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OZET

Bu arastirma hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunun onlenmesine iliskin bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Tanimlayici tipteki bu ¢alisma
2019 yilmin Ekim ve Aralik aylarinda Istanbul’da &zel bir saglik grubu hastanesinde
calisan 306 hemsire ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri Tanitict Bilgiler Formu,
Hemgirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik Bilgi ve Hemgirelerin
Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onlemeye Yénelik Uygulama formu ile topland.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programinda analiz edildi, verilerin analizinde Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis H testi kullanilarak farklilik olan sonuglarda farklilig: belirleyebilmek
icin ise ¢oklu Spearman korelasyon analizi yapildi. Arastirmaya katilan
hemgirelerin %19,6’s1 erkek, % 80,4’ti kadindir. Hemsirelerin yas ortalamasi
25,96+£3,66 olarak hesaplandi ve %81,9’unun lisans, %11,4’liniin 6n
lisans, %4,9’unun lise, %2’sinin yliksek lisans mezunu oldugu tespit edildi.
Arastirmanin sonucunda bilgi puani zayif olanlar %4,9 yiiksek olanlar %95,1;
uygulama puani zayif olanlar %16,3 uygulama puani yiiksek olanlar %83,7 olarak
belirlendi. Hemsirelerin bilgi ve uygulama puani arasindaki iliski degerlendirildginde
ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski tespit edildi.
(p<0,01; r: 0,422). Sonu¢ olarak hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarinin

onlenmesine yonelik bilgileri arttikga uygulamalar1 da gelismektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Kalitesi, Bilgi, Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Hemsirelik,
Uygulama
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SUMMARY

Evaluation of Knowledge and Practices of The Nurses on Preventing Surgical

Site Infections

This research was conducted to evaluate the knowledge and practices of nurses on
the prevention of surgical site infection. This descriptive study was carried out with
306 nurses working in a private health group hospital in Istanbul in October and
December 2019. The data of the research were collected with the Demographic Data
Form, Nurses 'Knowledge Level for Preventing Surgical Infection and Nurses' Level
of Practice for Preventing Surgical Infection. The data obtained in the study were
analyzed in SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 25.0 program,
and in the analysis of the data, multiple Spearman correlation analysis was performed
to determine the difference in the results that differed using Mann Whitney U test
and Kruskal Wallis H test. 19.6% of the nurses participating in the study are male and
80.4% are female. The average age of the nurses was calculated as 25.96 + 3.66 and
it was determined that 81.9% were undergraduate, 11.4% were associate degree,
4.9% were high school and 2% were graduates. As a result of the research, those with
a weak level of knowledge reached 4.9% and 95.1%; When the relationship between
the knowledge and application level of the nurses was evaluated, the ones with weak
application level corresponded to 16.3% and those with high application level and
83.7%, a statistically significant positive and medium level relationship was found (p

<0.01; r: 0.422).

Keywords: Knowledge, Nursing, Practice, Quality of Nursing Care, Surgical Site

Infection



1. GIRIS VE AMAC

Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda yapilan ameliyat sayisi giin gectikce
artmaktadir. Yapilan ameliyatlarin son 5 yildaki sayis1 570 bin arttig1 goriilmektedir.
Bu rakam 2018 yilinda Saghik Bakanligi hastanelerinde 2 milyon 766 bin 914,
tiniversite hastanelerinde 903 bin 2, 6zel hastanelerde ise 1 milyon 531 bin 822’ye
yiikselmistir (1). Saglik hizmetlerinde cerrahi operasyon hasta gilivenliginin
saglanabilmesi adina hayati 6neme sahiptir. Hasta giivenligi tiim saglik ¢alisanlarini
kapsamaktadir. Ancak giivenli cerrahi operasyon geciren hastanin bakiminda
hemsirenin biiyiik bir katkisi vardir. Hemsireler, yeterli bilgi ve uygulamalari
sayesinde hastalara kaliteli bakim vererek enfeksiyonlari kontrol etmede 6nemli bir

rol oynamaktadirlar (2).

Diinya genelinde saglikla ilgili enfeksiyonlar her yil milyonlarca insan1 etkileyen
onemli bir sorundur. Gelismis iilkelerdeki son c¢alismalarda hastanede yatan
hastalarin en az %5’inde enfeksiyon gelistigi goriilmiistiir (3). En sik goriilen Saglik
Hizmeti iligkili enfeksiyon tiirlerinden biri, enfeksiyonlarin % 20 ile % 25'i olarak
kabul edilen cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)’dir. Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezleri (CDC), CAE’yi1 “Cerrahi islemin yapildig1 yerdeki cerrahi miidahaleden
sonra 30 giin i¢inde veya bir organa implant yerlestirildigi cerrahi hastalarinda bir

yila kadar ortaya ¢ikan enfeksiyon olarak tanimlar. ” (4).

Hasta giivenligi i¢in Oonemli bir sorun olmakla beraber, CAE ayni zamanda
hastalar i¢in birincil risk ve saglik bakiminda biiyiik bir endise kaynagidir. Saglik
sistemi iizerinde biiylik bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Bakim kalitesinin ve hasta
giivenliginin temel bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Hastalara siirekli bakim
saglayan ve boylece bilgi, tutum ve uygulamalarini yayan kisiler hemsirelerdir.

Basindan beri hemsirelik, insanlarin sagligim1 gelistirmek, egitim vermek, acilarini



hafifletmek, haklarin1 savunmak ve insanlari daha iyi bir yasam kalitesine

kavusturmak i¢in ¢alisan bir meslektir (2).

Enfeksiyon alaninda ilk ¢alismalardan birinin sahibi de hemsire kuramci
Florence Nightingale’dir. Kirim Savasi’nda, Selimiye Kislasi’nda yaralilara hizmet
verdigi 1854 yilinda hemsirelik ve enfeksiyon kontrolii arasindaki iligkiyi kurmustur.
O donem ig¢inde hijyen kosullarina dikkat edilmemis ve Nightingale ¢evre sartlarinda
hijyenik onlemler alarak alt1 ayda askerlerin hastanedeki 6liim oranimi ylizde 43’ten
yiizde 2’ye diislirmiistiir. Bu nedenle, hemsireler cerrahi alan enfeksiyonunu
Oonlemeye yardimci olabilir, hastalarin hastanede yatis siiresini ve maliyetini
azaltabilir, teorik ve pratik uygulamalarla hastalarin yasam kalitesini arttirabilirler.
Cerrahi alan enfeksiyonlarinin onlenmesi i¢in bir¢ok klavuz yaymlanmistir (5).
Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), 2016 yilinda yayimnlanan son kilavuzunda CAE’nin
Onlenmesine yonelik Oneri listesi olusturulmus ve klavuzun uygulanmasi
hemsirelerin hastalari cerrahi alan enfeksiyonundan koruyabilecegi ve hasta sagligini

gelistirmede etkili oldugu belirtilmistir (2).

Hemsirelerin bilgi ve uygulamalarda enfeksiyon kontroliine yonelik bakim
demetlerini  kullanmamasi, 06zellikle agik yara / alan ameliyatlar1 arasinda
enfeksiyonun bulagsmasina neden olabilmektedir (5). Bu nedenle ¢alisma hasta bakim
kalitesini ve hasta giivenligini arttirmak i¢in cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesi
ile ilgili hemsirelerin bilgi ve uygulama arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Ayrica ¢alismada hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemeye
yonelik bilgi ve pratiginin degerlendirilerek bilgi ve uygulama arasindaki iliski
incelenmistir. Hemgsirelerin etkili bilgi ve 1yt uygulamalart hasta bakimim
kolaylagtirp hastanelerde enfeksiyon oranim1 azaltmaya katkida bulunacaktir.

Calisma sonuglar1 hemsirelik mesleginde daha ileri arastirmalara yardimer olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 ve Onemi

Saglik bakim iliskili enfeksiyonlar mortalitesi yliksek, hastaneye ek maliyet
getiren ancak Onlenebilir olan enfeksiyonlar, saglik hizmetlerinin kalitesinde dnemli
ve kritik bir faktor olarak kabul edilmekte, sunulan saglik hizmetlerinden alinan
sonuclarin olumsuz etkilenmesinde de onemli rol oynamaktadir. Gelismekte olan
iilkelerin cerrahi bolge enfeksiyonunun sikligi gelismis {lilkelere gore yiiksektir.
Gelismekte olan iilkelerde enfeksiyon riski 2 ila 20 kat daha yiiksektir. Ornegin,
Ethopia'da % 19,1, Nijerya % 38,1 ve Hindistan'da % 12'dir (2).

Resmi  Gazete’de  “Yatakli Tedavi Kurumlar1  Enfeksiyon  Kontrol
Yonetmeligi’nde yayimlanarak yiiriirliie giren hastane enfeksiyonu tanimi “yatakl
tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar”
seklinde tanimlanmaktadir (6). Hasta hastaneye yattigindan itibaren inkiibasyon
doneminde degilse ve enfeksiyon belirti ya da bulgular1 tagimiyorsa hastanede
karsilagilan enfeksiyonlar saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) olarak
degerlendirilmektedir. Genellikle SHIE’ler hastalarin hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde gelismektedir (7, 8). Saglk
hizmetindeki ilerleme ve gelismelere karsin enfeksiyon oranlari diinya genelinde
goriilmekle birlikte, yatan hastalar1 etkilemektedir (9). Aynm1 zamanda hastane

enfeksiyonlar1 yatakli tedavi kurumlarinin da hizmet kalitesinin gostergesi olarak

degerlendirilmektedir (10).

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar igerisinde cerrahi alan enfeksiyonlari

hastanede yatan hastalarda goriilen ikinci en yaygin enfeksiyondur. Cerrahi alan



enfeksiyonlar1 maliyetlerde artisa, yeniden yatig oranlarina, kalis siirelerine ve hasta
mortalitesine neden olmaktadir (11, 12). Cerrahi alan enfeksiyonlari, 2013 yilinda
giincellenen yeni tanima gore, cerrahi bir girisimi izleyen veya cerrahi girisime bagh
olarak gelisen, ameliyat1 izleyen 30 veya 90 giin i¢inde ve implant varhiginda 1 yil

icerisinde ortaya ¢ikan enfeksiyondur. ”’seklinde tanimlanmaktadir (13, 14).

Enfeksiyon, patojen mikroorganizmanlarin herhangi bir doku veya organda
yasamasi ve ¢ogalmasidir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisim siirecinde igsel ve
digsal faktorler risklerini olusturmaktadir. Hastaya ait; diyabet, sigara kullanimi,
obesite, malniitrisyon gibi faktorler i¢sel faktorleri olustururken ve cerrahi ekibe ait;
tily temizligi, ameliyat oncesi cerrahi el yikama, cilt hazirligi, cerrahi ekipmanlarin
sterilizasyonu, cerrahi teknik ve havalandirma gibi faktorler digsal faktorleri
olusturmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontroliinde asepsi-
antisepsi kurallari, cerrahi ekip, hastanin cilt florast ve ameliyathane ortamindaki
bakteriyel, viral ve fungal kontaminasyon tehlikesini ortadan kaldiran cesitli
onlemlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Son yillarda artan uzun ve komplike
cerrahi girisimlerin sayisi, implant kullanimi, kronik ve yasli hasta popiilasyonu ve
organ nakli sonras1 immiinosiipresif tedavi uygulanan hasta sayisina ek olarak cerrahi
teknik ve aseptik kurallarina uyulmamasi gibi nedenlere bagl risk artmakla beraber,
hastalarda olumsuz sonuglar1 beraberinde getirmektedir (15, 16). Ayrica, cerrahi alan
enfeksiyonlar1 hastanede yatig siiresinin uzamasi, siirenin uzamasina baglh ek tani
testleri, antibiyotik tedavi ve yeniden cerrahi operasyon gerektirmesi nedeniyle
maliyeti olumsuz yonde etkilemektedir. CAE tanis1 konan hastalarin hastanede yatis
siiresini ortalama 3-20 giin uzatirken, maliyeti ise hasta bagina 10 milyar dolar
arttirmakta ve CAE’ye bagli mortalite oranlar1 %3 ile %75 oraninda degismektedir.
Ozellikle derin cerrahi alan enfeksiyonlar1 yiizeysel enfeksiyonlara gore daha fazla

ek maliyete yol agmaktadir (17).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, ameliyat sonrasi gelisen cerrahi insizyon bdlgesinin

herhangi bir yerinde ortaya cikan enfeksiyonlardir. National Healthcare Safety



Network (NHSN) tarafindan yiizeysel insizyonel CAE, derin insizyonel CAE,
organ/bosluk CAE olmak tizere 3 grup olarak siniflandirilmigtr.

2.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

2.2.1. Hastaya Ait Risk Faktorleri

CAE olusum riskini endojen ve ekzojen kaynakli bir¢ok mikroorganizma
etkilemektedir. Yas, cinsiyet, obezite, beslenme bozuklugu, diabetes mellitus,
ameliyat Oncesi hastanede yatis siiresi, sigara kullanimi, immunosiipresyon, steroid
kullanimi, viicudun bagka bir yerinde var olan enfeksiyon, kontamine yara ve
mikroorganizmalar ile kolonizasyon hastaya ait olan risk faktorlerindendir (17).
Cinsiyetin erkek ya da bayan olmasmnin CAE gelisme riskini arttirdigina yonelik
herhangi bir kanita rastlanmamistir. Bir yasin altinda ve 65 yasin iistiinde olan
hastalarda yasa bagli cerrahi alan enfeksiyonlar1 daha sik goriilmekte ve risk
artmaktadir (18). Protein eksikligi ve beslenme bozuklugu bulunan hastalarin yara
lyilesmesinin geciktigi tespit edilmistir. Ameliyat Oncesi donemde albiimin
seviyesinin diisiikliigli ve beslenme bozuklugu, ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 ve
CAE gelisme riskini arttirmaktadir (19). Ciddi beslenme bozukluguna sebep
olabilecek komplikasyonlar1 onlemek i¢in, ameliyat Ooncesi ve sonrasinda hastaya
beslenme desteginin saglanmasi gerekmektedir (20). Diyabetik hastalarda enfeksiyon
riski diger hastalara gore li¢ kat daha fazla; insiiline bagimli olanlarda oral
antidiyabetik kullananlara gére daha fazladir. Ameliyat O6ncesi ve sonrast ilk 48
saatlik periyot i¢cinde kan glikoz seviyesinin 200 mg/dL nin iizerinde olmasinin CAE
riskini arttirirdigl tespit edilmis, bu donemde 200 mg/dL’nin altinda tutulmasi
onerilmektedir. Diyabetli hastalarda gozlenen nétrofil disfonksiyonuna bagli olarak
yara iyilesmesi gecikmekte ve bagisiklik sistemi zayiflamaktadir (21). Yine, sigara
kullaniminin kolajen yapimin azaltacagindan primer yara iyilesmesini geciktirmekte
ve CAE riskini arttirmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde steroid ve immunosupresif
ilag  kullaniminin CAE’nu artirabilecegi bildirilmis ancak kesin sonuca

ulagilamamistir (22). Ideal viicut agirhigmna bakildiginda %20°den fazla olmasi



CAE’yi arttirmaktadir. Karindaki cilt alt1 yag dokusunun kalinligr ile CAE gelisimi
arasinda bir baglantt bulundugu, asir1 kilonun enfeksiyon riskini arttirdig
gosterilmistir (20). Ameliyat oncesinde hastanede kalis siiresinin uzunlugu, direngli
mikroorganizmalarla meydana gelen CAE’ya neden olmaktadir (15). Cerrahi alan
disinda viicudun bagka bir yerinde dnceden var olan enfeksiyonun varliginin, CAE
riskini 3 kat arttirdigr bildirilmistir. Ameliyat dncesinde bu enfeksiyonlarin tedavi
edilmis olmas1 gerekmektedir (23). Saglikli insanlarin %20-30’nun burnunda
S.aureus etkeninin bulunmasi nedeniyle bu bakteri CAE’de sik izole edilen bir
mikroorganizmadir. Mupirocin i¢eren pomadlarin kullanimi, hasta ve saglik
calisanlarinin burnundaki S.aureus’un tedavisinde etkili bir topikal ajan olarak
kullanilmast ~ Onerilmektedir (22). Ameliyat Oncesi kan transfiizyonunun
immiinosiipresif etki yarattifindan dolay1 cerrahi alan enfeksiyonu gelisme riskini

arttirdigi da belirlenmistir (23).

2.2.2. Hastaneye Ait Risk Faktorleri

Cerrahi alan enfeksiyonlarinda cerrahi ekibe ait risk faktorleri ameliyat dncesi,

strast ve sonrasi risk faktorleri olmak iizere li¢ gruptan olusmaktadir.

2.2.2.1. Ameliyat Oncesi

Cerrahi proflaksisinde iilkemizde biiylik oranda antibiyotiklerin uygun olmayan
sekilde kullanildig: belirtilmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelismesinde de
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda bilingsiz antibiyotik kullanimi Snemli rol
oynamaktadir. Cerrahi proflakside basariya ulagabilmek i¢in tiim saglik kurumlarinin
kendilerine ait cerrahi proflaksi rehberini olusturmasi gerekmektedir (24). Profilaktik
antibiyotik kullanimi protez ameliyatlar1 disinda riskli olmayan cerrahi girisim
geciren her hastada gerekmemekle birlikte, 6zellikle yash hastalarda ve yliksek

enfeksiyon riski tasiyan 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 olmadigi belirtilmektedir (25, 26). Hastanin ameliyattan en az bir giin
oncesinde, sabun (antimikrobiyal veya antimikrobiyal olmayan) veya herhangi bir
antiseptik ile dus almasi 6nerilmektedir (27). Ameliyattan bir giin 6nce tiim viicudun
klorheksidin glukonat ile temizlenmesi, MRSA (Metisiline Direngli Stafilocokus
aureus) enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltmaktadir (28). Ameliyat
oncesi donemde ameliyat bolgesindeki tiiylerin zorunlu olmadikga temizlenmemesi,
tek kullanimlik baglikli trag makinesi kullanilarak tiiylerin temizliginin yapilmasi
onerilmektedir. Jilet kullanimi1 derinin yaralanmasina yol agmakta ve enfeksiyon
olasiligim1 arttirabilmektedir. Hastanin tily temizliginin yapilmasit gerekiyorsa,
ameliyattan hemen Once, sadece ameliyat bolgesindeki killarin temizlenmesi, tek
kullanimlik bigagi olan cerrahi tiras makinesi(clipper) ile tiiy temizliginin ameliyat
odasinin diginda bir alanda yapilmasi gerekmektedir (29, 30). Cerrahi el yikama,
cerrahi ekip liyelerinin ameliyat dncesi donemde steril onliik ve eldiveni giymeden
once uygun bir antiseptik sollisyon kullanarak elleri yikamasi ya da ovalamasidir
(29). WHO klavuzlarinda steril eldivenin delinmesi ve cerrahi alanin kirlenmesi
nedeni ile cerrahi el yilkamaya uyum hayati 6nem tagimaktadir (30). Ameliyat 6ncesi
cerrahi el yikamanin uygun antiseptik soliisyon ile en az 2-5 dakika yapilmasi,
yikamadan sonra ellerin viicuttan uzaklastirilarak yukari dogru kaldirilmasi, steril
havlu ile kurulanmasi gerekmektedir. Cerrahi ekibin ameliyat oncesi el yikama
hazirliginda, el ve bilekte taki varsa ¢ikarmasi, takma tirnak ile ojenin
kullanilmamasi onerilmektedir (31). Cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyat
oncesi donemdeki cilt hazirligiin uygun teknikle yapilmasi, cerrahi alanda bulunan
mikroorganizmalarin uzaklastirilarak sayilarinin en aza indirilmesinde 6nemlidir.
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 onerilmektedir (32, 33).



2.2.2.2. Ameliyat Sirasi

Ameliyathanede uygun havalandirma sistemlerinin kullanilmasi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, cerrahi ekip tliyelerinin saglikli, giivenli ve rahat bir
ortamda g¢alismasinin saglanmasinda 6nemli bir uygulamadir. Ameliyat odasindan
koridorlara ve ¢evre alanlara dogru pozitif basingli havalandirma saglanmali, saatte
en az 15 hava degisimi yapmasi ve l¢iiniin taze hava olmasi saglanmali, hava
sirkiilasyonu tavandan verilmeli ve zemine yakin bir yerden alinmalidir (5).
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 o6nlemektedir. Ancak, 2016
yilinda WHO’un yayinladigi rehberde laminar akimli odalarda ameliyat yapilmasinin
diisiik kanita dayali bir uygulama oldugu belirtilmektedir (34). Cerrahi girisim
yapilan odada gereginden fazla ameliyat malzemesi bulunmamali, ameliyathane
calisanlar1 ve hastanin gecisi disinda gerekli olmadik¢a ameliyathanenin kapisi kapali
tutulmalidir. Ameliyat odasinda bulunan kisi sayisinin ¢ok olmasi havanin kontamine
olmasina yol agmaktadir (35). Ameliyathanedeki malzemelerin ve yiizeylerin kan ve
viicut sivilartyla kontamine olup kirlenmesi, yeni alinacak ameliyattan Once
dezenfekte edilmesi gerekmekte aksi taktirde enfeksiyon kaynagi olabilmektedir
(36). Ameliyathanelerde kullanilan cerrahi aletlerin sterilizasyonunun uygun teknik
ve kosullarda yapilmasi, tekrar kullanima steril bir sekilde hazir olmasi, korunarak
saklanmas1 cerrahi alan enfeksiyonlarin1 6nlemede 6nemli diger bir faktdr oldugu
belirtilmektedir (37). Ameliyat sirasinda kullanilan cerrahi ortiilerin, Onliiklerin,
takilan maske, bone ve steril eldivenlerin uygun 06zellik ve teknikte kullanilmasi
cerrahi alan enfeksiyonlarmi Onlemede Onemli yer almaktadir. Ameliyathanede
kullanilan cerrahi kiyafetlerin sivi ge¢irmemesi, On yiiziiniin polyester olmasi,
kontamine bir bulas oldugunda ve yirtildiginda en kisa zamanda degistirilmesi
gerekmektedir. Bakteri kontaminasyonunun en az diizeyde olmasi icin tek

kullanimlik ortiiler ve sik dokumali kumasg ortiilerin kullanilmas1 6nerilmektedir (23,



38). Cerrahi maskenin ameliyat sirasinda takilmasi konugsma, aksirma sirasinda etrafa
sigrayan mikroorganizmalarin insizyon bdlgesine ulagsmasini engellemekte, yine saga
takilan cerrahi bonenin sa¢ ve derisinde bulunan mikroorganizmalarin cerrahi
bolgeye yayilmasini engelleyerek enfeksiyon riskini azaltmaktadir (19). Cerrahi ekip
tiyelerinin 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
onerilmekte, eldivenin yirtilip kullanicinin viicut sivilarina maruz kalmasini ve
hastay1 enfeksiyondan korumayi1 engellemektedir. Cift eldiven giymenin olumsuz
yonil ise; dokunma hissini azaltmakta ve cerrahin el becerisini engellemesidir (38).
Ameliyat sirasinda kullanilan hemostaz, doku travmasi, olii aralik birakma gibi
cerrahi teknige bagli uygulamalar cerrahi alan enfeksiyonlar1 gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Ameliyat sirasinda dokuya saygili davranilmali, kanama kontrolii
saglanmali, nekrotik dokular wuzaklastirilmali ve cerrahi alanda o6li  bosluk
birakilmamalidir. Doku hasarina yol acan asir1 koter kullanimi, yara icinde hematom
bulunmas1 enfeksiyon riskini arttirmakta, iki saatten uzun siiren ameliyatlarda doku
hasart ile kontaminasyonun artmasinin yani sira viicut 1sisinin kontroliiniin bozulmasi
da enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir (19). Ameliyat siiresinin uzamasi ile
cerrahi alan enfeksiyonunun gelismesi arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (39).
Bu nedenle ameliyatin sonucunu olumsuz yonde etkilemeyecek sekilde, ameliyat
stiresini kisaltmak icin caba gosterilmesi gerektigi bildirilmektedir (40). Cerrahi
girisim sirasinda hastanin beden 1sisinin istenilen araliklarda tutulmasi hemostaz igin
onemlidir. Cerrahi siliregte meydana gelen viicut 1s1s1 degisiklikleri, ameliyat sonrasi
stireci olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, diisiik 1s1iya bagli gelisebilecek
komplikasyonlar acisindan hastalar siki takip edilmeli, 6zellikle hipoterminin neden
oldugu cerrahi alan enfeksiyonlar1 riskini en aza indirmek i¢in riskli hastalarin
1sitilmast iyilesme siirecini  hizlandirmakta, hasta konforunu arttirmaktadir. Bu
baglamda, cerrahi ekip iiyesi viicut 1sisinin korunmasi konusunda olusabilecek risk
faktorlerini, hipotermi belirti ve bulgularin1 degerlendirmeli, gereksinim durumunda
uygun 1sitma yontemlerini uygulayabilmelidir (41). Biliyiikk cerrahi girisim
uygulanacak, beslenme bozuklugu olan hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi

donemde beslenme desteginin yapilmasi CAE onlemek i¢in 6nemli bir faktordiir.



Immunosupresif ilag kullanan hastalarda ameliyat 6ncesi tedavinin kesilmesi, yapilan
calismalarda diigik kanit diizeyinde oOnerilmemektedir (34). Genel anestezi ile
ameliyat olacak, endotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarda ameliyat oncesi ve
sonrast donemde 2-6 saatlik siirede oksijen desteginin ve hedefe yonelik sivi
tedavisinin yapilmasi CAE riskini azaltmak i¢in 6nerilmektedir (42). 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 igin klavuzlarin takip edilerek kontrollerin
yapilmasi 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
kullanilmasi 6nerilmektedir. Cerrahi yaralarda uygulanan drenaj islemleri de hastanin
ameliyat sonrasi takibinde Onemlidir. Primer olarak kapatilan yaralarda
komplikasyon goriilme olasiligr diisiiktiir. Yara yerinde akinti, kanama yok ise
pansuman degisiminin 24-48 saat icinde yapilmasi, cerrahi insizyonu olan yetigkin
hastalarda da iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla profilaktik nagatif basingli yara

tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir (31, 34, 43).

2.2.2.3. Ameliyat Sonrasi

Yara bakimi ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 arasinda giicli bir iligki
bulunmaktadir. Yara bakiminda amag, yara iyilesmesini hizlandirmak ve yaranin dis
kaynakli kontaminasyonunu onlemektir (44). Ozelikle temiz ve temiz-kontamine
islemlerde ameliyathanede cerrahi insizyon kapatildiktan sonra, dren konulsa da ek
profilaksi uygulamasi onerilmemektedir (31, 34). Yaranin durumuna goére temizligi,
bakimi, pansumani uygun sekilde degerlendirilmeli ve cerrahi ekip iiyeleri tarafindan
yapilmalidir. Ameliyat sonrast donemde cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin
enfeksiyonuna neden olabilecek semptomlarin bildirilmesi, pansuman degisiminde
aseptik kurullara uyulmasi, hasta ve yakinlarmin yara bakimi konusunda

bilgilendirilmesi son derece dnemlidir (34).
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2.3. Hemsirelik Bakim

Glinlimiizde cerrahi operasyonlarin artisi ve operasyon siirelerinin uzamasi
cerrahi alan enfeksiyonlar1 goriilme sikliginda artis gostermesi nedeniyle bu konu
hala popiilerligini siirdiirmektedir. Bu enfeksiyonlar hastalarin hastanede yatis
sliresinin uzamasina, ek antibiyotik kullanimina, tedavi maliyetinin artmasina,
hastanin yasam kalitesinin azalmasina, ek cerrahi girisimlere ve is giicii kaybina yol
acmaktadir. Bununla birlikte, kabul gérmiis kanita dayali rehberlerin uygulanmasi ile
enfeksiyonlarin yaklasik yarist onlenebilmekte, uygun antibiyotik kullanimi, asepsi-
antisepsi kurallarina uyum, disiplinler aras1 ig birligi cerrahi alan enfeksiyonu
gelisme riskini azaltmaktadir. Bu nedenlerle ameliyat olacak her hastanin risk
faktorleri acisindan degerlendirilerek gerekli Onlemlerin alinmasi, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin goriilme sikligini azaltmasi agisindan son derece dnemlidir. Bu
anlamda, cerrahi ekip tiyelerinin kendilerinin de 6nemli rol oynadig1 cerrahi siirecteki
Onerilen tim uygulamalar1 diizenli ve dikkatli yapmas1 gerekmektedir. Ameliyathane
calisanlarinin bu konudaki sorumlulugunun biiyiik bir boliimiiniin kendilerinde
oldugu bilincini kazanmalar1 da son derece hayatidir. Ameliyathanelerde cerrahi alan
enfeksiyonu acisindan birden fazla risk faktérii oldugu bilinmesine karsin, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)’nin yayinlamis oldugu bir raporda,
ameliyathane calisanlarinda cerrahi el yilkamaya uyum ve eldiven kullanim,
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 (45). Cerrahi ekip tiyelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelismesini
onlemek i¢in; ameliyathanedeki teknik sartlarin saglanmasi ve kontrolii, g¢evre
yiizeylerin temizligi, dezenfeksiyonu ve cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cerrahi
giyim, cerrahi el yikama gibi ameliyata hazirlik siireglerinin tam ve eksiksiz
uygulanmasi, ameliyat dncesi donemde hasta hazirligini saglamasi, antimikrobiyal
profilaksinin uygulanmasi, cilt hazirh@inin  yapilmasi, ameliyat sirasinda
hemodinaminin korunmasi, uygun yara bakiminin yapilmasi, ameliyat sonrasinda

hastaya ve ailesine enfeksiyondan korunmak icin gerekli egitimlerin verilmesi gibi
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onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ekip {iyelerinin cerrahi siire¢ boyunca
girisimlerini en dogru sekilde uygulamalar1 ve hizli karar vermeleri i¢in kanita dayali
rehberler yol gosterici olmaktadir (46, 47). Cerrahi alan enfeksiyonlarin énlenmesi
icin kanit diizeyi yiiksek olan yaklasimlarin ameliyathane ekibi iiyeleri tarafindan
bilin¢li olarak yapilmasi gerekmektedir. Cerrahi siirece ait risk faktorlerin azaltilmasi
bilingli ekip iiyelerinin yaklagimlari ile onlenebilmekle birlikte bilingli ve dogru
uygulamalar bireylerin bilgi durumu ile iligkilidir. Ayrica, iilkemizde ve diinya
genelinde ameliyathane ekibinin cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik cerrahi siirece
ait risk faktorlerini bilme ve Onleme konusundaki bilgilerinin degerlendirildigi
calismalarin yeterli sayida olmadigi goriilmistiir (2, 5, 38, 48, 49). Cerrahi siiregte
yer alan ekip liyelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarmma yonelik bilgi durumlarinin
belirlenmesi, literatiirdeki boslugun doldurulmasina yardime1 olacak ve eksik oldugu

konularin belirlenerek gerekli girisimlerin planlanmasina olanak saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesine iliskin bilgi
ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirildi. Bu

arastirma sonucunda agagidaki sorulara cevap arandi:

1. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunun Onlenmesine yonelik giincel
kanitlara iligkin bilgi durumlar1 nedir?

2. Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunun onlenmesine yonelik uygulama
durumlari nedir?

3. Hemsirelerin bilgi ve uygulama durumlar1 arasinda cerrahi alan

enfeksiyonunun 6nlenmesi agisindan nasil bir iligki vardir?
Degiskenler:

e Bagimh: Cerrahi alan enfeksiyonunda bilgi ve uygulama
e Bagimsiz: yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma siiresi, calisilan birim ve

pozisyon, cerrahi alan enfeksiyon egitimi

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma Istanbul’da hizmet veren &6zel bir saglik grubunun Anadolu
yakasinda yer alan bir hastanesinde yapildi. Hastane 350 yatak kapasitesine sahiptir.
Bu yataklarin 18 ‘i ameliyathane, 75’1 yogun bakima aittir. Yogun bakima

cogunlukla cerrahi islem sonrasi gelen beyin cerrahisi, gdgiis cerrahisi, genel cerrahi,
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ortopedi ve travmatoloji hastalar1 kabul edilmektedir. Bunun yani sira acilden gelen

vakalar, trafik kazalar1 ve onkoloji hastalar1 da bu hastanede tedavi gorebilmektedir.

Hastaneye kabul edilen hastalar bireysel odalarda kalarak tedavi ve bakim
hizmetlerini almaktadirlar. Hastanede toplam 571 personel ¢alismakta ve bunlarin
465’1 hemsirelik hizmetlerini olugturmaktadir. Hemsirelerin  392’si 1 yilimi
tamamlamistir. Hemsirelerin 8’1 idari kisimda, 27°si sorumlu hemsire olarak, 14’
egitim hemsiresi, 55’1 ekip lideri, ve 288’1 servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir.
Hemsireler gece/giindiiz vardiyali olacak sekilde gilindiiz 10 saat, gece 14 saat

calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Acibadem Altunizade Hastanesi hemsirelik hizmetleri
biriminde 2019 yilinin Ekim ve Aralik aylarinda ¢alisan 392 hemsire; 6rneklemini ise
bu tarihlerde izinli olmayan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 306
hemsire olusturdu. Arastirmaya katilmayan hemsirelerin 40°u yillik izinde, 30’u gece

ndbetinde, 16’s1 goniillii olmayan hemsirelerdi.

Bu arastirmaya alinan hemsirelerin dahil edilme kriterleri;

e Meslekte en az 1 yil is tecriibesi olan
e Arastirmayr kabul edip goniillii olan hemsireler c¢aligmanin 6rneklemini

olusturdu.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, demografik verileri kapsayan Tanitict Bilgiler Formu,
Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik Bilgi Formu ve

Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik Uygulama Formu ile

elde edildi (Ek 2, Ek 3, Ek 4).

3.4.1. Tanmitic1 Bilgiler Formu

Arastirmact tarafindan gelistirilen bu formda, hemsirelerin demografik
verilerinin ve cerrahi alan infeksiyon deneyimlerinin yer aldigi toplam 9 soru

bulunmaktadir.

3.4.2. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onlemeye Yénelik Bilgi

Formu

Hemsirelerin cerrahi alan infeksiyonunu Onlemeye yonelik bilgi durumlarini
degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan literatiire (31, 34, 45, 47) dayali olarak
hazirlanan soru formu kullanildi. Form toplam 25 maddeden olusmakta olup formun
i¢ tutarlilik ¢aligmasi Cronbach Alpha ile yapildi. Bu ¢alisma i¢in Cronbach Alpha
degeri 0,73 olarak bulundu. Formun hemsirelerin bilgi puanini degerlendirmek tizere
hazirlanmis olan 25 maddesi; “l1- Dogru, 2- Yanlis, 3- Fikrim Yok” seklinde
degerlendirilmektedir. Her soru i¢in dogru cevap “2” , yanlis “0” ve fikrim yok 17
olarak kategorize edildi. Degerlendirmede dogru cevap verenler “2 puan’, yanlis ve
fikrim yok cevabini verenler “0O puan” olarak degerlendirildi. 14'ten fazla soruyu
dogru cevaplayan katilmcilar “Iyi bilgi” olarak kategorize edilerek, daha az puan

alanlar “Zayi1f bilgi” olarak kategorize edildi.
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3.4.3. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik Uygulama

Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen uygulamalar1 degerlendiren 25 maddeden
olusan soru formu kullanildi. Formun i¢ tutarlilik ¢alismasi Cronbach Alpha ile
yapildi. Bu calisma i¢in Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak bulundu. Uygulama, 5
puanlik bir likert soru formu (hi¢ bir zaman uygulama = 1, nadiren uygulama = 2,
bazen uygulama = 3, Sik sik ugulama= 4, Her zaman Uygulama = 5) kullanarak 25
ifade ile degerlendirildi. 14'den fazla sorudan olusan pratige yonelik olarak onleyici
uygulamalar yapmakta olan katilimcilar “Iyi Uygulama” olarak smiflandirildi ve 2
puan olarak puanlandi. Hi¢ uygulamayan, nadiren ve bazen “Kétii Uygulama” olarak
kategorize edildi ve 0 puan olarak puanlandi. Soru formu cerrahi alan infeksiyonunu
Oonlemeye yonelik hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek i¢in tasarlandi.
Hemsirelerin cerrahi operasyon Oncesi, sirast ve sonrast bakim adimlarini
degerlendirmek amaciyla kullanildi. Veriler hemsireler ile birebir goriisme yapilarak

dolduruldu.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri 07.10.2019 ile 09.12.2019 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirma  kriterlerini  karsilayan hemsirelere Oncesinde arastirmanin amaci
aciklanarak, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda sozlii ve yazili izinleri alindi.
Katilimeilarin formu doldurmasinda yiiz ylize goriigme yontemi kullanildi. Formun
doldurulmas1 yaklasik 60 dk siirdii. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 25.0 programi kullanildi. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanildi. Verilerde normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile
incelenebilir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir. Normal dagilim uygunluk

normallik testleri ve basiklik carpiklik degerleri ile kontrol edildi.
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Verilerin analizinde normal dagilim varsayiminin saglanmadigi tespit edildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney
U testi kullanildi. Ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanildi. Farklilik olan sonuglar arasinda farkliligi belirleyebilmek icin ise ¢oklu
Spearman korelasyon analizi yapildi. Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir
olabilmesi i¢in Olglim araclarinin giivenilir olmast gerekmektedir. Bu baglamda

Olclim araclarina iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile incelendi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina ve veri toplanmasina baglanmadan 6nce Acibadem
Universitesi Etik Kuruluna bagvurularak ATADEK- 2018/ 13 sayili Atadek Kurul
Toplantisi’nda goriisiilmiis olup 2018— 13 / 10 karar numarasi ile gerekli izin yazili

olarak alinmistir (Ek 5).

Ayrica, arastirmanin yapildigi hastaneden gerekli izinler alindi ve arastirma
uygulanirken her asamasinda etik ilkelere bagliliga 6zen gosterildi (Ek 6). Arastirma
hakkinda hemsireler bilgilendirilerek yazili ve sozlii onamlar1 alindi, goniillii olarak
katilmak istemeyenler arastirmaya dahil edilmedi ve ¢alisma igerisinde katilimcilarin

kimliklerini ortaya ¢ikarici herhangi bir bilgi sunulmadi.

3.7. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu arastirma Acibadem Altunizade Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde ¢alisan
meslekte 1 yilin1 tamamlamis goniillii hemsireler ile sinirlidir. Bu yilizden arastirma

ayni alanda hizmet veren farkli hastanelere ve farkli boliimlere genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular demografik 6zellikler, hemsirelerin cerrahi

alan enfeksiyonunu Onlemeye yonelik bilgi puant ve hemsirelerin cerrahi alan

enfeksiyonunu onlemeye yonelik uygulama puanina iligkin bulgular olmak {izere

gruplandirilarak sunulmustur.

4.1. Demografik Ozellikler

Bu aragtirma, 07.10.2019 ile 09.12.2019 tarihlerinde, 6zel bir saglik grubuna ait

olan Istanbul’daki 6zel bir hastanenin hemsirelik hizmetlerinde ¢alisan 306 hemsire

tizerinde gergeklestirildi.

Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n:306)

Ozellik n %

Cinsiyet Erkek 60 19.6
Kadin 246 80.4

Yas Ort: 25.96+3.66 (min:20 ; mak: 47)

Egitim durumu Lise 15 4.9
On lisans 35 11.4
Lisans 250 81.7
Yiiksek Lisans 6 2.0
Toplam 306 %100

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Buna gore katilimcilarin %19,6°s1 erkek, % 80,4’i kadindir. Hemsirelerin yas

ortalamas1 25,96+3,66 olarak hesaplandi ve %81,9’unun lisans, %11,4’linlin 6n

lisans, %4,9’unun lise, %2 ’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Iliskin Dagilimi (n:306)

Ozellik Ortalama min. max. n %

Meslekte calisma siiresi (y1l) 3.1243.04 1.00 20.00

Bu kurumda c¢alisma siiresi (yil) 2.64+2.59 1 17.00

Calisilan birim Ameliyathane 53 17.3
Yogun bakim 64 20.9
Servis 173 56.5
Poliklinik 16 5.2

Cahistig1 birimdeki Staf hemsgire 231 75.5

pozisyon Ekip lideri 47 15.4
Egitim hemsiresi 13 4.2
Sorumlu hemsire 15 4.9

Cerrahi alan enfeksiyon Aldim 274 89.5

egitimi Almadim 32 10.5

Egitimi aldigimz yer Yazili-Gorsel Basindan 7 2.6
Universitedeki derslerden 43 15.8
Kurum i¢i egitimlerden 222 81.6
Toplam 306 %100

Katilimcilarin meslekte ¢alisma siireleri ortalama olarak 3,12 +3,04 yil olup su
anki kurumda calisma yili ise 2,64+2,56 olarak saptandi. Hemsirelerin %56,5’1
serviste, %?20,9’u yogun bakim iinitelerinde %17,3’1i ameliyathane boliimiinde
caligmakta 1di. Katilimcilarin %75,5’1 staf hemsire, %15,4°t4 ekip lideri, %4,2’s1
egitim  hemsiresi, %4,9’u  sorumlu hemsire olarak gorev yapmaktaydi.
Katilimeilarin %89,5°1 cerrahi alan enfeksiyon egitimi aldigimi belirtti ve egitim
alanlarin %81,6 oranla egitimi kurum icinde aldigi, %15,8’inin ise iiniversitedeki

derslerden aldig1 belirlendi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalarinin Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Bilgi Puan Ort. Uygulama Puan Ort.

Medyan Min Mak Medyan Min Mak
Cinsiyet
Erkek 43.50 32.00 50.00 107.50 57.00 125.00
Kadin 45.50 30.00 50.00 112.00 47.00 125.00
Test degeri 6666.50 5071.50
p degeri 0.244 0.000
Yas
24 ve iizeri' 44.00 32.00 50.00 111.00 55.00 125.00
25-26 45.00 30.00 50.00 112.00 47.00 124.00
27 ve iizeri® 46.00 30.00 50.00 112.00 78.00 124.00
Test degeri 9.248 2.291
p degeri 0.010 0.318
Bonferroni 1<3 —
Egitim durumu
Lise' 38.00 32.00 46.00 97.00 58.00 125.00
On lisans’ 45.00 34.00 50.00 106.00 57.00 124.00
Lisans ve yiiksek lisans® 46.00 30.00  50.00 112.00 47.00 125.00
Test degeri 20.853 13.738
p degeri 0.000 0.001
Bonferroni 1<2,3 1<3
Calisilan birim
Ameliyathane' 46.00 30.00 50.00 112.00 61.00 125.00
Yogun bakim’ 45.00 32.00 50.00 108.00 47.00 122.00
Servis® 45.00 31.00 50.00 113.00 58.00 125.00
Poliklinik* 42.00 30.00 48.00 91.00 87.00 110.00
Test degeri 4.075 28.760
p degeri 0.254 0.000
Bonferroni 4<1,2,3ve2<3
Calisilan birimdeki pozisyon
Staf hemsire' 44.00 30.00 50.00 111.00 47.00 125.00
Ekip lideri’ 48.00 30.00 50.00 117.00 84.00 124.00
Egitim hemsiresi’ 48.00 32.00 50.00 119.00 64.00 123.00
Sorumlu hemsire* 49.00 32.00 50.00 119.00 96.00 124.00
Test degeri 48.421 19.560
p degeri 0.000 0.000
Bonferroni 1<2,3,4 1<24
Cerrahi alan enfeksiyon egitimi
Aldim 45.00 30.00 50.00 112.00 55.00 125.00
Almadim 41.00 31.00 48.00 95.50 47.00 125.00
Test degeri 2855.00 2798.50
p degeri 0.001 0.001
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Elde edilen sonuglara gore; cinsiyet agisindan bilgi puanlarmin farklilik
gostermedigi tespit edilirken (p>0,05) tablo 4.3; uygulama puani agisindan cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Kadinlarin

uygulama puani erkeklere gore daha yiiksek olarak belirlendi.

Katilimeilarin yasina gore bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark varken (p<0,5); uygulama puanlar1 yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik géstermedigi tespit edildi. 24 yasindan kiigiik hemsirelerin bilgi puanlar1 27
yasindan biiyiik hemsirelerin bilgi puanlarindan daha az oldugu tespit edildi.

Katilimeilarin egitim diizeyine gére hem bilgi hem de uygulama puanlarinin
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Sonuglar incelendiginde, lise mezunu
hemsirelerin bilgi puanlarinin 6n lisans, lisans ve yiliksek lisans mezunu
hemsirelerden daha az oldugu tespit edildi. Uygulama puaninda ise lise mezunu
bireylerin uygulama puani lisans ve yiiksek lisans mezunu bireylerden daha diisiik

bulundu.

Katilimeilarin ¢alistigt birime gore uygulama puan ortalamalarimin farklilik
gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Poliklinikte ¢alisan hemsirelerin diger birimlere
gore uygulama puani daha diislik iken yogun bakimda calisan hemsirelerin serviste
calisanlardan daha diisiik puan aldign tespit edildi. Katilimcilarin bilgi puaninin
calistig1 birime gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi tespit edildi

(p>0,05).

Katilimeilarin ¢aligtigl birimdeki pozisyonuna gore hem bilgi hem de uygulama
puanlarmin farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Buna gore staf hemsire olarak

calisan hemsirelerin diger gruplara gore bilgi puani daha diisiiktii; ayrica staf hemsgire
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olarak calisan hemsirelerin uygulama puani sorumlu hemsire olan ¢alisan

hemsirelerden daha diistiktii.

Katilimcilarin cerrahi alan egitimi alip almamasma goére hem bilgi hem de
uygulama puanlarinda fark oldugu belirlendi (p<0,05). Cerrahi egitim almayan

kisilerin hem bilgi hem de uygulama puanlar istatistiksel olarak daha diistikti.
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4.2. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesinde Bilgi

Puanlariin Dagilim

Yanhs Yamt

Dogru Yanit

Bilgiler Verenler Verenler
n(%) n(%)
1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu; cerrahi bir girisimi
takiben veya cerrahi girisime bagli gelisen ve ameliyati
izleyen 30 veya 90 glin i¢inde meydana  gelen >116.7) 255 (83.8)
enfeksiyondur.
g . T .
2. S. aeurus ta$1y1C111g1. olan hastalar i¢cin mupirosin %2 merhemin 201(65.7) 105 (34.3)
kullanilmamas1 gerekir.
3. Ameliyat sonras1 yeterli oksijenizasyonun saglanmasi i¢in hastalara
ameliyat Oncesi hazirliklarinda derin nefes alma ve Oksiiriik 53 (17.3) 253 (82.7)
egzersizleri 6gretilmelidir.
4. Ameliyat 6ncesi cilt hazirligi i¢in 6nerilen en iyi antiseptik soliisyon
klorheksidin glukonattir. 123402)  183(59.8)
5. Ameliyat oncesi cilt hazirliginin amaci; hastanin uygun antiseptik
ajan kullanarak cilt florasindaki mikroorganizma koloni sayisini 4(1.3) 302 (98.7)
azaltmaktir.
6. Amellyilt oncesi tliylerin temizliginde i¢in en iyi zaman insizyondan 60 (19.6) 246 (80.4)
hemen 6nce yapilmasidir.
7. Ameliyat Oncesi tiylerin temizligi i¢in en iyi yontem jilet 54(17.6) 252 (82.4)
kullanilmasidir.
8. Ameliyat Oncesi donemde kan sekeri kontrolii saglanmali, kan
glikoz diizeyi hedefi 400 mg/dl'den az olmalidir. 31a0.1) 275 (89.9)
9. A'mehyat’hanede‘amehyat odasmdg uygun olmayan havalandirma 27 (8.8) 279 (912)
sistemleri cerrahi alan enfeksiyon riskini artirir.
10. Ameliyathanede hastalara aseptik teknik ile iglem yapilmalidir. 84 (27.5) 222 (72.5)
11. A131el1yathanede cerrahi el yikama islemi uygun bir antiseptik ajanla 7(2.3) 299 (97.7)
saglanmalidir.
12. Cerrahi aletlerin sterilizasyon gostergeleri, sterilizasyon sonrast
paketleme siireci cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi ig¢in Onemli 45 (14.7) 261 (85.3)
degildir.
13. Ameliyathanede ¢alisan personelin ameliyat odasina girerken
cerrahi maske takmasi gerekli degildir. 59 (19.3) 247 (80.7)
14. Ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda normotermi 6nemlidir. 44 (14.4) 262 (85.6)
15. A'me!lya‘g baslarpadan dnee insizyon alaninin uygun antiseptik bir 11(3.6) 295 (96.4)
ajan ile silinmesi gereklidir.
16. Ameliyathane odasi girisine }com'llan yapl’skan paspaslar, enfeksiyon 178 (582) 128 (41.8)
olusumunu engellemek i¢in dnerilmektedir.
17. Ameliyat sonrast insizyon primer olarak kapatilmigsa 24-48 saat
steril yara Ortiisii kanama ve akinti yoniinden takip edilmeli ve 29 (9.5) 277 (90.5)
korunmalidir.
18. Ameliyat sonrasi hemovak drenler takip edilmelidir. 4(1.3) 302 (98.7)
19. gAer;liglat sonrast déonemde hastanin vital bulgularinin takip edilmesi 6 (2.0) 300 (98.0)
20. Ameliyat sonras1 donemde hastalarin ge¢c mobilize edilmesi gerekir. 73 (23.9) 233 (76.1)
21. Pansuman degisiminde yaraya temastan Once ve sonra eller 1(0.3) 305 (99.7)
yikanmalidir.
22. Ameliyat sonrasi donemde pansuman degisimi steril teknik 28 (9.2) 278 (90.8)
kullanarak yapilmalidir.
23. Eldiven k.ullamrken. ayni hfl.st.adgukontamme vucut.alanmdan temiz 12 3.9) 204 (96.1)
alana gecislerde eldiven degisikligi yapilmasi gerekir.
24. Hastada gelisen cerrahi alan enfeksiyon belirtisi ates agri, akinti,
kizariklik ve hassasiyetle ortaya cikabilir. 8(2.6) 298 (07.4)
25. Yara iizerine topikal ajanlar (merhem) uygulanmalidir. 181 (59.2) 125(40.8)
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4.3. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesinde Uygulama

Puanlariin Dagilim

Kaotii Iyi
Uygulama Uygulama Uygulama
n(%) n(%)
— — — -
1. .S..aeurus tastyiciligl olan hastalar i¢in mupirosin %2 merhemi burun 239 (78.1) 67(21.9)
icine uygularim.
2. Ameliyat dncesi ve sonrasi hastanin oksijenizasyonunun saglanmasi
icin triflo yardimi ile saatte 10 kez derin nefes alma egzersizi 142 (46,4) 164 (53,6)
yaptiririm.
3. Arflellyat oncesinde hastanin antiseptik bir ajanla banyo/dus almasini 155(50.7) 151 (49.3)
saglarim.
4. Amehyat. oncesi tu’ylerl‘n .t(.em¥zhg1 i¢in tek kullanimlik baglig1 olan 134 (43.8) 172 (56,2)
elektirikli trag makinesini insizyondan en yakin zamanda uygularim.
5.  Cerrahi profilaktik antibiyotik uygulamasini hekim istemiyle
insizyondan 6nceki 120 dk i¢inde uygularim. 116 (37.9) 190 (62.1)
6. Ameliyat 6ncesi kan sekeri sonucunun takibini yaparim. 96 (31,4) 210 (68,6)
7. Ameliyathanede ameliyat 6ncesi uygun bir antiseptik ajanla en az 2-5
dk olacak sekilde cerrahi el yikama yaparim. >9(19,3)  247(30.7)
8.  Cerrahi el yikamadan sonra kollar dirsekten biikiilii ve bel hizasimin
iizerinde ve bedenden uzak tututar ve steril bir havlu ile kurularim. 66(21.6) 240 (78.4)
9. A"mehyata girecegim zaman cerrahi el yikama igleminden sonra steril 30(9.8) 276 (90.2)
gomlek ve eldiven giyerim.
10. Ameliyat s1ras11'1da st.erll ctldlve?n giyerim ve sterilitenin bozulmast 23(75) 283 (92.5)
durumunda yeni steril eldiven ile degistiririm.
11. Ameliyat odasinda oda bos dahi olsa agzi ve burnu tam olarak
kapatacak sekilde cerrahi maske takarim. 62(20,3)  244(79,7)
12. Ameliyathane oda kapilarini kapali tutar, giris-gikislar 52(17,0) 254 (83.0)
smirlandiririm.
13. Ameliyat odasinin saatte en az 15 dk hava degisimi saglayacak
sekilde havalandirmasini kontrol ederim. 174(36,89) 132 (43,1)
. N PO 0/2().
14. Amehyathanevoda SlCEllkllgll’ll.n 20-23°C, nem oraninin %30-60 36 (11.8) 270 (88.2)
arasinda oldugunu takip ederim.
15. Ameliyat baglamadan 6nce cerrahi aletleri ve malzemeleri
sterilizasyon yoniinden (islak, yirtik, sicaklik-nem izlem, son 26 (8,5)  280(91,5)
kullanma tarihi, indikator degisimi) degerlendiririm.
16. Ameliyat baglamadan 6nce insizyon alanini uygun antiseptik bir ajan 21(69) 285 (93.1)
ile merkezden perifere dairesel hareketle tek seferde silerim. ’ ’
17. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve sonrasinda hastada hipotermi
gelisme riskinden dolayi viicut sicakligini takip ederim. 18G.9) 288041
18. Pansuman degisiminde yaraya temastan 6nce ve sonra ellerimi
hijyenik el yikama talimatina uygun sekilde yikarim. 8(2.6) 298 (97.4)
19. Pansuman degistirilirken, her pansumana 6zgii tek kullanimlik
. . . . . 12(3,9) 294 (96,1)
paketlenmis steril pansuman malzemesi ve steril eldiven kullanirim.
20. Pansuman degisiminde kan ve diger enfeksiyz materyal sigrama
olasiliginda koruyucu ekipmanlar1 (6nliik, maske, gozliik-yiiz 15(4,9) 291 (95,1)
koruyucu, eldiven) kullanirim.
21. Cerﬂrahl yara pansumanini temizlemek i¢in uygun bir antiseptik 24 (7.8) 282 (92,2)
soliisyon kullanirim.
22. Cf:rr"ahl yara pansumanini her siftte enfeksiyon belirti bulgusu 54(17.6) 252 (82.4)
yoniinden takip ederim.
23. Pansuman sirasinda enfekte olmayan bdlgeye dncelik tanirim. 32(10,5) 274 (89,5)
24. }{qSFanln }{ajtlslndan itibaren cerrrahi alan enfeksiyonuna yonelik 45(14,7) 261 (853)
egitim veririm.
25. Yara yerinden gelen bir akinti oldugunda hekimi bilgilendirir aseptik 35(114) 271 (88,6)

kosullarda yara yerinden kiiltiir alirim.
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4.4. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesinde Bilgi ve
Uygulama Puan Ortalamasi Arasindaki Iliski

Tablo 4. 4. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesinde Bilgi ve

Uygulama Puan Ortalamasi1 Arasindaki liski

n %
Bilgi Puam
0-14 aras1 15 4.9
15+ 291 95.1
Bilgi Puan Ortalamasi: 43.90 +4.75
Uygulama Puani
0-14 aras1 50 16.3
15+ 256 83.7

Uygulama Puan Ortalamasi: 107.10£15.56

Hemgirelerin bilgi ve uygulama puanlar1 arasindaki iligki degerlendirildigine O-
14 arasindaki puanlar zayif bilgi ve uygulamayi; 14 {izerindeki puanlarda yiiksek
bilgi ve uygulamay: ifade etmektedir. Sonuclar incelendiginde bilgi puan1 zayif
olanlarin oran1 %4,9, yiiksek olanlarin %95,1; uygulama puani zayif olanlarin %16,3,

uygulama puani yiiksek olanlarin ise %83,7 oldugu saptandi.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesinde Bilgi ve

Uygulama Puani1 Arasindaki Iliski

Hemsirenin Cahstig1 Birim Bilgi Puam Uygulama Puani
Ameliyathane -0.072
Yogun bakim 0.298*
Servis 0.596**
Poliklinik 0.576*
Toplam 0.422**

*<0.05; **p<0.01

Aragtirmada hemsirelerin bilgi puanlart ve uygulama puanlart arasinda iliski
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Birimlere gore bilgi ve uygulama
puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; ameliyathanede calisan hemsirelerin bilgi
ve uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).
Yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin bilgi ve uygulama puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iligki tespit edildi (p<0,05; r: 0,298).
Serviste ¢alisan hemsirelerin bilgi ve uygulama puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki tespit edildi (p<0,01; r: 0,596).
Poliklinikte ¢alisan hemsirelerin bilgi ve uygulama puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki tespit edildi (p<0,05; r: 0,576).
Hemsirelerin tamami degerlendirildiginde ise bilgi ve uygulama puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki tespit edildi (p<0,01;
r: 0,422).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunu Onlemeye yonelik bilgi ve
uygulamalarini degerlendirrmek amaciyla gergeklestirilen arastirmada bulgular;
mesleki ozellikler agisindan tilkemizdeki durumu yansittig1 diistintildii. Arastirmadan
elde edilen bulgular, hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesine iligkin

bilgi ve uygulamalarina iliskin olmak iizere gruplandirilarak tartisildi.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yarisindan fazlasi1 kadin hemsire olmak
tizere toplam 306 kisi ile gergeklestirildi. Hemsirelerin meslekte calisma siireleri
incelendiginde ortalama olarak 3,12 £3,04 yildir hemsire olarak calistigi yani sira
2,64+2,56 wyildir bu kurumda c¢alistigi saptandi. Calisilan birim ve pozisyon
bulgularma gore hemsirelerin yarisindan fazlasinin yatan hasta servislerinde, diger
yarisinin da ameliyathane, yogun bakim ve poliklinik bdliimlerinde calistigi tespit
edildi. Katilimcilarin %75,5’1 staf hemsire, %15,40 ekip lideri, %4,2’s1 egitim
hemsiresi, %4,9’u da sorumlu hemsire olarak belirlendi. Enfeksiyon egitimi alan
hemsirelerin ise; %89,5’inin cerrahi alan enfeksiyon egitimi aldigi, %81,6 oranla
egitimi kurum i¢inde aldig1r %15,8’inin ise iiniversitedeki derslerden egitim aldig

belirlendi.

5.1. Bilgi ve Uygulama Puanlarimin Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine
Gore liskisi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan grup incelendiginde katilimcilarin %19,6’s1
erkek, % 80,4’i kadindir. Ulkemizde meslekte cinsiyete gdre dagilim incelendiginde;
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2013 yili verilerine gére insan saghg ve sosyal

hizmet faaliyetlerinde calisan, 453 bin kisinin kadin, 259 bin kisinin erkek oldugu
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belirtilmistir (50). Diinya geneline bakildiginda Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
ve Ingiltere’de bu oran toplam %10 erkek hemsire, %90 civarinda da kadmn
hemsirelerin ¢alisti1 tespit edilmistir (51). Ispanya Istatistik Ofisi verilerine gore
Ispanya’da erkek hemsire oran1 %16.4 kadin hemsire orani %83,6°dir (52).
Ulkemizdeki genel durumun diinyadaki dagilima paralel bir bulgu oldugu

belirlenmistir.

Calismanin biiylik ¢cogunlugunu kadin ve yas olarak 25,96+3,66 hemsireler
olusturmaktadir. Arastirmada cinsiyete gore bilgi puanlarinin farklilik gostermedigi
tespit edilirken (p>0,05) tablo 4.3; uygulama puani agisindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kadimnlarin
uygulama puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Belgika'da, hemsirelere 6zgli egitim ihtiyaclarini tespit etmek i¢in cerrahi alan
enfeksiyonunu Onlenmesine yonelik kanita dayali rehberlere iligkin bilgilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir arastirmada, erkek hemsirelerin, CAE’nin
onlenmesi konusunda kadin meslektaglarindan daha bilgili olduklar1 bulunmustur
(53). Bagka bir ¢alismada da bilgi puani agisindan cinsiyete gore fark olmamakla
beraber, uygulama puaninin erkeklerde kadinlara gore daha diisiik oldugu gorildii.
Bunun nedeninin 6rneklemin ¢ogunu kadin hemsirelerin olusturmasi ve psikomotor

becerilere kadinlarin daha yatkin oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada yasa gore bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik varken (p<0,5); uygulama puaninin yasa gore istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gostermedigi tespit edildi, 24 yasindan kiiciik hemsirelerin bilgi puanlar1 27
yasindan biiyliik hemsirelerin bilgi puanlarindan daha az oldugu tespit edildi.
Katilimeilarin egitim puanlarina goére hem bilgi hem de uygulama puanlarinin
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Sonuglar incelendiginde, lise mezunu
hemsirelerin bilgi puanlarinin 6n lisans mezunu ve lisans mezunu hemsirelerden
daha az oldugu tespit edildi. Uygulama puaninda ise lise mezunu bireylerin

uygulama puani liniversite mezunu bireylerden daha diisiik bulundu. Hemsirelerin
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yas ile birlikte deneyiminin artmasi ve egitim seviyesi arttikca bilgi ve

uygulamaninda artmasinin beklenen bir sonug¢ olmasidir.

Katilimcilarin ¢alistig1 birimdeki pozisyonuna gére hem bilgi hem de uygulama
puanlarmin farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Buna gore staf hemsire olarak
calisan hemsirelerin diger gruplara gore bilgi paun1 daha diisiiktii; ayrica staf hemsire
olarak calisan hemsirelerin uygulama puani sorumlu hemsgire olan ¢alisan
hemsirelerden daha diisliktii. Edinilen tecriibbe veya deneyimlerin hemsirelerin
pozisyonunda CAE’yi Onlemede hem bilgi hem de uygulama puanlarinda etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Etiyopya'da yapilan bir arastirmaya gore hemsirelerin bilgi ve pratiginin digiik
oldugu saptandi. Cerrahi alan enfeksiyonunun O6nlenmesi konusunda hemsirelerin
sadece (% 40.7) bilgisinin oldugu ve iyi uygulama aktivitesi olan hemsirelerin orani
(% 48.7) bulundu. Hindistan'da, hemsirelerin toplam bilgi puanlarimin diisiik oldugu
ve hemgsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunun Onlenmesine iliskin uygulamasinin

yiiksek puanda oldugu bir anket ¢aligmasi yapildi (3).

5.2. Hemsirelerin Bilgi Puanlarina Mliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin cerrahi alan egitimi alip almamasina gore hem bilgi hem de
uygulama puanlarimin farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Cerrahi egitim
almayan kisilerin hem bilgi hem de uygulama puanlari istatistiksel olarak daha
diistiktiir. Nijerya'da, hemsirelerin ¢ogunlugunun postoperatif yara enfeksiyonunun
onlenmesi konusunda yetersiz bilgi ve uygulamaya sahip olduklar tespit edilmistir

(55).
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CAE, cerrahi bir girisimi takiben veya cerrahi girisime bagli olarak gelisen,
ameliyat1 izleyen 30 veya 90 giin icinde ortaya c¢ikan enfeksiyondur (13, 14).
Katilimcilarin %83,8°1 cerrahi alan enfeksiyonu tanimina dogru cevap vermistir.
Albishi ve ark.’min yapmis oldugu bir c¢alismada hekimlerin cerrahi alan
enfeksiyonlarini bilme durumunu ve farkindaliklar1 %55 olarak CAE tanimini dogru
yaptiklari, Sofia ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin ¢ogunlugunun CAE

tanimina dogru yanit vermedigi bulunmustur (56, 57).

Onde gelen saglk kuruluslarindan CDC, WHO, NICE gibi cerrahi alan
enfeksiyonunu onlemeye yonelik rehberler ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi olmak
lizere yapilmasi gereken bundle (bakim demeti) adimlarin1 yayimlamistir. Rehber
icerisinde cilt temizligi ve hazirligi, profilaktik antibiyotik uygulamasi, cerrahi el
yikama, beslenme destegi, oksijen destegi, viicut sicakligi, cerrahi kiyafetler, cerrahi
aseptik teknikler, ameliyat sonrasi yara bakimina yer verilmis ve tiim cerrahi ekip
tiyelerinin Onerilere uymasi gerektigi vurgulanmistir (14, 31, 34), Calismamizda
ameliyat Oncesi,siras1 ve sonrast donemde; daha Onceki enfeksiyon varligi, seker
takibi, viicut sicakligi, cerrahi aletlerin uygun teknik ile temizligi, cerrahi el yikama,
eldiven kullanimi, cilt temizliginin amaci, cilt temizliginde antiseptik kullanima,
killarin temizliginde elektrikli tras makinesi kullanimi, ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde oksijen destegi, Ortli ve giysilerin kullanimi, cerrahi alet ve malzemelerin
sterilizasyonu, profilaktik antibiyotik uygulamasi, cerrahi teknige verdikleri dogru
yanit oraninin %34,3 ile %99,7 arasinda yiiksek oldugu tespit edilmistir. Nakhaei ve
Mofrad’in ¢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.’nin yaptiklar1 ¢aligmada da
benzer olarak hemsirelerin cerrahi el yikamaya yonelik verilen dogru yanit
oraniin %74 oldugu bulunmustur (2, 58). Korkmaz ve Tagdemir’in ¢alismasinda da
hemsirelerin %53,1° 1 el yikamasi sirasinda fir¢ca kullandigini, %69,7°si ellerini
yikarken povidon-iyot kullandiklarint ve %95,8’1 cerrahi el yikama siiresinin 2-6
dakika oldugunu belirtmislerdir (29). Sa¢ killarinin temizliginde tek kullanimlik

elektrikli tras makinasi/clipper kullanilir sorularina %84,2’sinin, Qasem ve ark.’nin
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yapmis olduklari calismada kil temizliginin tras makinesiyle yapilmast gerekliligi

sorusuna %49 oraninda dogru cevap verilmistir (49).

Calismada hemsirelerin ¢ogunun {i¢ soruda CAE’den hastalar1 korumaya yonelik
bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. %65,7’sinin S. aeurus tasiyiciligr olan
hastalar i¢in mupirosin %2 merhemin kullanilmamasi ifadesine yanlis cevap
verdigi, %58,2’si ameliyathane odas1 girisine konulan yapigkan paspaslar, enfeksiyon
olusumunu engellemek i¢in yapilir ifadesine yanlis cevap verdigi, %59,2’si yara
lizerine siirlilen topikal ajanlarin enfeksiyonu azalttig1 ifadesine yanlis cevap verdigi
belirlenmistir. Zucco ve ark.’nin Italya’da yapmus olduklar1 calismada bilgiye
yonelik, sadece %53,8'1 ameliyat Oncesi tiiylerin alinmas1 gerektiginde ameliyattan
kisa bir siire dnce yapilmasi gerektigini ve hemsirelerin %28,9'u “bakim demeti”
kavraminin dogru tanimini bilmiyordu. Katilimcilarin dortte tiglinden fazlasi
biyolojik 6rnek toplama dncesinde ve sonrasinda her zaman el antisepsisi yaptiklarini
belirtirken, %9,7 bu uygulama sirasinda eldiven giymenin CAE'yi dnlemek i¢in
yeterli oldugunu diisiinmiistiir. Ayrica hemsirelerin %91'1 invaziv islemlerden 6nce ve

sonra her zaman el antisepsisi yaptiklarini bildirdi (60).

Sadia ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin ¢cogunlugunun CAE’den
korunmaya yonelik bilgilerinin yetersiz oldugunu, %12,9’unun ameliyat 6ncesi tras
ifadesine dogru yanit verdigi ,%21’1 ameliyat Oncesi trasin ne zaman yapilmasi
gerektigine yonelik dogru yanit verdigi, cilt hazirhi@na 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 yanit oraninin %72.5 oldugunu
bulmuslardir (2). Albishi ve ark. 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

hazirhiginin cilt florasindaki bakteri sayisini azaltmasi nedeniyle CAE riskini
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azalttigin1 dogru bilmislerdir (56). Labeau ve ark.’nin yaptiklart ve hemsirelerin
kanita dayali rehberler dogrultusunda olusturulan CAE’na yonelik bilgilerinin
degerlendirildigi  ¢alismada  hemsgirelerin  bilgilerinin  yetersiz ~ oldugunu,
sadece %26’simnin ameliyattan Oonce kil temizligine yonelik soruya dogru yanit
verdigini, %50’si clipper ile cilt temizliginin yapilmasini bildigini bulmustur (59).
Genele bakildiginda hemsirelerin sorularin ¢ogunluguna dogru yanit verdigi bilgi
durumunun yiiksek puanda oldugu tespit edilmistir. Cerrahi hasta sonuglarini 6nemli
oranda etkileyen bir komplikasyonun onlenmesinde hemsirelik bakiminin ve
bilgisinin Onemi disiiniildiiglinde sevindirici ve istenen bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

Calisilan birime gore bilgi puan1 en yliksek olan boliim yatan hastalarin oldugu
servis boliimiidiir. Ameliyathanede calisan hemsireler ve yogun bakimda calisan
hemsirelerin  bilgi puanlarinin ise birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
Ameliyathane ve yogun bakim birimleri de enfeksiyon agisindan en riskli béliimlerin
basinda geliyor. Bu alanda calisan hemsirelerin bilgisi yiiksek beklenirken bdyle bir

sonu¢ olmasi diisndiiriiciidiir.

5.3. Hemsirelerin Bilgi ve Uygulama Arasindaki Karsilastirmaya fliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin ¢alistigr birime gore uygulama puanlarimin farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0,05). Uygulama puani da benzer haldedir. Poliklinikte calisan
hemsirelerin diger birimlere gére uygulama puanlar1 daha diisiiktii. Ayrica yogun
bakimda calisan kisilerin serviste ¢alisan kisilerden daha diisiik puan aldigu tespit
edildi. Katilimcilarin bilgi puani ¢alistigl birime gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05). Sadia ve ark. hemsireleri, bilgi diizeyini kotii

oldugunu gosterirken, cerrahi alan enfeksiyonunun onlenmesine yonelik iyi diizeyde
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uygulamalar bulundu. Hemsirelerin bilgi ve pratigi arasinda gii¢lii bir negatif anlaml

iliski bulundu (2).

Katilimcilarin ¢alistig1 birimdeki pozisyonuna gére hem bilgi hem de uygulama
puanlarmin farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Buna gore staf hemsire olarak
calisan hemsirelerin diger gruplara gore bilgi puani daha diisiiktii; ayrica staf hemsgire
olarak calisan hemsirelerin uygulama puani sorumlu hemsgire olan ¢alisan
hemsirelerden daha disiiktii. Hemsirelerin meslekteki deneyimleri ve calistigi

birimdeki pozisyonlar1 bilgi ve uygulamalar lizerinde etkili olmustur.

Katilimeilarin cerrahi alan egitimi alip almamasina goére hem bilgi hem de
uygulama puanlarmin farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Cerrahi egitim
almayan kisilerin hem bilgi hem de uygulama puanlar istatistiksel olarak daha
diisiiktii. CAE’yi 6nlemeye yonelik alinan kurum i¢i ve kurum dis1 egitimlerin bilgi

ve uygulama tlizerine etkisi oldugu goriildii.

Sadaf ve ark. vyaptiklart bir arastirmada, hemsirelerin cerrahi alan
enfeksiyonunun dnlenmesi konusunda diisiik puanla bilgi ve uygulama bildirdiklerini
ortaya koymustur. Bilgi ve uygulama arasinda giiclii, anlamli ve pozitif bir iligki
vardi. Bu, cerrahi ile ilgili koguslarda calisan hemsirelerin bazi cerrahi bolge
enfeksiyon dnleme hakkinda bilgi sahibi olmadiklarimi gostermektedir (48). Yapilan
calismada birime gore uygulama puani en yiiksek olan boliim yatan hastalarin oldugu
boliimdiir. Ameliyathanede ¢alisan hemsireler ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin

uygulama puanlarinin ise birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin bilgi ve uygulama puanlar1 degerlendirildigine 0-14 arasindaki
puanlar zayif bilgi ve uygulamayi; 14 iizerindeki puanlarda yiiksek bilgi ve

uygulamay1 ifade etmektedir. Sonuglar incelendiginde bilgi puam diisiik
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olanlar %4,9’a yiikksek olanlar %95,1’e; uygulama puani diisiik olanlar %16,3’¢
uygulama puanmi yiiksek olanlar %83,7’ye tekabiil etmektedir. Yapilan c¢aligmada
hemsirelerin bilgi ve uygulama puani arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu
gorilmektedir. Calisilan birime gore uygulama puani en yiiksek olan boliim servis
boliimidiir. Ameliyathanede c¢alisan hemsireler ve yogun bakimda c¢alisan

hemsirelerin uygulama puanlarinin ise birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Fashafsheh ve ark., Filistin Devlet hastanelerinde, katilimcilarin yaklasik
yarisinin (% 53,9) adil bilgi seviyesine sahip oldugu ve katilimecinin ¢ogunlugunun
(% 91.1) enfeksiyon kontroliine yonelik iyi uygulamalara sahip oldugu bir calisma

gercgeklestirildi (61).

Bir 6zel saglik grubuna ait olan Istanbul’daki &zel bir hastanede calisan
hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunun dnlemesine iliskin bilgi ve uygulamalarinin

degerlendirilmesinin aragtirildig1 bu ¢alismanin sonucunda;

e Hemsirelerin cerrahi alan enfekiyonunu onlemeye iliskin bilgi puanlarinin
yiiksek oldugu

e Hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunu Onlemeye iligkin uygulama
puanlarinin yiiksek oldugu

e Hemsirelerin bilgi puanlarinin; yasa, meslekteki deneyimine, aldiklar1 egitim
diizeyine, calistig1 birim ve pozisyonu, cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemeye
yonelik aldig1 egitime gore etkilendigi

e Uygulama puaninda ise; cinsiyete , aldiklar1 egitim diizeyine, calistig1 birim
ve pozisyonu, cerrahi alan enfeksiyonunu dnlemeye yonelik aldigi egitime
gore farklilik gosterdigi

e Cinsiyetin hemsirelerin bilgi puaninda etkisinin olmadig1 uygulama puaninda

ise etkisinin oldugu

35



e Hemsirelerin tamami degerlendirildiginde ise bilgi ve uygulama puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski

oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda; glinimiizde cerrahi girisimlerin artisiyla
birlikte saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu
dogrultuda hasta giivenligini saglamaya yonelik hemsirelerin hasta bakiminda cerrahi
alan enfeksiyonunu Onleme adina hastalarin ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi
doneme ait yapilmasi gereken adimlar1 uygularak diizenli olarak verilen hizmetici
egitimlerle bilgi revizyonlar1 ve giincel rehberlerin takip edilip bakim demetlerinin

uygulanmasi gerektigi 6nerilebilir.
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7. EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Merhaba,

Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesine iliskin Bilgi ve
Uygulamalarimin Degerlendirilmesi bashikli bu calisma, Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitilisii Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi tez ¢aligmasi
olarak planlanmigtir. Calisma kapsaminda size kisisel bilgileriniz ve cerrahi
hemsirelik bakimi1 verdiginiz siire¢ hakkinda sorular sorulacak olup sorulari yiiz yiize
goriisgme yontemiyle cevaplamaniz beklenecek ve en fazla 60 dakika siirecektir. Bu
arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz tibbi bakimimizi etkilemeyecek,
sigortaniza mali bir yiik getirmeyecektir. Katilmadiginiz takdirde sizin yasadiginiz
ortamla ilgili hi¢bir aksama yasanmayacaktir. Bu ¢alisma karsilig1 sizden ticret talep
edilmeyecek ve size maddi manevi bir 6diil verilmeyecektir. Ayrica arastirmalarin ve
kurumun yiiriitiilen arastirmadan herhangi bir maddi bir ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya
katilim goniilliiliik ilkesine baghdir ve herhangi bir asamada ¢alismaya katilmaktan
vazgegebilirsiniz. Istediginiz anda verilerinizi silebilirsiniz. Vereceginiz bilgiler
bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz calisma raporunun higbir
yerinde belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun bilime katki saglamasi igin
sorular1 tarafsiz ve eksiksiz olarak yanitlamaniz gerekmektedir. Degerli katkilariniz

ve i birliginiz icin tesekkiir ederiz.

Inci Giines Prof. Dr. Ukke Karabacak

Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez Danigmani
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EK 2. Tamitic1 Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan; hemsirelere ait
demografik degiskenlerin, cerrahi hemsirelik bakimina iligkin bilgi ve hemsirelerin
uygulama davranislarina iligkin algisin etkileyen bazi faktorlerin sorgulandigr 9 adet

sorudan olusmaktadir.

1. Yasimz:
2. Cinsiyetinizz o Erkek o Kadm
3. Egitim Durumunuz: o Lise 0 Onlisans 0 Lisans oYiksek lisans
4. Meslekte Calisma Siireniz: ............
5. Bu Kurumda Calisma Siireniz: ........
6. Suan Cahstiginiz Birim: ...........
7. Cahstig1 Birimdeki Pozisyonunuz: o Staf Hemsire oEkip lideri
oEgitim Hemsiresi oSorumlu Hemsire 0Yonetici pozisyonunda
8. Cerrahi Alan Enfeksiyon Egitimi: o0 Aldim o0 Almadim
9. Egitimi Aldiginiz Yer:
0Yazili-Gorsel Basindan  oUniversitedeki derslerden

oKurum i¢i egitimlerden o Saglik Bakanlig1 Sertifika Programlarindan
o Diger
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Ek 3. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik Bilgi Soru

Formu

Asagida, cerrahi alan enfeksiyonunu Onlemeye yonelik bilgiler verilmistir. Liitfen

asagida yer alan maddelerden dogru oldugunu diisiindiigiiniiz secenegi “X” ile

isaretleyiniz.

o - Fikrim
Bilgiler Dogru Yanhs Yok
1. Cerrahi  Alan  Enfeksiyonu;  cerrahi  bir  girisimi

takiben veya cerrahi girisime bagli gelisen ve ameliyati
izleyen 30 veya 90 gin ic¢inde meydana gelen
enfeksiyondur.
2. S. aecurus tastyiciligi olan hastalar igin mupirosin %2 X
merhemin kullanilmamas1 gerekir.
3. Ameliyat sonrasi yeterli oksijenizasyonun saglanmasi igin
hastalara preop hazirliklarinda derin nefes alma ve Oksiiriik X
egzersizleri 6gretilmelidir.
4. Ameliyat oncesi cilt hazirlig1 icin Onerilen en iyi antiseptik X
soliisyon klorheksidin glukonattir.
5. Ameliyat oncesi cilt hazirliginin amaci; hastanin uygun
antiseptik ajan kullanarak cilt florasindaki mikroorganizma X
koloni sayisini azaltmaktir.
6. Ameliyat Oncesi tras i¢in en iyi zaman insizyondan hemen X
once yapilmasidir.
7. Ameliyat 6ncesi tras i¢in en iyi yontem jilet kullanilmasidir. X
8. Ameliyat dncesi donemde kan sekeri kontrolii saglanmali, kan X
glikoz diizeyi hedefi 400 mg/dl'den az olmalidir.
9. Ameliyathanede ameliyat odasinda uygun olmayan X
havalandirma sistemleri cerrahi alan enfeksiyon riskini artirir.
10. Ameliyathanede hastalara aseptik teknik ile islem yapilmalidir. X
11. Ameliyathanede ameliyat oncesi cerrahi el yikama uygun bir X
antiseptik ajanla saglanmalidir.
12. Cerrahi aletlerin sterilizasyon gostergeleri, sterilizasyon
sonras1 paketleme siireci cerrahi alan enfeksiyonu icin énemli X
degildir.
13. Ameliyathanede calisan personelin ameliyat odasina girerken
’ e g X
cerrahi maske takmasi gerekli degildir.
14. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda normotermi 6nemlidir. X
15. Ameliyat baglamadan 6nce insizyon alanimin uygun antiseptik X
bir ajan ile silinmesi gereklidir.
16. Ameliyathane odas1 girisine konulan yapiskan paspaslar, X

enfeksiyon olusumunu engellemek igin dnerilmektedir.
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Bilgiler

Dogru

Yanhs

Fikrim

Yok
17. Ameliyat sonrast insizyon primer olarak kapatilmigsa 24-48
saat steril yara Ortlisii kanama ve akinti yoniinden takip X
edilmeli ve korunmalidir.
18. Ameliyat sonras1 hemovak drenler takip edilmelidir. X
19. Ameliyat sonrasi donemde hastanin vital bulgularinin takip X
edilmesi gerekir.
20. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin ge¢ mobilize edilmesi X
gerekir.
21. Pansuman degisiminde yaraya temastan Once ve sonra eller X
yikanmalidir.
22. Ameliyat sonrast dénemde pansuman degisimi steril teknik X
kullanarak yapilmalidir.
23. Eldiven kullanirken ayni hastada kontamine viicut alanindan
. . . . oA . X
temiz alana gecislerde eldiven degisikligi yapilmasi gerekir.
24. Hastada gelisen cerrahi alan enfeksiyon belirtisi ates agri, X
akinti, kizariklik ve hassasiyetle ortaya cikabilir.
25. Yara tizerine topikal ajanlar (merhem) siiriilmelidir. X
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Ek 4. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik Uygulama

Soru Formu

Asagida, uygulamalar konusunda sizi tanimlayan ya da pek tanimlayamayan bir

takim Ozellikler ve davraniglar sunulmaktadir. Liitfen asagida yer alan maddelerin

sizi ne oranda yansittigini ya da yansitmadigimi “X” ile igaretleyiniz.

Uygulamalar

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
Sik

Her
Zaman

S. aeurus tasiyiciligt olan hastalar i¢in
mupirosin = %2 merhemi burun igine
uygularim.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi hastanin
oksijenizasyonunun saglanmasi igin triflo
kullanimi saatte 10 kez derin nefes alma
egzersizi yaptiririm.

Ameliyat 6ncesinde hastanin antiseptik bir
ajanla banyo/dus almasin1 saglarim.

Ameliyat Oncesi trag icin tek kullanimlik
basligi olan elektirikli tras makinesini
insizyondan en yakin zamanda uygularim.

Cerrahi profilaktik antibiyotik uygulamasini
hekim ordertyla insizyondan 6nceki 120 dk
i¢cinde uygularim.

Ameliyat oncesi kan sekeri sonucunun
takibini yaparim.

Ameliyathanede ameliyat 6ncesi uygun bir
antiseptik ajanla en az 2-5 dk olacak sekilde
cerrahi el yikama yaparim.

Cerrahi el yikamadan sonra eller yukari
kaldiririm viicuttan uzaklastiririm ve steril
bir havlu ile kurularim.

Ameliyata girecegim zaman cerrahi el
yikama isleminden sonra steril gomlek ve
eldiven giyerim.

10.

Ameliyat sirasinda steril eldiven giyerim ve
sterilitenin bozulmas: durumunda yeni steril
eldiven ile degistiririm.

11.

Ameliyat odasinda oda bos dahi olsa agz1
ve burnu tam olarak kapatacak sekilde
cerrahi maske takarim.

12.

Ameliyathane oda kapilarin1 kapali tutar,
giris-¢ikiglart sinirlandiririm.
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Uygulamalar

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
Sik

Her
Zaman

13.

Ameliyat odasinin saatte en az 15 dk hava
degisimi saglayacak sekilde
havalandirmalarini kontrol ederim.

14.

Ameliyathane oda sicakliginin 20-23°C,
nem oranmin %30-60 arasinda oldugunu
takip ederim.

15.

Ameliyat baglamadan 6nce cerrahi aletleri
ve malzemeleri sterilizasyon ydniinden
(1slak, yirtik, sicaklik-nem izlem, son
kullanma  tarihi, indikatdér degisimi)
degerlendiririm.

16.

Ameliyat baglamadan 6nce insizyon alanini
uygun antiseptik bir ajan ile merkezden
perifere dairesel hareketle tek seferde
silerim.

17.

Ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
sonrasinda hastada hipotermi  gelisme
riskinden dolayr viicut sicakligimi takip
ederim.

18.

Pansuman degisiminde yaraya temastan
once ve sonra ellerimi hijyenik el yikama
talimatina uygun sekilde yikarim.

19.

Pansuman degistirilirken, her pansumana
Ozgii tek kullanimlik paketlenmis steril
pansuman malzemesi ve steril eldiven
kullanirim.

20.

Pansuman degisiminde kan ve diger
enfeksiydz materyal sigrama olasiliginda
koruyucu  ekipmanlari(6nliik, maske,
gozliikk-yiiz koruyucu, eldiven) kullanirim.

21.

Cerrahi yara pansumanini temizlemek icin
uygun bir antiseptik soliisyon kullanirim.

22,

Cerrahi yara pansumanini her siftte
enfeksiyon belirti bulgusu yoniinden takip
ederim.

23.

Pansuman sirasinda enfekte olmayan
bolgeye 6ncelik tanirim.

24.

Hastanin yatigindan itibaren cerrrahi alan
enfeksiyonuna yonelik egitim veririm.

25.

Yara yerinden gelen bir akinti oldugunda
hekimi bilgilendirir aseptik kosullarda yara
yerinden kiiltiir alirim.
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

ACIBADEM

ONMIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2018/13
KONU: Etik Kurul Karan

Saymn Uzm. Hem. Inci Giines, Prof. Dr. Ukke Karabacak,

Sorumlulugunu yiiriittiigiiniiz “Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesine
iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” bashkl proje 13.09.2018 tarih
2018/13 Sayilh Atadek Toplantisinda gbriisiilmiis olup 2018-13/10 karar numarasi ile tibbi
etik yonden uygun bulunmustur.

)/ );%

Prof.Dr. Ismail Hakki Ulus
ATADEK Baskam
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Ek 6. Acibadem Altunizade Hastanesi Bashekimlik Onay1
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