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AMELIYATHANE CALISANLARININ CERRAHI SURECE ILISKIN
CERRAHI ALAN ENFEKSiYONLARI RISK FAKTORLERI BILGI
DURUMUNUN BELIRLENMESI
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DETERMINATION OF OPERATING ROOM STAFF’S KNOWLEDGE
ABOUT THE RISK FACTORS OF SURGICAL SITE INFECTIONS
RELATED TO SURGICAL PROCESS
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Ozet

Amag: Caligma, ameliyathane calisanlarinin cerrahi siirece iligkin cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) risk
faktorleri bilgi durumunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Karabiik ilinde yer alan bir egitim arastirma hastanesinin ameliyathanesinde ¢alisan 105 ameliyathane
calisan1 ¢alisma kapsamina alindi. Caligmanin verileri, katilimeilarin sosyodemografik bilgileri ve cerrahi siirece

iligkin risk faktorlerine yonelik ifadeleri iceren veri toplama formu ile toplandi. Veriler yiizde ve say1 ile analiz
edildi.

Bulgular: Caligmada katilimcilarin %36,2°sini hemsire, %36,2’sini cerrah, %27, 6’sim1 anestezi uzmani-
teknisyeni olusturdu. Ameliyathane caliganlarinin %81,9’unun cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili bir egitim
aldig1, %28,6’sinin ise CAE taniminu literatiire uygun olarak yaptigi belirlendi. Katilimeilarin ameliyat dncesi /
sirasina ait risk faktorleri arasinda en fazla dogru yanit verilen ifadelerin ¢ift eldiven kullanimi CAE riskini
artirir” (%100), “uygun teknik ile cerrahi el yikamanin yapilmasi’’ (%99,0), “uzun tirnak kullanimi CAE igin bir
risk faktori degildir” (%98,1), “cerrahi alet ve malzemelerin uygun sterilizasyonu CAE riskini azaltir” (%98,1),
“el ve kollarda taki bulunmasi CAE igin bir risk faktoriidir” (%95,2) oldugu goriildi. Diger yandan,
katilimeilarin “ortopedik implant girisimlerin hepafiltre igeren laminar akimli odalarda yapilmasi CAE riskini
azaltir” ifadesine %8,6 oraninda en az dogru yanit verdigi belirlendi. Ameliyat sonrasi doneme ait risk
faktorlerinden en fazla dogru yanit verilen ifadelerin “pansuman degistirilmeden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi
CAE riskini etkilemez” (%94,3), “hasta ve yakinlarinin egitilmesi CAE riskini azaltir” (%92,4) oldugu bildirildi.

Sonu¢: Ameliyathane c¢alisanlarmin ameliyathaneden kaynaklanan CAE risk faktorlerine yonelik bilgilerinin
glincellenmesi i¢in hizmet igi egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane calisanlari, cerrahi alan enfeksiyonu, risk faktorleri.
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Abstract

Aim: This descriptive study was conducted to determine of operating room staff’s knowledge about the risk
factors of surgical site infections related to surgical process

Methods: 105 operating room staffs working at a training and research hospital located in province of Karabiik
have been 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 analyzed by percentage and numbers.

Results: Participants were composed of nurses by 36.2%, surgeons by 36.2% and anesthetists by 27.6%. It was
detected that 66.7% percent of team members have not had any health problems stemming from operating room,
those with health problems mostly latex allergy, 81.9% have not been inspected for nasal and throat culture,
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%). On the other hand, it was
seen that participants’ statement “doing the orthopedic 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%).

Conclusions: In the direction of these results, to update the operating theatre team members’ information about
the risk factors and their prevention, providing in-service training has been suggested.

Key Words: Operating theatre, operating room staffs, surgical site infection, risk factors.
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Giris

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahi
girisimi izleyen 30-90 giin igerisinde
ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Cerrahideki
ilerlemelere karsin CAE nin sikliginin artis
onemini
Yiiksek

mortalite ve morbidite nedeni olan bu

gostermesi  konunun  hala

korudugunu  gostermektedir.
enfeksiyonlar, cilt florasinda bulunan
bakteriler ile diger enfeksiyon ajanlari
nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Yara
enfeksiyonunun gelismesi bakteriyel bulas
olduktan sonra bakteri yiiki, virulansi,
mikrogevrenin etkileri ve konak¢1 savunma
mekanizmalari unsurlarina baglidir (WHO,
2016, CDC, 2017; Ellamein Hassan et al.,
2020). Diger yandan cerrahi siirece iliskin
sterilizasyon, dezenfeksiyon islemleri,
cerrahi malzemeler, ameliyathane odas ile
cerrahi ekip iyelerinden yara yerine
mikroorganizma bulasi olmakta ve yetersiz
hasta hazirligi da bu enfeksiyonlarin
gelisimine zemin hazirlamaktadir
(Mchugh, 2014; WHO, 2016; Okasha,
2019). Yine, ameliyat bolgesinin temizligi
antimikrobiyal ajanlarla yapilmasina karsin
derideki tamamen  yok
edilememekte (WHO, 2016), ozellikle

bakteriler

akciger, triner sistem ve orofarenks
ameliyatlarinda bireyin hastaligima bagh
olarak da  mikroorganizma  bulasi

olabilmektedir.

Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Siirece iliskin Cerrahi Alan.....

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisiminde
ozellikle stafilokok, streptekok, E.coli,
bacteroides grubu enfeksiyon ajanlari
onemli 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 (Fisha et
al., 2019; Ellamein Hassan et al., 2020).
Ayrica, kanita dayali Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC), World
Health Organization (WHOQO) ve National
Institute For Health and Care Excellence
(NICE) gibi kabul gormiis rehberlerde;
cerrahi girisim siirecine iligkin  risk
faktorleri olan girisim bolgesinin sa¢ ve kil
temizligi, cerrahi el yikama, profilaktik
antibiyotik uygulamasi, cilt hazirlig,
hastanin ~ beslenme  durumu, oksijen
destegi, serum glikoz diizeyi, siv1 elektrolit
dengesi, cerrahi kiyafetler, cerrahi alet ve
malzemelerin  sterilizasyonu, ameliyat
odasmin havalandirmas: ve nemi, cerrahi
ekip sayisi, cerrahi teknik, dren ve
pansumanlarin ameliyathane ¢alisanlari
tarafindan bilinmesi gerektigi
bildirilmektedir. Bu uygulamalarin yanlis
ya da eksik yapilmasi durumunda cerrahi

alan enfeksiyonlar1 gelisme riskinin

arttigina dikkat c¢ekilmektedir (Ulu, 2016;
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Boermeester, 2016; WHO,2016; CDC,
2017).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hastalarin
hastanede yatis siiresinin uzamasina, ek
antibiyotik kullanimina, tedavi maliyetinin
artmasina, hastanin yasam Kkalitesinin
azalmasina, ek cerrahi girisimlere ve is
giicii kaybina yol agmaktadir (Ulu, 2016;
Berrios-Torres et al., 2017; Kalkan &
Karadag, 2017). Bu enfeksiyonlar diisiik ve

orta gelirli iilkelerde ameliyat geciren

hastalarm %I11'ini  etkilemekte, tekrar

hastaneye yatislarin %20'si CAE sebebiyle
gerceklesmekte, yogun bakim
tinitelerindeki oliimlerin %11'i CAE iliskili
olmakta, ortalama 11 giinden fazla
hastanin yatis gilinlinii uzatmakta, CAE
olan hastalarin olmayanlara gore 2-11 kat
daha fazla olim riskini artirmaktadir.
Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalarin
da  %77’inin  Olim nedeninin  bu
enfeksiyonlarla iliskili oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte, CDC,
WHO, NICE gibi kabul gormiis global
rehberlerin 6nerilerinin dikkate alinmasi ve
ameliyathane c¢alisanlarimin i birligi
icerisinde olmalar1 ile enfeksiyonlarin
yaklagik
bildirilmektedir (Abbas & Pittet, 2016;

Hedenstierna et al., 2019). Bu nedenlerle

yarisinin onlenebildigi

ameliyat olacak her hastanin

degerlendirilerek ~ gerekli ~ o6nlemlerin

alinmasi, bu enfeksiyonlarn  goriilme
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sikligin1 azaltmasi agisindan son derece
onemlidir (Labeau et al., 2010; WHO,
2016; CDC, 2017; Berrios-Torres et al.,
2017). Bu

calisanlarinin 6nemli rol oynadigi cerrahi

anlamda,  ameliyathane
stirecte, cerrahi alan enfeksiyonlarina
neden olabilecek risk faktorlerine yonelik
yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.
Diger yandan, iilkemizde ameliyathane
calisanlarinin CAE risk faktorlerini bilme
durumunun degerlendirildigi ¢aligmalarin
sinirli  sayida oldugu  goriilmiis, bir
calismada calisanlarin bilgi durumlarinin
yetersiz oldugu bulunmustur (Tank ve ark,
2019). Uluslararasi caligmalar
degerlendirildiginde de benzer olarak,
cerrahi ekip iyelerinin CAE’na yonelik
bilgi durumlarimin istendik  diizeyde
olmadig1 belirlenmistir (Mchugh et al.,
2014; Nakhaei & Mofrad 2015; Qasem ve
Hweidi, 2017; Sadia et al., 2017; Sadaf et
al., 2018)

Cerrahi alan enfeksiyonlariin
onlenmesinde ameliyathane calisanlarinin
isbirligi yapmasi ve ekip biitlinligiine
dikkat ederek c¢alismasi  Onemlidir.
Ameliyathane calisanlarinin bu konudaki
sorumlulugunun biiyiikk bir bdliimiiniin
kendilerinde oldugu bilincini kazanmalari
da son derece onemlidir. Ameliyathane
¢alisanlar1 bu 6nlemlerin énemini ne denli
benimserse, onlemler de o kadar basarili

olacaktir. Tium cerrahi ekip tiyelerinin
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enfeksiyonlar konusunda tam ve dogru
bilgi almalari, bilgilerin davraniglara
yansimasi, uygulamalardaki dikkat ve
yeterlilik sonucunda
ulasabilmektedir (WHO, 2016; Kalkan &
Karadag, 2017; CDC, 2018; Tank ve ark.,

2019). Ameliyathanede gorev yapan

amacina

cerrah, ameliyathane hemsiresi, anestezi
ekibinin CAE’nin  gelisimine neden
olabilecek ve cerrahi siirece ait risk
faktorlerini bilme durumunun
degerlendirilmesi, bilgi  eksikliklerinin
giderilmesi i¢in onemlidir. Bu bilgiler
dogrultusunda arastirmada, ameliyathane
calisanlarinin cerrahi siirece iligskin cerrahi

alan enfeksiyonlari risk faktorlerini bilme

durumunun degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem

Tanimlayici nitelikte olan ¢alisma Karabiik
il merkezinde bulunan Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi

biriminde 15 Eylil-15 Kasim 2017

ameliyathane

tarithleri arasinda yapildi. Arastirmanin
evrenini ~ Karabiik  ilindeki,  Saglik
Bakanligi’na bagl bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin ameliyathanesinde c¢alisan
cerrah, ameliyathane hemsiresi, anestezi
uzmani ve anestezi teknikerinden olusan
toplam 128 ameliyathane ekibi {iyesi
olusturdu. Tam sayim 6rnekleme yontemi
ile calismanin yapildig1 tarih aralifinda

izinli-raporlu olmayan, katilima istekli ve

onam veren 105 cerrahi ekip liyesi ¢aligma

Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Siirece iliskin Cerrahi Alan.....

kapsamina alindi (Ulasma orani: %382).
Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan
literatir dogrultusunda (WHO, 2016;
Abbas& Pittet, 2016; Allegranzi et al.,
2016; Ulu, 2016; CDC, 2017) hazirlanan
ve iki bolimden olusan veri toplama formu
araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplandi.  Veri  toplama  formunda
sosyodemografik 6zellikler, cerrahi siirece
ait ameliyat oOncesi, sirast ve sonrasi
doneme yonelik bilgiler yer aldi. Veriler,
08.00-16.30 saatleri arasinda calismaya
katilmaya istekli cerrahi ekip tiyeleri ile is
akisin1  aksatmayacak siire icerisinde
toplandi. Veri formlar1 doldurma siiresi
yaklagik 10-15 dakika siirdii. Aragtirmada
elde edilen verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizlerinde  Statistical
Package for the Social Sciences 22.0
(SPSS 22.0) paket programi kullanildi.
Verilerin degerlendirmesinde, kategorik
degiskenlere ait tanmimlayict istatistikler

yiizde ve say1 ile gosterildi.
Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Calismaya Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul'undan etik  kurul izni
(02.11.2016; Say1:4) ile Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden kurum izni
(34771223-774.99)

baglandi. Calismaya katilmakta goniillilik

alindiktan sonra

esast temel alindi. Calisma sirasinda

ameliyathane c¢alisanlarina herhangi bir
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zamanda istendigi durumda arastirmaciy1
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilecekleri, istenildiginde arastirma
sonuglarmin kendileri ile paylasilacagi
soylendi. Calisma sirasinda  toplanan
bilgiler arastirmacida sakli kalacak sekilde

veriler yalnizca bilimsel amagla kullanildi.

Bulgular

Arastirmada ameliyathane calisanlarinin
%45,7'sinin  38-44  yas  grubunda,

%351,4’liniin kadin, %48,6'sinin lisansiisti

Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Siirece iliskin Cerrahi Alan.....

Arastirmanin Smirhhklari

Calisma verilerinin sadece bir kurumun
ameliyathane ¢alisanlarindan elde edilmesi
ve 0z bildirime dayali degerlendirme araci
kullanilmis  olmast  bu  ¢alismanin

sinirhiliklaridir.

mezunu, %36,2'sinin hemsire, %36,2'sinin
cerrah, %27,6'sinin  anestezi uzmani-

teknisyeni oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi Ekip Uyelerinin Sosyo-Demografik Bilgileri

Degisken Kategori n (%)
Yas 24-30 yas 16 (15,2)
31-37 yas 24 (22,9)
38-44 yas 48 (45,7)
45 yag ve lizeri 17 (16,2)
Cinsiyet Erkek 51 (48,6)
Kadin 54 (51,4)
Egitim Durumu Lise-Onlisans 20 (19,0)
Lisans 34 (32,4)
Lisansiistii 51 (48,6)
Meslek Anestezi Uzmani-Teknisyeni 29 (27,6)
Hemsire 38 (36,2)
Cerrah 38 (36,2)

Tablo 2. Cerrahi Ekip Uyelerinin “CAE Nedir? "Sorusuna Verdikleri Yanitlar

Degisken Kategori n (%)
CAE Hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 giin 23 (21,9)
icinde meydana gelen enfeksiyonlardir (Y)
Cerrahi girisimi takiben 30 giin icinde gelisen enfeksiyonlardir (Y) 11 (10,5)
Cerrahi girigimi takiben 1 yil i¢inde gbzlenen enfeksiyonlardir (Y) 41 (39,0)

Cerrahi girisimi takiben, eger implant kullanilmamis ise 30 giin i¢inde, implant 30 (28,6)

kullanilmis ise 90 gin iginde gézlenen, cerrahi insizyon ve agilan veya manipiile

edilen alanla ilgili enfeksiyonlardir (D)
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Calismada ameliyathane calisanlarinin
%28,6’smin literatiirde bildirilen CAE
tanimin1  dogru yanit verdigi saptandi

(Tablo 2).

Calismada ameliyathane ¢alisanlarinin
ameliyat oncesi/sirasi  donem ile ilgili
ifadelere verdikleri cevaplar
incelendiginde; cerrahi ekip iyelerinin
ameliyat 6ncesi/ sirasina ait risk faktorleri
arasinda en fazla dogru yanmt verilen
ifadelerin “¢ift eldiven kullanimi CAE
riskini arttirir” (%100), “uygun teknik ile
cerrahi el yikamanin yapilmasi” (%99,0),

"uzun tirnak kullanimi CAE i¢in bir risk

faktori degildir” (%98,1), “cerrahi alet ve

malzemelerin uygun sterilizasyonu CAE

Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Siirece iliskin Cerrahi Alan.....

riskini azaltir” (%98,1), “el ve kollarda

taki bulunmasi CAE ig¢in bir risk
faktorudiir” (%95,2) oldugu gorildi. Diger

yandan, katilimcilarin "ortopedik implant

girisimlerin  hepafiltre igeren laminar
akimli odalarda yapilmasi CAE riskini
azaltir” ifadesine %8,6 oraninda en az

dogru yanit verdigi belirlendi (Tablo 3).

Calismada, ameliyat sonrasi doneme ait

risk faktorlerinden en fazla dogru yanit

verilen ifadelerin “pansuman

degistirilmeden o6nce ve sonra ellerin
yikanmast  CAE  riskini  etkilemez”
(%94,3), “hasta ve yakinlarmin egitilmesi
CAE riskini azaltir” (%92,4) oldugu

bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyat Sonras1 Doneme Ait Risk Faktorlerine Verilen Yamitlarin Dagilimi

Ameliyat Sonras1 Dénem Evet

n (%)
Ameliyat sonrasi antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzamasi1 CAE igin bir faktor 31 (29,5)
degildir (Y)
Ameliyat sonrast donemde akinti, kanama yok ise pansuman degisiminin 24-48 saat 17 (16,2)
icinde yapilmasi CAE riskini artirir (Y)
Pansuman degistirilmeden Once ve sonra cerrahi girisim alani ile temas edilecegi 6 (5,7)
durumlarda ellerin yikanmast CAE riskini etkilemez (Y)
Uygun malzeme ile aseptik kosullarda yapilmayan pansumanlar CAE riskini arttirir (D) 96 (91,4)
Cerrahi alanin korunmasi ve cerrahi alanin enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi 97 (92,4)

gereken semptomlar hakkinda hasta ve yakinlarinin egitilmesi CAE riskini azaltir (D)
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Tablo 3. Ameliyat Oncesi/Siras1 Déneme Ait Risk Faktérlerine Verilen Yamtlar

Ameliyat 6ncesi/siras1 dénem Evet
n (%)

Hastalarin cerrahi girisimden bir giin dnce antiseptik ile dus veya banyo yapmasi CAE igin risk faktorii 60 (57,1)
degildir(Y)

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

Ortopedik ve kardiyovaskiiler cerrahi gegirecek hastalarda S.aureus kolonizasyonu taramasinin yapilmasi 67(63,8)
CAE riskini azaltir (D)

Gerektiginde (6rn; protez ameliyatlar) profilaktik antibiyotik uygulamasi CAE'nin 6nlenmesinde onemlidir 97(92,4)
(D)

Cerrahi girisim bolgesindeki sa¢ ve killarin temizlenmesi CAE riskini artirir (Y) 25(23.8)
Sa¢ ve killarin temizliginde elektrikli tras makinesi kullanimi CAE riskini artirir (Y) 13(12,4)
Hastanin cilt hazirliginda antiseptik soliisyonu kuruduktan sonra insizyona baglanmasi CAE riskini azaltir 88(83,8)
(D)

Uygun teknik ile cerrahi el yikamanin yapilmasi CAE riskini azaltir (D) 104(99,0)
11k cerrahi el ytkamada firca kullanarak 5 dakika yikama yapmak CAE riskini artirir (Y) 12 (11,4)
Alkol bazl antiseptik soliisyonla cerrahi el yikamanin yapilmasi CAE riskini azaltir (D) 60(57,1)
2 mm'den uzun tirnak kullanimi1 CAE igin bir risk faktorii degildir (Y) 2(1,9)
Tirnaklara siiriilen ojenin 4 giinden eski olmas1 CAE i¢in bir risk faktorii degildir (Y) 5(4,8)
Biiyiik cerrahi girisim uygulanan, beslenme bozuklugu olan hastalarda beslenme desteginin yapilmasi CAE 14 (13,3)
riskini artirir (YY)

Immunosupresif ila¢ kullanan hastalarda ameliyat &ncesi tedavinin kesilmesi CAE riskini arttirir (D) 35 (33,3)
Genel anestezi uygulanacak hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde oksijen desteginin yapilmasi 4(3,8)
CAE riskini artirir (Y)

Hastanin viicut sicakliginin korunmasi CAE i¢in bir faktor degildir (Y) 21 (20,0)
Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda girisim sirasinda serum glikoz kontrolii CAE riskini azaltir (D) 90(85,7)
Cerrahi girisim gegirecek hastalarda sivi elektrolit dengesinin korunmasi CAE riskini azaltir (D) 96 (91,4)
Cerrahi girisimde maske ile burun ve agzin tamamen kapatilmas1 CAE girisiminde bir risk faktoriidiir (D) 77 (73,3)
Steril alana girerken baslik veya bonenin saclar1 tamamen kapatacak sekilde takilmasi CAE riskini artirir 1(1,9)
(Y)

Ellerde ve kollarda taki bulunmasi CAE i¢in risk faktoriidiir (D) 100(95,2)

Kontamine cerrahi ortii ve 6nliikler CAE igin risk faktori degildir (Y) 2(1,9)
Iobanli drep kullanimi CAE riskini azaltir (D) 70(66,7)
Ameliyathane iginde giyilen cerrahi kiyafetlerin 1slanmasi CAE riskini arttirmaz (Y) 6(5,7)
Cift eldiven kullanimi CAE riskini artirir (Y) -
Kontamine vakalarda hasta kapatilirken cerrahi aletlerin yenilenmesi CAE riskini azaltir (D) 87 (82,9)
Cerrahi alet ve malzemelerin 6zelliklerine uygun yontemler kullanilarak steril edilmesi CAE riskini azaltir 103(98,1)
(D)

Kontamine vakalarda antimikrobiyal kapli siitur materyalleri kullanimi1 CAE riskini azaltir (D) 87(82,9)
Ortopedik implant girisimlerin hepafiltre igeren laminar akimli odalarda yapilmasi CAE riskini azaltir (Y) 96(91,4)
Oda havasinin saatte en az 15-20 kez degismesi, havanin en az ii¢ kez tazelenmesi CAE riskini azaltir (D) 95(90,5)
Ameliyat odasinin 1sis1 18-24, nemi %30-60 arasinda olmasi CAE riskini azaltir (D) 95(90,5)
Personel ve hasta gegisi haricinde cerrahi girisim odasinin kapali tutulmasi CAE riskini arttirir (Y) 7(6,7)
Kusursuz cerrahi teknik uygulamasi CAE riskini arttirir (Y) 5(4,8)
Asirt koter kullanimi CAE riskini azaltir (YY) 3(2,9)
Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaj1 kullanilmasi, drenin cerrahi insizyon yerinden ayr1 olarak 36(34,3)
yerlestirilmesi ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi1 CAE agisindan risk faktorii degildir (Y)

Cerrahi girisim siiresinin uzamasi1 CAE riskini azaltir (Y) 5(4,8)
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Tartisma

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 6nemli saglik
sorunlarindan birisi olarak giincelligini
korumaktadir. Cerrahi ekip iiyelerinin bu
enfeksiyonlarin gelisimdeki cerrahi siirece
ait risk faktorlerini bilmeleri ve onleyici
yaklasim sergilemeleri gerekmektedir. Bu
da ekip tyelerinin konu hakkindaki bilgi
ve farkindahig ile  olabilmektedir.
Calismada cerrahi ekip iiyelerinin iigte
birinden daha az1 (%28,6) cerrahi alan
enfeksiyonunun tanimini  dogru yaptigi
bulundu. Albishi et al. (2019)nin,
hekimlerin cerrahi alan enfeksiyonlarini
bilme durumunu ve farkindaliklarini
hekimlerin

inceledigi caligmasinda;

%55'inin CAE tanimin1 dogru yaptiklari,

Balodimo et al. (2018)'nin yaptigi
calismada ise hemsirelerin ¢ogunlugunun
CAE tanimina dogru yanit vermedigi
belirlenmistir. Ameliyathane ¢alisanlar1 bu
enfeksiyonlar1 onlemek i¢in ameliyathane
kosullarinda zaten oOnerilen uygulamalar
rutin -~ olarak  yapmalarina  karsin,
literatiirdeki tanimin1 tam olarak bilme
oranlarimin disik olmasi, istendik bir
sonu¢ olarak disiiniilmemektedir. Bu
sonug, calisanlarin bilgilerinin
giincellenmesi gerektigini akla getirmistir.

CDC, WHO ve NICE gibi kabul gormiis
kuruluslarin CAE'nin énlenmesine yonelik
rehberlerde

hazirladig ameliyat

Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Siirece iliskin Cerrahi Alan.....

Oncesi/sirasindaki  yapilmasi  gereken
uygulamalar ve kontroller net olarak
belirtilmistir. Bu rehberlerde cilt temizligi
ve hazirhg, profilaktik  antibiyotik
uygulamasi, cerrahi el yikama, beslenme
destegi, oksijen destegi, viicut sicakligi,
stvi elektrolit dengesi, cerrahi kiyafetler,
cerrahi aseptik tekniklere yer verilmis ve
tim cerrahi ekip {iyelerinin onerilere
uymasi gerektigi vurgulanmistir (NICE,
2016; WHO, 2016; CDC, 2017).
Calismada, cerrahi  ekip  {iyelerinin
ameliyat Oncesi/siras1  donemde;  ¢ift
eldiven kullanimi, uygun teknik ile cerrahi
el yikama, uzun tirnak ve oje kullanimu,
sa¢ ve killarin temizliginde elektrikli tirag
makinesi kullanimi, ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemde oksijen destegi, sivi
elektrolit dengesinin korunmasi, Ortii 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
degistigi goriildii (Tablo 3). Nakhaei ve
Mofrad (2015), ameliyathane
hemsirelerinin el yikama ile ilgili
bilgilerinin orta seviyede, cerrahi giyim ve
sterilizasyon islemlerinin siirdiiriilmesi ile
ilgili konularda ise yliksek seviyede, Sadia
et al.. (2017) benzer olarak hemsirelerin
cerrahi el yikamaya yonelik verilen dogru

yanit oranmnin %74 oldugunu bulmustur.

Sadaf et al. (2018) hemsirelerin ameliyat
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oncesinde  hastanin  hastanede  kalis

sliresinin ~ cerrahi  alan  enfeksiyonu
gelisimini etkileyecegine %59.5, ameliyat
siiresinin ~ cerrahi  alan  enfeksiyonu
gelisimindeki etkisine %352.3, taki, yapay
tirnak ve ojenin ¢ikarilmasinin cerrahi alan
enfeksiyonunu azaltacagina %48.6, cerrahi
eldivenin ameliyat sirasinda delinmesinin

cerrahi alan enfeksiyonunu etkileyecegine
%10,8 oranda, yine hemsirelerin %1,8'inin

ameliyat oncesi profilaktik antibiyotik

uygulamasinin  CAE’nin  6nlenmesinde

etkilidir ifadesine dogru yanit verdikleri,

ancak  bilgilerinin  yeterli  olmadig1

bulunmustur. Tank ve ark. (2019)'in

calismasinda ameliyathane hemsirelerin
%66,7'sinin tirnak uzunlugunun 2 mm’den
olmasi sag-killarin

kisa gerekir  ve

temizliginde tek kullanimlik elektrikli tirag

makinasi/clipper  kullanilir  sorularina
%84,2'sinin, Qasem et al. (2017)'nin
yapmis olduklar1 calismada tily

temizliginin tiras makinesiyle yapilmasi

gerekliligi sorusuna %49 oraninda dogru

cevap verilmistir. Sadia et al. (2017)nin

calismasinda da hemsirelerin
cogunlugunun  CAE’den  korunmaya
yonelik  bilgilerinin  yetersiz  oldugu,

%12,9'unun ameliyat oncesi tiras ifadesine,
%21'i ameliyat oncesi trasin ne zaman
yapilmasi gerektigine dogru yamit verdigi,

cilt hazirligia verilen dogru yanit oraninin
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%34.3 oldugu, ameliyattan 6nce profilaktik
antibiyotik kullanma ifadesine %41,2'si,

kan glukoz diizeyi kontroliiniin
yapilmasina %64,1'i, cerrahi hastasiin
beslenme destegine yonelik verilen dogru
yanit oraninin ise %72, 5 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgulara benzer olarak,

Albishi et al. (2019), hekimlerin

%46,2'sinin cilt temizliginin cerrahi alan
enfeksiyonu ile ilgili oldugunu, sadece
%22,7'sinin  clipper ile kil temizliginin

yapilmasina, %80,7'si cerrahi girisim
oncesi cilt hazirligmin cilt florasindaki
bakteri sayisini azaltmasi nedeniyle CAE
riskini azalttig1 ifadelerini dogru bildigi, en
fazla oranda (%78) ameliyattan bir saat
igerisinde profilaktik antibiyotik verilmesi
icin en uygun zaman oldugunu belirtmistir.
Yapilan diger calismalarda da ameliyat
oncesi ve sirasinda hemsirelerin CAE
onlemeye yonelik bilgilerin yetersiz veya
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Labeau
et al., 2010; Alabdulrazoq et al., 2018;
Patil et al., 2018; Woldegioris et al., 2019).
Bilindigi {lizere ameliyathane, kurallara
uyum gerektiren ve her cerrahi ekip
tiyesinin bu kurallara uymasi zorunlu olan
birimlerdir. Cerrahi ekip iiyelerinin dikkat
rutin

etmesi gereken bu uygulamalar

olarak yapiyor olmast beklenen bir
sonugtur. Calismamizda da katilimcilarin
teknik

sterilizasyon ve hastaya ait

cerrahi el yikama ve giyim,

ozellikler,
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ameliyat Oncesi bazi faktorlere yonelik

yanit  oranmin  yiksek  oldugunun

goriilmesi olumlu bir bulgudur.

Calismada ameliyathane ¢alisanlarinin
ameliyat Oncesi/siras1 donemde; iobanli
drep  kullanimi  hastalarin  cerrahi
girisimden bir giin once antiseptik ile dus
veya banyo yapmasi, immiinosupresif ilag
kullanan  hastalarda ameliyat  oncesi
tedavinin kesilmesi, alkol bazli antiseptik
soliisyonla cerrahi el yitkamanin yapilmasi,
ameliyat odasinda personelin sinirli sayida
tutulmasi, dren kullanimi ve g¢ikarilmasi,
ortopedik implant girisimlerin hepafiltre
iceren laminar akimli odalarda yapilmasi,
ifadelerine ise %38.,6 ile %66.7 arasinda
degisen oranlar dogrultusunda dogru yanit
verdikleri goriildii (Tablo 3). Bulgumuza
yonelik yapilan benzer ¢aligma sayilarinin

yetersiz olmasina karsin (Tank ve ark.,
2019), Hergiil ve Yavuz (2016)'un cerrahi
girisim Oncesi uygulanan antiseptik dusun
CAE
inceledikleri

onlenmesine olan etkisini

sistematik bir derlemede;
ameliyat oncesinde yapilan antiseptikli dus
veya banyonun, cerrahi alan enfeksiyonu
riskini azaltan bir etkiye sahip oldugunu
(2017)

calismasinda hemsirelerin imminosupresif

belirtilmistir. Sadia ve ark.

ila¢g kullanimina %48, ameliyat oncesi dus
ifadesine %38, 9 oraninda dogru yanit
vermistir. cerrahi

Calismamizda ekip

tiyelerinin daha spesifik bilgi gerektiren
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konulara  verdikleri dogru cevap
oranlarinin istendik diizeyde olmamasi
(%8,6 ile %66,7),

benzerlik  gostermistir.

diger c¢alismalarla

Diger yandan

ameliyat odasinda c¢alisanlarin = smirh

sayida tutulmasina yonelik verilen dogru
yanit oraninin diisiik olmasinin istendik bir

sonu¢ olmadig diisiiniilmekle birlikte,

cerrahi ekip iiyelerinin personel sayisinin

ameliyat odasinda  fazla  olmasinin

enfeksiyon riskini arttiracaginin farkinda
olmadiklar1 veya ¢ok sayida personelin

ameliyat salonuna girmesine aliskin

olduklarini akla getirmistir.

(Calismada cerrahi ekip iiyelerinin ameliyat

sonrasi dénemde, pansuman

degistirilmeden oOnce ve sonra cerrahi

girisim alan1  ile temas edilecegi

durumlarda ellerin yikanmasina %94,3 ve
uygun malzeme ile aseptik kosullarda

yapilmayan pansumanlarin  enfeksiyon

riskini arttiracagina %91,4 oraninda dogru
cevap verdikleri belirlendi (Tablo 4). Sadia
et al. (2017) g¢alismasinda, hemsirelerin

ameliyat sonrast pansuman degisimine

yonelik dogru yanit oranmi %85,4, aksine

Famakinwa et al. (2014) c¢alismasinda

hemsirelerin ~ ameliyat  sonrast  yara

enfeksiyonu  konusundaki  bilgilerinin

yetersiz oldugu bulunmustur.

Calismamizda cerrahi ekip iiyelerinin

ameliyat sonrasindaki doneme yonelik

yapilmas1 gereken uygulamalar konusunda
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verdikleri dogru yanit oranmin diger

caligmalara kiyasla daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.
Sonug¢

Calisma sonuglar1 dogrultusunda ¢alisma
kapsamina alinan cerrahi ekip iiyelerinin

genel anlamda CAE yonelik bilgi
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