0 0 0,0

*:p<0,05:Istatistiksel olarak anlamli, y2:Ki-Kare testi, a ve b indeksleri farklilig1 belirtmek igin kullanilmustir.

Farkli harfi igeren oranlar birbirinden farklidir.
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Tablo 5’de ameliyata iliskin 6zelliklere gore eldiven delinme durumunun incelenmesi
yer almaktadir.

Acik ameliyat tiirlerinde eldiven delinme oraninin %14,2, kapali ameliyat tiirlerinde %1,9
oldugu belirlendi. Agik ameliyatlarda eldiven delinme oranmi kapali ameliyatlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (y?>=17,682, p<0,001) (Tablo 5).

Ameliyat siiresinin 30-59 dk oldugu ameliyatlarda eldiven delinme oraninin %7, 60-89
dk oldugu ameliyatlarda %10,6, 90-119 dk oldugu ameliyatlarda %23,7 ve 120 dk ve iizeri olan
ameliyatlarda %15,6 oldugu belirlendi. Ameliyat siiresinin 90-119 dk oldugu ameliyatlarda
eldiven delinme orani, 30-59 dk ve 60-89 dk ameliyat siiresi gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (3>=21,733, p<0,001) (Tablo 5).

Kullanilan alet sayisinin 1-19 oldugu grupta eldiven delinme oraminin %12,1, 20-39

grubunda %9,4, 40-59 grubunda %14,8 ve 60-79 grubunda %25 oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. Ameliyata iliskin 6zelliklere gore eldiven delinme durumunun incelenmesi

Eldiven Delinme Durumu

Var (n=70) Yok (n=557) 1 p
n % n %
Ameliyatin Tipi
Acil 0 0,0 0 0,0 - -
Elektif 70 11,2 557 88,8
Ameliyat Tiirii
Acik 67 14,2 405 85,8 17,682 | 0,000*
Kapali 3 19 152 98,1
Ameliyat Siiresi
30-59 23, 7,0 306a 93,0
60-89 15, 10,6 126, 89,4 21,733 | 0,000*
90-119 22p 23,7 71y 76,3
>120 104, 15,6 S4ap 84,4
Kullanilan Alet Sayisi
1-19 4 12,1 29 87,9
20-39 41 9,4 395 90,6 6,467F 0,077
40-59 21 14,8 121 85,2
60-79 4 25,0 12 75,0

*:p<0,05: Istatistiksel olarak anlaml1, y2:Ki-Kare testi, F:Fisher’s exact testi, a ve b indeksleri farklilig1 belirtmek

i¢in kullanilmistir. Farkli harfi igeren oranlar birbirinden farklidir.
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Tablo 6’da eldiven Ozelliklerine gore eldiven delinme durumunun incelenmesi yer
almaktadir. Tek eldivenlerde eldiven delinme oraninin %11,3, ¢ift eldivenlerde %10,3 oldugu
belirlendi. Cift eldiven kullaniminda, i¢ eldiven 6zelligi pudrasiz-lateksli olanlarda eldiven
delinme oranmin %2,2 ve dis eldiven ozelligi pudrali-lateksli olanlarda eldiven delinme
oraninin %18,5 oldugu belirlendi (Tablo 5).

Pudrali-lateksli eldivenlerde delinme oraninin %16,9, pudrasiz-lateksli olanlarda %11,3
oldugu ve pudrasiz-latekssiz olanlarda delinme olmadigi belirlendi. Pudrali-lateksli ve
pudrasiz- lateksli eldivenlerde delinme orani pudrasiz-latekssiz eldivenlere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (X?=9,32, p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Eldiven o6zelliklerine gore eldiven delinme durumunun incelenmesi

Eldiven Delinme Durumu

Var (n=70) Yok (n=557) e p

n | % n | %
Eldiven Sayisi
Tek 59 11,3 461 88,7 0,102 0,750
Cift 11 10,3 96 89,7
I¢ Eldiven Ozelligi
Pudrali, Lateksli 0 0,0 2 100,0
Pudrasiz, Lateksli 1 2,2 45 97,8 ) )
Pudrasiz, Latekssiz 0 0,0 3 100,0
Dis Eldiven Ozelligi
Pudrali, Lateksli 10 18,5 44 81,5
Pudrasiz, Lateksli 0 0,0 2 100,0 ) )
Pudrasiz, Latekssiz 0 0,0 0 0,0
Genel Eldiven Ozelligi
Pudrali, Lateksli ' 15, 16,9 14, 83,1 9.3 0,00
Pudrasiz, Lateksli 55a 11,3 432, 88,7
Pudrasiz, Latekssiz Ob 0,0 51p 100,0

*:p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli, *:Ki-Kare testi, a ve b indeksleri farklilig1 belirtmek igin kullamlmustir.

Farkli harfi igeren oranlar birbirinden farklidir.
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Tablo 7’de eldiven delinme yerlerinin dagilimi yer almaktadir. Sag elde kullanilan
eldivenlerin delinme yerinin %36’sinin bagparmak, %16’sinin isaret parmagi, %8’inin orta
parmak, %4’iiniin ylizilk parmagi, %8’inin serce parmak ve %28’inin aya oldugu belirlendi.
Sol elde kullanilan eldivenlerin delinme yerinin %6,7’sinin basparmak, %62,2’sinin isaret
parmagi, %17,8’inin orta parmak, %13,3’liniin aya oldugu belirlendi. Her iki elde toplam
delinme oranlarina bakildiginda en fazla delinme olan yerin %45,7 ile isaret parmagt oldugu
belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Eldiven delinme yerlerinin dagilim (n=70)

Delinme yerleri
Sag el Sol el Toplam
n % n % n %
Bas Parmak 9 36,0 3 6,7 12 17,1
Isaret Parmag1 4 16,0 28 62,2 32 45,7
Orta Parmak 2 8,0 8 17,8 10 14,3
Yiiziik Parmak 1 4,0 0 0,0 1 1,4
Serce Parmak 2 8,0 0 0,0 2 2,9
Aya 7 28,0 6 13,3 13 18,6

n:Say1, %:Yiizde.
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Tablo 8’de ameliyat ve cerrahi ekibin 6zelliklerine bagli delinme tipi yer almaktadir.
Cerrahlarda delinme tipi siddetli olanlarin oraninin %71,4 oldugu belirlendi. Scrub
hemsirelerde delinme tipi sizinti olanlarin oraninin %26,7, siddetli olanlarin oraninin %66,7
oldugu belirlendi. Asistanlarda delinme tipi sizint1 olanlarin oraninin %35.4, siddetli olanlarin

oraninin %52,1 oldugu belirlendi.

Ameliyat siiresi 30-59 dk olan ameliyatlarda delinme tipi s1zinti olanlarin oraninin %52,2,
siddetli olanlarin oraninin %39,1 oldugu belirlendi. Ameliyat siiresi 60-89 dk olan
ameliyatlarda delinme tipi sizint1 olanlarin oraninin %20, siddetli olanlarin oraninin %73,3
oldugu belirlendi. Ameliyat siiresi 90-119 dk olan ameliyatlarda delinme tipi sizint1 olanlarin
oraninin %27,3, siddetli olanlarin oraninin %54,5 oldugu belirlendi. Ameliyat siiresi 120 ve
tizeri dk olan ameliyatlarda delinme tipi siddetli olanlarin oranmin %80 oldugu belirlendi
(Tablo 8).

Kullanilan alet sayisinin 1-19 oldugu ameliyatlarda delinme tipi sizint1 olanlarin oraninin
%25, siddetli olanlarin oraninin %75 oldugu belirlendi. Kullanilan alet sayisinin 20-39 oldugu
ameliyatlarda delinme tipi sizint1 olanlarin oraninin %26,8, siddetli olanlarin oraninin %58,5
oldugu belirlendi. Kullanilan alet sayisinin 40-59 oldugu ameliyatlarda delinme tipi si1zinti
olanlarin oraninin %38,1, siddetli olanlarin oraninin %52,4 oldugu belirlendi. Kullanilan alet
sayisinin 60-79 oldugu ameliyatlarda delinme tipi sizinti olanlarin oraninin %25, siddetli

olanlarin oraninin %50 oldugu belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 8. Ameliyat ve cerrahi ekibin 6zelliklerine bagh delinme tipi (n=70)

Delinme Tipi
Si1zint1 Siddetli Sizinti+Siddetli

n % n % n %
Gorev
Cerrah 0 0,0 5 71,4 2 28,6
Scrub Hemsire 4 26,7 10 66,7 1 6,7
Asistan 17 354 25 52,1 6 12,5
Ameliyat Siiresi
30-59 12 52,2 9 39,1 2 8,7
60-89 3 20,0 11 73,3 1 6,7
90-119 6 27,3 12 54,5 4 18,2
>120 0 0,0 8 80,0 2 20,0
Kullanilan Alet Sayisi
1-19 1 25,0 3 75,0 0 0,0
20-39 11 26,8 24 58,5 6 14,6
40-59 8 38,1 11 52,4 2 9,5
60-79 1 25,0 2 50,0 1 25,0
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Ameliyat sirasinda olusan siddetli ve sizint1 delinme tipleri asagida yer almaktadir (Sekil 3,
Sekil 4).

Sekil 4. Delinme tipleri: A-Siddetli delinme, B-S1zint1 seklinde delinme
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TARTISMA

Tanimlayici olarak planlanan bu aragtirma, EKim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi ameliyatlarinda,
ameliyat sirasinda steril cerrahi ekip tarafindan kullanilan eldivenlerin delinme oraninin ve

delinmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmada 74 elektif genel cerrahi ameliyatinda eldiven delinme oranmm %11,2
(70/627) oldugu belirlendi (Tablo3). Makama ve ark. (80), genel cerrahi ameliyatlarinda en
fazla %17,4 oraninda delinme meydana geldigini belirlemislerdir. Tlili ve ark. (112)
arastimalarinda eldiven delinme oranin1 %17 ve meydana gelen delinmelerin %21'inin genel
cerrahi ameliyatlarinda oldugunu belirlemislerdir. Zaatreh ve ark.(113) yapilan ameliyatlarin
%33’linde en az bir eldiven delinmesi oldugunu ve toplanan tiim eldivenlerin %11 ’inde
delinme meydana geldigini bulmuslardir. Malhotra ve ark. (114) obstetrik ve jinekolojik
ameliyatlarinda eldiven delinme oranin1 %14 belirlemislerdir. Arastirmalarin sonuglar yaklasik

olarak benzer oranlarda ameliyatlarda eldivenlerin delindigini gostermistir.

Aragtirmada, tek eldiven kullaniminda delinme oranmi %11,3 (59/520), ¢ift eldiven
kullaniminda distaki eldivende meydana gelen delinme orani %9,3 (10/107) iken, igteki
eldivende %0,9 (1/107) belirlendi (Tablo 3). Tek eldiven kullaniminda eldiven delinme oranini
D'souza ve ark. (92) %13, Guo ve ark. (8) %9, Naver ve Gottrup (120) %17 olarak
belirlemisglerdir. Cift eldiven kullaniminda dis ve i¢ eldivende delinme oranini sirasiyla D'souza
ve ark. (92) %12 ve %2, Makama ve ark. (80) %28 ve %1, Guo ve ark. (8) %11 ve %0
bulmusglardir. Hiibner ve ark. (12) ameliyat sirasinda delinmis cerrahi eldivenlerle bakteriyel

goctlin degerlendirildigi arastirmalarinda, cift eldiven kullaniminda dis eldivenlerin %5'inde, i¢
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eldivenlerin %1'inde mikro deliklerden bakteriyel go¢ gozlemislerdir. Arastirmanin sonuglari,

cift eldiven kullaniminda igteki eldivenin delinme oraninin diisiik oldugunu gosterdi.

Arastirmada, cerrahi ekibin 25-29 yas grubunda eldiven delinme orani (%22,7) diger yas
gruplarina gore daha yiiksek belirlendi (y2=7,292, p<0,05) (Tablo 4). Literatiirde cerrahi ekibin
yast ile eldiven delinme iliskisini inceleyen arastirmalara rastlanmamistir. Bununla birlikte,
cerrahi ekibin 25-29 yas grubunun tamami deneyim siiresi az olan asistanlardan olusmaktadir.
Cerrahi ekibin eldiven delinme oranlarini inceleyen arastirmalara bakildiginda, Ersozlu ve ark.
(9) asistanlarin ve hemsirelerin delinme oranlarini sirasiyla %8 ve %9 olarak belirlemislerdir.
Manjunath ve ark. (115) da, eldiven delinme oranini birinci asistan i¢in %55, ikinci asistan igin
%S5 ve scrab hemsireler i¢in% 41 bulmuglardir. Sonuclar yas ile deneyim siiresinin arttigini ve

delinme oraninin azaldigin1 diisiindiirdi.

Arastirmada, deneyim siiresi 0-120 ay (0-10 yil) arasinda olan scrub hemsirelerinde yer
aldig1 cerrahi ekibin eldiven delinme orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
belirlendi (¥>=7,292, p<0,05) (Tablo 4). Literatiir incelendiginde, cerrahi ekibin deneyimi ile
eldiven delinme orani arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarin kisith oldugu goriildii.
Kuroyanagi ve ark. (3) cerrahi deneyimler ve eldiven delinme oranimmi karsilastirdiklari
arastirmalarinda, 4 yil veya daha fazla cerrahi deneyimi olan birinci asistanlarin en yiiksek
eldiven delinme riskine sahip oldugunu ve 4 yildan daha az deneyime sahip olan scrub
hemsirelerin eldiven delinme oranin1 daha fazla belirlemislerdir. Bekele ve ark. (61) da
cogunlukla olmasa bile, nispeten sinirli cerrahi deneyimi olan cerrahi ekip tarafindan
gerceklestirilen acil ameliyatlarin, yiliksek eldiven delinme oranlarina yol agabileceklerini
belirtmislerdir. Arastirmalarin sonuglari deneyim siiresinin eldiven delinmesi iizerine etkili

oldugunu diisiindiirdi.

Arastirmada, 90-119 dk arasindaki ameliyatlarda eldiven delinme orani (%23,7) anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (¥?=21,733, p<0,001) (Tablo 5). Kumar ve ark. (116), 60-90 dk
arasinda siiren ameliyatlarda eldiven delinme oraninm1 %3, 90 dakikadan uzun siiren
ameliyatlarda ise %7, Tlili ve ark. (112) ameliyat siiresinin 90 dakikay1 gectigi ameliyatlarda
delikli eldivenlerin %77'sini tespit ettiklerini, Elce ve ark. (72) ameliyat siiresi 60 dakikadan

uzun siiren ameliyatlarda eldiven delinme olasiliginin yaklasik 2,5 kat arttigin1 belirtmislerdir.
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Ameliyat siiresi ilerledik¢e genellikle yorgunluktan kaynaklanan diisiik dikkat nedeniyle
eldiven delinmesinin artabilecegi varsayilmistir (101). Bu nedenle, ameliyat baslangicindan
itibaren 90 dakika sonra cerrah ve 1. asistanin ve 150 dakika sonra scrub hemsire ve 2. asistanin
eldivenlerini degistirmeleri onerilmistir (101). Ameliyat sirasinda cerrahi eldivenlerde tespit
edilmemis mikro deliklerden gecen mikroorganizma riskinin yiiksek oldugu belirtilmekte ve
giivenli bir bariyer tabakasini korumak i¢in eldivenlerin en az 90 dakikada bir degistirilmesi
vurgulanmustir (12,117). Eklund ve ark. (62) ameliyat siiresinin uzamasinin biiyiik delinmelerin
ortaya ¢ikmasina ve ameliyat sonrasi ellerdeki bakteri sayisinin artmasina neden oldugunu
belirtmislerdir. Manjunath ve ark. (115) da ameliyat siiresi 300 dakikadan fazla oldugunda
delinme oraninin {i¢ kat daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Ameliyat siiresi uzadikga eldiven

delinme oraninin arttig1 benzer arastirma sonuglari ile desteklenmektedir.

Arastirmada agik ameliyatlarda eldiven delinme oraninin %14,2 (n=67) iken kapali
ameliyat tiirlerinde %1,9 (n=3) oldugu belirlendi (y*>=17,682, p<0,001) (Tablo 5). Agik cerrahi
girisimlerde eldiven delinme oranin1 Feng ve ark.(118) %31, Manjunath ve ark. (15) %13,
Kojima ve Ohashi (119) ac¢ik torakotomi ameliyatlarinda %50 olarak belirlemislerdir. Agik
torakotomide, cerrah elini dogrudan kostalar veya sternumla ¢evrili viicut bosluklarinin
derinliklerine yerlestirdigi igin eldiven delinme oraninin yiiksek oldugunu vurgulamiglardir.
Naver ve Gottrup (120) delinmelerin nedeni olarak cerrahlarin dikis atma siirecinde
eldivenlerini deldigini bildirmislerdir. Kapali cerrahi girisimlerde eldiven delinme oranina
bakildiginda, Kumar ve ark. (116) laparoskopik cerrahide %1, Feng ve ark.(118) endoskopi
girisimlerde %135, laparoskopik girisimlerde %25, Kojima ve Ohashi (119) torakoskopik ve 120
dakikadan uzun siliren ameliyatlarda %28 belirlemislerdir. Laparoskopik cerrahilerde diisiik
delinme orani muhtemelen keskin aletlerin daha az kullanilmast nedeniyle oldugu
belirtilmektedir (116). Laparoskopik cerrahi hastanin daha hizli iyilesmesini saglamakla
birlikte cerrahi ekibin glivenligi acisindan da avantajlidir (75). Demircay ve ark. (121) da, diz
ve kalca artroplasti ameliyatlarinda sik degisimlerle cift eldiven kullanimina ragmen digtaki
eldivende delinme oranmi %19, igteki eldivende delinme oranin1 %8 olarak bildirmislerdir.
Ortopedi cerrahisinde kemikli ylizeylerin veya keskin aletlerin kullanilmasini gerektiren cerrahi

islemlerin, eldiven delinmeleri igin en yiiksek riski tasidigini belirtmislerdir (121).

Laparoskopik cerrahide eldiven delinme orani agik cerrahiye gére daha az olmasina

ragmen, delinme oraninin yiiksek oldugu arastirmalar bulunmaktadir. Walczak ve ark. (76)
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aragtirmalarinda 50 laparoskopik kolesistektomide eldiven delinmesini 20 kez gozlerken, 50
acik kolesistektomi de eldiven delinmesini 11 kez gozlemislerdir. Partecke ve ark. (117) da
arastirmalarinda, ameliyatin agik ya da kapali olmasima gore eldiven delinme orani arasinda

iliski bulunmadigin bildirmislerdir.

Arastirmada, pudrali-lateksli ve pudrasiz-lateksli eldivenlerde delinme orani pudrasiz-
lateksiz eldivenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (X?= 9,32,
p<0,05) (Tablo 6). Diger bir degisle pudrasiz-latekssiz eldivenlerde delinme orani diisiik
belirlendi. Korniewicz ve ark. (122) aragtirmalarinda eldiven tipi ile eldiven delinme orani
arasinda iliski bulmuslardir. Lateks igermeyen eldivenlerde delinme oranin1 %8 ve lateks iceren
eldivenlerde delinme oranini %7 olarak belirlemislerdir. Aldlyami ve ark. (49) primer kalca ve
diz artroplasti sirasinda lateks ve lateks igermeyen eldivenlerin delinme oranlarnin analiz
edildigi arastirmalarinda, lateks igeren eldivende delinme oranini %22, lateks igermeyen
eldivenlerde ise %8 olarak belirlemislerdir. Lateks igermeyen eldivenlerin diisiik performansa
sahip oldugunu ve artroplasti cerrahisinde kullanilmasi1 6nerilmemistir (90). Martinez ve ark.
(123) da, pudrali eldivenlerin delinme oranimin (%7) pudrasiz eldivenlere kiyasla (%0) daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Lateks eldivenler, ince ve kaba el becerilerinde daha etkili
olmasi nedeniyle cerrahi ekip tarafindan tercih edilmekte ve delinmeye neden olabilmektedir
(124). Arastirmalarin sonuglari eldiven tipinin eldiven delinmesi iizerine etkili oldugunu

diistindiirdi.

Arastirmada delinmelerin en fazla sol elin isaret parmaginda (%62,2) oldugu belirlendi
(Tablo 7). Delinme yeri ele alindiginda, literatiirde de eldivenin sol el isaret parmaginin
delinmeye en yatkin yer oldugu benzer sonuglarla belirlenmistir. Sol isaret parmaginda eldiven
delinme oran1 %21-%53 oraninda degisebilmektedir (112,116). Dhar (125) baskin elin daha
yumusak manevralar i¢in kullanildigin1 ve baskin olmayan elin ameliyat sirasinda daha kaba
manipiilasyonlarda kullanilmasinin delinme oraninin artmasina neden oldugunu bildirmistir.
Sayin ve ark. (74) da, cerrahi ekip lyeleri genellikle baskin ellerinde daha ince motor
koordinasyonu gerektiren cerrahi aletleri (igne tutucular, klembler, makas vb.) tutarken,
genellikle baskin olmayan ellerini dokular1 veya cerrahi igneleri tutmak i¢in kullandiklarini ve
delinmelerin ¢ogunlukla sol eldivende meydana geldigi belirtmislerdir. Sol elin, doku

diseksiyonu sirasinda dokuyu desteklemek igin kullanildigin1  bildirmislerdir (74).
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Arastirmalarda delinmelerin en fazla sol elin isaret parmaginda olmasi yiiksek oranlarda

gerceklesmektedir.

Arastirmada, scrub hemsirelerde eldiven delinme tipi siddetli olanlarin oraninin %66,7,
ameliyat siiresi 120 ve tizeri dk olan ameliyatlarda delinme tipi siddetli olanlarin oraninin %80
ve kullanilan alet sayis1 1-19 olan ameliyatlarda delinme tipi siddetli olanlarin oraninin %75
oldugu belirlendi (Tablo 8). Literatiirde kullanilan alet sayisi ile delinme tipini karsilagtiran
arastirmalara rastlanilmamis olup, arastirmalarda delinme tipi mikro ve makro delinme olarak
belirtilmistir. Partecke ve ark. (117) arastirmalarinda ameliyat siiresi 91-150 dk olan
ameliyatlarda mikro delinme oranimi %18 ve 150 dakikadan uzun siiren ameliyatlarda %23
bulmuslardir. Scrub hemsirelerde ve birinci asistanlarda mikro delinme oranini %19 olarak
belirlemislerdir. Goldman ve ark. (13) arastirmalarinda 33 eldivenin 17’sinde delinme tespit
edildigini, delinen eldivenlerin %21'inde gozle goriilebilen makro delinmeler oldugunu ve
%30'unda gozle gorillemeyen mikro delinmeler meydana geldigi belirlemiglerdir. Makro delikli
eldivenlerin 63 dakika, mikro delikli eldivenlerin 68 dakika boyunca giyildigini
belirlemiglerdir. (13). Arastirmalarin sonuglari ameliyat siiresinin eldiven delinme tipini

etkiledigini disiindiirdii.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans

Programi’nda yapilan ameliyat sirasinda kullanilan eldivenlerin delinme orani ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi baglikli bu arastirmadan elde edilen sonuglara asagida yer verildi.

Arastirmada, 74 cerrahi vakada eldivenlerin kullanildigi ameliyatlarin 6zelliklerine gére
dagilimma bakildiginda tamaminin elektif oldugu, eldivenlerin %41,8’inin &zel
ameliyatlar ve girisimlerde, %75,3 liniin ameliyat tiirliniin agik oldugu ameliyatlarda
kullanildig: belirlendi.

Eldivenlerin %69,5’inin alet sayisinin 20-39 arasinda oldugu ve %52,5’inin ameliyat
stiresinin 30-59 dakika oldugu ameliyatlarda kullanildig: belirlendi.

Ameliyat sirasinda kullanilan eldivenlerin %51,4’tinlin (n=322) erkek cerrahi ekip,
%S55,3’linlin 30-34 yas grubunda ve %72,1’inin deneyim siiresi 0-120 ay olan cerrahi
ekip tarafindan kullanildig: belirlendi.

Ameliyatta cerrahi ekip tarafindan kullanilan eldivenlerin %82,9’unun (n=520) tek
eldiven ve kullanilan eldivenlerin %77,7’sinin (n=487) pudrasiz-lateksli 6zellikte
oldugu belirlendi.

Ameliyatta kullanilan tek eldivenlerin %11,3’linde (n=59) ve cift eldivenlerde distaki
eldivenlerin %9,3’linde (n=10), igteki eldivenlerin %0,9’unda (n=1) delinme oldugu
belirlendi. Tiim eldivenlerin %11,2’sinde (n=70) delinme meydana geldigi belirlendi.
Cerrahi ekibin 25-29 yas grubunda eldiven delinme orani diger yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek belirlendi (p<<0,001).
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Deneyim siiresi 0-120 ay arasinda olan cerrahi ekibin eldiven delinme orani istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (p<0,05).

Acik ameliyatlarda eldiven delinme orani kapali ameliyatlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (p<0,001).

Ameliyat siiresinin 90-119 dk oldugu ameliyatlarda eldiven delinme orani, 30-59 dk ve
60-89 dk ameliyat siiresi gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek belirlendi (p<0,001).

Pudrali-lateksli ve pudrasiz-lateksli eldivenlerde delinme orami pudrasiz-latekssiz
eldivenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (p<0,05).
Delinmelerin en fazla oldugu yerin sol elin isaret parmaginda %62,2 oldugu belirlendi.
Kullanilan alet sayis1 60-79 arasinda olan ameliyatlarda eldiven delinme oraninin %25
(n=4) oldugu belirlendi.

Scrub hemsirelerde eldiven delinme tipi siddetli olanlarin oraninin %66,7, ameliyat
stiresi 120 ve tizeri dk olan ameliyatlarda delinme tipi siddetli olanlarin oraninin %80
ve kullanilan alet sayisi 1-19 olan ameliyatlarda delinme tipi siddetli olanlarin oraninin

%75 oldugu belirlendi.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ameliyatta kullanilan eldivenlerin kalitesinin ve uyumunun cerrahi islem baslamadan
Once incelenmesini,

Alet sayisinin fazla oldugu ameliyatlarda, eldiven delinmesinden siiphenilmesi
durumunda cerrahi ekibin kontaminasyonunu onlemek icin eldivenlerin kontrol
edilmesini,

90 dakikadan uzun siiren ameliyatlarda eldiven delinme riski arttig1 i¢in cerrahi ekibin
eldivenlerini degistirmesini,

Eldiven delinme riski agisindan 6zellikle acik ameliyatlarda daha giivenilir ve ekonomik
olmasi nedeniyle cerrahi ekibin ¢ift eldiven kullanmasini,

Cerrahi ekip tarafindan pudrasiz-latekssiz eldivenlerin kullanilmasini,

Sol isaret parmaginda delinme oranmin yiiksek olmasi nedeniyle spesifik olarak

giiclendirilmesini,
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e Deneyimi az olan cerrahi ekibin ameliyat sirasinda eldiven delinme riskini dnlemek

amaciyla eldivenlerini kontrol etmesini ve egitilmesini 6nermekteyiz.
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OZET

Bu tanimlayici arastirma, ameliyat sirasinda kullanilan eldivenlerin delinme oraninin ve

delinmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Aragtirma, Ekim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi genel cerrahi masasinda gerceklestirilen ameliyatlarda steril
cerrahi ekip tarafindan kullanilan 627 eldiven ile gergeklestirildi. Arastirmada veri toplama
araglari olarak “Veri Toplama ve Kayit Formu” kullanildi. Veriler, 24 saat i¢ginde Standart TS
EN 455-1 su kacak testi yontemi kullanilarak elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
kategorik degiskenler i¢in sikliklar, tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi ve Fisher Exact testi
kullanildi. Sonuglar i¢in p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Genel cerrahi ameliyatlarinda eldiven delinme oraninin %11,2 (70/627) oldugu
belirlendi. Cerrahi ekibin 25-29 yas grubunda eldiven delinme oran istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek belirlendi (p<0,001). Deneyim siiresi 0-120 ay arasinda olan cerrahi
ekibin eldiven delinme orami istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi
(p<0,05). A¢ik ameliyatlarda eldiven delinme orani kapali ameliyatlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek belirlendi (p<0,001). Ameliyat siiresinin 90-119 dakika oldugu
ameliyatlarda eldiven delinme orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi
(p<0,001). Pudrali-lateksli ve pudrasiz-lateksli eldivenlerde delinme orani pudrasiz-latekssiz
eldivenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek belirlendi (p<0,05).

Delinmelerin en fazla oldugu yerin %62,2 oraninda sol elin isaret parmaginda oldugu belirlendi.
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Ameliyat sirasinda cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltarak hasta gilivenliginin
korunmasii saglamak amaciyla 90 dakikadan uzun siiren ameliyatlarda, 120 aymn altinda
deneyimi olan ve 25-29 yas grubundaki cerrahi ekipte eldiven delinmesinin yiiksek olacagi
dikkate alinmalidir. Ameliyat sirasinda pudrasiz-latekssiz eldivenlerin kullanilmasini ve sol

isaret parmaginin kontrol edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: cerrahi eldiven, delinme, genel cerrahi

45



PERFORATION RATE OF THE GLOVES USED DURING THE
SURGERIES AND DETERMINING THE FACTORS AFFECTING IT

SUMMARY

This descriptive study was performed to determine the perforation rate of gloves used
during surgeries and the factors affecting it.

The research was carried out with 627 gloves used by the sterile surgical team in the
operations performed at the Trakya University Health Research and Application Center general
surgery table between October 2018 and December 2019. Data Collection and Registration
Form were used as tools to collect data. The data were obtained within 24 hours by using the
Standard TS EN 455-1 water leak test method. Frequencies, descriptive statistics, Chi Square
test and Fisher Exact test were used for categorical variables in the evaluation of the data.

p<0,05 value was accepted as statistically meaningful for the results.

The rate of glove perforation was found to be 11.2% (70/627) in general surgery
operations. The rate of glove perforation was defined significantly higher in the 25-29 age group
of the surgical team (p<0,001). The surgical perforation rate of the surgical team, whose
experience period was between 0-120 months, was found to be statistically significantly higher
(p<0,05). Glove perforation rate was found to be statistically significantly higher in open
surgeries than in closed surgeries (p<0,001). In operations where the operation time was 90-

119 minutes, the rate of glove perforation was determined to be significantly higher (p <0,001).
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The rate of perforation in powdered-latex and powder-free latex gloves was found statistically
significantly higher than powder-free, latex-free gloves (p<0,05). The place where the leaks are

mostly localized was determined to be the index finger of the left hand (%62,2).

It has to be taken into consideration that the rate of glove perforation would be higher in
a surgical team of 25-29 year-olds who also has experience for less than 120 months, in
surgeries which last more than 90 minutes, to provide the protection of patient safety by
reducing the risk of surgical site infection during the surgery. We suggest using powder-free,
latex-free gloves during the surgery and checking the index finger of the left hand.

Key words: surgical glove, perforation, general surgery
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Ek 1. Veri Toplama ve Kayit Formu

VERI TOPLAMA VE KAYIT FORMU

1) Ameliyatin adi:................
2) Ameliyatin tipi:  a. Acil b. Elektif
3) Ameliyatin tiiri:  a. Agik b. Kapali

6) Cerrahi ekip liyesi:

a. Cerrah ()

b. Scrub hemsire ()
c. 1. Asistan ()

d. 2. Asistan ()

7) Cerrahi ekibin demografik verileri:

8) Tek ya da ¢ift eldiven kullanma durumu: a. Tek b. Cift

9) Kullanilan eldivenin 6zelligi:



a. Pudrali
b. Pudrasiz
c. Lateks iceren

d. Lateks icermeyen

11) Ameliyat sonras1 gozle goriilmeyen delinme:

a. Tek eldiven kullanim1 (Sayisi....... )
b. Cift eldiven kullanim1: 1) Igteki eldiven (Sayzsi...... ) 2) Distaki eldiven
(Sayist....... )
12) Ameliyat sirasinda gozle goriilmeyen delinmenin tipi:
a. Sizint1 seklinde (Sayist........ )
b. Siddetli, figkirir tarzda (Sayzisi........ )
13)
Delinmelerin eldivendeki Sag el Sol el

dagilimi

Serge parmagi

Yiiziik parmag:

Orta parmak

Isaret parmag:

Bas parmak

Bilek

Aya




EKk 2. Etik Kurul izni
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Ek 3. Kurum izni
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