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OZET

Cerrahi Ekip Uyelerinin Ameliyathaneye Iliskin Cerrahi Alan Enfeksiyonlar

Risk Faktorlerini Bilme Durumunun Belirlenmesi

Bu c¢alisma, cerrahi ekip {tyelerinin ameliyathaneye iliskin cerrahi alan
enfeksiyonlar1 (CAE) risk faktorlerini bilme durumunun belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapildi. Karabiik ilinde yer alan bir egitim arastirma hastanesinin
ameliyathanesinde calisan 105 cerrahi ekip iiyesi calisma kapsamina alindi.
Caligmanin verileri, katilimeilarin sosyodemografik bilgileri ve cerrahi siirece ait risk
faktorlerine yonelik ifadeleri igeren veri toplama formu ile toplandi. Veriler yiizde,
say1 ve ki-kare testi ile analiz edildi. Calismada katilimcilarin %36,2’sini hemsire,
%36.2’sini cerrah, %27.6’sin1 anestezi uzmani-teknisyeni olusturdu. Cerrahi ekip
tiyelerinin, %81,9’unun CAE ile ilgili bir egitim aldigi, %28,6’sinin ise CAE
tanimini literatiire uygun olarak yaptig1 belirlendi.

Katilimcilarin ameliyat oncesi/ sirasina ait risk faktorleri arasinda en fazla dogru
yanit verilen ifadelerin *’¢ift eldiven kullanimi1 CAE riskini artirir’” (%100), “ uygun
teknik ile cerrahi el yikamanin yapilmast’ (%99,0), “’uzun tirnak kullanimi CAE
icin bir risk faktorii degildir’® (%98,1), “’cerrahi alet ve malzemelerin uygun
sterilizasyonu CAE riskini azaltir’> (%98,1), “’el ve kollarda taki bulunmasi1 CAE
icin bir risk faktoriidir’” (%95,2) oldugu gorildii. Diger yandan, katilimcilarin
“ortopedik implant girisimlerin hepafiltre iceren laminar akimli odalarda yapilmasi
CAE riskini azaltir’’ ifadesine %8,6 oraninda en az dogru yanit verdigi belirlendi.
Ameliyat sonras1 doneme ait risk faktorlerinden en fazla dogru yanit verilen
ifadelerin “pansuman degistirilmeden once ve sonra ellerin yikanmasi CAE riskini
etkilemez’’ (%94,3), “’hasta ve yakinlarinin egitilmesi CAE riskini azaltir’” (%92,4)
oldugu bildirildi. Cerrahi ekip iiyelerinin egitim durumu, meslekleri, ameliyathanede
calisma yili ile bazi risk faktorlerine verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulundu (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda cerrahi ekip tiyelerinin
ameliyathaneden kaynaklanan CAE risk faktorlerine yonelik bilgilerinin
giincellenmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Determination of Surgical Team Members’ Knowledge About the Risk Factors

of Surgical Site Infections Related to Operating Theatre

This descriptive study conducted in order to determination of surgical team
members’ knowledge about the risk factors of surgical site infections (SSI). 105
surgical team members who were working at a training and research hospital located
in province of Karabiik included in the study. The data from the study was collected
via a data collection form including the socio-demographic data about the personnel
and the statements for risk factors related to surgical process and their prevention.
The data was analysed through percentage, numbers and chi-square test. Participants
were composed of nurses by 36,2%, surgeons by 36,2% and anaesthetists (included
technician) by 27,6%. It was detected that; 81,9% has had education on SSI, 28,6%
identified SSI according to terminology. Participants’ most correctly answered
statements among the risk factors before/during an operation were found to be
“’using double gloves increases the risk of SSI’” (100%), “doing surgical hand wash
by appropriate technique” (99,0%), “’long nail use is not risk factor for SSI
(98,1%)’, “appropriate sterilization of surgical instruments and materials decreases
SSI risk” (98,1%), “pinning jewelry on hands and arms is a risk factor for SSI”
(95,2%). It was seen that participants’ statement “doing the orthopaedic implant
intervention in the rooms that contain laminar flow decreases SSI risk” was the
statement that was the least correctly answered at the rate of 8,6%. The most
correctly answered statements among the risk factors after surgical intervention were
determined to be “washing hands before or after changing medical dressing does not
affect SSI risk” (94,3%), “educating of patients and their relatives decreases SSI
risk” (92,4%). In order to update the operating theatre team members’ information
about the risk factors and their prevention, providing inservice training has been

suggested.
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GIRIS VE AMAC

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahi girisimi izleyen 30-90 giin icerisinde
ortaya cikan enfeksiyonlardir. Gliniimiizde cerrahi bilimindeki ilerlemelere karsin
CAFE’nin  sikliginin  artis  gostermesi konunun hala ©6nemini korudugunu
gostermektedir. Yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan bu enfeksiyonlar, cilt
florasinda bulunan bakteriler ile diger enfeksiyon ajanlar1 nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Yara enfeksiyonunun gelismesi bakteriyel bulas olduktan sonra bakteri
yiikii, virulansi, mikrogevrenin etkileri ve konak¢i savunma mekanizmalari
unsurlarina baghdir [1]. Diger yandan ameliyathaneye iliskin sterilizasyon,
dezenfeksiyon islemleri, cerrahi malzemeler, ameliyathane odasi ile cerrahi ekip
iyelerinden yara yerine mikroorganizma bulasisi olmakta ve yetersiz hasta hazirligi

da bu enfeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlamaktadir.

Ameliyat bolgesinin temizligi antimikrobiyal ajanlarla yapilmasina karsin
derideki bakteriler tamamen yok edilememekte [2], 6zellikle akciger, iiriner sistem
ve orofarenk ameliyatlarinda bireyin hastaligina bagli olarak da mikroorganizma
bulasisi olabilmektedir. Bakterinin virtilansini iceren, 6zellikle stafilokok, streptekok,
E.coli, bacteroides grubu enfeksiyon ajanlar1 bu enfeksiyonlarin gelisiminde dnemli
rol oynamaktadir. Nekrotik doku varligi da mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ve
enfeksiyon i¢in uygun ortam olusturmakta, hastanin bagisiklik sistemini baskilayan
durumlarda yara enfeksiyonu gelisimine katkida bulunmaktadir [1]. Ayrica, cerrahi
girisim siirecinde diinya genelinde ve iilkemizde kabul gdormiis kanita dayal
rehberlerde belirtildigi iizere, cerrahi girisim bdlgesinin sa¢ ve kil temizligi, cerrahi
el yikama, profilaktik antibiyotik uygulamasi, cilt hazirligi, beslenme durumunun
kontrolii, oksijen destegi, serum glikoz diizeyi kontrolii, sivi elektrolit dengesinin
stirdiiriilmesi, cerrahi kiyafetler, cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyonu, ameliyat
odasinin havalandirmasi ve nemi, cerrahi ekip sayisi, cerrahi teknik, dren ve

pansumanlari i¢eren tiim girisimlerin cerrahi ekip liyeleri tarafindan kontrol edilmesi



gerektigi bildirilmekte, bu girisimlerin yanlis ya da eksik yapilmasi durumunda

cerrahi alan enfeksiyonlar1 gelisme riski de artmaktadir [3].

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hastalarin hastanede yatig siiresinin uzamasina, ek
antibiyotik kullanimina, tedavi maliyetinin artmasina, hastanin yasam kalitesinin
azalmasina, ek cerrahi girisimlere ve is giicii kaybina yol agmaktadir [4,5]. Bu
enfeksiyonlar diisiik ve orta gelirli iilkelerde ameliyat geciren hastalarin % 11’ini
etkilemekte, tekrar hastaneye yatigslarin %20°si CAE sebebiyle gerceklesmekte,
yogun bakim iinitelerindeki Sliimlerin %11°1 CAE iligkili olmakta, ortalama 11
giinden fazla hastanin yatig gilinlinii uzatmakta, CAE olan hastalarin olmayanlara
gore 2-11 kat daha fazla 6liim riskini arttirmakta, CAE olanlarin %77 6liim nedeni
CAE ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, kabul gormiis rehberlerin
uygulanmasi ile enfeksiyonlarin yaklasik yarisi onlenebilmekte, uygun antibiyotik
kullanimi, asepsi-antisepsi kurallarina uyum, disiplinler arasi isbirligi cerrahi alan
enfeksiyonu gelisme riskini azaltmaktadir. Bu nedenlerle ameliyat olacak her
hastanin risk faktorleri agisindan degerlendirilerek gerekli onlemlerin alinmasi, bu
enfeksiyonlarin goriilme sikligini azaltmasi agisindan son derece 6nemlidir [3,6]. Bu
anlamda, cerrahi ekip iiyelerinin kendilerinin de 6nemli rol oynadig: cerrahi siirecte
Onerilen tiim uygulamalar1 diizenli ve dikkatli yapmasi, bunun icin de bilgi diizeyinin
yeterli olmasi gerekmektedir. Diger yandan, ameliyathane ekibinin cerrahi alan
enfeksiyonlarina yonelik risk faktorlerini bilme durumunun degerlendirildigi
calismalarin sinirlt sayida oldugu goriilmiistiir. Bu calismalarda da cerrahi ekip
tiyelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik bilgi durumlarinin istendik diizeyde

olmadig1 bulunmustur [7, 8, 9-11, 12].

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin Onlenmesinde ekip c¢aligmasi Onemlidir.
Ameliyathane ¢alisanlarmin bu konudaki sorumlulugunun biiyiik bir boliimiiniin
kendilerinde oldugu bilincini kazanmalar1 da son derece hayatidir. Ekip {iyeleri bu
Onlemlerin 6nemini ne denli benimserlerse, 6nlemler de o denli basarili olmaktadir.
Tiim cerrahi ekip iiyelerinin enfeksiyonlar konusunda tam ve dogru bilgi almalari,
bilgilerin davranislara yansimasi, uygulamalardaki dikkat ve yeterlilik sonucunda
amacina ulasabilmektedir [13]. Ameliyathanede gorev yapan cerrah, ameliyathane

hemsiresi, anestezi uzmani ve anestezi teknisyeninin bu enfeksiyonlarin gelisimini
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tetikleyen cerrahi siirece ait risk faktorlerine yonelik uygulamalar1 bilmesi ve bilgi
eksikliklerinin giderilmesi goz ardi edilmemelidir. Bu gerekgeler dogrultusunda
arastirmada cerrahi ekip tiyelerinin ameliyathaneye iligskin cerrahi alan enfeksiyonlari

risk faktorlerini bilme durumunun degerlendirilmesi amaglanmaistir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Hastane Enfeksiyonlar1 ve Tanim

Hastane enfeksiyonlar1 (HE) tiim diinyadaki 6nemli saglik sorunlarindan biri
olup, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore en énemli mortalite ve
morbidite kaynagi olarak hala 6énemini korumaktadir [3,14]. Hastane enfeksiyonlari
tibbin ilerlemesi ve gelismesi ile birlikte giindemden diismeyen onemli bir saglik
sorunu olarak goriilmektedir. Mortalitesi yiiksek, hastaneye ek maliyet getiren ancak
Onlenebilir olan bu enfeksiyonlar, saglik hizmetlerinin kalitesinde énemli ve kritik
bir faktor olarak kabul edilmekte, sunulan saglik hizmetlerinden alinan sonuglarin

olumsuz etkilenmesinde de 6nemli rol oynamaktadir [6,15].

Hastane enfeksiyonu, Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Yatakli
Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde “yatakli tedavi
kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar” seklinde
tanimlanmaktadir [16]. Hasta hastaneye yattiginda inkiibasyon déneminde degilse ve
enfeksiyon belirti ya da bulgulari yoksa hastanede karsilan enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonlart (nazokomiyal) olarak degerlendirilmektedir. Genellikle hasta
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde
gelismektedir [17,18]. Hastane hizmetlerindeki ilerleme ve gelismelere karsin yatan
hastalardaki enfeksiyon oranlar1 diinya genelinde goriilmekle birlikte, en ¢ok yogun
bakim iinitelerindeki hastalar1 etkilemektedir [19]. Ayn1 zamanda hastane
enfeksiyonlar1 yatakli tedavi kurumlarinin da hizmet kalitesinin gostergesi olarak
belirtilmektedir [20].

Hastane enfeksiyonlari; hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina, is giicii ve

tiretkenlik kaybina, yasam kalitesinde bozulmaya, enfeksiyon gelisen hastalarda
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Olim oraninin artmasina ve tedavi maliyetlerinde artisa neden olmasi agisindan
onemlidir [21]. En sik goriilen hastane enfeksiyonlari idrar yolu enfeksiyonlari,
cerrahi alan enfeksiyonlari, solunum sistemi (pndémoni) ve kan dolagimi
enfeksiyonlaridir [22]. Bu enfeksiyonlar arasinda cerrahi girisim geciren hastalarda

ilk siray1 cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) almaktadir.

2.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 ve Onemi

Cerrahi alan enfeksiyonlari, 2013 yilinda giincellenen yeni tanima gore, cerrahi
bir girisimi izleyen veya cerrahi girisime bagli olarak gelisen, ameliyat1 izleyen 30
veya 90 giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyondur. *’seklinde tanimlanmaktadir [23,24].
Bu enfeksiyonlarla ilgili tarihsel siirece bakildiginda eski misir medeniyetine ait
kayitlarda yara enfeksiyonlarinin tanimina ve enfeksiyonlarin bazi bitkisel ilaglarla
tedavisinin yapilabilecegine iligkin ilk bilgilere rastlanmaktadir. Hipokrat, agik
yaralar1 sirke ile yikayarak yara c¢evresini temiz bezle sararak daha cabuk
lyilesebilecegini belirtmis, yara enfeksiyonlarin ciddiyeti, atesli silahlarin
kullanildig1 savaglarda ortaya ¢ikmis ve konunun 6nemi anlagilmaya baslanmistir.
Lister 1867 yilinda asepsi ve antisepsi alanindaki gdzlemi ve Onerileri sonrasi
enfeksiyonu Onleyici antisepsi tanimi yapmis, enfeksiyon gelisimini 6nlemek igin,
acik kiriklarda yara yerine karbolik asit uygulanmis ve basar1 saglanmistir.
Avusturyali olan Semmelweis’in dogum oncesi ellerini hipoklorit soliisyonu ile
yikamas1 sonrasi tespit ettigi puerperal sepsisteki diisme, Ehrlich ile baglayan ve
Fleming ile ilerleyen antibiyotik cagi, Halstedt’ in lastik eldiven kullanmasi,
giinlimiizde modern profilaksi ve tedavi uygulamalar1 ameliyathanelerde kullanilan
malzemelerin antibakteriyel ozellikli olanlarin tercih edilmesi ve cerrahi ekibin
hastalar1 biitlinciil yaklasim ile degerlendirmesi, bu enfeksiyonlarin énlenmesindeki
uygulamalarin en 6nemli adimlar1 olmustur. 1880°1i yillarda cerrahi ekip tiyeleri
onliik, maske ve eldiven kullanmaya, cerrahi aletler steril edilmeye baslamistir.
Howard Florey’in 1940 yilinda penisilini kullanmasiyla, cerrahi yaralarin tedavisinde
yeni bir doneme girilmis, ancak direngli suslarin ortaya c¢ikmasiyla
mikroorganizmalarin tamamen elimine edilemeyecegi anlasilmis, yeni antibiyotikler

kesfedildik¢e mikroorganizmalar ile miicadeleye devam edilmistir.



Giliniimiizde bu enfeksiyonlar ve Onleme yontemleri hala giincelligini
korumakta, tim bu gelismelere karsin, CAE cerrahi girisimlerde ortaya ¢ikan en

onemli komplikasyonlardan birisidir [25-27].

Enfeksiyon, kaynak ile uygun konak¢1 arasindaki zincirin halkalarinin birbirini
tamamlamasiyla gelisen karmasik bir sorundur. Cerrahi siire¢, enfeksiyon zincirinin
tamamlanmasi i¢in uygun bir ortam olusturmasi ile birlikte gelisme riskini de
arttirmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisiminde oncelikle hastanin ve
cerrahi ekip liyelerinin mikrobiyal florasi sorumlu olarak tutulmakta, cerrahi alan
enfeksiyonlarmin Onlenmesi ve kontrolii; asepsi-antisepsi kurallari, cerrahi ekip,
hastanin cilt floras1 ve ameliyathane ortamindaki bakteriyel, viral ve fungal
kontaminasyon tehlikesini ortadan kaldiran ¢esitli onlemleri kapsamaktadir. Son
yillarda uzun ve komplike cerrahi girisimlerin sayisi, kronik ve yasli hasta
popiilasyonu, implant kullanimi ve organ nakli sonrasi immiinosiipresif tedavi
uygulanan hasta sayisinin artmasina paralel olarak cerrahi teknik ve aseptik
kurallarin uygulanmamasi gibi nedenlere de bagli risk artmakta, hastada olumsuz
sonuglar1 beraberinde getirmektedir [28,29]. Ayrica, cerrahi alan enfeksiyonlar
hastanede yatis siiresinin uzamasi, ek tani testleri, antibiyotik tedavi ve ek cerrahi
gerektirmesi nedeniyle maliyeti olumsuz yonde etkilemektedir. CAE hastalarin
hastanede yatis siiresini ortalama 97 giin uzatirken, maliyeti ise hasta basina 20,842
dolar arttirmakta, ek hastane masraflarinin 900 milyon dolar’t agsmasina, CAE’ye
bagli olarak yeniden hastaneye yatirilmasiyla 700 milyon dolar ilave saglik
masraflarina neden olmaktadir. Ozellikle derin cerrahi alan enfeksiyonlar yiizeysel

enfeksiyonlara gore daha fazla ek maliyet getirmektedir [30].

2.3. Tam Kriterleri

Cerrahi alan enfeksiyonlari, ameliyat sonrasi cerrahi insizyon alaninin herhangi
bir yerinde ortaya cikan enfeksiyonlardir. Enfeksiyon Hastaliklart Onleme ve
Kontrol Merkezi ve Ulusal Saglik Gilivenlik Ag (NHSN) tarafindan yiizeysel
insizyonel CAE, derin insizyonel CAE, organ/bosluk CAE olmak {izere 3 grup olarak
siniflandirilmistir [30,31].



2.3.1. Yiizeysel Insizyonel CAE

Bu enfeksiyonlar ameliyat sonras1 30 giin i¢inde gelismekte, sadece cilt ve cilt
alti dokusunda bulunmaktadir. Insizyon yerinden piiriilan drenaj olmasi, yiizeyel
insizyon yerinden aseptik kosullarda alman sivi ya da doku kiiltiiriinde
mikroorganizma gosterilmesi, enfeksiyon bulgularindan en az birinin olmasi (agr1 ya
da duyarlilik, lokalize sislik, sicaklik artis1 ya da kizariklik) ve eger insizyon kiiltiirii
negatif degilse, cerrahin insizyonu yeniden agmasi ile tani konulmaktadir. Bu
enfeksiyon c¢esidi, primer ve sekonder olmak tizere iki grupta incelenmektedir.
Primer yiizeysel insizyonel enfeksiyon; bir veya daha fazla insizyonu olanda primer
insizyonda enfeksiyon olarak, sekonder yiizeysel insizyonel enfeksiyon ise; birden
fazla insizyonu olan hastada sekonder insizyonda enfeksiyon goriilmesi seklinde

tanimlanmaktadir [32].

2.3.2. Derin Insizyonel CAE

Bu enfeksiyon, herhangi bir implant yoksa ameliyattan sonra 30 giin iginde,
implant varsa 90 giin icinde gelismekte ve enfeksiyonun ameliyatla ilgili oldugu
diisiiniilmekte, enfeksiyon cerrahi insizyon ile iligkili fasia, kas veya derin yumusak
dokularda goriilmektedir. Yine; fasya katlar1 arasindan piiriilan drenaj gelmesi,
hastada en az bir enfeksiyon belirtisi olmast nedeniyle cerrahin yarayr agmasi ya da
kiiltiirde tireme olmaksizin insizyonun kendiliginden acilmasi, dogrudan fizik
inceleme, histopatolojik, reoperasyon ya da radyolojik inceleme sirasinda derin
insizyon bolgesinde apse ya da baska bir enfeksiyon bulgusunun goriilmesi ile tani

konulmaktadir [33].

2.3.3. Organ/Bosluk CAE

Herhangi bir implant yoksa ameliyattan sonra 30 giin i¢inde, implant var ise 90
giin i¢inde olugmakta, enfeksiyon, insizyon ve ameliyat sirasinda agilan, manipiile

edilen dokular disinda viicudun herhangi bir béliimiinde goriilmektedir. Ayr1 bir
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insizyondan organ veya bosluga yerlestirilen drenden piiriilan akint1 olmasi, bir organ
ya da viicut boslugundan alinan doku veya siv1 kiiltiirlinlin pozitif olmasi, dogrudan
fizik inceleme, tekrar cerrahi girisim, radyolojik ya da histopatolojik inceleme
sirasinda organ/boslukta apse veya baska bir enfeksiyon bulgusunun saptanmasi ile

tan1 konulmaktadir [33].

2.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

Cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olan risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli
Onlemlerin ameliyathane ekibi tarafindan alinmasi CAE olusmasinda azalmaya
neden olmaktadir. CAE risk faktorleri hastaya ait risk faktorleri, mikroorganizmaya
ait risk faktorleri ve cerrahi girisim ile ilgili risk faktorleri olmak {izere 3 grupta

incelenebilmektedir [30].

2.4.1. Hastaya Ait Risk Faktorleri

Bir¢cok endojen ve eksojen kaynakli mikroorganizma hastada CAE olusumu
riskini etkilemektedir. Yas, cinsiyet, sismanlik, beslenme bozuklugu, diabetes
mellitus, ameliyat 6ncesi hastanede yatis siiresi, sigara kullanimi, immunsupresyon,
steroid kullanimi, viicudun baska bir yerinde var olan enfeksiyon, kontamine yara ve

mikroorganizmalar ile kolonizasyon hastaya ait olan risk faktorlerindendir [30].

Bir yasin altinda ve 65 yasin iistiinde olan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonlar
daha sik goriilmekte ve risk artmaktadir [25]. Cinsiyetin erkek ya da bayan olmasinin
CAE gelisme riskini arttirdigina yonelik herhangi bir kanita rastlanmamistir [34].
Protein eksikligi ve beslenme bozuklugu bulunan hastalarin yara iyilesmesinin
geciktigi tespit edilmistir. Ameliyat 6ncesi donemde albiimin seviyesinin dugiikligii
ve beslenme bozuklugu, ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 ve CAI gelisme riskini
arttirmaktadir [35]. Ciddi beslenme bozuklugunun neden olacagi komplikasyonlari
onlemek i¢in, ameliyat dncesi ve sonrasinda hastaya beslenme desteginin saglanmasi
gerekmektedir [34]. Diyabetli hastalarda gozlenen nétrofil disfonksiyonuna bagl
olarak yara iyilesmesi gecikmekte ve bagisiklik sistemi zayiflamaktadir. Tim

diyabetik hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasinda kan glukoz diizeyi takip edilerek
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kontrol altinda tutulmalidir [36]. Yine, sigara kullanimi primer yara iyilesmesini
geciktirmekte ve CAE riskini arttirmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde steroid ve
immunosupresif ilag kullanimmin CAE’nu artirabilecegi bildirilmis ancak kesin
sonuca ulagilamamistir [37]. Diger yandan viicut agirliginin %20’den fazla olmasi
CAE’yi arttirmaktadir. Karindaki cilt alt1 yag dokusunun kalinligi ile CAE gelisimi
arasinda bir baglantt bulundugu, asir1 kilonun enfeksiyon riskini arttirdigi
gosterilmistir [34]. Ameliyat oncesinde hastanede kalis siiresinin uzunlugu, direngli
mikroorganizmalarla meydana gelen CAE’ya neden olmaktadir [28]. Cerrahi alan
disinda viicudun bagka bir yerinde dnceden var olan enfeksiyonun varliginin, CAE
riskini 3 kat arttirdig1 bildirilmistir. Ameliyat oncesinde bu enfeksiyonlarin tedavi
edilmis olmas1 gerekmektedir [38]. Saglikli insanlarin %?20-30’nun burnunda
S.aureus etkeninin bulunmasi nedeniyle bu bakteri CAE’de sik izole edilen bir
mikroorganizmadir. Mupirocin igeren pomadlarin kullanimi, hasta ve saghk
calisanlarinin burnundaki S.aureus’un tedavisinde etkili bir topikal ajan olarak
kullanilmas1 onerilmektedir [37]. Ameliyat oncesi kan transfiizyonunun cerrahi alan

enfeksiyonu gelisme riskini arttirdigi da belirlenmistir [38].

2.4.2. Mikroorganizmaya Ait Risk Faktorleri

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 gelisme nedenlerinden bir digeri bakterilerdir.
Mikroorganizmanin  sayist ve virlilansi, yaraya mikroorganizma bulasisi
mikroorganzimaya ait faktorler olup, bu enfeksiyonlardan en ¢ok sorumlu olan
bakteriler stafilokoklar, Streptococcus pneumoniae, Koagulaz negatif stafilokok ve
enterokoklarin oldugu belirtilmektedir [32]. Bakteriyel bulas olduktan sonra yara
enfeksiyonu gelismesi bakteri yiikii, bakteri viriilansi, mikrogevrenin ve bireyin
savunma mekanizmalarina baglidir. Ameliyat sirasinda havadan, cerrahi aletlerden
ve cerrahi ekip iiyelerinden yara yerine c¢ok sayida mikroorganizma bulasi
gerceklesebilmektedir. Ameliyat bolgesinin antiseptik ajanlarla hazirlanmasina
karsin deride bulunan bakteriler tamamen yok edilememekte [2], ameliyat sirasinda
cilt biitiinliigiiniin bozulmasi nedeniyle bulas1 olugsmaktadir. Bagirsak, mide ve safra
kesesinde Ozellikle akut kolesistit durumunda mikroorganizma sayisi artmakta, bu
organlara ek olarak orofarenks, akciger ve {liriner sistem ameliyatlarinda da altta

yatan hastaliga bagli olarak Onemli miktarda mikroorganizma bulasi
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gerceklesebilmektedir. Yara enfeksiyonu olusumunda bakterinin viriilansinin da
onemi biiyliktiir. Koagiilaz-pozitifler, koagiilaz-negatif stafilokoklara gore daha az
yara enfeksiyonuna, Clostridium perfringens veya A grubu streptokoklar ile
Escherichia coli ise daha fazla enfeksiyona neden olmaktadirlar. Ayrica
Bacteroides spp., 0zellikle Bacteroides fragilis, normalde ¢ok viriilan olmadiklari
halde lokal oksijeni tiiketen aerobik bakterilerin oldugu ortamlarda sinerjistik bir
etkiyle ciddi viriilans 6zelligine sahip olmaktadir. Diger yandan, yara bolgesinde
kirmiz1 hiicrelerin yikimiyla ortaya ¢ikan demir iyonlarimin da mikrobiyal cogalmay1
uyardig1 diisiiniilmektedir. Yine, nekrotik dokular, mikroorganizmalarin ¢ogalmasi
icin uygun bir ortam olusturmakta, 6zellikle orgiilii ipek ve diger orgiilii emilmeyen
dikis materyalleri mikroorganizmalar1 barindirarak enfeksiyona egilim yaratmaktadir

[1, 39].

2.4.3. Cerrahi Siirece Ait Risk Faktorleri

Cerrahi alan enfeksiyonlarinda cerrahi siirece ait risk faktorleri ameliyat oncesi,

siras1 ve sonrasli risk faktorleri olmak iizere li¢ gruptan olusmaktadir.

2.4.3.1. Ameliyat Oncesine Yonelik Risk Faktorler

Cerrahi proflaksisinde iilkemizde biiyiik oranda antibiyotiklerin uygun olmayan
sekilde kullanildig1 belirtilmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelismesinde de
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda bilingsiz antibiyotik kullanimi 6nemli rol
oynamaktadir. Cerrahi proflakside basariya ulasabilmek i¢in tiim saglik kurumlarinin
kendilerine ait cerrahi proflaksi rehberini olusturmasi gerekmektedir [40]. Profilaktik
antibiyotik kullanimi protez ameliyatlar1 disinda riskli olmayan cerrahi girisim
geciren her hastada gerekmemekle birlikte, 6zellikle yash hastalarda ve yliksek
enfeksiyon riski tasityan ameliyatlarda yara enfeksiyonu gelisimini azaltmada etkili
oldugu bulunmustur. Klinik klavuzlara gore cerrahi profilakside tek doz antibiyotik
kullanim1 Onerilmekte, 24 saatten uzun siiren profilaksinin enfeksiyonu onleyici
etkisinin fazla olmadig: belirtilmektedir [41,42]. Hastanin ameliyattan en az bir giin
oncesinde, sabun (antimikrobiyal veya antimikrobiyal olmayan) veya herhangi bir

antiseptik ile dus almas1 6nerilmektedir [43]. Ameliyattan bir giin 6nce tiim viicudun
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klorheksidin glukonat ile temizlenmesi, MRSA (Metisiline Direngli Stafilocokus
aureus) enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltmaktadir [44].

Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat bolgesindeki killarin zorunlu olmadikga
temizlenmemesi, tiras bigagi kullanilarak kil temizliginin yapilmasi onerilmektedir.
Jilet kullanim1 derinin yaralanmasina yol a¢makta ve enfeksiyon olasiligini
arttirabilmektedir. Hastanin kil temizliinin yapilmasi gerekiyorsa, ameliyattan
hemen once, sadece ameliyat bolgesindeki killarin temizlenmesi, tek kullanimlik
bicagi olan cerrahi tiras makinesi(clipper) ile kil temizliginin ameliyat odasinin

disinda bir alanda yapilmasi gerekmektedir [30].

Cerrahi el yikama, cerrahi ekip iiyelerinin ameliyat 6ncesi donemde steril onliik
ve eldiveni giymeden 6nce uygun bir antiseptik soliisyon kullanarak elleri yikamasi
ya da ovalamasidir [45]. DSO klavuzlarinda steril eldivenin delinmesi ve cerrahi
alanin kirlenmesi nedeni ile cerrahi el yikamaya uyum hayati 6nem tasimaktadir
[46]. Ameliyat Ooncesi cerrahi el yikamanin uygun antiseptik soliisyon ile en az 2-5
dakika yapilmasi, yikamadan sonra ellerin viicuttan uzaklastirilarak yukar1 dogru
kaldirilmasi, steril havlu ile kurulanmasi gerekmektedir. Cerrahi ekibin ameliyat
Oncesi el yikama hazirliginda, el ve bilekte taki varsa ¢ikarmasi, takma tirnak ile

ojenin kullanilmamas1 onerilmektedir [47].

Cerrahi girisim gegirecek hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki cilt hazirliginin
uygun teknikle yapilmasi, cerrahi alanda bulunan mikroorganizmalarin
uzaklastirilarak sayilarinin en aza indirilmesinde Onemlidir. Hastanin cerrahi
insizyon  bolgesinin  cilt hazirliginda  kontaminasyonu  engellemek  ve
mikroorganizmalar1 uzaklastirmak i¢in kullanilan ajanlar, alkol bazli klorheksidin
glukonat ve povidon iyottur. Cilt temizliginden sonra insizyon yeri steril bir bezle
kurutulmalidir. Povidon iyot ¢ozeltileri cilt tahrisi ve alerjik reaksiyonlara neden
oldugundan bir sakinca yoksa hizli etki etmesi nedeniyle alkol bazli klorheksidin

glukonat solusyonlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir [48,49].
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2.4.3.2. Ameliyat Sirasina Yonelik Risk Faktorleri

Ameliyathanede uygun havalandirma sistemlerinin kullanilmasi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, cerrahi ekip tiyelerinin saglikli, giivenli ve rahat bir
ortamda ¢aligmasinin saglanmasinda 6nemli bir uygulamadir. Ameliyat odasindan
koridorlara ve ¢evre alanlara dogru pozitif basingli havalandirma saglanmali, saatte
en az 15 hava degisimi yapmasi ve {i¢iinlin taze hava olmasi saglanmali, hava
sirkiilasyonu tavandan verilmeli ve zemine yakin bir yerden alimmalidir [7].
Ameliyathanedeki hava kirliliginin nedenleri arasinda ameliyat odasinda bulunan
personel sayisi, odadaki hareketliligin fazla olmasi, kapilarin gereksiz yere agilip
kapanmas1 yer almakta, bunun sonucunda da partikiillerin ortama yayilmasidir.
Laminar hava akimi, ¢evredeki havayla bariyer olusturup ameliyat alanina temiz
hava saglayarak havadaki partikiillerin yayilmasini 6nlemektedir. Ancak, 2016
yilinda WHO’un yayinladig: rehberde laminar akimli odalarda ameliyat yapilmasinin

diisiik kanita dayali bir uygulama oldugu belirtilmektedir [3].

Cerrahi girisim yapilan odada gereginden fazla ameliyat malzemesi
bulunmamali, ameliyathane calisanlar1 ve hastanin gegisi disinda gerekli olmadikca
ameliyathanenin kapis1 kapali tutulmalidir. Ameliyat odasinda bulunan kisi sayisinin
cok olmasi havanin kontamine olmasina yol agmaktadir [50]. Ameliyathanedeki
malzemelerin ve yiizeylerin kan ve viicut sivilartyla kontamine olup kirlenmesi, yeni
alinacak ameliyattan 6nce dezenfekte edilmesi gerekmekte aksi taktirde enfeksiyon

kaynagi olabilmektedir [51].

Ameliyathanelerde kullanilan cerrahi aletlerin sterilizasyonunun uygun teknik ve
kosullarda yapilmasi, tekrar kullanima steril bir sekilde hazir olmasi, korunarak
saklanmas1 cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemede onemli diger bir faktdr oldugu

belirtilmektedir [52].

Ameliyat sirasinda kullanilan cerrahi Ortiilerin, onliiklerin, takilan maske, bone
ve steril eldivenlerin uygun o6zellik ve teknikte kullanilmas1 cerrahi alan
enfeksiyonlarin1 6nlemede onemli yer almaktadir. Ameliyathanede kullanilan cerrahi

kiyafetlerin sivi gegirmemesi, On yiiziiniin polyester olmasi, kontamine bir bulas
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oldugunda ve yirtildiginda en kisa zamanda degistirilmesi gerekmektedir. Bakteri
kontaminasyonunun en az diizeyde olmasi ic¢in tek kullanimlik ortiiler ve sik

dokumali kumas ortiilerin kullanilmasi1 6nerilmektedir [8,38].

Cerrahi maskenin ameliyat sirasinda takilmasi konugma, aksirma sirasinda etrafa
sigrayan mikroorganizmalarin insizyon bolgesine ulagsmasini engellemekte, yine saca
takilan cerrahi bonenin sa¢ ve derisinde bulunan mikroorganizmalarin cerrahi

bolgeye yayilmasini engelleyerek enfeksiyon riskini azaltmaktadir [35].

Cerrahi ekip lyelerinin tamami ameliyat sirasinda steril eldiven giymekte
ameliyat sirasinda yirtilmig, delinmis eldiven var ise hemen degistirilmesi
gerekmektedir. Ameliyat sirasinda eldivenin delinme riskinin fazla oldugu
ameliyatlarda ¢ift eldiven giyilmesi 6nerilmekte, eldivenin yirtilip kullanicinin viicut
stvilarina maruz kalmasini ve hastay1 enfeksiyondan korumayi engellemektedir. Cift
eldiven giymenin olumsuz yonii ise; dokunma hissini azaltmakta ve cerrahin el

becerisini engelleme 6zelligi olabilmektedir [8].

Ameliyat sirasinda kullanilan hemostaz, doku travmasi, 6lii aralik birakma gibi
cerrahi teknige bagli uygulamalar cerrahi alan enfeksiyonlar1 gelisiminde énemli rol
oynamaktadir. Ameliyat sirasinda dokuya saygili davranilmali, kanama kontrolii
saglanmali, nekrotik dokular wuzaklastirilmali ve cerrahi alanda o6lii bosluk
birakilmamalidir. Doku hasarina yol agan asir1 koter kullanimi, yara i¢inde hematom
bulunmasi enfeksiyon riskini arttirmakta, iki saatten uzun siiren ameliyatlarda doku
hasar1 ile kontaminasyonun artmasinin yani sira viicut 1sisinin kontroliiniin bozulmasi

da enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir [35].

Ameliyat siiresinin uzamasi ile cerrahi alan enfeksiyonunun gelismesi arasinda
bir iliski oldugu gosterilmistir [53]. Bu nedenle ameliyatin sonucunu olumsuz yonde
etkilemeyecek sekilde, ameliyat siiresini kisaltmak i¢in ¢aba gosterilmesi gerektigi

bildirilmektedir [33].

Cerrahi girisim sirasinda hastanin beden 1sisinin istenilen araliklarda tutulmasi

hemostaz i¢cin onemlidir. Cerrahi siirecte meydana gelen viicut 1sis1 degisiklikleri,
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ameliyat sonrasi siireci olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, diisiik 1s1ya bagl
geligebilecek komplikasyonlar acgisindan hastalar siki takip edilmeli, o6zellikle
hipoterminin neden oldugu cerrahi alan enfeksiyonlar: riskini en aza indirmek ig¢in
riskli hastalarin 1sitilmast iyilesme siirecini hizlandirmakta, hasta konforunu
arttirmaktadir. Bu baglamda, cerrahi ekip {iyesi viicut 1sisinin korunmasi konusunda
olusabilecek risk faktorlerini, hipotermi belirti ve bulgularin1 degerlendirmeli,

gereksinim durumunda uygun 1sitma yontemlerini uygulayabilmelidir [54].

Biiyiilk cerrahi girisim uygulanacak, beslenme bozuklugu olan hastalarda
ameliyat oncesi ve sonrasi donemde beslenme desteginin yapilmast CAE 6nlemek
i¢in 6nemli bir faktordiir. Immunosupresif ila¢ kullanan hastalarda ameliyat 6ncesi

tedavinin kesilmesi, yapilan ¢alismalarda diisiik kanit diizeyinde Onerilmemektedir

[3].

Genel anestezi ile ameliyat olacak, endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda
ameliyat oncesi ve sonrasi donemde 2-6 saatlik siirede oksijen desteginin ve hedefe

yonelik s1v1 tedavisinin yapilmasit CAE riskini azaltmak i¢in 6nerilmektedir [55].

Cerrahi girisim gecirecek diyabeti olan ve olmayan hastalarda, ameliyat
siirecinde stres faktorii de devreye girdiginde kan glukoz diizeyinde yiikselmeler
meydana gelebilmektedir. Bu hastalarda kan glikoz kontrolleri i¢in protokollerin
kullanilmas1 onerilmektedir. Risk faktorleri arasinda yer alan konulardan biri de siitur
malzemelerinin enfeksiyon riskini azaltmadaki etkisidir. CAE’yi 6nlemeye yonelik
ameliyatlarda antibakteriyel ajan olan triklosan ile kapli siitiir malzemelerinin
kullanilmast Onerilmektedir. Cerrahi yaralarda uygulanan drenaj islemleri de
hastanin ameliyat sonrasi takibinde onemlidir. Primer olarak kapatilan yaralarda
komplikasyon goriilme olasiligi diisiiktiir. Yara yerinde akinti, kanama yok ise
pansuman degisiminin 24-48 saat i¢inde yapilmasi, cerrahi insizyonu olan yetiskin
hastalarda da iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla profilaktik nagatif basingli yara

tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir [3, 23, 47].
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2.4.3.3. Ameliyat Sonrasina Yonelik Risk Faktorleri

Yara bakimi ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 arasinda glclii bir iligki
bulunmaktadir. Yara bakiminda amag, yara iyilesmesini hizlandirmak ve yaranin dis
kaynakli kontaminasyonunu &nlemektir [56]. Ozelikle temiz ve temiz-kontamine
islemlerde ameliyathanede cerrahi insizyon kapatildiktan sonra, dren konulsa da ek
profilaksi uygulamasi onerilmemektedir [3,47]. Yaranin durumuna gore temizligi,
bakimi, pansumani uygun sekilde degerlendirilmeli ve cerrahi ekip tiyeleri tarafindan
yapilmalidir. Ameliyat sonras1 donemde cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin
enfeksiyonuna neden olabilecek semptomlarin bildirilmesi, pansuman degisiminde
aseptik kurullara uyulmasi, hasta ve yakinlarimin yara bakimi konusunda

bilgilendirilmesi son derece énemlidir.

Konunun cerrahi hemsireligi acisindan 6nemi

Giliniimiizde cerrahi bilimindeki ilerlemelere karsin cerrahi alan enfeksiyonlari
goriilme sikliginin artig gostermesi nedeniyle bu konu hala popiilerligini
stirdiirmektedir. Bu enfeksiyonlar hastalarin hastanede yatig siiresinin uzamasina, ek
antibiyotik kullanimina, tedavi maliyetinin artmasina, hastanin yasam kalitesinin
azalmasina, ek cerrahi girisimlere ve is giliclii kaybina yol agmaktadir. Bununla
birlikte, kabul gormiis kanita dayali rehberlerin uygulanmasi ile enfeksiyonlarin
yaklasik yaris1 Onlenebilmekte, uygun antibiyotik kullanimi, asepsi-antisepsi
kurallarima uyum, disiplinler arasi is birligi cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riskini
azaltmaktadir. Bu nedenlerle ameliyat olacak her hastanin risk faktorleri agisindan
degerlendirilerek gerekli onlemlerin alinmasi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin goriilme
sikligin1 azaltmasi agisindan son derece Onemlidir. Bu anlamda, cerrahi ekip
tiyelerinin kendilerinin de 6nemli rol oynadigi cerrahi siirecteki Onerilen tiim
uygulamalar1  diizenli ve dikkatli yapmasi gerekmektedir. Ameliyathane
calisanlarinin bu konudaki sorumlulugunun biiylik bir boliimiiniin kendilerinde

oldugu bilincini kazanmalar1 da son derece hayatidir.

Ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonu agisindan birden fazla risk faktori

oldugu bilinmesine karsin, CDC’nin yayinlamis oldugu bir raporda, ameliyathane
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calisanlarinda cerrahi el yikamaya uyum ve eldiven kullanimi, kullanilan cerrahi
aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, gerekli tedbirlerin alinmasi, deneyimli ve
yeterli sayida personel gibi korunma yontemlerine uyum yiiksek oldugunda cerrahi
alan enfeksiyonlarinda %17 oraninda azalma oldugu belirlenmistir [57]. Cerrahi ekip
tiyelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelismesini 6nlemek icin; ameliyathanedeki
teknik sartlarin saglanmasi ve kontrolii, ¢evre yiizeylerin temizligi, dezenfeksiyonu
ve cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cerrahi giyim, cerrahi el yikama gibi ameliyata
hazirlik stireglerinin tam ve eksiksiz uygulanmasi, ameliyat oncesi donemde hasta
hazirligint saglamasi, antimikrobiyal profilaksinin uygulanmasi, cilt hazirliginin
yapilmasi, ameliyat sirasinda hemodinaminin korunmasi, uygun yara bakiminin
yapilmasi, ameliyat sonrasinda hastaya ve ailesine enfeksiyondan korunmak ig¢in
gerekli egitimlerin verilmesi gibi 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ekip
tiyelerinin cerrahi siire¢ boyunca girigsimlerini en dogru sekilde uygulamalar1 ve hizl

karar vermeleri i¢in kanita dayali rehberler yol gosterici olmaktadir [58,59].

Cerrahi alan enfeksiyonlarin Onlenmesi i¢in kanit diizeyi yiiksek olan
yaklasimlarin ameliyathane ekibi {iyeleri tarafindan bilingli olarak yapilmasi
gerekmektedir. Cerrahi siirece ait risk faktorlerin azaltilmasi bilingli ekip iiyelerinin
yaklasimlari ile 6nlenebilmekle birlikte bilingli ve dogru uygulamalar bireylerin bilgi
durumu ile iligkilidir. Ayrica, lilkemizde ve diinya genelinde ameliyathane ekibinin
cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik cerrahi siirece ait risk faktorlerini bilme ve
onleme konusundaki bilgilerinin degerlendirildigi caligmalarin yeterli sayida
olmadig1 gortilmustir [7, 8, 9-11, 12]. Cerrahi siirecte yer alan ekip iiyelerinin
cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik bilgi durumlarinin belirlenmesi, literatiirdeki
boslugun doldurulmasina yardimci olacak ve eksik oldugu konularin belirlenerek

gerekli girisimlerin planlanmasina olanak saglayacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayic1 nitelikte olan c¢aligmanin amaci, cerrahi ekip {yelerinin
ameliyathaneye iligskin cerrahi alan enfeksiyonlar1 risk faktorlerini bilme durumunun

degerlendirilmesidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarihi

Aragtirma, Karabilik il merkezinde bulunan Karabiik Egitim ve Arastirma

Hastanesi ameliyathane biriminde 15 Eyliil-15 Kasim 2017 tarihleri arasinda yapildu.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Karabiik ilindeki, Saglik Bakanligi’na bagl bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nin ameliyathanesinde c¢alisan cerrah, ameliyathane hemsiresi,
anestezi uzmani ve anestezi teknikerinden olusan toplam 128 ameliyathane ekibi
tiyesi olusturdu. Tam sayim Ornekleme yontemi ile calismanin yapildigi tarih
araliginda izinli-raporlu olmayan, katilima istekli ve onam veren 105 cerrahi ekip

iyesi ¢alisma kapsamina alindi (Ulagma orani : %82).
3.4. Veri Toplama Araclarn
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda [23,60]
hazirlanan ve iki boliimden olusan veri toplama formu araciligiyla yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplandi.Veri toplama formunda sosyodemografik ozellikler, cerrahi

stirece ait ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast doneme yonelik bilgiler yer aldi.
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Veri toplama formunun birinci boliimii ameliyathane ekibi iiyelerinin sosyo-
demografik ozellikleri ve cerrahi alan enfeksiyonuna iligskin sorulari iceren 11
sorudan olustu. Bu boliimii; calisanlarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
ameliyathanedeki c¢alisma yili, ameliyathanede ¢alismaktan kaynaklanan bir saglik
sorununun olup olmadigi, belirli araliklarla bogaz kiiltiirii alinip alinmadigi, diizenli
saglik kontrollerinin yapilip yapilmadigi, CAE ile ilgili herhangi bir egitim alip

almadig1 ve CAE tanimini igeren sorular yer aldi.

Veri toplama formunun ikinci bdliimiinii; ekip iiyelerinin cerrahi siirece ait risk
konusundaki bilgilerini degerlendiren sorular olusturdu. Bu boéliimde; 37 soruyu
igeren ameliyat Oncesi/siras1t doneme ve 5 soruyu igeren ameliyat sonrast doneme ait
bilgiler yer aldi. Calismada kullanilan veri toplama formundaki sorular igerik
uygunlugu agisindan konusunda uzman ii¢ Ogretim {iyesine gonderildi, gerekli
diizeltmeler yapilarak bes cerrahi ekip tliyesine pilot uygulama yapildi. Anlagilmayan

sorular tekrar diizenlendi, bu kisiler calisma kapsami disinda tutuldu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 15 Eyliil-15 Kasim 2017 tarihlerinde, 08.00-16.30 saatleri arasinda
caligmaya katilmaya istekli cerrahi ekip tiiyeleri ile is akisini aksatmayacak siire

igerisinde toplandi. Veri formlar1 doldurma stiresi yaklasik 10-15 dakika stirdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizlerinde
Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0) paket programi
kullanild1. Verilerin degerlendirmesinde, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler yiizde ve say1 ile gosterildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek igin ki-kare analizi uygulandi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

p< 0,05 olarak kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Simirhihiklar

Ameliyathane ekibinin yogun bir tempoda calismasi nedeniyle veri toplama
formunu doldurmadaki isteksizlikleri ile sadece bir kurumun ameliyathane
calisanlarint icermesi ve 0z bildirime dayali degerlendirme aracit kullanilmasi

calismanin sinirhiliklart olarak diistiniilmektedir.

3.8. Arastirmanmin Etik ve Yasal Yonii

Calismanin planlanmasindan sonra Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni (Ek 2) ile Karabiik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden kurum izni (Ek 3) alindiktan sonra veriler toplandi.
Calismaya katilmakta goniilliiliikk esas1 temel alindi. Caligma sirasinda ameliyathane
calisanlarina herhangi bir zamanda istendigi durumda arastirmaciy1 bilgilendirmek
kosulu ile arastirmadan ayrilabilecekleri, istenildiginde arastirma sonuglarinin
kendileri ile paylasilacagi sOyledi. Calisma sirasinda toplanan bilgiler arastirmacida

sakl1 kalacak sekilde veriler yalnizca bilimsel amagla kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, cerrahi ekip iiyelerinin ameliyathaneye iliskin cerrahi alan
enfeksiyonlari risk faktorlerini bilme durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan
caligmada elde edilen bulgulara yer verilmis, cerrahi ekip {iiyelerinin sosyo-
demografik bilgileri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Arastirmaya katilan 105 kisiye ait sosyo-demografik 6zellikler incelendiginde;
katilimcilarin  %45,7’sinin 38-44 yas grubunda, %51,4’iniin kadin, %48,6’sinin
lisansiistii mezunu, %36,2’sinin hemsire, %36,2’sinin cerrah, %27,6’sinin anestezi

uzmani-teknisyeni oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi Ekip Uyelerinin Sosyo-Demografik Bilgileri

Degisken Kategori Say1 Yiizde(%)
24-30 yas 16 15,2
31-37 yas 24 22,9
Yas 38-44 yas 48 45,7
45 yas ve iizeri 17 16,2
Cinsiyet Erkek 51 48,6
Kadin 54 51,4
Lise-Onlisans 20 19
Egitim Durumu Lisans 34 32,4
Lisansiistii 51 48.6
Anest?m U.Zmanl 29 27.6
Meslek “Teknisyeni
Hemsire 38 36,2
Cerrah 38 36,2
Toplam 105 100.0

Katilimeilara ait diger tanitici 6zellikler Tablo 2°de yer almistir. Cerrahi ekip
tiyelerinin; %39’unun 1-10 y1l ve 11-20 yildir ameliyathanede ¢alistig1, %66,7 sinin
ameliyathanede caligmaktan kaynaklanan bir saglik sorununun olmadigi, %89,5’inin
Hepatit B asisinin oldugu, %81,9’unun CAE ile ilgili egitim aldigi bulunmustur
(Tablo 2).
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Tablo 2.Cerrahi Ekip Uyelerinin Tanitic1 Ozellikleri

Degisken Kategori n (%)

1-10 y1l 41 39

Ameliyathanede calisma y1l1 ;-Z? il 41 39
bl 23 21,9

ve lizeri

Ameliyathaneden kaynaklanan bir saglik Evet 35 33,3
sorunu varligi Hayir 70 66,7
) Var 94 89,5
Hepatit B asis1 Yok 11 10.5
Belli araliklarla burun ve bogaz kiiltiirii Evet 19 18,1
alinma durumu Hayir 86 81,9
T , Evet 55 52,4
Diizenli saglik kontrolii durumu Hayr 50 47.6
o e Evet 86 81,9
CAE ile ilgili egitim alma durumu 77 i 19 18.1

Cerrahi ekip tiyelerinin ‘‘CAE nedir?’’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 3°de verilmistir. Tabloya gore, cerrahi ekip iiyelerinin %39’unun ‘‘CAE
nedir?’’ sorusuna ¢* Cerrahi girisimi takiben 1 yil icinde gbzlenen enfeksiyonlardir.”’

cevabini verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 3. Cerrahi Ekip Uyelerinin ‘‘CAE nedir?”’ Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Degisken Kategori n (%)
Hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonraki 10 giin i¢inde meydana gelen 23 21,9

enfeksiyonlardir (Y)
Cerrahi girisimi takiben 30 gin iginde gelisen 1 105
enfeksiyonlardir (Y) ’
CAE nedir? Cerrahi girisimi takiben 1 yil i¢inde gozlenen
. 41 39
enfeksiyonlardir (Y)
Cerrahi girisimi takiben, eger implant kullanilmamig
ise 30 giin icinde, implant kullanilmig ise 90 giin
L " S 30 28,6
icinde gozlenen, cerrahi insizyon ve agilan veya
manipiile edilen alanla ilgili enfeksiyonlardir (D)
Toplam 105 100

Calismada, ameliyathaneden kaynaklanan bir saglik sorunu oldugunu belirten
ekip liyelerinde bulunan sorunlarin dagilimlar1 Grafik 1°de verilmistir. Grafige gore,
ekip tiyelerinin en sik karsilastiklar1 saglik sorununun lateks alerjisi (20 katilimci),

ikinci saglik sorununun ise varis (18 katilimei) oldugu belirlenmistir.
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Grafik 1. Cerrahi Ekip Uyelerinin En Sik Karsilastig1 Saglik Sorunlari

Calismada katilimcilarin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemde cerrahi alan
enfeksiyonuna (CAE) neden olan risk faktorlerine yonelik ifadelere verdikleri

yanitlar Tablo 4’te verilmistir.

Katilimcilarin ameliyat 6ncesi/siras1 donem ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplar
incelendiginde; ‘‘Hastalarin cerrahi girisimden bir giin once antiseptik ile dus veya
banyo yapmasi CAE i¢in risk faktorii degildir’’ ifadesine %42,9’u ‘hayir’’,
““‘Cerrahi girisim Oncesi hastanin hastanede kalis siiresi CAE riskini etkilemez’’
ifadesine %487,6’s1 “‘hayir’’, “‘Ortopedik ve kardiyovaskiiler cerrahi gegirecek
hastalarda S.aureus kolonizasyonu taramasinin yapilmasi CAE riskini azaltir”
ifadesine %63,8’1 ‘‘evet’” cevab1 verdikleri goriilmiistiir. Yine c¢alismada,
““Gerektiginde (0rn; protez ameliyatlar1) profilaktik antibiyotik uygulamasi CAE’nin
onlenmesinde 6nemlidir’’ ifadesine %92,4°1 “‘evet’’, ‘‘Cerrahi girisim bdlgesindeki
sa¢ ve killarin temizlenmesi CAE riskini artirir’’ ifadesine %76,2’si ‘‘hayir’’, ‘“Sag
ve killarin temizliginde elektrikli tras makinesi kullanimi CAE riskini artirir”
ifadesine %87.6’s1 “‘hayir’’, ‘‘Hastanin cilt hazirliginda antiseptik soliisyonu
kuruduktan sonra insizyona baslanmast CAE riskini azaltir’’ ifadesine %83,8’1
“evet’’, ““Uygun teknik ile cerrahi el yikamanin yapilmast CAE riskini azaltir’’
ifadesine %99°u “‘evet”’, *‘ilk cerrahi el yikamada firca kullanarak 5 dakika yikama
yapmak CAE riskini artirir’” ifadesine %88,6’s1 “‘hayir’’, ‘“Alkol bazli antiseptik

soliisyonla cerrahi el yikamanin yapilmasi CAE riskini azaltir’” ifadesine %57,1’1
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“evet’’, 2 mm'den uzun tirnak kullanimi CAE i¢in bir risk faktorii degildir’’
ifadesine %98,1’1 “‘hayir’’, ‘‘Tirnaklara siiriilen ojenin 4 giinden eski olmasi CAE
icin bir risk faktorii degildir’” ifadesine %95,2’sinin ‘‘hayir’” cevabi verdikleri

belirlenmistir.

Katilimeilarin ““Biiyiik cerrahi girisim uygulanan, beslenme bozuklugu olan
hastalarda beslenme desteginin yapilmasi CAE riskini artirir”” ifadesine %86,7’si
“hayrr”’, ‘‘Immunosupresif ilag kullanan hastalarda ameliyat oncesi tedavinin
kesilmesi CAE riskini arttirir’” ifadesine %33,3’i “‘evet’, ‘‘Genel anestezi ile
ameliyat olacak hastalarda ameliyat dncesi ve sonrast donemde oksijen desteginin
yapilmast CAE riskini artirir’” ifadesine %96.2°si “‘hayir’’, ‘‘Hastanin viicut
sicakliginin korunmasi1 CAE i¢in bir faktér degildir’’ ifadesine %80°1 ‘‘hayir’,
“‘Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda cerrahi girisim sirasinda serum glikoz
diizeyinin kontrolii CAE riskini azaltir’’ ifadesine %85,7’si “‘evet’’, ‘‘Cerrahi girigsim
gecirecek hastalarda sivi elektrolit dengesinin korunmasi CAE riskini azaltir’”’
ifadesine %91,4°1 ‘‘evet’’, ‘‘Cerrahi girisim siirecinde maske ile burun ve agzin
tamamen kapatilmast CAE girisiminde bir risk faktoriidiir’’ ifadesine %73,3’i
““evet’’, “‘Steril alana girerken baglik veya bonenin saclar1 tamamen kapatacak
sekilde takilmasi CAE riskini artirir’’ ifadesine %98.1°1 ‘‘hayir’’, ‘‘Ellerde ve
kollarda taki bulunmasi CAE i¢in risk faktoriidiir’” ifadesine %95,2°si “‘evet’’,
““Kontamine cerrahi ortii ve Onliikler CAE i¢in risk faktorii degildir’’ ifadesine
%94,3’1 “‘hayir’’, “‘Tobanli drep kullanim1 CAE riskini azaltir’” ifadesine %66,7’si
“‘evet’’, ‘‘Ameliyathane icinde giyilen cerrahi kiyafetlerin 1slanmasi CAE riskini
arttirmaz’’ ifadesine %94,3’1i ‘‘hayir’’ cevabi verdikleri goriilmiistiir.

Katilimcilarin ““Cift eldiven kullanimi CAE riskini artirir’’ ifadesine %100’
“hayir’’, ‘‘Kontamine vakalarda hasta kapatilirken cerrahi aletlerin yenilenmesi
CAE riskini azaltir’’ ifadesine %82,9’u “‘evet’’, ‘‘Biitiin cerrahi alet ve malzemelerin
Ozelliklerine uygun yontemler kullanilarak steril edilmesi CAE riskini azaltir’
ifadesine %98,1°’1 “‘evet’’, ‘‘Kontamine vakalarda antimikrobiyal kapli siitur
materyalleri kullanimi CAE riskini azaltir’” ifadesine %82,9°1 ‘‘evet’’, ‘‘Ortopedik
implant girisimlerin hepafiltre iceren laminar akimli odalarda yapilmasi CAE riskini
azaltir’’ ifadesine %8,6’s1 ‘‘hayir’’, ‘‘Oda havasinin saatte en az 15-20 kez degismesi

dolasan havanin en az ii¢ kez tazelenmesi CAE riskini azaltir’” ifadesine %90,5’1
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“‘evet’’, ‘‘Ameliyat odasinin 1sis1 18-24, nemi %30-60 arasinda olmasi CAE riskini
azaltir’’ ifadesine %90,5’1 “‘evet’’, ‘‘Personel ve hasta gecisi haricinde cerrahi
girisim odasinin kapali tutulmas1 CAE riskini arttirir”’ ifadesine %93,3’i “‘hayir’’,
“‘Ameliyat odasina giren kisi sayisinin gerekli personelle sinirli tutulmasi CAE i¢in
Oonemli bir risk faktoridiir’’ ifadesine %64,8’1 “‘evet’’, ‘‘Kusursuz cerrahi teknik
uygulamasi CAE riskini arttirir’” ifadesine %95,2°si “‘hayir’’, “Asir1 koter kullanimi
CAE riskini azaltir’’ ifadesine %97,1°1 ‘‘hayir’’, ‘‘Drenaj gerekli ise kapali vakum
drenaj1 kullanilmasi, drenin cerrahi insizyon yerinden ayr1 olarak yerlestirilmesi ve
en kisa zamanda ¢ikarilmasi CAE ag¢isindan risk faktorii degildir’” ifadesine %65.7si
“‘hayir’’, ““Cerrahi girisim siiresinin uzamasi CAE riskini azaltir’” ifadesine %95,2’si

““hayir’” cevaplarini vermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyat Oncesi/Siras1 Déneme Ait Risk Faktorlerine Verilen Yanitlarin
Dagilimi1

Evet Hayir
n % n %

Ameliyat oncesi/siras1 donem

Hastalarin cerrahi girisimden bir
giin Once antiseptik ile dus veya
banyo yapmasi CAE i¢in risk
faktorii degildir(Y)

60 57,1 45 42,9

Cerrahi girisim Oncesi hastanin
hastanede kalis siiresi CAE riskini 13 12,4 92 87,6
etkilemez (Y)

Ortopedik  ve  kardiyovaskiiler

cerrahi geg}recek hastalarda 67 63,8 38 36.2
S.aureus kolonizasyonu taramasinin

yapilmasi CAE riskini azaltir (D)

Gerektiginde (6rn; protez
ameliyatlar1) profilaktik antibiyotik
uygulamasi CAE’nin dnlenmesinde
onemlidir (D)

97 92,4 8 7.6

Cerrahi girisim bolgesindeki sag ve
killarin temizlenmesi CAE riskini 25 23.8 80 76.2
artirir (Y)

Sag ve killarin  temizliginde
elektrikli trag makinesi kullanimi 13 12,4 92 87,6
CAE riskini artirir (Y)

Hastanin cilt hazirliginda antiseptik
soliisyonu kuruduktan sonra
insizyona baslanmasi CAE riskini
azaltir (D)

88 83,8 17 16,2

Uygun teknik ile cerrahi el
yikamanin yapilmast CAE riskini 104 99 1 1
azaltir (D)
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Tablo 4’iin devami

[lk cerrahi el yikamada firga
kullanarak 5 dakika yikama
yapmak CAE riskini artirir (Y)

12

11,4

93

88,6

Alkol bazli antiseptik soliisyonla
cerrahi el yikamanin yapilmasi
CAE riskini azaltir (D)

60

57,1

45

42.9

2 mm'den uzun tirnak kullanimi
CAE igin bir risk faktorii degildir
Y)

1,9

103

98,1

Tirnaklara siiriilen ojenin 4 giinden
eski olmast CAE i¢in bir risk
faktori degildir (Y)

4,8

100

95,2

Biiyiik cerrahi girisim uygulanan,
beslenme bozuklugu olan
hastalarda  beslenme desteginin
yapilmasi CAE riskini artirir (Y)

14

13,3

91

86,7

Immunosupresif  ilag  kullanan
hastalarda ameliyat oncesi
tedavinin kesilmesi CAE riskini
arttirir (D)

35

33,3

70

66.7

Genel anestezi ile ameliyat olacak
hastalarda ameliyat oncesi ve
sonrast donemde oksijen desteginin
yapilmast CAE riskini artirir (Y)

3.8

101

96.2

Hastanin viicut sicakliginin
korunmasi CAE igin bir faktor
degildir (Y)

21

20

84

80

Diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalarda cerrahi girisim sirasinda
serum glikoz diizeyinin kontrolii
CAE riskini azaltir (D)

90

85,7

15

14,3

Cerrahi girisim gegirecek hastalarda
stv1 elektrolit dengesinin korunmasi
CAE riskini azaltir (D)

96

91,4

8,6

Cerrahi girisim siirecinde maske ile

burun ve agzin  tamamen
kapatilmas1 CAE girisiminde bir
risk faktoriidiir (D)

77

73,3

28

26,7

Steril alana girerken baslik veya
bonenin saglar1 tamamen kapatacak
sekilde takilmasi CAE riskini artirir

¥)

1,9

103

98,1

Ellerde ve kollarda taki bulunmasi
CAE igin risk faktoriidiir (D)

100

95,2

4,8

Kontamine cerrahi ortii ve onliikler
CAE ig¢in risk faktorii degildir (Y)

5,7

99

94,3

fobanl drep kullanimi1 CAE riskini
azaltir (D)

70

66,7

35

33,3

Ameliyathane i¢inde giyilen cerrahi
kiyafetlerin 1slanmasi CAE riskini
arttirmaz (Y)

5,7

99

94,3

Cift eldiven kullanimi CAE riskini
artirir (YY)

105

100
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Tablo 4’iin devami

Kontamine vakalarda hasta
kapatilirken cerrahi aletlerin 87 82,9 18 17,1
yenilenmesi CAE riskini azaltir (D)

Biitiin cerrahi alet ve malzemelerin
ozelliklerine  uygun  yontemler
kullanilarak steril edilmesi CAE
riskini azaltir (D)

103 98,1 2 1,9

Kontamine vakalarda
antimikrobiyal kaph siitur
materyalleri kullanimi CAE riskini
azaltir (D)

87 82,9 18 17,1

Ortopedik  implant  girisimlerin
hepafiltre iceren laminar akiml
odalarda yapilmast CAE riskini
azaltir (Y)

96 91,4 9 8,6

Oda havasmin saatte en az 15-20
kez degismesi dolagan havanin en
az uc¢ kez tazelenmesi CAE riskini
azaltir (D)

95 90,5 10 9,5

Ameliyat odasinin 1sis1 18-24,
nemi %30-60 arasinda olmas1 CAE 95 90,5 10 9,5
riskini azaltir (D)

Personel ve hasta gecisi haricinde
cerrahi girisim odasinin  kapali 7 6,7 98 93,3
tutulmasi1 CAE riskini arttirir (Y)

Ameliyat odasma giren kisi
sayisinin gerekli personelle sinirli
tutulmast CAE i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir (D)

68 64,8 37 35,2

Kusursuz cerrahi teknik uygulamasi

CAE riskini arttirir (Y) 5 4.8 100 95,2

Asirt koter kullaninmi CAE riskini

azaltir (Y) 3 2.9 102 97,1

Drenaj gerekli ise kapali vakum
drenaj1 kullanilmasi, drenin cerrahi
insizyon yerinden ayri olarak
yerlestirilmesi ve en kisa zamanda
¢ikarilmasi CAE agisindan risk
faktorii degildir (Y)

36 343 69 65.7

Cerrahi girisim siiresinin uzamast

CAE riskini azaltir (Y) 5 4.8 100 95,2

Cerrahi ekip iiyelerinin ameliyat sonrasi doneme ait verdikleri cevaplar Tablo
5’de gosterilmistir. Katilimeilarin = ““Ameliyat sonrast donemde antibiyotik
profilaksisinin 24 saatten fazla uzamasi CAE icin bir faktor degildir’’ ifadesine
%70.5” 1 “‘hayir’’, ‘‘Ameliyat sonrasi donemde akinti, kanama yok ise pansuman
degisiminin 24-48 saat i¢inde yapilmasi CAE riskini artirir’” ifadesine 9%83,8’1
“hayir’’, ‘‘Pansuman degistirilmeden Once ve sonra cerrahi girisim alani ile temas
edilecegi durumlarda ellerin yikanmasi CAE riskini etkilemez’’ ifadesine %94,3’i
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“hayir’’, “‘Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan pansumanlar CAE
riskini arttirir’” ifadesine %91,4’0 ‘‘evet’’, ‘‘Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi
alanin enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkinda hasta
ve yakinlariin egitilmesi CAE riskini azaltir’’ ifadesine %92,4°1i “‘evet’ cevaplarim

verdikleri belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ameliyat Sonrasi Doneme Ait Risk Faktorlerine Verilen Yanitlarin
Dagilimi1

Evet Hayir

Ameliyat Sonras1 Donem

Ameliyat sonrasi donemde antibiyotik
profilaksisinin 24 saatten fazla uzamast CAE 31 29,5 74 70.5
icin bir faktor degildir (Y)

Ameliyat sonrast donemde akinti, kanama
yok ise pansuman degisiminin 24-48 saat 17 16,2 88 83,8
icinde yapilmas1 CAE riskini artirir (Y)

Pansuman degistirilmeden oOnce ve sonra
cerrahi girisim alami ile temas edilecegi
durumlarda ellerin yikanmasi CAE riskini
etkilemez (Y)

6 5,7 99 94,3

Uygun malzeme ile aseptik kosullarda
yapilmayan pansumanlar CAE riskini arttirir 96 91,4 9 8,6

(D)

Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin
enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi
gereken semptomlar hakkinda hasta ve
yakinlarinin egitilmesi CAE riskini azaltir (D)

97 92,4 8 7,6

Cerrahi ekip {iiyelerinin cinsiyet ile ameliyat Oncesi/sirasi doneme ait risk
faktorlerine verilen yanitlarin karsilastirilmasi incelenmis, sonuglar Tablo 6’da yer
almistir. Katilmcilarin cinsiyeti ile ‘‘Hastalarin cerrahi girisimden bir giin Once
antiseptik ile dus veya banyo yapmasi CAE i¢in risk faktorii degildir’” ve ‘*Ameliyat
odasinin 1s1s1 18-24, nemi %30-60 arasinda olmasi CAE riskini azaltir’’sorularina
verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Cinsiyet ile Ameliyat Oncesi/Siras1t Déneme Ait Risk Faktorlerine Verilen

Yanitlarin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kategori Erkek Kadin X' | df P
n Y% n %
Hastalarin cerrahi girisimden bir giin Evet 24 1400 36 60,0
yaprmass CAR in ik fokors degidy AUg | 1| 0042
Hayir 27 1600 | 18 40.0
Cerrahi  girisim  Oncesi  hastanin Evet 6 |462] 7 >3.8
E?ksit;ﬁ(ei; kalig siiresi CAE riskini 0,035 1 0,852
Hayir 45 | 48,9 | 47 51,1
Ortopedik ve kardiyovaskiiler cerrahi Evet 31 | 46,3 | 36 53,7
gecirecek hastalarda S.aureus
kolonizasyonu taramasinin yapilmasi 0,393 1 0,531
CAE riskini azaltir Hayir 20 | 526 18 474
Gerektiginde (6rn; protez ameliyatlar) Evet 45 1464 | 52 | 53,6
profilaktik  antibiyotik  uygulamasi 2,421 1 0,153
CAE’nin 6nlenmesinde 6nemlidir
Hayir 6 75,0 2 25,0
Cerrahi girisim bolgesindeki sa¢ ve Evet 1T 1440 14 56,0
killarin  temizlenmesi CAE riskini 0,275 1 0,600
artirir
Hayir 40 | 50,0 | 40 50,0
Sa¢ ve killarin temizliginde elektrikli Evet 7 1538 6 46,2
tras makinesi kullanimi CAE riskini 0,165 1 0,684
artirir
Hayir 44 | 47,8 | 48 52,2
Hastanin cilt hazirhiginda antiseptik Evet 42 | 82,4 | 46 85,2
soliisyonu kuruduktan sonra insizyona 0,155 1 0,694
baslanmasi1 CAE riskini azaltir Hayir 9 176 8 14.8
Uygun teknik ile cerrahi el yikamanin Evet 50 [ 98,0 54 100
yapilmasi CAE riskini azaltir 1,069 1 0,486
Hayir 1 2,0 - -
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Tablo 6’nin devami

Ilk cerrahi el yikamada firga

Evet 7 583 | 5| 41,7
kullanarak 5 dakika yikamak CAE 0,517 0,472
riskini artirir
Hayir 44 473 | 49 | 52,7
Alkol bazli antiseptik soliisyonla Evet 31 51,7 | 29 | 48,3
cerrahi el yitkamanin yapilmasi CAE 0,537 0,464
riskini azaltr Hayir | 20 | 444 | 25| 556
2 mm'den uzun tirnak kullanimi CAE Evet ! 2,0 ! 1.9 0.002 1.000
icin bir risk faktorii degildir ’ ’
Hayir 50 98,0 | 53 | 98,1
Tirnaklara siiriilen ojenin 4 giinden Evet 4 7.8 1 1,9
eski olmasi CAE i¢in bir risk faktorii 2,076 0,197
degildir
Hayir 47 92,2 | 53 | 98,1
Biiyiik cerrahi girisim uygulanacak,
beslenme bozuklugu olan hastalarda Evet 8 ST.L 16| 429
beslenme desteginin yapilmast CAE 0,475 0,491
riskini artirir Hayir | 43 | 473 |48 | 527
Immunosupresif ilag kullanan Evet 13 37,1 | 22| 62,9
hastalarda ameliyat oncesi tedavinin
kesilmesi CAE riskini arttirir 2,745 0,098
Hayir 38 543 | 32| 45,7
Genel anestezi ile ameliyat olacak
hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi Evet 3 75,0 1 25,0
dénemde oksijen desteginin 1,163 0,354
yapilmasi CAE riskini artirir Hayir 48 475 | 53| 525
Hastanin viicut sicakliginin Evet 12 57,1 9 42,9
korunmast CAE i¢in bir faktor 0,772 0,380
degildir Hayir | 39 | 464 | 45| 53.6
Diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalarda cerrahi girisim sirasinda Evet 43 478 | 47 | 52,2
serum glikoz diizeyinin kontrolii
CAE riskini azaltir 0,159 0,690
Hayir 8 53,3 7 46,7
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Tablo 6’nin devami

Cerrahi girigim gecirecek Evet 46 | 90,2 | 50 | 92,6

hastalarda S1V1 elektrolit 0,192 0,737

dengesinin  korunmasi  CAE

riskini azaltir Hayir 5 9,8 4 7,4

Cerrahi girisim siirecinde maske Evet 37 | 48,1 | 40 51,9

ile burun ve agzin tamamen 0,031 0,860

kapatilmast CAE girisiminde bir | .0 | 14 | 500 | 14 | 50,0

risk faktoriidiir

Steril alana girerken baslik veya Evet 2 3,9 - -

bonenin saglari tamamen 2,159 0,234

k.ap'flta.lcak sekilde takilmasi CAE Hayir 49 | 96.1 | 54 100

riskini artirir

Ellerde ve kollarda  taki Evet 47 92,2 | 53 98,1

bulunmasi CAE igin  risk 2,076 0,197

faktoriidis Hayir | 4 | 78 | 1 | 1.9

Kontamine cerrahi oOrti  ve Evet 5 9,8 1 1,9

onliikler CAE igin risk faktori

degildir 3,078 0,106
Hayir 46 | 90,2 | 53 98,1

fobanli drep kullammu CAE Evet 34 1 48,6 | 36 | 51,4

riskini azaltir 0,000 1,000
Hayir 17 | 48,6 | 18 51,4

Ameliyathane icinde  giyilen Evet 3 5,9 3 5,6

cerrahi  kiyafetlerin  1slanmast 0,005 1,000

CAE riskini arttirmaz Hayir 48 | 941 | s1 94.4

Kontamine  vakalarda  hasta Evet 44 | 50,6 | 43 49,4

kapatilirken  cerrahi  aletlerin 0,815 0,367

yenilenmesi CAE riskini azaltir
Hayir 7 38,9 | 11 61,1

Biitiin cerrahi alet ve Evet 49 | 96,1 | 54 100

malzemelerin dzelliklerine uygun 2,159 0,234

yontemler  kullanilarak  steril Hayir 2 39 ) )

edilmesi CAE riskini azaltir
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Tablo 6’nin devami

Kontamine vakalarda
antimikrobiyal kaph slitur Evet 41 47,1 46 52,9
materyalleri kullanimi CAE riskini 0,424 0,515
azaltir
Hayir 10 55,6 8 44 4
Ortopedik  implant  girisimlerin
hepafiltre igeren laminar akiml Evet 45 88,2 51 94 .4
odalarda yapilmast CAE riskini 1,290 0,311
azaltir Hayr |6 | 118 |3 |56
Oda havasinin saatte en az 15-20
kez degigmesi dolagsan havanin en Evet 44 86,3 51 94.4
az li¢ kez tazelenmesi CAE riskini 2,032 0,193
azaltr Hayr |7 | 137 |3 |56
Ameliyat odasinin 1sis1 18-24, nemi Evet 43 84,3 52 96,3
%30-60 arasinda olmasi1 CAE 4,370 0,048
riskini azaltir Hayir 8 15.7 ) 3.7
Personel ve hasta gecisi haricinde Evet 3 59 4 7.4
cerrahi girisim odasmin  kapal 0,098 1,000
tutulmasi1 CAE riskini arttirir
Hayir 48 94,1 50 92,6
Ameliyat — odasina  giren  kisi Evet 33 1485 |35 |[515
sayisinin gerekli personelle sinirli 0.000 0.991
tutulmast CAE i¢in 6nemli bir risk ’ ’
faktoriidiir Hayr |18 [486 |19 |514
] ) Evet 2 3,9 3 5,6
Kusursuz cerrahi teknik uygulamasi 0,154 1,000
CAE riskini arttirir
Hayir 49 96,1 51 94,4
L Evet |2 |0667 |1 333
Asirt koter kullanmmi CAE riskini 0.405 0.611
azaltir
Hayir 49 48,0 53 52,0
Drenaj gerekli ise kapali vakum
drenaji1 kullanilmasi, drenin cerrahi Evet 13 36,1 23 63,9
insizyon yerinden ayri olarak 3,405 0,065
yerlestirilmesi ve en kisa zamanda
¢ikarilmasi CAE agisindan risk Hayir 38 | 55,1 31 44,9
faktorii degildir
Cerrahi girisim siiresinin uzamasi Evet 2 3.9 3 5,6
CAE riskini azaltir 0,154 1,000
Hayir 49 96,1 51 94,4
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Cerrahi ekip liyelerinin cinsiyet ile ameliyat sonras1 doneme ait risk faktorlerine

verilen yanitlarin karsilastirilmasi incelenmis, sonuglar Tablo 7°de yer almistir.

Katilimcilarin =~ cinsiyeti  ile  ‘‘Ameliyat sonrast donemde antibiyotik
profilaksisinin 24 saatten fazla uzamasi CAE i¢in bir faktor degildir’’, ‘‘Ameliyat
sonrasit donemde akinti, kanama yok ise pansuman degisiminin 24-48 saat icinde
yapilmas1t CAE riskini artirir’’, ‘‘Pansuman degistirilmeden 6nce ve sonra cerrahi
girisim alan1 ile temas edilecegi durumlarda ellerin yikanmast CAE riskini
etkilemez’’, ‘“Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan pansumanlar CAE
riskini arttirir’” ve ‘‘Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin enfeksiyonuna ait
olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkinda hasta ve yakinlarmin
egitilmesi CAE riskini azaltir’’ sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaistir ( p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyet ile Ameliyat Sonrasi Doneme Ait Risk Faktorlerine Verilen
Yanitlarin Karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kategori Erkek Kadin X? df p

n % n %

Ameliyat sonrasi donemde cerrahi Evet 14 | 452 | 17 | 54.8

antibiyotik  profilaksisinin = 24 0,205 1 0,651
saatten fazla uzamasi CAE i¢in bir

faktor degildir Hayir 37 150,0 | 37| 50,0

Ameliyat sonras1 donemde akinti, Evet 7 141,210 | 58,8

kanama yok ise pansuman 0,444 | 1 0,505
degisiminin 24-48 saat iginde

yapilmasi CAE riskini artirir Hayir 44 1 50,0 | 44 | 50,0

Pansuman degistirilmeden &nce

ve sonra cerrahi girisim alam ile Evet 3 59 |3 5,6

temas edilecegi durumlarda ellerin 0,005 | 1 1,000
yikanmasi CAE riskini etkilemez Hayir 48 | 94,1 | 51 | 94,4
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Tablo 7’nin devami

Uygun malzeme ile aseptik

kosullarda yapilmayan Evet 47 192,21 49| 90,7

pansumanlar CAE riskini arttirir 0,067 1,000
Hayir 4 7,8 5 9,3

Cerrahi alanin  korunmasi ve

cerrahi alanin enfeksiyonuna ait Evet 47 92,2 | 50 | 92,6

olabilecek, bildirilmesi gereken 0,007 1,000

semptomlar hakkinda hasta ve Hayir 4 78 | 4 7.4

yakinlarimin ~ egitilmesi  CAE
riskini azaltir

Cerrahi ekip tiyelerinin egitim durumu ile ameliyat oncesi/siras1 doneme ait

risk faktorlerine verilen yanitlarin karsilastirilmast Tablo 8’de yer almistir.

Katilimcilarin egitim durumu ile ‘‘Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda

cerrahi girisim sirasinda serum glikoz diizeyinin kontrolii CAE riskini azaltir’’ ve

“Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaji kullanilmasi, drenin cerrahi insizyon

yerinden ayri olarak yerlestirilmesi ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi CAE acisindan

risk faktorii degildir’’ sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlaml

bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Egitim Durumu ile Ameliyat Oncesi/Siras1 Déneme Ait Risk Faktdrlerine

Verilen Yanitlarin Karsilagtirilmasi

Egitim Durumu

Lise- Lisans Lisansiistii 5
Kategori Onlisans X df p
n | % n | % n %

Hastalarin cerrahi
girisimden bir giin 6nce
antiseptik ile dus veya
banyo yapmasi CAE i¢in
risk faktorii degildir

Evet |14 (233 |20 333 |26 |433

2,180 |2 | 0,336
Hayir | 6 13,3 14 | 31,1 | 25 | 55,6

Cerrahi girisim Oncesi | Evet 4 30,8 5 38,5 | 4 30,8
hastanin hastanede kalis
siiresi CAE riskini 2,208 | 2 0,332
etkilemez Hayir | 16 | 17,4 29 | 31,5 | 47 | 51,1

Ortopedik ve
kardiyovaskiiler cerrahi | Evet |9 | 13,4 |26 | 38,8 | 32 | 47,8
gegirecek hastalarda
S.aureus kolonizasyonu 5,449 |2 | 0,066
taramasinin ~ yapilmasi | Haywr | 11 | 289 |8 | 21,1 |19 | 50,0
CAE riskini azaltir

Gerektiginde (6rn; protez
ameliyat1) profilaktik | pyet 18 | 90,0 32 | 94,1 47 | 92,2

antibiyotik  uygulamasi 0310 |2 | 0,856
CAE’nin  6nlenmesinde

Snemlidir Hayir | 2 10,0 2 159 4 7,8

Cerrahi girisim | Evet 5 20,0 8 32,0 | 12 | 48,0

bolgesindeki sac  ve

killarin temizlenmesi 0,019 |2 0,990
CAE riskini artirir Hayir | 15 | 18,8 26 | 32,5 | 39 | 48,8

Sag ve killarin | Evet - - 4 11,8 | 9 17,6

temizliginde  elektrikli

tras makinesi kullanimi 4,142 | 2 0,126
CAE riskini artirir Hayir | 20 | 100 30 | 88,2 | 42 | 82,4

Hastanin cilt hazirliginda Evet 17850 |27 794 |44 | 863

antiseptik soliisyonu
!(ur.uduktan sonra 0,734 |2 | 0,693
insizyona baslanmasi

CAE riskini azaltir Hayrr | 3 15,0 712067 13,7
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Tablo 8’in devami

Uygun teknik ile cerrahi
el yikamanin yapilmasi
CAE riskini azaltir

Evet

19

95,0

34

100

51

100

Hayir

5,0

4,291

0,117

Ilk cerrahi el yikamada
firca kullanarak 5 dakika
yikamak CAE riskini
artirir

Evet

16,7

41,7

41,7

Hayir

18

19,4

29

31,2

46

49,5

0,534

0,766

Alkol  bazli
solisyonla  cerrahi el
yikamanin yapilmasi
CAE riskini azaltir

antiseptik

Evet

10

16,7

17

28,3

33

55,0

Hayir

10

222

17

37,8

18

40,0

2,316

0,314

2 mm'den uzun tirnak
kullannmi CAE igin bir
risk faktorii degildir

Evet

5,0

2,9

Hayir

19

95,0

33

97,1

51

100

2,211

0,331

Tirnaklara siiriilen ojenin
4 ginden eski olmasi
CAE i¢in bir risk faktori
degildir

Evet

5,0

2,9

5,9

Hayir

19

95,0

33

97,1

48

94,1

0,392

0,822

Biiyiik cerrahi  girisim
uygulanan, beslenme
bozuklugu olan hastalarda
beslenme desteginin
yapilmast CAE riskini
artirir

Evet

20,0

14,7

9,8

Hayir

16

80,0

29

85,3

46

90,2

1,374

0,503

Immunosupresif ilag
kullanan hastalarda
ameliyat Oncesi tedavinin
kesilmesi CAE riskini
arttirir

Evet

25,7

11

31,4

15

42,9

Hayir

11

15,7

23

32,9

36

51,4

1,593

0,451

Genel anestezi ile
ameliyat olacak
hastalarda ameliyat dncesi
ve sonrast  dénemde
oksijen desteginin
yapilmast CAE riskini
artirir

Evet

25,0

75,0

Hayir

20

19,8

33

32,7

48

47,5

1,460

0,482

Hastanin viicut
sicakliginin -~ korunmasti
CAE i¢in Dbir faktor
degildir

Evet

30,0

17,6

17,6

Hayir

14

70,0

28

82,4

42

82,4

1,544

0,462
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Tablo 8’in devami

Diyabetik ve diyabetik olmayan

hastalarda  cerrahi  girisim | EVet 131144 ) 311 344 1 46 | 511

sirasinda serum glikoz

diizeyinin kontrolii CAE riskini 8,673 0,013

azaltir Hayir | 7 | 46,7 |3 2005 |333

Cerrahi  girisim  gegirecek | Evet | 16 | 80,0 | 32 | 94,1 | 48 | 94,1

hastalarda SIV1 elektrolit 4,118 0,128

dengesinin  korunmasi1 CAE

riskini azaltir Hayir 4 1200 |2 |59 |3 59

Cerrahi girisim siirecinde maske | Evet | 7 | 9,1 331429 | 37 | 48,1

ile burun ve agzin tamamen

kapatilmas1 CAE girisiminde 0,135 0,935

bir risk faktoriidiir Hayir | 3 10,7 11 {39,314 | 50,0

Steril glana girerken baslik veya Evet | - ) 1 (29 |1 |20

bonenin saglart tamamen 0.585 0.747

kapatacak  sekilde takilmasi ’ ’

CAE riskini azpgy Hayir | 20 | 100,0 | 33 | 97,1 | 50 | 98,0

Ellerde ve kollarda taki Evet | 191950 |34 10047 ) 92,2

l;;ﬁgﬁ?ﬁ; CAE icin risk 2,770 0.250
Hayrr | 1 | 5,0 - - 4 |78

. s Evet |2 | 10,0 |2 59 12 |39

Kontamine cerrahi ortii  ve 0.988 0.610

Onliikler CAE i¢in risk faktorii ’ ’

degildir Hayir | 18 | 90,0 |32 | 94,1 | 49 | 96,1
Evet | 13| 18,6 |22 |31,4|35|50,0

fobanli drep kullannm CAE

riskini azaltir 0,172 0,918
Haywr | 7 | 20,0 | 12 | 34,3 | 16 | 45,7

Ameliyathane iginde giyilen | Evet |1 | 35,0 3 88 12 |39

cerrahi kiyafetlerin 1slanmasi

CAE riskini arttirmaz 0,933 0,627
Hayir 191950 | 31|92 49 96,1

Kontamine vakalarda hasta Evet | 161 80,0 129853 )42 824

kapatilirken cerrahi aletlerin 0.266 0.875

yenilenmesi CAE riskini azaltir ’ ’
Hayir | 4 | 20,0 |5 14,7 | 9 17,6
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Tablo 8’in devami

Biitiin cerrahi alet ve

malzemelerin Evet 20 | 100 34 | 100 | 49 | 96,1
ozelliklerine uygun
yontemler  kullanilarak 2,159 0,340
steril edilmesi CAE | Hayir | - - - - 2 3,9
riskini azaltir
Kontamine vakalarda
antimikrobiyal kapl Evet 16 | 184 |29 | 333 |42 | 483
stitiir materyalleri
S 0,266 0,875
kullannomi  CAE riskini Hayr | 4 | 222 5 127809 50,0
azaltir
Ortopedik implant
girisimlerin ~ hepafiltre
iceren laminar akimh Evet 18 190,0 | 31191247 |922 0,089 0,056
odalarda yapilmasi CAE ’ 93
kini azalt
riskini azaltir Hayr |2 | 1.0 3 |88 |4 78
Oda havasinin saatte en
az 15-20 kez degismesi | Evet 191950 | 321941 |44 | 86,3
dolagan havanin en az ii¢ 5043 0.360
k'ez' .tazelenmes1 CAE Hayrr | 1 5.0 2 159 |7 13,7 ) >
riskini azaltir
Ameliyat odasimnin 1sis1 | Evet 20 | 100 321941 | 43 | 843
18-24,nemi %30-60
arasinda olmast CAE 4,876 0,087
riskini azaltir Hayir | - 2 159 |8 | 157
Personel ve hasta gegisi | Evet | 3 15 1 29 |3 5,9
haricinde cerrahi girisim
odasinin kapali tutulmasi 3,041 0,219
CAE riskini arttirir Hayir | 17 | 85 33 197,1 | 48 | 94,1
Ameliyat odasma giren
kisi sayisimin  gerekli | Evet 14 1 20,6 | 23| 33,8 | 31 | 45,6
personelle sinirlt
tutulmasi CAE  i¢in 0,718 0,698
onemli bir risk | Hayir | 6 16,2 11| 29,7 | 20 | 54,1
faktoridiir
Kusursuz cerrahi teknik | Evet 1 5,0 1 29 |3 5,9
uygulamast CAE riskini
arttirir 0,392 0,822
Hayir 19 1950 |33]971 48 | 941
Evet |2 | 66,7 |- - 1 33,3
Asirt koter  kullanimi
CAE riskini azaltir 4,824 0,090
Hayir | 18 | 17,6 34 | 33,3 | 50 | 49,0
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Tablo 8’in devami

Drenaj gerekli ise kapali

vakum drenaji kullanilmasi, | Evet 4 20,0 | 19 | 55,9 | 13 25,5
drenin cerrahi insizyon 10,601 0,005
yerinden ayri olarak
yerlestirilmesi ve en kisa
zamanda ¢ikarilmast CAE 16 1 80.0 | 15 | 44.1
acisindan risk faktorii degildir | Hayir ’ 138|745
Cerrahi  girisim  sliresinin | Evet 1 5,0 1 29 |3 5,9
uzamasi CAE riskini azaltir
0,392 0,822
Hayir 19 1 95,0 | 33| 97,1 | 48 94,1

Cerrahi ekip tiiyelerinin egitim durumu ile ameliyat sonrast doneme ait risk

faktorlerine verilen yanitlarin karsilagtirilmasi Tablo 9’da yer almistir.

Katilimcilarin egitim durumu ile ‘‘Uygun malzeme ile aseptik kosullarda

yapilmayan pansumanlar CAE riskini arttirir’’ ve ‘‘Cerrahi alanin korunmasi ve

cerrahi alanin enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar

hakkinda hasta ve yakinlarmin egitilmesi CAE riskini azaltir’” sorularina verdikleri

yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo

9).
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Tablo 9. Egitim Durumu ile Ameliyat Sonras1 Doneme Ait Risk Faktorlerine Verilen

Yanitlarin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

. Lise- Lisans Lisansiistii 5
Kategori Onlisans X af | p
n | % n | % n %

Ameliyat sonrasi
dénemde  antibiyotik | Evet | 6 | 30,0 | 11| 32,4 | 14 | 275
profilaksisinin 24
saatten fazla uzamasi 0,238 2 0,888
CAE igin bir faktor | Haywr | 14 | 700 |23 | 67,6 | 37 | 72,5
degildir
Ameliyat sonrasi

dénemde akinti, kanama | Evet | 6 | 30,0 5 14,7 | 6 11,8
yok ise  pansuman
degisiminin 24-48 saat 3,602 2 0,165
icinde yapilmasi CAE | Hayir | 14 | 70,0 29 | 85,3 | 45 | 88,2
riskini artirir

Pansuman

degistirilmeden once ve | Evet | _ 3 3 88 |3 5,9

sonra cerrahi  girisim

alani ile temas edilecegi 1,825 2 0,402
a0 e |20 | 1000 |31 012 |45 |94

etkilemez

Uygun malzeme ile

aseptik kosullarda | Evet | 14 | 70,0 |33 | 97,1 | 49 | 96,1

yapilmayan

pansumanlar CAE 14,501 |2 | 0,001
riskini arttirir Hayir | 6 | 30,0 1 (29 [2 [39

Cerrahi alanin

korunmasi ve cerrahi | Evet 16 | 80,0 34 | 100 | 47 | 92,2
alanin enfeksiyonuna ait

olabilecek, bildirilmesi 7,163 2 10,028
gereken semptomlar
hakkinda  hasta  ve Hayir 4 20,0 _ _ A 78

yakinlarimin  egitilmesi
CAE riskini azaltir
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Cerrahi ekip tiyelerinin meslek degiskeni ile ameliyat dncesi/sirasit doneme ait

risk faktorlerine verilen yanitlarin karsilastirilmas: Tablo 10°da yer almistir.

Katilimcilarin meslegi ile ‘‘Hastalarin cerrahi girisimden bir giin 6nce
antiseptik ile dus veya banyo yapmas1 CAE igin risk faktorii degildir’’, *“lobanl drep
kullanimi1 CAE riskini azaltir’’, ‘‘Ameliyat odasimnin 1sis1 18-24, nemi %30-60
arasinda olmas1 CAE riskini azaltir’” ile ‘‘Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaji
kullanilmasi, drenin cerrahi insizyon yerinden ayri1 olarak yerlestirilmesi ve en kisa
zamanda cikarilmast CAE agisindan risk faktorii degildir’’sorularina verdikleri

yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Katilmcilarin Meslegi ile Ameliyat Oncesi/Sirast Déneme Ait Risk

Faktorlerine Verilen Yanitlarin Karsilagtirilmasi

Meslek
Anestezi
Kategori uzmani- Hemsire | Cerrah X2 df p
teknisyeni
n % n | % n %

Hastalarin cerrahi
girisimden bir giin | Evet 14 233 28 | 46,7 | 18 30,0
once antiseptik ile
dus veya banyo 6,659 |2 | 0,036
yapmast CAE i¢in | Hayir | 15 33,3 10 | 22,2 | 20 44 .4
risk faktorii degildir

Cerrahi girigim
oncesi hastanin
hastanede kalis siiresi
CAE riskini
etkilemez

Evet | 4 30,8 5 3854 30,8

0,195 |2 0,907
Hayir | 25 27,2 33 1359 | 34 37,0

Ortopedik ve
kardiyovaskiiler Evet 16 23,9 29 1433 | 22 32,8
cerrahi gecirecek
hastalarda  S.aureus 4,086 | 2 0,130
kolonizasyonu
taramasinin Hayir | 13 34,2 9 |23,7|16 42,1
yapilmasi CAE
riskini azaltir
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Tablo 10’un devam

Gerektiginde (6rn; protez

ameliyati) profilaktik | Evet 271 93.1] 36 94.7 | 34 | 89,5
antibiyotik  uygulamasi 0,777 0,678
?AE nin onlenmesinde Hayir 2 169 |2 53 |4 10,5
onemlidir
Cerrahi girisim | Evet 5 38,5113 23,1 | 5 38,5
bolgesindeki  sag  ve 1,358 0,507
killarin temizlenmesi
CAE riskini artirir Hayir 24 | 26,1 | 35 38,0 | 33 | 35,9
Sag ve killarin | Evet 5 117213 79 |5 13,2
temizliginde elektrikli
trags makinesi kullanimi 1,358 0,507
CAE riskini artirir Hayirr |24 | 82,8 | 35 92,1 | 33 | 86,8
Hastanin cilt hazirliginda
antiseptik soliisyonu | Evet 221759 | 33 86.8 | 33 | 86,8
kuruduktan sonra 1,865 0,394
insizyona baslanmasi 7 124115 13.2
CARE riskini azaltir Hayr ’ I 132
Uygun teknik ile cerrahi Evet 28 | 96,6 | 38 100 | 38 | 100
?le glkagapln li/apllmam 2,646 0.266
riskini azaltir P 1|34 i i i i
[lk cerrahi el yikamada | Byet 2 169 |7 184 (3 |79
firca kullanarak 5 dakika
yikama yapmak CAE 2,893 0,235
riskini artirir Hayir | 27 | 93,1 | 31 81,6 | 35 | 92,1
Alkol bazli antiseptik | Evet 14 | 48,3 | 21 55,3 | 25 | 65,8
soliisyonla  cerrahi el
yikamanin yapilmast 2,146 0,342
CAE riskini azaltir Hayir 15| 51,7 | 17 447 | 13 | 34,2
1 (34 |1 2,6 | - -
2 mm'den uzun tirnak Evet
k'ullammul “CAIE. icin bir 1215 0,545
risk faktorii degildir Hayir 28 1 96,6 | 37 974 | 38 | 100
Tirnaklara siiriilen ojenin | Evet 2 169 - - 3 7,9
4 giinden eski olmasi
CAE i¢in bir risk faktorii 3,014 0,222
degildir Hayir 27 1 93,1 | 38 100 | 35 | 92,1
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Tablo 10’un devam

Biiyiik  cerrahi  girisim
uygulanan, beslenme
bozuklugu olan hastalarda
beslenme desteginin
yapilmast CAE riskini
artirir

Evet

10,3

18,4

10,5

Hayir

26

89,7

31

81,6

34

89,5

1,334

0,513

Immunosupresif ilag
kullanan hastalarda
ameliyat Oncesi tedavinin
kesilmesi CAE riskini
arttirir

Evet

11

31,4

15

42,9

25,7

Hayir

18

25,7

23

32,9

29

41,1

2,513

0,285

Genel anestezi ile
ameliyat olacak hastalarda
ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde oksijen
desteginin yapilmasi CAE
riskini artirir

Evet

50,0

50,0

Hayir

29

28,7

36

35,6

36

35,6

1,587

0,452

Hastanin viicut
sicakligiin korunmasi
CAE i¢in bir faktor
degildir

Evet

20,7

18,4

21,1

Hayir

23

79,3

31

81,6

30

78,9

0,094

0,954

Diyabetik ve diyabetik
olmayan hastalarda cerrahi
girisim sirasinda  serum
glikoz diizeyinin kontrolii
CAE riskini azaltir

Evet

23

25,6

33

36,7

34

37,8

Hayir

40,0

33,3

26,7

1,449

0,484

Cerrahi girisim gecirecek
hastalarda sivi elektrolit
dengesinin korunmast
CAE riskini azaltir

Evet

25

86,2

36

94,7

35

92,1

Hayir

13,8

53

7,9

1,562

0,458

Cerrahi girisim siirecinde
maske ile burun ve agzin
tamamen kapatilmas: CAE
girigiminde bir  risk
faktoridiir

Evet

21

27,3

28

36,4

28

36,4

Hayir

28,6

10

35,7

10

35,7

0,017

0,991

Steril alana girerken baglik
veya bonenin  saglar
tamamen kapatacak
sekilde takilmasi CAE
riskini artirir

Evet

2,6

2,6

Hayir

29

100

37

97,4

37

97,4

0,778

0,678
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Tablo 10’un devam

Ellerde ve kollarda taki | Evet 27 1 93,1 | 38 | 100 351 92,1
bulunmasi CAE igin risk
faktoridiir 3,014 0,222
Hayir |2 |69 |- - 3 7,9
Kontamine cerrahi ortii | Evet 3 10,3 | 1 2,6 2 15,3
ve Onlikler CAE igin
risk faktorii degildir 1,839 0,399
Hayir | 26 | 89,7 | 37 | 97,4 | 36 | 94,7
fobanli drep kullanimi | Evet 14 | 48,3 | 29 | 76,3 27 | 71,1
CAE riskini azaltir
6,335 0,042
Hayir | 15 | 51,7 | 9 23,7 11 | 28,9
Ameliyathane icinde | Evet 3 10,3 | 2 5,3 1 2,6
giyilen cerrahi
kiyafetlerin ~ 1slanmasi 1,839 0,399
CAE riskini arttirmaz Hayir | 26 | 89,7 | 36 | 94,7 37 | 974
Kontamine ~ vakalarda | poo |5y | 828 |34 | 89,5 |29 763
hasta kapatilirken
cerr?;hl £ Agle.ﬂg“? 2,316 0,314
yenilenmes it Hayir | 5 172 | 4 10,5 9 | 237
azaltir
Biitiin cerrahi alet ve
malzemelerin Evet 29 | 100 | 38 100 36 | 94,7
ozelliklerine uygun
yontemler  kullanilarak 3,595 0,166
steril edilmesi CAE | Hayr | - | - - - 2 153
riskini azaltir
Kontamine vakalarda
antimikrobiyal kaph Evet 24 1 27,6 |33 37,9 |30] 345
stitiir materyalleri
. 0,834 0,659
kullammmi CAE riskini Hayir |5 | 2785 278 8 | 444
azaltir
Ortopedik implant
girisimlerin  hepafiltre | Evet | 26 | 89,7 | 37 | 97,4 | 33 | 86,8
igeren laminar akimli 2,847 0,241
odalarda yapilmas1 CAE
riskini azaltir Hayrr |3 [103 |1 2,6 5 | 13,2
Oda havasinin saatte en
Evet 2 2 4
az 15-20 kez degismesi ve 5| 86237 197, 33| 868
l(iolasaln ha;vanm en eg :E 3,291 0,193
cz lazeienmest Hayrr |4 | 138 |1 |26 |5 |132
riskini azaltir
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Tablo 10’un devam

Ameliyat odasinin 1sis1
18-24, nemi %30-60

Evet

26

89,7

38

100

31

81,6

arasinda olmast CAE
riskini azaltir

Hayir

10,3

18,4

7,514

0,023

Personel ve hasta gecisi
haricinde cerrahi

Evet

10,3

53

5,3

girisim odasimin kapali
tutulmas1 CAE riskini
arttirir

Hayir

26

89,7

36

94,7

36

94,7

0,871

0,647

Ameliyat odasina giren
kisi sayisinin  gerekli

Evet

21

30,9

27

39,7

20

29,4

personelle sinirlt
tutulmas1 CAE igin
onemli bir risk
faktoridiir

Hayir

21,6

11

29,7

18

48,6

3,853

0,146

Kusursuz cerrahi teknik
uygulamasi CAE

Evet

6,9

7,9

riskini arttirir

Hayir

27

93,1

38

100

35

92,1

3,014

0,222

Asirt koter kullanimi

Evet

33,3

33,3

33,3

CAE riskini azaltir

Hayir

28

27,5

37

36,3

37

36,3

0,050

0,975

Drenaj  gerekli ise
kapali vakum drenaji
kullanilmasi, drenin
cerrahi insizyon
yerinden ayr1 olarak

Evet

20,7

19

50,0

11

28,9

yerlestirilmesi ve en
kisa zamanda
¢ikarilmasi CAE
acisindan risk faktorii
degildir

Hayir

23

79,3

19

50,0

27

71,1

7,025

0,030

Cerrahi girigim

Evet

3,4

53

5,3

stiresinin uzamasi CAE
riskini azaltir

Hayir

28

96,6

36

94,7

36

94,7

0,152

0,927
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Cerrahi ekip tiyelerinin meslegi ile ameliyat sonras1 doneme ait risk faktorlerine

verilen yanitlarin karsilastiriimasi Tablo 11°de yer almistir.

Katilimecilarin - meslegi  ile ‘“‘Ameliyat sonrast donemde antibiyotik
profilaksisinin 24 saatten fazla uzamasi CAE igin bir faktér degildir’’, ‘‘Ameliyat
sonrasi donemde akinti, kanama yok ise pansuman degisiminin 24-48 saat i¢inde
yapilmas1 CAE riskini artirir’’, ‘‘Pansuman degistirilmeden 6nce ve sonra cerrahi
girisim alant ile temas edilecegi durumlarda ellerin yikanmasi CAE riskini

2

etkilemez’’, ‘‘Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan pansumanlar CAE
riskini arttirir’> ve ‘‘Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin enfeksiyonuna ait
olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkinda hasta ve yakinlarinin
egitilmesi CAE riskini azaltir’” sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin Meslegi ile Ameliyat Sonras1t Doneme Ait Risk Faktorlerine

Verilen Yanitlarin Karsilastirilmasi

Meslek
Anestezi
Kategori uzmani- Hemsire | Cerrah Xt | df p
teknisyeni
n % n % n %
Ameliyat sonrast 8 | 276 10263 |13 | 342
dénemde antibiyotik | EVet ’ 2! i

profilaksisinin 24 saatten

fazla uzamasi CAE igin H 211724 1281737125 | 658
bir faktor degildir o . . ’

0,641 |2 | 0,726

Ameliyat sonrast
donemde akinti, kanama | Evet 8 |27,6 5 132 | 4 10,5
yok ise pansuman 3,931 |2 | 0,140
degisiminin 24-48 saat
iginde yapilmasi CAE | Hayr | 21 | 724 | 33| 86,8 | 34 | 89,5
riskini artirir
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Tablo 11°’in devami

Pansuman degistirilmeden
once ve sonra cerrahi
girisim alan1 ile temas
edilecegi durumlarda
ellerin yikanmast CAE
riskini etkilemez

Evet

3.4

2,6

10,5

Hayir

28

96,6

37

97,4

34

89,5

2,580

0,275

Uygun  malzeme ile
aseptik kosullarda
yapilmayan pansumanlar
CAE riskini arttirir

Evet

24

82,8

35

92,1

37

97,4

Hayir

17,2

7,9

2,6

4,515

0,105

Cerrahi alanin korunmasi
ve cerrahi alanin
enfeksiyonuna ait
olabilecek, bildirilmesi
gereken semptomlar
hakkinda hasta ve
yakinlariin egitilmesi
CAE riskini azaltir

Evet

26

89,7

37

97,4

34

89,5

Hayir

10,3

2,6

10,5

2,105

0,349

Cerrahi ekip iiyelerinin ameliyathanede caligma yili ile ameliyat Gncesi/sirasi

doneme ait risk faktorlerine verdikleri yanitlarin karsilagtirilmas: Tablo 12°de yer

almistir.

Katilimcilarin ameliyathanede c¢alisma yili ile ‘‘Biitlin cerrahi alet ve

malzemelerin 6zelliklerine uygun yontemler kullanilarak steril edilmesi CAE riskini

azaltir’” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulundu (p<0,05), diger ifadelere verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Ameliyathanede Calisma Y1l ile Ameliyat Oncesi/Siras1 Déneme Ait Risk

Faktorlerine Verilen Yanitlarin Karsilagtirilmasi

Ameliyathanede calisma yil

1-10 yul 11-20 yil | 21 y1l ve
Kategori y y iiieri X2 df p
n % n % n %
Hastalarm cerrahi girisimden | /o1 53 | 353190 | 367 [ 15 | 25,0
bir giin once antiseptik ile
O e ot |2 | oas
desild: ¢ Hayr | 18 [ 40,0 |19 [422 |8 |17.8
egildir
Cerrahi  girisim  Oncesi Evet (6 46,23 23,1404 30,8
hastanin  hastanede  kalig
. . . 1,693 |2 0,429
siiresi CAE riskini etkilemez Hayir |35 | 380 |38 | 413 |19 | 207
Ortopedik ve | Evet |28 |41,8 |25 |373 |14 | 209
kardiyovaskiiler cerrahi
gecirecek hastalarda 0,586 | 2 0,746
S.aureus kolonizasyonu | Hayir | 13 | 34,2 | 16 | 42,1 |9 23,7
taramasinin yapilmasi CAE
riskini azaltir
Gerektiginde (6rn; protez | Evet | 37 | 90,2 | 39 | 95,1 | 21 91,3
ameliyat1) profilaktik 0,742 | 2 0,690
antibiyotik uygulamasi
CAE’nin onlenmesinde | Hayrr | 4 9.8 |2 49 |2 8,7
onemlidir
Cerrahi girisim bdlgesindeki | Evet | 7 28,019 36,0 | 9 36,0
sa¢ ve killarin temizlenmesi
CAE riskini artirir 4,080 |2 0,130
Hayir | 34 | 42,5 |32 | 40,0 | 14 17,5
Sa¢ ve killarin temizliginde | Evet | 4 98 |5 122 | 4 17,4
elektrikli ~ tras  makinesi 0,794 | 2 0,672
kullanimi CAE riskini artirir
Hayir | 37 | 90,2 |36 | 87,8 |19 | 82,6
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Tablo 12°nin devami

Hastanin cilt hazirhginda | Evet 32 78,0 371902 | 19 | 82,6

antiseptik soliisyonu 2,278 0,320

kuruduktan sonra insizyona

baslanmas1 CAE  riskini | Hayir 9 22,0 4 198 4 17,4

azaltir

Uygun teknik ile cerrahi el | Evet 40 97,6 | 41| 100 |23 | 100

yikamanin yapilmasit CAE

riskini azaltir 1,576 0,455
Hayir 1 2,4 - - - -

[k cerrahi el yikamada firca | Evet 6 50,0 |4 |333 |2 16,7

kullanarak 5 dakika yikamak

CAE riskini artirir 0,699 0,705
Hayir 35 37,6 | 37 | 39,8 | 21 | 22,6

Alkol bazli antiseptik | Evet 25 41,7 |22 | 36,7 | 13 | 21,7

soliisyonla cerrahi el

yikamanin yapilmasi CAE 0,453 0,797

riskini azaltir Hayir 16 35,6 19 | 42,2 | 10 | 22,2

2 mm'den uzun tirnak | Evet - - 2 149 - -

kullanimi CAE i¢in bir risk

faktori degildir 3,183 0,204
Hayir 41 100 39 1 95,1 | 23] 100

Tirnaklara siiriilen ojenin 4 | Evet 1 2.4 3 73 11 143

ginden eski olmast CAE 1,087 0,581

o . . . oo e - . Ha 1r

icin bir risk faktorii degildir Yy 40 |976 |38]927 |2 |05z

Biyik cerrahi  girisim | poo 17 17y |4 | 98 |3 | 13,0

uygulanan, beslenme ’ ’ ’

bozuklugu olan hastalarda 0.952 0.621

beslenme desteginin | ypov 134 829 [37/902 |20 87,0

yapilmasi CAE riskini artirir
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Tablo 12°nin devami

Immunosupresif ilag kullanan | Evet 15| 429 13 137,17 20,0
hastalarda ameliyat Oncesi
tedavinin  kesilmesi CAE 0,331 0,848
riskini arttirir Hayir | 26 | 37,1 |28 | 40,0 | 16 22,9
Genel anestezi ile amel@yat Evet 2 1500 |1 |250]1 25.0
olacak hastalarda ameliyat 0.356 0.837
oncesi ve sonrasi doénemde ’ ’
Eﬁ%eﬁsk?ﬁ?ff}iﬁ‘f yapumast |y 139 | 386 |40 | 39622 | 21,8
Evet 9 220 |5 12,2 | 7 30,4
Hastanin  viicut sicakliginin
kor:tlmr.nas1 CAE igin bir faktor 3,224 0,200
degildir Hayrr |32(78,0 | 3687816 | 696
Diyabetik ve diyabetik | Evet 33 |1 36,7 |38 |42,2 |19 21,1
olmayan hastalarda cerrahi 2,722 0,256
girisim sirasinda serum glikoz
diizeyinin  kontrolii ~CAE | Hayir | 8 | 53,3 3 20,0 | 4 26,7
riskini azaltir
Cerrahi girisim  gegirecek
hastalarda  sivi  elektrolit | Evet 371902 |38192,7 |21 91,3
dengesinin korunmast CAE 0,156 0,925
riskini azaltir
Hayir |4 | 9,8 3 7,3 2 8,7
Cerrahi  girisim  siirecinde
maske ile burun ve agzin | Evet 7 19,1 331429 | 37 48,1
tamamen kapatilmast CAE 0,135 0,935
girisiminde bir risk faktoriidiir
Hayir | 3 10,7 | 11393 | 14 50,0
Steril alana girerken baglik
veya bonenin saglar1 tamamen | Evet 1 2,4 - - 1 473
kapatacak sekilde takilmasi 1,593 0,451
CAE riskini artirir
Hayir | 40 | 97,6 | 41 | 100 | 22 95,7
Ellerde ve kollarda taki | Evet 39 | 95,1 39 1 95,1 | 22 95,7
bulunmasi CAE icin risk 0,011 0,994
faktoriidiir
Hayir |2 | 4,9 2 149 1 43
Kontamine cerrahi ortii ve | Evet 3 73 1 24 |2 8,7
onliikler CAE igin risk faktorii 1,391 0,499
degildir
Hayir | 38 | 92,7 | 40| 97,6 | 21 91,3
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Tablo 12°nin devami

fobanli drep kullanimi CAE | Evet 28 | 40,0 26 | 37,1 | 16 22,9

riskini azaltir 0,331 0,848
Haywr | 13 | 37,1 151429 |7 20,0

Ameliyathane iginde giyilen | Evet |2 | 4,9 3173 |1 4,3

cerrahi kiyafetlerin 1slanmast 0,328 0,849

CAE riskini arttirmaz
Hayir | 39 | 95,1 38 | 92,7 | 22 95,7

Kontamine vakalarda hasta | Evet 33 | 80,5 34 | 82,9 | 20 87,0

kapatilirken cerrahi aletlerin 0,434 0,805

yenilenmesi CAE riskini

azaltir Hayr |8 [ 19,5 |7 |[17,1 |3 13,0

Biitiin  cerrahi alet ve | Evet 41 | 100 41 | 100 | 21 91,3

malzemelerin  Ozelliklerine 7,269 0,026

uygun yontemler

kullanilarak steril edilmesi | Hayir | - - - - 2 8,7

CAE riskini azaltir

Kontamine vakalarda | Evet 32 | 36,8 35 (40,2 | 20 23,0

antimikrobiyal kapli siitiir 1,121 0,571

materyalleri kullanimi CAE

riskini azaltir Hayir | 9 | 50,0 6 |333]|3 16,7

Ortopedik implant | Evet 35 | 85,4 40 | 97,6 | 21 91,3

girisimlerin hepafiltre igeren

laminar akimli  odalarda 3,891 0,143

yapilmast CAE  riskini | Haywr | 6 | 14,6 I 124 |2 8,7

azaltir

Oda havasinin saatte en az | Evet 38 | 92,7 39 1 95,1 | 18 78,3

15-20 kez degismesi dolasan

havanin en az 1i¢ kez 5,242 0,073

tazelenmesi CAE riskini | Hayir | 3 7,3 2 149 |5 21,7

azaltir

Ameliyat odasinin 1sist 18- | Evet 38 | 92,7 39 1 95,1 | 18 78,3

24, nemi %30-60 arasinda

olmas1 CAE riskini azaltir 5,242 0,073
Hayir | 3 7,3 2 49 |5 21,7

Personel ve hasta gegisi | Evet 3 7,3 3 7,3 1 43

haricinde cerrahi girisim 0,255 0,881

odasinin  kapali tutulmasi

CAE riskini arttirir Hayir | 38 | 92,7 38 | 92,7 |22 95,7
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Tablo 12°nin devami

Ameliyat odasina giren kisi | Evet 30 44,1 | 27 | 39,7 | 11 | 16,2
sayisinin gerekli personelle 4,182 | 2 | 0,124
sinirlt tutulmasit CAE igin
o6nemli bir risk faktoriidiir Hayir 11 29,7 | 14 |1 37,8 | 12 | 32,4

Kusursuz cerrahi teknik | Evet 2 4.9 1 24 |2 8,7
uygulamasi CAE riskini
arttirir 1,274 | 2 | 0,529

Hayir 39 95,1140 | 97,6 | 21 | 91,3

Evet 1 333 |1 333 |1 333
Asir1 koter kullanirmi CAE 0,236 | 2 | 0,889
riskini azaltir

Hayir 40 39,2140 39,2 |22 |21,6

Drenaj gerekli ise kapali
vakum drenaj1 kullanilmasi, | Evet 13 31,7 | 13 | 31,7 | 10 | 43,5
drenin  cerrahi  insizyon
yerinden ayri olarak 1,105 | 2 | 0,576
yerlestirilmesi ve en kisa
zamanda c¢ikarilmasi CAE
acisindan  risk  faktorii
degildir

Hayir 28 68,3 | 28 | 68,3 | 13 | 56,5

Evet 1 24 |3 7,3 1 43
Cerrahi girisim siiresinin
uzamasi CAE riskini azaltir 1,087 | 2 | 0,581
Hayir 40 97,6 | 38 | 92,7 | 22 | 95,7

Cerrahi ekip tiyelerinin ameliyathanede ¢alisma yil1 ile ameliyat sonrast doneme

ait risk faktorlerine verilen yanitlarin karsilastirilmasi Tablo 13’de gosterilmistir.

Katilimcilarin ameliyathanede c¢alisma yili ile ‘‘Ameliyat sonrasi dénemde
antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzamasi CAE ig¢in bir faktor
degildir’’sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunurken (p<0,05), diger ifadelere verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir iligki

belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Ameliyathanede Calisma Yili ile Ameliyat Sonrast Doneme Ait Risk

Faktorlerine Verilen Yanitlarin Karsilagtirilmasi

Ameliyathanede ¢calisma yili

1-10 yil 11-20 yil | 21 yil ve
Kategori y y iiieri x? df p

n | % n | % n %

Ameliyat sonrast donemde | Evet | 13| 31,7 | 6 14,6 | 12| 52,2
antibiyotik profilaksisinin 24
saatten fazla uzamasi CAE 10,133 | 2 | 0,006

icin bir faktor degildir Hayir | 28 | 68,3 | 351|854 | 11 | 47,8

Ameliyat sonrasi donemde
akinti, kanama yok ise | Evet |6 | 146 15 112,206 1261

pansuman degisiminin 24-48 2216 |2 ]0,330

saat .iginde yapilmasi CAE Hayrr | 35 | 854 | 36 | 87.8 | 17 | 73,9
riskini artirir

Pansuman degistirilmeden
Once ve sonra cerrahi girigsim Evet
alant ile temas edilecegi 2,690 |2 |0,260

durumlarda ellerin yikanmasi 371902 139|951
CARE riskini etkilemez Hayir ’ 1123 | 100

Uygun malzeme ile aseptik | Eyet | 36 | 87,8 | 38 | 92,7 | 22 | 95,7

kosullarda yapilmayan 1,293 |2 |0,524
pansumanlar CAE  riskini
arttirir Hayr |5 | 122 |3 |73 |1 |43

Cerrahi alanin korunmast ve
cerrahi alanin enfeksiyonuna | Evet | 38 | 92,7 | 36 | 87,8 | 23 | 100
ait olabilecek, bildirilmesi 3,122 2 10,210
gereken semptomlar hakkinda
hasta ve yakimlarinm | Hayr [ 3173 51122 - -
egitilmesi CAE riskini azaltir

Cerrahi ekip tiyelerinin CAE egitimi alma durumu ile ameliyat dncesi/sirasi
doneme ait risk faktorlerine verilen yanitlarin karsilastirilmast Tablo 14’de yer
almustir.

Katilimcilarin CAE egitimi alma durumu ile ‘‘Hastalarin cerrahi girisimden bir
giin once antiseptik ile dus veya banyo yapmasi1 CAE igcin risk faktori degildir’’,
““Cerrahi girisim Oncesi hastanin hastanede kalis siiresi CAE riskini etkilemez’’,
“Ortopedik ve kardiyovaskiiler cerrahi gecirecek hastalarda S.aureus kolonizasyonu
taramasinin yapilmasi CAE riskini azaltir’’, ‘‘Gerektiginde (6rn; protez ameliyatlart)
profilaktik antibiyotik uygulamasi CAE’nin 6nlenmesinde 6nemlidir’’, ‘Cerrahi
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girisim bolgesindeki sa¢ ve killarin temizlenmesi CAE riskini artirir’’, ‘“Sag¢ ve
killarin temizliginde elektrikli tras makinesi kullanimi CAE riskini artirir”’,
““Hastanin cilt hazirliginda antiseptik soliisyonu kuruduktan sonra insizyona
baslanmas1 CAE riskini azaltir’’, ‘“Uygun teknik ile cerrahi el yilkamanin yapilmasi
CAE riskini azaltir’”, ““ilk cerrahi el yikamada firga kullanarak 5 dakika yikamak
CAE riskini artirir’’, ‘“Alkol bazli antiseptik sollisyonla cerrahi el yilkamanin
yapilmasi CAE riskini azaltir’’, ‘‘2 mm'den uzun tirnak kullanimi1 CAE i¢in bir risk
faktort degildir’’, ““Tirnaklara siiriilen ojenin 4 giinden eski olmas1 CAE i¢in bir risk
faktorti degildir’’, ““Biiylik cerrahi girisim uygulanacak, beslenme bozuklugu olan
hastalarda beslenme desteginin yapilmasi CAE riskini artirir’”, “‘Immunosupresif ilag
kullanan hastalarda ameliyat Oncesi tedavinin kesilmesi CAE riskini arttirir”’,
““‘Genel anestezi ile ameliyat olacak hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde
oksijen desteginin yapilmasi CAE riskini artirir’’, ‘‘Hastanin viicut sicakliginin
korunmast CAE i¢in bir faktor degildir’’, ‘‘Diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalarda cerrahi girisim sirasinda serum glikoz diizeyinin kontrolii CAE riskini
azaltir’’, ‘‘Cerrahi girisim gecirecek hastalarda sivi elektrolit dengesinin korunmasi
CAE riskini azaltir’’, ““Cerrahi girisim siirecinde maske ile burun ve agzin tamamen
kapatilmas1 CAE girisiminde bir risk faktoriidiir’’, “‘Steril alana girerken baslik veya
bonenin saclar1 tamamen kapatacak sekilde takilmas1 CAE riskini artirir’’, “‘Ellerde
ve kollarda taki bulunmasi1 CAE i¢in risk faktoriidiir’’, ‘‘Kontamine cerrahi oOrtii ve
onliikler CAE i¢in risk faktorii degildir’’, ‘‘Iobanli drep kullanimi CAE riskini
azaltir’’, ‘‘Ameliyathane icinde giyilen cerrahi kiyafetlerin 1slanmasi CAE riskini
arttirmaz’’, ‘‘Kontamine vakalarda hasta kapatilirken cerrahi aletlerin yenilenmesi
CAE riskini azaltir’’, ‘‘Biitiin cerrahi alet ve malzemelerin 6zelliklerine uygun
yontemler kullanilarak steril edilmesi CAE riskini azaltir’’, ‘‘Kontamine vakalarda
antimikrobiyal kapli siitiir materyalleri kullanim1 CAE riskini azaltir’’, ‘‘Ortopedik
implant girisimlerin hepafiltre iceren laminar akimli odalarda yapilmas: CAE riskini
azaltir’’, ‘Oda havasinin saatte en az 15-20 kez degismesi dolasan havanin en az ii¢
kez tazelenmesi CAE riskini azaltir’’, ‘‘Ameliyat odasinin 1s1s1 18-24, nemi %30-60
arasinda olmasi CAE riskini azaltir’’, ‘‘Personel ve hasta gecisi haricinde cerrahi
girisim odasinin kapali tutulmasi CAE riskini arttirir’’, “*Ameliyat odasina giren kisi
sayisinin gerekli personelle siirli tutulmasit CAE i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir’’,

““Kusursuz cerrahi teknik uygulamasi CAE riskini arttirir’’, “Asir1 koter kullanimi

52



CAE riskini azaltir’’, “‘Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaji1 kullanilmasi, drenin

cerrahi insizyon yerinden ayri olarak yerlestirilmesi ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi

CAE agisindan risk faktorii degildir’’, ‘‘Cerrahi girisim siiresinin uzamast CAE

riskini azaltir’” sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. CAE Egitimi Alma Durumu ile Ameliyat Oncesi/Siras1 Déneme Ait Risk

Faktorlerine Verilen Yanitlarin Karsilastirilmasi

CAE egitimi alma durumu

Kategori Alms Almams X? af | p
n % n %

Hastalarin cerrahi girisimden bir Evet | 51 85.0 9 15.0
giin Once antiseptik ile dus veya 0.905 11 0341
banyo yapmasi CAE icin risk ’ ’
faktori degildir Hayir 35 77.8 10 222
Cerrahi girisim &ncesi hastanin | Evet 12 92.3 1 7.7
hastanede kalis siiresi CAE riskini 1,083 1 | 0,455
etkilemez

Hayrr | 74 80.4 18 19.6
Ortopedik  ve  kardiyovaskiiler
cerrahi gecirecek hastalarda | Evet | 54 80.6 13 19.4
S.aureus kolonizasyonu 0,214 1 | 0,644
taramasinin yapilmasi CAE riskini 30 84.2 6 15.8
azaltir Hayir ’ ’
Gerektiginde (6rn; protez | poo | 79 81.4 18 18.6
ameliyatlar1) profilaktik antibiyotik 0.183 1 | 1.000
uygulamas1 CAE’nin dnlenmesinde ’ ’
onemlidir Hayrr | 7 87.5 1 12.5
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Tablo 14°iin devam

Cerrahi girisim bolgesindeki | Evet 20 80 5 20
sa¢ ve killarin temizlenmesi 0,080 0,771
CAE riskini artirir Hayir 66 825 14 17.5
Sa¢ ve killarin temizliginde | Evet 9 69.2 4 30.8
elektrikli  tras  makinesi 1,608 0,247
kullanim1 CAE riskini artirir
Hayir 77 83.7 15 16.3
Hastanin cilt hazirliginda
antiseptik soliisyonu | Evet 72 83,7 | 16 84,2
kuruduktan sonra insizyona 0,003 1,000
baslanmasi CAE  riskini
azaltir Hayir 14 16,3 3 15,8
Uygun teknik ile cerrahi el | Evet 85 98,8 | 19 100
yikamanin yapilmast CAE 0,223 1,000
riskini azaltir
Hayir 1 1,2 - -
[k cerrahi el yikamada firca | Evet 10 83.3 2 16.7
kullanarak 5 dakika yikamak 0,019 1,000
CAE riskini artirir
Hayir 76 81.7 | 17 18.3
Alkol  bazh antiseptik | Evet 49 81.7 | 11 18.3
soliisyonla cerrahi el 0,005 0,942
yikamanin yapilmast CAE
riskini azaltir Hayir 37 82.2 8 17.8
2 mm'den uzun tirnak | Evet 1 1,2 1 53
kullanimi CAE i¢in bir risk 1,400 0,331
faktori degildir
Hayir 85 98,8 18 94,7
Tirnaklara siiriilen ojenin 4 | Evet 3 3,5 2 10,5
giinden eski olmasi1 CAE i¢in 1,700 0,221
bir risk faktorii degildir
Hayir 83 96,5 17 89,5
Biiyiikk  cerrahi girigim
uygulanan, beslenme | Evet 13 92.9 1 7.1
bozuklugu olan hastalarda 1,307 0,457
beslenme desteginin
yapilmas1 CAE riskini artirr | Hayir | 73 80.2 | 18 19.8
Immunosupresif ilag
kullanan hastalarda ameliyat | Evet 30 85.7 5 14.3
oncesi tedavinin kesilmesi 0,514 0,473
CAE riskini arttirir
Hayir 56 80 14 20
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Tablo 14°iin devam

Genel anestezi ile ameliyat

olacak hastalarda ameliyat | Evet 4 4,7 | - -
Oncesi ve sonrasi donemde 0,919 1,000
oksijen desteginin yapilmasi
CAE riskini artirir Hayir 82 195319 100
Hastanin  viicut sicakliginin | Evet 17 81 4 19
korunmasi CAE igin bir faktor 0,016 1,000
degildir
Hayir 69 82.1 15| 179
Diyabetik ve diyabetik
olmayan hastalarda cerrahi | Evet 73 81.1 | 17 | 189
girisim sirasinda serum glikoz 0,268 1,000
diizeyinin  kontroli =~ CAE
riskini azaltir Hayir 13 86.7 | 2 13.3
Cerrahi  girisim  gegirecek
hastalarda S1V1 elektrolit | Evet 78 90,7 | 18 | 94,7
dengesinin korunmasi CAE 0,324 1,000
riskini azaltir
Hayir 8 9,3 1 5,3
Cerrahi  girisim  slirecinde
maske ile burun ve agzin | Evet 22 88 3 12
tamamen kapatilmast CAE 0.823 0,553
girisiminde bir risk faktoridiir
Hayir 64 80 | 16 20
Steril alana girerken baglik
veya bonenin saglari tamamen | Evet 1 1,2 1 53
kapatacak sekilde takilmasi 1,400 0,331
CAE riskini artirir
Hayir 85 98,8 | 18 | 94,7
Ellerde ve kollarda taki | Evet 82 953 | 18 | 94,7
bulunmasi CAE igin risk 0,013 1,000
faktoridiir
Hayir 4 4,7 1 5,3
Kontamine cerrahi ortii ve | Evet 6 7,0 - -
onliikler CAE igin risk faktorii 1,406 0,589
degildir
Hayir 80 | 93,0 19| 100
fobanli drep kullanimi CAE | Evet 56 65,1 | 14 | 73,7
riskini azaltir 0,514 0,473
Hayir 30 (349 | 5 26,3
Ameliyathane iginde giyilen | Evet 6 70 | - -
cerrahi kiyafetlerin 1slanmasi 1,406 0,589
CAE riskini arttirmaz
Hayir 80 | 93,0 19| 100
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Tablo 14°iin devam

Kontamine vakalarda hasta | Evet 71 82,6 | 16 84,2

kapatilirken cerrahi aletlerin 0,030 1 1,000
yenilenmesi CAE  riskini
azaltir Hayrr | 15 174 | 3 15,8

Biitin  cerrahi  alet ve
malzemelerin ozelliklerine | Evet 84 97,7 | 19 100
uygun yontemler kullanilarak 0,450 1 1,000

steril edilmesi CAE riskini
azaltir Hayir 2 2,3 - -

Kontamine vakalarda
antimikrobiyal  kapli  siitiir | Evet 69 80,2 | 18 94,7
materyalleri kullanimi1 CAE 2,305 1 0,185
riskini azaltir

Hayir 17 19,8 1 53

Ortopedik implant girigsimlerin
hepafiltre  iceren  laminar | Evet 78 90,7 | 18 94,7
akimli  odalarda yapilmasi 0,324 1 1,000
CAE riskini azaltir

Hayir 8 9,3 1 53

Oda havasinin saatte en az 15-
20 kez degismesi dolasan | Evet 78 90,7 | 17 89,5

havanin en az ¢ kez 0,027 1 1,000
tazelenmesi CAE  riskini
azaltir Hayir | 8 9,3 2 10,5

Ameliyat odasinin 1s1s1 18-24, | Evet 78 90,7 | 17 89,5
nemi %30-60 arasinda olmasi 0,027 1 1,000
CAE riskini azaltir

Hayir 8 9,3 2 10,5

Personel ve hasta gecisi | Eyet 6 7,0 1 5,3

haricinde  cerrahi  girisim 0,073 1 1,000
odasinin kapali tutulmas1 CAE
riskini arttirir Hayir | 80 | 93,0 | 18 | 947

Ameliyat odasina giren kisi | Eyet 56 82.4 | 12 17.6
sayisinin ~ gerekli personelle
sinirl1  tutulmas1 CAE igin
dnemli bir risk faktoriidiir Hayr | 30 | 81.1 | 7 18.9

0,026 1 0,872

Kusursuz  cerrahi  teknik | EVet 3 5.8 B -

uygulamasi  CAE  riskini
arttirir

1,160 | 1 0,582
Hayir | 81 42 |19 100

Evet | 2 23 |11 53
Asirt koter kullanmmi CAE 0,484 1 0,454

riskini azaltir

Hayir | 84 97,7 | 18 94,7
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Tablo 14°iin devam

Drenaj gerekli ise kapali
Vaku.m drenaji .kulla.nll.mas1, Evet | 5 83316 | 167
drenin cerrahi insizyon
yerinden ayri olarak 0,075 1 0,784
yerlestirilmesi ve en kisa
zamanda ¢ikarilmasi CAE | Hayir | 56 81.2 | 13 | 18.8
acisindan risk faktorii degildir

Evet |4 47 |1 153
Cerrahi  girisim  siiresinin 0,013 1 1,000
uzamasi CAE riskini azaltir

Hayir | 82 95,3 | 18 | 94,7

Cerrahi ekip tlyelerinin CAE egitimi alma durumu ile ameliyat sonras1 doneme

ait risk faktorlerine verilen yanitlarin karsilagtirilmasi Tablo 15°de yer almistir.

Katilimcilarin CAE egitimi alma durumu ile ‘‘Ameliyat sonras1 donemde
antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzamasi CAE icin bir faktor degildir’’,
“‘Ameliyat sonrasi donemde akinti, kanama yok ise pansuman degisiminin 24-48
saat icinde yapilmast CAE riskini artirir’’, ‘‘Pansuman degistirilmeden dnce ve sonra
cerrahi girisim alani ile temas edilecegi durumlarda ellerin yikanmasi CAE riskini
etkilemez’’, ‘‘Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan pansumanlar CAE
riskini arttirir’” ve ‘‘Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin enfeksiyonuna ait
olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkinda hasta ve yakinlarinin
egitilmesi CAE riskini azaltir’” sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. CAE Egitimi Alma Durumu ile Ameliyat Sonras1 Doneme Ait Risk

Faktorlerine Verilen Yanitlarin Karsilagtirilmasi

CAE egitimi alma durumu
. Alms Almamis 5
Kategori X df p
n % n %
Ameliyat sonrast donemde | pyet 27 87.1 4 12.9
antibiyotik profilaksisinin 24
saatten fazla uzamasi CAE i¢in 0.800 1 110,371
bir faktor degildir Hayir 59 79.7 15 20.3
Ameliyat sonrast donemde
akinti, kanama yok ise | Evet 16 18,6 1 5,3
pansuman degisiminin 24-48 2,041 | 1 | 0,299
icinde saat yapimasi CAE | o 70 1.4 18
riskini artirir s ’ 94,7
Pansuman degistirilmeden
dnce ve sonra cerrahi girisim | Evet 6 7,0 - -
alan1 ile temas edilecegi 1,406 | 1 | 0,589
durumlarda ellerin yikanmasi
H 80 93,0 19

CAE riskini etkilemez v i 100
Uygun malzeme ile aseptik | gyet 77 89,5 19 100
kosullarda yapilmayan 2175 | 1 | 0359
pansumanlar CAE  riskini ’ ’
arttirir Hayrr | 9 10,5 - -
Cerrahi alanin korunmasi ve
cerrahi alanin enfeksiyonuna | Evet 79 91,9 13 94,7
ait olabilecek, Dbildirilmesi 0,183 | 1 1,000
gereken semptomlar hakkinda
hasta ve yakinlarinin | Hayw |7 8,1 1 5,3
egitilmesi CAE riskini azaltir
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5.TARTISMA

Diinya genelinde cerrahi alan enfeksiyonlar1 6nemli saglik sorunlarindan birisi
olarak gilincelligini korumaktadir. Cerrahi ekip {iyelerinin bu enfeksiyonlarin
gelisimdeki cerrahi siirece ait risk faktorlerini bilmeleri ve onleyici yaklasim
sergilemeleri gerekmektedir. Bu da ekip iiyelerinin konu hakkindaki bilgi ve
farkindalig1 ile olabilmektedir. Bu dogrultuda cerrahi ekibin cerrahi siirece ait risk
faktorlerini bilme durumlarinin degerlendirildigi ¢alismanin bulgulart literatiir ile

tartisilmastir.

Calismada cerrahi ekip iyelerinin %45,7’sinin 38-44 yas grubunda oldugu,
%51,4’liniin kadin oldugu, %48,6’sinin lisansiisti mezunu oldugu, %36,2’sinin
hemsire oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Calismaya katilan cerrahi ekibin %39’unun
1-10 y1l ve 11-20 yildir ameliyathanede calistig1, %33,3’ii ameliyathanede calismaya
bagli bir saglik sorunu yasadigini belirtmistir (Tablo 2). Yasanan saglik sorunlarinda
ise lateks alerjisi ilk sirada yer alirken, bunu varis takip etmistir (Grafik 1).
Literatiirde, lateks alerjisinin lateks {irlinleri ile diizenli temasi olan saglik
calisanlarinda bir meslek hastaligi olarak kabul edildigi, son yillarda da tiim saglik
calisanlarinda dogal latekse karsi duyarlanma prevalansinin arttigi bildirilmektedir
[61]. Ozdemir ve Khorshid [62]’in hemsireler iizerinde yaptiklari calismada,
hemsirelerin %72,2 gibi olduk¢a yliksek bir oranda varis yakinmalar1 oldugu
bulunmustur [61,62]. Bizim c¢alismamizda lateks alerjisi ve varisin ameliyathane
calisanlarinda en sik karsilan saglik sorunlari oldugu goriilmiis ve bu sonuglar

literatiir ile uyumludur.

Calismada, katilimcilarin tamami cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) nedir sorusuna
yanit vermistir. Ancak cerrahi ekip iiyelerinin iigte birinden daha az1 (%28,6) cerrahi
alan enfeksiyonunun tanimini dogru yapabilmistir (Tablo 3). Albishi ve ark. [63] nin,
hekimlerin cerrahi alan enfeksiyonlarmmi bilme durumunu ve farkindaliklarini

inceledigi calismasinda; hekimlerin %55’inin CAE taniminm1 dogru yaptiklari, Sofia
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ve ark.[64]’nin yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin cogunlugunun CAE tanimina
dogru yanit vermedigi bulunmustur. CAE, cerrahi bir girisimi takiben veya cerrahi
girisime bagl olarak gelisen, ameliyat1 izleyen 30 veya 90 giin i¢inde ortaya ¢ikan
enfeksiyondur [23,24]. CAE asepsi ve antisepsi uygulamalarinda, sterilizasyon
yontemlerinde, ameliyathane ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere karsin cerrahinin
Oonemli bir sorunu olmaya devam etmektedir [7,38]. Ayrica bu enfeksiyonlarin,
cerrahi girisim uygulanan hastalardaki en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
oldugu bilinmektedir [7, 25, 38]. Calisma popiilasyonumuzu diger c¢aligmalardan
ayiran Ozellik cerrahi ekip tiyelerinin farkli meslek grubunda yer almasidir. Ancak
cerrahi ekip tiyeleri bu enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in ameliyathane kosullarinda zaten
Onerilen uygulamalar1 rutin olarak yapmalarina karsin, literatiirdeki tanimini tam
olarak bilme oranlarinin diisiik olmasi, istendik bir sonu¢ olarak diisiiniilmemektedir.

Bu sonug, ¢alisanlarin bilgilerinin giincellenmesi gerektigini ortaya ¢ikarmaistir.

CDC, WHO, NICE gibi kabul gérmiis kuruluslarin CAE’nin 6nlenmesine
yonelik hazirladigi rehberlerde ameliyat Oncesi/sirasindaki yapilmasit gereken
uygulamalar ve kontroller net bir sekilde belirtilmistir. Bu rehberlerde cilt temizligi
ve hazirligl, profilaktik antibiyotik uygulamasi, cerrahi el yikama, beslenme destegi,
oksijen destegi, viicut sicaklifi, sivi elektrolit dengesi, cerrahi kiyafetler, cerrahi
aseptik tekniklere yer verilmis ve tiim cerrahi ekip iiyelerinin Onerilere uymasi
gerektigi vurgulanmistir [3, 24, 47]. Calismamizda, cerrahi ekip iiyelerinin ameliyat
oncesi/siras1 donemde; ¢ift eldiven kullanimi, uygun teknik ile cerrahi el yikama,
uzun tirnak ve oje kullanimi, sa¢ ve killarin temizliginde elektrikli tras makinesi
kullanimi, ameliyat oncesi ve sonrasi donemde oksijen destegi, sivi elektrolit
dengesinin korunmasi, oOrtii ve giysilerin kullanimi, cerrahi alet ve malzemelerin
sterilizasyonu, profilaktik antibiyotik uygulamasi, cerrahi teknik, cerrahi girisim
stiresine verdikleri dogru yanit oraninin %85,7 ile %100 arasinda yiiksek oldugu
gorilmiistiir (Tablo 4). Nakhaei ve Mofrad [65]’1n ¢alismasinda, ameliyathane
hemsirelerinin el yikama ile ilgili bilgilerinin orta seviyede, cerrahi giyim ve
sterilizasyon islemlerinin siirdiiriilmesi ile ilgili konularda ise yiiksek seviyede
oldugu, Sadia ve ark. [12]’nin yaptiklar1 ¢alismada da benzer olarak hemsirelerin
cerrahi el yitkamaya yonelik verilen dogru yanit oraninin %74 oldugu bulunmustur.

Korkmaz ve Tasdemir [45]’in caligmasinda da hemsirelerin %53,1° i el yikamasi
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sirasinda firca kullandigini, %69,7’si ellerini yikarken povidon-iyot kullandiklarini
ve %95,8’1 cerrahi el yikama siiresinin 2- 6 dakika oldugunu belirtmislerdir. Sadaf ve
ark. [9] hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlar1 ile ilgili bilgi ve uygulamalarina
yonelik yaptiklar1 ¢alismada, ameliyat Oncesi hastanin hastanede kalig siiresinin
cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini etkileyecegi konusuna %59.5, ameliyat siiresinin
cerrahi alan enfeksiyonu gelisimindeki etkisine %52.3, taki, yapay tirnak ve ojenin
c¢ikarilmasinin cerrahi alan enfeksiyonunu azaltacagi konusuna hemsirelerin %48.6’s1
dogru cevab1 vererek bu konulardaki bilgilerinin orta diizeyde olduklarin
bulmuslardir. Cerrahi eldivenin ameliyat sirasinda delinmesinin cerrahi alan
enfeksiyonunu etkileyecegi konusuna hemsirelerin  %10,8’1 dogru cevabi
vermislerdir. Hemsirelerin  %1,8’inin ameliyat Oncesi profilaktik antibiyotik
uygulamasinin CAE’ nin 6nlenmesinde etkilidir ifadesine dogru yanit verdikleri ve
cerrahi alan enfeksiyonlar1 konusundaki bilgilerinin yeterli olmadigi bulunmustur.
Tank ve Celik [10]’in ameliyathane hemsirelerinde yaptiklari diger bir ¢aligmada;
hemsirelerin %66,7” sinin tirnak uzunlugunun 2 mm’ den kisa olmasi gerekir ve sac-
killarin temizliginde tek kullanimlik elektrikli tras makinasi/clipper kullanilir
sorularina %84,2’sinin, Qasem ve ark. [11]’nin yapmis olduklari ¢alismada tiiy
temizliginin tras makinesiyle yapilmasi1 gerekliligi sorusuna %49 oraninda dogru

cevap verilmistir.

Sadia ve ark. [12]’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun CAE’den
korunmaya ydnelik bilgilerinin yetersiz oldugunu, %12,9’unun ameliyat Oncesi tras
ifadesine dogru yanit verdigi ,%21’i ameliyat Oncesi trasin ne zaman yapilmasi
gerektigine yonelik dogru yanit verdigi, cilt hazirligina verilen dogru yanit oraninin
%34.3 oldugunu, ameliyattan Once profilaktik antibiyotik kullanma ifadesine
%41.2’s1, kan glukoz diizeyi kontroliiniin yapilmasina %64.1°1, cerrahi hastasinin
beslenme destegine yonelik verilen dogru yanmit oraninin %72.5 oldugunu
bulmuglardir. Albishi ve ark. [63],hekimlerin cerrahi alan enfeksiyonlarini bilme
durumunun ve farkindaliklarinin incelendigi ¢alismada; %46.2°si cilt temizliginin
cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili oldugunu, sadece %22.7’sinin clipper ile kil
temizliginin yapilmasina dogru yanit verdikleri, %80.7’si cerrahi girisim Oncesi cilt
hazirliginin cilt florasindaki bakteri sayisin1 azaltmasi nedeniyle CAE riskini

azalttigin1 dogru bilmislerdir. Hekimlerin %78.2” sinin en fazla oranda ameliyattan
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bir saat igerisinde profilaktik antibiyotik verilmesi i¢in en uygun zaman oldugunu
belirttigi, %34.5’inin ameliyat Oncesi cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesine
yonelik oOnerileri dogru bildigi, sadece %6.7’sinin bilgi durumunun iyi diizeyde
oldugu bulunmustur. Labeau ve ark. [66] nin yaptiklar1 ve hemsirelerin kanita dayali
rehberler dogrultusunda olusturulan CAE’na yonelik bilgilerinin degerlendirildigi
calismada hemsirelerin bilgilerinin yetersiz oldugunu, sadece %26’sinin ameliyattan
once kil temizligine yonelik soruya dogru yanit verdigini, %50’si clipper ile cilt

temizliginin yapilmasin bildigini bulmustur.

Alabdulrazoq ve ark. [67], saglik profesyonellerinin CAE’den korunmaya
yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelendigi ¢alismada saglik profesyonellerinin
bilgi durumunun orta diizeyde oldugu, en dogru yanmiti %71.3 ile cerrahi girisim
oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasina verdikleri, cerrahi kliniklerde g¢alisan
saglik profesyonellerinin dogru yanit oraninin daha fazla oldugunu, Sadia ve
ark.[12]’nin yapmis olduklar1 ¢alismada da ameliyat sirasinda kan glikoz diizeyi
kontroliiniin yapilmasina %64,1 oranda dogru yanit verildigi belirlenmistir. Bilindigi
lizere ameliyathane; kurallara uyum gerektiren ve her cerrahi ekip liyesinin bu
kurallara uymasi1 zorunlu olan birimlerdir. Cerrahi ekip tiyelerinin dikkat etmesi
gereken kurallar igerisinde olan bu uygulamalar1 rutin olarak yapiyor olmasi
beklenen bir sonuctur ve gerekliliktir. Calismamizda da katilimcilarin cerrahi el
yikama ve giyim, teknik ozellikler, sterilizasyon ve hastaya ait ameliyat dncesi bazi

faktorlere yonelik yanit oraninin yiiksek oldugunun goriilmesi sevindiricidir.

Calismada cerrahi ekip iiyeleri ameliyat Oncesi/siras1 donemde; iobanli drep
kullanimi hastalarin cerrahi girisimden bir giin 6nce antiseptik ile dus veya banyo
yapmasi, immunosupresif ilag kullanan hastalarda ameliyat oncesi tedavinin
kesilmesi, alkol bazli antiseptik soliisyonla cerrahi el yikamanin yapilmasi, ameliyat
odasinda personelin sinirli sayida tutulmasi, dren kullanimi ve ¢ikarilmasi, ortopedik
implant girisimlerin hepafiltre iceren laminar akimli odalarda yapilmasi, ifadelerine
ise %8,6 ile %66.7 arasinda degisen oranlar dogrultusunda dogru yanit verdikleri
goriilmiistiir (Tablo 4). Bulgumuza yonelik yapilan benzer ¢alismanin sayili olmasina
karsin, Hergiil ve Yavuz [68]’un cerrahi girisim dncesi uygulanan antiseptik dusun

CAE onlenmesine olan etkisini inceledikleri sistematik bir derlemede; ameliyat
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oncesinde yapilan antiseptikli dus veya banyonun, cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltan bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Sadia ve ark. [12] yaptiklar1 ¢calismada
hemsirelerin  ¢ogunlugunun CAE’den korunmaya yonelik bilgilerinin yetersiz
oldugu, hemsirelerin immunosupresif ila¢ kullanimia %48’1, ameliyat oncesi dus
ifadesine %38.9°u dogru yanit vermistir. Calismamizda cerrahi ekip tiyelerinin daha
spesifik bilgi gerektiren konulara verdikleri dogru cevap oranlarinin daha diisiik
oldugu (%8.,6 ile %66.7), yapilan c¢alismalarla da benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir. Diger yandan ameliyat odasinda personelin smirli sayida tutulmasina
yonelik verilen dogru yanit oraninin diisiik olmasinin istendik bir sonu¢ olmadig
diistiniilmektedir. Bu sonug bize cerrahi ekip iiyelerinin personel sayisinin ameliyat
odasinda fazla olmasinin enfeksiyon riskini arttiracaginin farkinda olmadiklarini ve

onemsemediklerini akla getirmistir.

Calismamizda cerrahi ekip lyelerinin ameliyat sonrast donemde, pansuman
degistirilmeden once ve sonra cerrahi girisim alani ile temas edilecegi durumlarda
ellerin yitkanmasimna %94,3 ve uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan
pansumanlarin enfeksiyon riskini arttiracagina %91,4 oraninda dogru cevap
verdikleri goriilmiistiir (Tablo 5). Sadia ve ark. [12] yaptiklarn ¢alismada
hemsirelerin, ameliyat sonrasi pansuman degisimine yonelik dogru yanit orani
%385.4’tiir. Famakinwa ve ark. [69] cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat
sonras1 yara enfeksiyonlarindan korunmaya yodnelik bilgilerinin degerlendirildigi
calismada; hemsirelerin ¢ogunlugunun enfeksiyon kontroliine yonelik bilgilerinin
yeterli oldugunu, ameliyat sonrasi yara enfeksiyonunun korunmasina yonelik
bilgilerinin ise yetersiz oldugu bulunmustur. Calisma kapsamina alinan cerrahi ekip
tiyelerinin ameliyat sonrasindaki doneme yonelik yapilmasi gereken uygulamalar
konusunda verdikleri dogru yanit oraninin diger ¢aligmalara kiyasla daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Calismada cerrahi ekip iiyelerinin egitim durumu ile ‘‘Diyabetik ve diyabetik
olmayan hastalarda cerrahi girisim sirasinda serum glikoz diizeyinin kontrolii CAE
riskini azaltir’’, “‘Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaji kullanilmasi, drenin cerrahi
insizyon yerinden ayri olarak yerlestirilmesi ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi CAE

acisindan risk faktorii degildir’’, ‘‘Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan
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pansumanlar CAE riskini arttirir’” ve ‘‘Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin
enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkinda hasta ve
yakinlarinin egitilmesi CAE riskini azaltir’” sorularina verdikleri yanitlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 8-9). Labrague ve ark.
[70] katilimcilarin yas, cinsiyet, klinik deneyim, egitim gibi demografik 6zellikleri
ile cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik bilgi puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptamamiglardir. Buna karsin, Sofia ve ark. [64]’nin yaptig1 ¢alismada kil temizligi
ile egitim seviyesi arasinda, Tashager ve ark. [71] hemsirelerin CAE’den korunma ve
iligkili faktorleri inceledigi ¢alismada, hemsirelerin egitim diizeyi ile bilgi diizeyleri
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Alabdulrazoq ve ark. [67], saglik
profesyonellerinin CAE’den korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelendigi
calismada egitim durumu yiiksek olanlarin bilgi durumunun daha iyi oldugunu
belirlemislerdir. Caligmamizda cerrahi ekip iyelerini kapsayan bir ¢aligma ile
kargilasilmamasina karsin, benzer olarak cerrahi ekip iiyelerinin egitim derecesi

arttikca bazi ifadelere verilen dogru yanit oraninin arttigi goriilmiustiir.

Caligmamizda cerrahi ekip tiyelerinin meslegi ile ‘“Hastalarin cerrahi girisimden
bir gilin 6nce antiseptik ile dus veya banyo yapmasi CAE igin risk faktorii degildir’,
“‘Jobanli drep kullanimi1 CAE riskini azaltir’’, “‘Ameliyat odasinin 1s1s1 18-24, nemi
%30-60 arasinda olmasi1 CAE riskini azaltir’’ ile ‘‘Drenaj gerekli ise kapali vakum
drenaj1 kullanilmasi, drenin cerrahi insizyon yerinden ayr1 olarak yerlestirilmesi ve
en kisa zamanda c¢ikarilmasi CAE agisindan risk faktorii degildir’” sorularina
verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0,05)
(Tablo 10). Yine c¢alismada katilimcilarin meslegi ile ‘‘Ameliyat sonrasi donemde
antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzamasi CAE icin bir faktér degildir’’,
““‘Ameliyat sonras1 donemde akinti, kanama yok ise pansuman degisiminin 24-48
saat icinde yapilmast CAE riskini artirir’’, ‘‘Pansuman degistirilmeden dnce ve sonra
cerrahi girisim alan1 ile temas edilecegi durumlarda ellerin yikanmasi CAE riskini
etkilemez’’, ‘‘Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan pansumanlar CAE
riskini arttirir’”  ve ‘‘Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin enfeksiyonuna ait
olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkinda hasta ve yakinlarinin
egitilmesi CAE riskini azaltir’’ sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11). Calisma bulgumuz ile

64



tartisabilecegimiz bir literatiir ile karsilagilamamistir. Ancak calisma kapsamina
aliman cerrahi ekip tyelerini olusturan cerrah, ameliyathane hemsiresi, anestezi
uzmani ve teknisyenleri ayr1 meslek grubunu olusturmasma karsin, her bir iiye
ameliyathanede aymi amaglar dogrultusunda hizmet vermektedir. Her bir {iyenin
yaptig1 uygulamalara yonelik ifadelere dogru yanit verme oranlarinin degisiklik

gostermesi beklenen bir sonugtur.

Katilimcilarin ameliyathanede ¢alisma yili ile ‘‘Biitlin cerrahi alet ve
malzemelerin 6zelliklerine uygun yontemler kullanilarak steril edilmesi CAE riskini
azaltir’” ve ‘‘Ameliyat sonras1 donemde antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla
uzamasi CAE ig¢in bir faktor degildir’’sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), diger ifadelere verdikleri yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12-13).
Sofia ve ark. [64]'nin yaptig1 caligmada kil temizligi ile deneyim arasinda,
Tashager ve ark. [71], hemsirelerin CAE’den korunma ve iligkili faktorleri inceledigi
calismada, hemsirelerin calisma yili ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmus olup, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin bilgilerinin daha iyi diizeyde
oldugunu bulmuslardir. Woldegioris ve ark. [72]calismasinda ¢alisma yili fazla olan

hemsirelerin bilgilerinin daha iyi oldugunu bulmustur.

Katilimcilarin CAE egitimi alma durumu ile ‘‘Hastalarin cerrahi girisimden bir
giin once antiseptik ile dus veya banyo yapmasi1 CAE ig¢in risk faktori degildir’’,
““Cerrahi girisim Oncesi hastanin hastanede kalis siiresi CAE riskini etkilemez”’,
“Ortopedik ve kardiyovaskiiler cerrahi gecirecek hastalarda S.aureus kolonizasyonu
taramasinin yapilmasit CAE riskini azaltir’’, “‘Gerektiginde (6rn; protez ameliyatlari)
profilaktik antibiyotik uygulamasi CAE’nin Onlenmesinde 6nemlidir’’, ‘‘Cerrahi
girisim bolgesindeki sa¢ ve killarin temizlenmesi CAE riskini artirir’’, ““Sag ve
killarin temizliginde elektrikli tras makinesi kullanimi CAE riskini artirir’’,
““Hastanin cilt hazirliginda antiseptik soliisyonu kuruduktan sonra insizyona
baslanmas1 CAE riskini azaltir’’, ““Uygun teknik ile cerrahi el yilkamanin yapilmasi
CAE riskini azaltir’”, ““ilk cerrahi el yikamada firga kullanarak 5 dakika yikamak
CAE riskini artirir’’, ““Alkol bazli antiseptik soliisyonla cerrahi el yikamanin

yapilmas1 CAE riskini azaltir’’, “‘2 mm'den uzun tirnak kullanimi1 CAE i¢in bir risk
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faktorii degildir’’, “‘Tirnaklara siiriilen ojenin 4 glinden eski olmast CAE i¢in bir risk
faktorti degildir’’, ““Biiylik cerrahi girisim uygulanacak, beslenme bozuklugu olan
hastalarda beslenme desteginin yapilmas1 CAE riskini artirir’’, *‘immunosupresif ilag
kullanan hastalarda ameliyat Oncesi tedavinin kesilmesi CAE riskini arttirir”’,
““‘Genel anestezi ile ameliyat olacak hastalarda ameliyat dncesi ve sonrast donemde
oksijen desteginin yapilmast CAE riskini artirir’’, ‘‘Hastanin viicut sicakliginin
korunmasi CAE i¢in bir faktér degildir’’, ‘‘Diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalarda cerrahi girisim sirasinda serum glikoz diizeyinin kontrolii CAE riskini
azaltir’’, “‘Cerrahi girisim gegirecek hastalarda sivi elektrolit dengesinin korunmasi
CAE riskini azaltir’’, ““Cerrahi girisim siirecinde maske ile burun ve agzin tamamen
kapatilmas1 CAE girisiminde bir risk faktoriidiir’’, ¢“Steril alana girerken baslik veya
bonenin saclar1 tamamen kapatacak sekilde takilmas1 CAE riskini artirir’’, “‘Ellerde
ve kollarda taki bulunmasi CAE ig¢in risk faktoriidiir’’, ‘‘Kontamine cerrahi ortli ve
onliikler CAE igin risk faktorii degildir’, ‘‘lobanli drep kullammi CAE riskini
azaltir’’, ‘‘Ameliyathane iginde giyilen cerrahi kiyafetlerin 1slanmasi CAE riskini

2

arttirmaz’’, ‘‘Kontamine vakalarda hasta kapatilirken cerrahi aletlerin yenilenmesi
CAE riskini azaltir’’, ‘‘Biitliin cerrahi alet ve malzemelerin 6zelliklerine uygun
yontemler kullanilarak steril edilmesi CAE riskini azaltir’’, ‘‘Kontamine vakalarda
antimikrobiyal kaph siitur materyalleri kullanim1 CAE riskini azaltir’’, “‘Ortopedik
implant girisimlerin hepafiltre igeren laminar akimli odalarda yapilmasi1 CAE riskini
azaltir’’, “‘Oda havasinin saatte en az 15-20 kez degismesi dolasan havanin en az ii¢
kez tazelenmesi CAE riskini azaltir’’, “Ameliyat odasinin 1s1s1 18-24, nemi %30-60
arasinda olmasi CAE riskini azaltir’’, ‘‘Personel ve hasta gecisi haricinde cerrahi
girisim odasinin kapali tutulmas1 CAE riskini arttirir’’, ‘“Ameliyat odasina giren kisi
sayisinin gerekli personelle siirli tutulmasit CAE i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir’’,
““Kusursuz cerrahi teknik uygulamasi1 CAE riskini arttirir’’, ““Asir1 koter kullanimi
CAE riskini azaltir’’, “‘Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaji1 kullanilmasi, drenin
cerrahi insizyon yerinden ayr1 olarak yerlestirilmesi ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi
CAE agisindan risk faktorii degildir’’, ‘‘Cerrahi girisim siiresinin uzamast CAE

riskini azaltir’” sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Calisma bulgumuz ile ilgili ¢calismalar incelendiginde; Sar1 ve Donmez [73]
calismasinda, hemsirelerin CAE’na yonelik bilgi durumunun orta diizeyde oldugunu
ve CAE’na yonelik egitim alma ile bilgi skorlar1 arasinda anlamli iliski oldugunu
bulmus, Woldegioris ve ark. [72] c¢alismasinda, hemsirelerin CAE’na ydnelik
verdikleri dogru yanit oraninin %45 ile %74.5 arasinda orta diizeyde, CAE’na
yonelik egitim alan hemsirelerin bilgilerinin daha iyi oldugunu bulmus, Tashager ve
ark. [71], hemsirelerin CAE’den korunma ve iligkili faktorleri inceledigi calismada,
hemsirelerin CAE’den korumaya yonelik %40.7’sinin bilgilerinin iyi oldugunu,
CAE’ye yonelik egitim alma ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulmustur.
Sofia ve ark. [64] nin yaptig1 ¢alismada kil temizligi ile CAE’ye yonelik egitim alma
durumu arasinda anlamli iligki bulunmus, Vaibhav ve ark. [74]saglik bakim
profesyonellerinin cerrahi alan enfeksiyonunun korunmasina yonelik bilgi ve
uygulamalar1 inceledigi ¢alisgmada ¢ogunlugunun CAE’ye yonelik bilgilerinin
yetersiz oldugu, calistiklar1 kurumda enfeksiyon kontrol rehberlerinin Onerilerini
uygulamama nedenlerinin yetersiz cerrahi malzeme olmamasi, enfeksiyon kontrol
komitesinin yoklugu, dezenfeksiyon ve sterilizasyon konularina yonelik bilgi
eksikligi ile enfeksiyon kontrol yontemleri hakkinda egitim eksikligi oldugu
belirlenmistir. Caligma kapsamina alinan cerrahi ekip iiyelerinin hizmet i¢i egitim
almalar ile bilgi durumlar arasinda fark bulunmamistir. Bu sonug ekip tiyelerinin

cogunlugunun hizmet i¢i egitim almalarindan kaynaklanabilecegini diistindiirm{istir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi ekip tiyelerinin ameliyathaneye iliskin cerrahi alan enfeksiyonlarina

yonelik risk faktorlerini bilme durumlarinin degerlendirildigi ¢alismada asagidaki

sonuclara ulagilmistir.

Ameliyathane ekibi iiyelerinin %36,2’sinin cerrah, %36,2’sinin hemsire,
%27,6° sinin anestezi uzmani-teknisyeni oldugu,

Ameliyathane ekibi iiyelerinin %81,9’unun cerrahi alan enfeksiyonlari ile
ilgili egitim aldigi,

Ameliyathane ekibi iiyelerinin CAE’ nin tanimina %28,6’sinin dogru yanit
verdigi,

Ekip liyelerinin ameliyathaneden kaynaklanan latex alerjisi ve varis sorunu
ile karsilastig1,

Cerrahi ekip iiyelerinin ameliyat Oncesi/sirast doneme ait ‘‘Cift eldiven
kullanim1 CAE riskini azaltir’’ ifadesine %100 oraninda en fazla dogru yanit1
verdikleri, diger dogru yanit verilen ifadelerin cerrahi ekip iiyeleri ameliyat
Oncesi/siras1 donemde, uygun teknik ile cerrahi el yikama, uzun tirnak ve oje
kullanimi, sa¢ ve killarin temizliginde elektrikli tras makinesi kullanima,
ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde oksijen destegi, sivi elektrolit dengesinin
korunmasi, ortii ve giysilerin kullanimi, cerrahi alet ve malzemelerin
sterilizasyonu, profilaktik antibiyotik uygulamasi, cerrahi teknik, cerrahi
girisim siliresine yonelik sorulara ait oldugu,

“Ortopedik implant girisimlerin hepafiltre iceren laminar akimli odalarda
yapilmas1 CAE riskini azaltir” ifadesine %8,6 oraninda en az dogru cevabi
verdikleri,

Ameliyat sonrast donemde ‘’Pansuman degistirilmeden 6nce ve sonra cerrahi
girisim alani ile temas edilecegi durumlarda ellerin yikanmasi CAE riskini

etkilemez’’ ifadesine %94,3 oraninda en fazla dogru yanit verdikleri,
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e “Ameliyat sonrasi donemde antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla
uzamas1 CAE ic¢in bir faktor degildir” ifadesine %70,5 oraninda en az dogru
yanit verdikleri,

e (Cerrahi ekip tiyelerinin egitim durumu ile ‘‘Diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalarda cerrahi girisim sirasinda serum glikoz diizeyinin kontrolii CAE
riskini azaltir’’, ‘‘Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaj1 kullanilmasi, drenin
cerrahi insizyon yerinden ayri olarak yerlestirilmesi ve en kisa zamanda
cikarilmast CAE agisindan risk faktorii degildir’’, ‘“Uygun malzeme ile
aseptik kosullarda yapilmayan pansumanlar CAE riskini arttirir’” ve ‘“Cerrahi
alanin korunmasi ve cerrahi alanin enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi
gereken semptomlar hakkinda hasta ve yakinlarinin egitilmesi CAE riskini
azaltir’” sorularina verilen yanit oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ( p<0,05),

e (Cerrahi ekip iiyelerinin meslekleri ile ‘‘Hastalarin cerrahi girisimden bir giin
once antiseptik ile dus veya banyo yapmasi1 CAE ig¢in risk faktorii degildir”’,
“‘Jobanli drep kullanimi CAE riskini azaltir’’, ‘‘Ameliyat odasimin 1sis1 18-
24, nemi %30-60 arasinda olmas1 CAE riskini azaltir’” ile ‘‘Drenaj gerekli
ise kapali vakum drenaj1 kullanilmasi, drenin cerrahi insizyon yerinden ayr1
olarak yerlestirilmesi ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi CAE agisindan risk
faktorti degildir’’sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0,05)

e Katilmcilarin ameliyathanede ¢alisma yili ile “‘Biitiin cerrahi alet ve
malzemelerin 6zelliklerine uygun yontemler kullanilarak steril edilmesi CAE
riskini azaltir’” ve ‘‘Ameliyat sonrasi donemde antibiyotik profilaksisinin 24
saatten fazla uzamasi CAE icin bir faktor degildir’’sorularina verdikleri

yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Bulunan sonuglar dogrultusunda; cerrahi ekip tiyelerinin ameliyathaneye iliskin
cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisme riskinde énemli bir yeri olan ameliyat 6ncesi,
sirast ve sonrast doneme ait giincel bilgileri iceren hizmet i¢i egitimlerin

diizenlenerek bilgilerinin yenilenmesi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Bilgi Degerlendirme Formu
VERI TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calisma; “’Cerrahi Ekip Uyelerinin Ameliyathaneye Iliskin Cerrahi Alan
Enfeksiyonlar1 Risk Faktorlerini Bilme Durumunun Belirlenmesi’’amaciyla plan-

lanmistir. Arastirmaya olan ilginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ebru ERBOZKURT CETIN
K.B.U.Saglik Bilimleri Enstitisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM I: TANITICI OZELLIKLER

1.Yasmz:

2.Cinsiyetiniz: ( )Kadin( )Erkek

3.Egitim durumunuz: ( )Lise ( )On Lisans ( )Lisans ( )Lisanstistii
4.Mesleginiz:

( )Cerrah

( )Anestezi uzmani

( )Saglik Memuru

( )Hemsire

( )Anestezi Teknisyeni

5.Ameliyathanede ¢alisma yiliniz:

6.Ameliyathanede ¢alismaktan kaynaklanan bir saglik sorununuz oldu mu? (Orn;

hepatit B,astim, latex allerjisi, varis vb.) Yanitiniz evet ise belirtiniz.

7.Hepatit B asiniz var mi1? ( )Evet ( )Hayir
8. Sizden belli araliklarla burun ve bogaz kiiltiirli alintyor mu? () Evet () Hayir
9. Diizenli saglik kontrolleriniz yapiliyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir
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10.Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 (CAE) ile ilgili egitim aldiniz mi1?
( ) Evet () Haywr
Yanitiniz evet ise:
( )Hizmet i¢i egitim programlarina katildim
( )Kursa Katildim
( )Kendi olanaklarimla 6grendim

( )Usta-cirak iliskisi ile 6grendim

11.Sizce cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) nedir?

a. Hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 giin
icinde meydana gelen enfeksiyonlardir.

b. Cerrahi girisimi takiben 30 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlardir.

c. Cerrahi girigimi takiben 1 yil i¢inde gdzlenen enfeksiyonlardir.

d.Cerrahi girisimi takiben, eger implant kullanilmamais ise 30 giin i¢inde, implant
kullanilmis ise 90 giin i¢inde gozlenen, cerrahi insizyon ve agilan veya manipiile

edilen alanla ilgili enfeksiyonlardir.
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BOLUM II. CERRAHI SURECE AIT RiSK FAKTORLERINE YONELIK
BiLGi DEGERLENDIRME FORMU

12.Asagidaki tabloda ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonuna
(CAE) neden olabilecek risk faktorlerine yonelik bilgiler verilmistir. Size en uygun secenege

X koyunuz.

Ameliyat o6ncesi/siras1 donem
EVET | HAYIR

1. Hastalarin cerrahi girisimden bir giin 6nce antiseptik ile
dus veya banyo yapmas1 CAE icin risk faktorii degildir

2. Cerrahi girisim Oncesi hastanin hastanede kalig siiresi
CAE riskini etkilemez

3. Ortopedik ve kardiyovaskiiler cerrahi gegirecek hastalarda
S.aureus kolonizasyonu taramasinin yapilmasi CAE riskini
azaltir

4. Gerektiginde (6rn; protez ameliyat1)) profilaktik
antibiyotik uygulamasi CAE ’nin dnlenmesinde énemlidir

5. Cerrahi girisim bolgesindeki sa¢ ve killarin temizlenmesi
CAE riskini artirir

6. Sa¢ ve killarin temizliginde elektrikli trag makinesi
kullanimi CAE riskini artirir

7. Hastanin cilt hazirhiginda antiseptik soliisyonu kuruduktan
sonra insizyona baglanmasi CAE riskini azaltir

8. Uygun teknik ile cerrahi el yikamanin yapilmasi CAE
riskini azaltir

9. 1k cerrahi el yikamada firca kullanarak 5 dakika yikama
yapmak CAE riskini artirir

10. Alkol bazli antiseptik soliisyonla cerrahi el yikamanin
yapilmasi CAE riskini azaltir

11. 2 mm'den uzun tirnak kullanimi CAE i¢in bir risk
faktorii degildir

12. Tirnaklara siiriilen ojenin 4 giinden eski olmas1 CAE ig¢in
bir risk faktorii degildir

13. Biiyiik cerrahi girisim uygulanan, beslenme bozuklugu
olan hastalarda beslenme desteginin yapilmasi CAE riskini
artirir

14. Immunosupresif ilag kullanan hastalarda ameliyat &ncesi
tedavinin kesilmesi CAE riskini arttirir

15. Genel anestezi ile ameliyat olacak hastalarda ameliyat
oncesi ve sonrast donemde oksijen desteginin yapilmasi
CAE riskini artirir

16. Hastanin viicut sicakliginin korunmasi CAE igin bir
faktor degildir

17. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda cerrahi
girisim sirasinda serum glikoz diizeyinin kontrolii CAE
riskini azaltir

18. Cerrahi girisim gegirecek hastalarda sivi elektrolit
dengesinin korunmasi CAE riskini azaltir

19. Cerrahi girisim siirecinde maske ile burun ve agzin
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tamamen kapatilmasi CAE girisiminde bir risk faktoriidiir

20. Steril alana girerken baslik veya bonenin saglari
tamamen kapatacak sekilde takilmasit CAE riskini artirir

21. Ellerde ve kollarda taki bulunmasi CAE ig¢in risk
faktoriidiir

22. Kontamine cerrahi ortii ve onliikler CAE icin risk faktori
degildir

23. Tobanli drep kullanimi CAE riskini azaltir

24. Ameliyathane icinde giyilen cerrahi kiyafetlerin
1slanmasi1 CAE riskini arttirmaz

25. Cift eldiven kullanimi CAE riskini artirir

26. Kontamine vakalarda hasta kapatilirken cerrahi aletlerin
yenilenmesi CAE riskini azaltir

27. Biitiin cerrahi alet ve malzemelerin 6zelliklerine uygun
yontemler kullanilarak steril edilmesi CAE riskini azaltir

28. Kontamine vakalarda antimikrobiyal kapli siitiir
materyalleri kullanimi1 CAE riskini azaltir.

29. Ortopedik implant girisimlerin hepafiltre i¢eren laminar
akimli odalarda yapilmasi CAE riskini azaltir

30. Oda havasinin saatte en az 15-20 kez degismesi dolagan
havanin en az ii¢ kez tazelenmesi CAE riskini azaltir

31. Ameliyat odasimin 1sis1 18-24,nemi %30-60 arasinda
olmasi1 CAE riskini azaltir

32. Personel ve hasta gecisi haricinde cerrahi girisim
odasinin kapali tutulmas1 CAE riskini arttirir

33. Ameliyat odasina giren kisi sayisinin gerekli personelle
sinirlt tutulmasi CAE icin 6nemli bir risk faktoriidiir

34. Kusursuz cerrahi teknik uygulamasi CAE riskini arttirir

35. Asir1 koter kullanimi CAE riskini azaltir

36. Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaji kullanilmasi,
drenin cerrahi insizyon yerinden ayri olarak yerlestirilmesi
ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi CAE agisindan risk faktorii
degildir

37. Cerrahi girigim siiresinin uzamasi CAE riskini azaltir

Ameliyat Sonras1 Donem

38. Ameliyat sonras1 déonemde antibiyotik profilaksisinin 24
saatten fazla uzamas1 CAE i¢in bir faktor degildir

39. Ameliyat sonrast donemde akinti, kanama yok ise
pansuman degisiminin 24-48 saat i¢inde yapilmasi CAE
riskini artirir

40. Pansuman degistirilmeden 6nce ve sonra cerrahi girisim
alami ile temas edilecegi durumlarda ellerin yikanmas1 CAE
riskini etkilemez

41. Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan
pansumanlar CAE riskini arttirir
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42. Cerrahi alanin korunmas:t ve cerrahi alanin
enfeksiyonuna ait  olabilecek, bildirilmesi  gereken

semptomlar hakkinda hasta ve yakinlarinin egitilmesi CAE
riskini azaltir

80



EK-2:Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

TC
ll KARABUK UNIVERSITESI Toplant Ne:
Vatat ' GIRISIMSEL OLMAYVAN KLINIK 4
% ARASTIRMALAR
ETIK KURUL KARARLARI
Teglant Tarihi 0112006
Toplat Yeri : Tip Fakiillsi Dvkanlsgl Toplant Sslonu
| Toplanti Baslamia Saali i 170 )

Karabiik Universitesi Girigimsel Olmayun Klinik Amgtirnale Eifk Korulby, Prof. Dr. Ibrakim EQRTOL
bagkanlefindn 02,11, 2006 Cargamba giinil asagidaki gindemi ghrismek teers mplndi,

KARARLAR

Karar 1 @
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20155 2H302008 niamaral Ebry ERBOZELURT CETIM In vilksgk lisans lez galismas kapsamands yapecag
* Ameliyathane Ekibinin Cerrabl Alan Enfeksiyonlarma Yinelik Cerruhi Siirece Ait Risk Fakiiele-
rind Bibme ve Onbeme Konmsundaki Bikgilerinin Degerlendiribmesi™ kooul arasinmas incelenmig alup

gerekli iznin sailanmeazanin wygan alacagma,
Oy birligi ile karar werilmistir,

Fred. Or. [hrshim KJRTIL
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EK-3:Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

T S0 §9% a0 EALNECE
VR ERATEL DT LY AR Ty

Ry
’ | | WO
L) T.C. :

SAGLIK BAKANLIGE
Tarkive Kama Hastameleri Kurume
Karabiik 11§ Kamu Hastzneleri Birkigi Genel Sckreterlifi
Karahik Saglk Bshanlgn Korabdik Universites) Karabilk Egitim ve Aragiirmsa
Hastamisi

Bavi MTHEIIRTREAON
Kenw  : Bilimsel Arastinmga
|.|:| |'.l_|_.r|uﬁu|"|'|'d |.?|.'l|,. Orlsil 151K

AMEISY |

Savie Fhey FRBOFELURT CETIN

Karabitk Universitesi Saghk Bilimrl Enstitish Hemgirelik Bikim Dal Ofretim dyesd
YrdDog. D bsil 51k ANDSOY damgashpnds Saglik Bilimier Enshitisd Hiinsirelik
Rilirs Mals v0ksek Nisans programs dgrencisi Ebry ERBOZKLURT CETIN min “Aweliveihmne
Ekbinin cermali Akan Enfeksiventanna Yiinelik Corrghi Smece At Risk Fakifelerini Bilme
ve Onleme Konususdaks  Bilgilerinin  Deferlendirimesi®  komalu ankes galgmasio
bukanlpimn hilzisi desinda ilon edilmemesi kavdiyla hastenemizde wygulanmas g
piirilmisiir,

Caeregini riga alerim.

Wl Doy, K Erkcam OGRS
Herslane ¥ oineticisi

i ber Wlahy Aparsbar O ro B ek banil il s ENT AVAR 131HED |
Fak 5w i THL2%550 Uirrarc | B %131 HI
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EK-4:Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

~ KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETIiK KURUL

hRas0K BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
| (ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Sizi EBRU ERBOZKURT CETIN tarafindan yiiviitillen “Ameliyathane Ekibinin Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarma Yonelik Cerrahi Siirece Ait Risk Faktorlerini Bilme Ve Onleme Konusundaki
Bilgilerinin Degerlendirilmesi.” baglikli ankete dayali bir aragtimaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya
katilip katilmama kararmi vermeden énce, aragtirmanm neden ve nasil yapilacagint bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlagilmast biiyiik dnem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
igin zaman ayimiz. {sterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmniz ile tartiginiz. Eger anlayamadigimiz ve
sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 14 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 15 dakika/saattir,
Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasna dayalidir. Aragtrma stiverken herhangi bir
zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile aragtrmadan
ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilm igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtimacida saklt kalacak ve toplanan veriler yalnizea
bilimsel amagla kullanilacaktr.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yamtlarmn dogrulugu, aragtirmanim niteligi agisindan
oldukga 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamt vermenizi rica eder,
isbitliginiz i¢in tegekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Aragtirmanm Amaci: Caligmanin amact ameliyathane ekibinin cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik
cerrahi siirece ait risk faktérlerini bilme ve énleme konusundaki bilgilerinin degerlendirilmesidir.

Aragtirmann Siiresi: Aralik 2016- Mays 2017

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi:120

Arastumanin Yapilacadn Yer: Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ameliyathane Birimi

Aragtirmaya Katilan Aragtireilar:
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EK-4’iin devami

. KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Beny .o, [goniilliiniin ady, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formundaki..tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan vapildy.
Katilmam istenen galismanm kapsamint ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklars tamamen
anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma imkant buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Basia,
galismanin muhtemel riskleri ve faydalart szl olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigim,
istedifim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmact tarafindan aragtirma digi birakilabilecegimi ve arastirmadan aynldigim zaman
meveut tedavimin olumsuz yinde etkilenmeyecegini biliyorum,

Bu kosullarda;

¢ Sz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(gocugumun/vasimin bu galismaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi, kurum ve kuruluglarm erigebilmesine,

*  Calgmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kogulu ile) yaym igin kullanilma,
argivieme ve efer gerek duyulursa bilimsel katki amact ile iilkemiz ve/veya iilkemiz digina
aktarilmasima olur veriyorum,

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadt:

{mzasr:

Adresi;

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ....[...[....

[ Velayet veya Vesayet Altinda Bulunantar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadr:

[mzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ayfyil): ...[.../....

Agiklamalart Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:Ebru Erbozkurt Cetin
[mzast:

Tarih (giin/ay/yil) 25/10/2016

NOT: Bu_ formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyas ise sorumly aragtuic tavafindan
saklanacakt. 34



9. 0ZGECMIS

Ebru Erbozkurt Cetin 1985 yilinda Karabiik ili Safranbolu ilgesinde dogdu. ilk,
orta ve lise dgrenimini Safranbolu’da tamamladi. 2003-2007 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimiinden mezun oldu.
2015 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans programina kabul edildi. 2007 yilindan itibaren
sirast ile Istanbul Bahgelievler Medicana Hastanesi, Istanbul Bahcelievler Medical
Park Hastanesi, Istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Karabiikk Devlet
Hastanesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane sorumlu hemsiresi
olarak gorevinden ayrilmig, 2018 yili itibari ile Safranbolu Devlet Hastanesi Saglik

Bakim Hizmetleri gorevini yiiritmektedir. Evli ve bir kiz ¢ocugu annesidir.

ADRES BIiLGILERI

Adres : Esentepe Mah. Sunduk Cad. Anadolu Yasam Evleri B blok Daire 3
Safranbolu/Karabiik

Tel : 05432155012

E- posta: ebruerbozkurt@gmail.com
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