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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

CERRAHIi YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE ONLINE VERILEN
CERRAHIi ALAN ENFEKSIiYONLARI EGITIMININ ETKINLiGININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem YAVUZ

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah

Tez Danismani:
Dog. Dr.Isil ISIK ANDSOY
Temmuz 2022, 81 sayfa

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarina yonelik bilgi ve
uygulamalarini ele alan ve egitim verilerek etkinligini degerlendiren bir ¢alisma ile
karsilagilmamistir. Cerrahi yogun bakim hemsirelerine online verilen cerrahi alan
enfeksiyonlar1 egitiminin etkinligini degerlendiren tek gruplu, yari deneysel desenli
calisma Karabiik ilinde yer alan bir egitim arastirma hastanesinde Ekim 2021-Subat
2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini arastirmaya katilmaya
istekli, calismanin yapildig1 donemde izinli/raporlu olmayan, en az 1 y1l is deneyimine
sahip, daha once CAE’ye yonelik egitim almayan 50 hemsire olusturdu. Veriler
literatiir dogrultusunda gelistirilen yapilandirilmis anket formu ile online egitim
oncesi, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonrasinda toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Friedman test ve Spearman’s

Korelasyon kullanildi. Online egitim Oncesi hemsirelerin ameliyat Oncesi, sirasi ve



sonrasini iceren CAE’ye yonelik dogru bilgi puan ortalamasi orta diizeydeyken online
egitim sonrasi 2.hafta, 1. ay ve 3. ayda artt1 (p<<0,001). Yine, hemsirelerin egitim
oncesi uygulama dogru puan ortalamasi 86.33+12.65’ten egitim sonrast 3. ay da
95.50+7.61’¢ yiikseldi (p<0,001). Egitim Oncesinde yas, meslekte calisma siiresi ve
yogun bakimda caligma siireleri ile ameliyat sonrasini igeren dogru bilgi puan
ortalamasi arasinda negatif yonli korelasyonsirasiyla(r= -0,394, p< 0,01; r=-0,378,
p<0,001; r=-0,434, p<0,01) belirlendi. Yogun bakimda ¢alisma siiresi ile hemsirelerin
egitim Oncesinde ameliyat sirasini igeren dogru bilgi puan ortalamasi arasinda
negatifyonlii korelasyon (r= -0,362, p<0,05) bulundu.Bu dogrultuda meslekte ve
yogun bakimda calisma c¢aligsma siiresi uzun olan cerrahi yogun bakim hemsirelerine
giincel kilavuzlar 1s1ginda diizenli hizmet i¢i egitimin verilerek bilgilerinin

giincellenmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi yogun bakim hemsireleri,
online egitim, degerlendirme

Bilim Kodu 1 1032.08



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF SURGICAL FIELD INFECTIONS
TRAINING GIVEN ONLINE TO SURGICAL INTENSIVE CARE NURSES

Ozlem YAVUZ
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There hasn't been any research on surgical intensive care nurses' practices or awareness
of surgical site infections that assesses how well training reduces infections. The
effectiveness of online surgical field infections training provided to surgical intensive
care nurses was examined in single-group, semi-experimental study conducted
between October 2020 and February 2022 in a teaching and research hospital in
Karabiik. The study population consisted of 50 nurses who were willing to participate,
were not on leave or had not a report at the time of the study, had at least one year of

work experience, and had never been trained in CAE.

A standardized questionnaire created in accordance with the literature was used to
gather data prior to the online training, two weeks after, one month after, and three
months after the training. The examination employed descriptive statistics in

accordance with the Friedman test, and Spearman's correlation. The second week, first



month, and third month following the online training saw an increase in the correct
knowledge of nurses regarding CAE, which comprises pre-, intra-, and post-operative

education, despite the mean score being at a moderate level (p 0.001).

Again, at the third month after training, the nurses' average pre-training correct score
climbed from 86.3312.65 to 95.507.61 (p0.001). There was a negative connection (r=
-0.394, p 0.01; r=-0.378, p0.001; r=-0.434) between age before education, time spent
working in the profession, time spent working in the intensive care unit, and the mean
correct knowledge score including post-surgery. The length of time spent working in
the intensive care unit prior to training and the average correct knowledge score
incorporating the order of surgery were found to be negatively correlated (r= -0.362,
p0.05). Given current standards, it is advised that surgical intensive care nurses should

receive regular in-service training in this approach.
Keywords : Surgical site infection, surgical intensive care nurses, online

education, evaluation.
Science Code : 1032.08
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMIi

Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir (Aslaner vd, 2018; Albishi vd, 2019; Mengesha vd,
2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada her y1l 190 milyondan
fazla kisinin hastaneye yatig1 gerceklesmekte, bu hastalarin yaklagik %5’inde saglik
bakimi ile iliskili enfeksiyonlar goriilmektedir (Caymaz, 2015). Cerrahi alan
enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahi girisim gec¢iren ve hastanede yatan hastalarda ilk
siralarda yer almakta ve tiim saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin %:20'sini
olusturmaktadir (Mengesha vd, 2020). Insidansi cerrahi siirece ve hastanin
ozelliklerine gore degisen bu enfeksiyonlar, hastanede kalis siiresini uzatarak, hastane
masraflarinda %42 oraninda artisa neden olmaktadir (Yilmaz, 2019). Ayrica bu
enfeksiyonlar cerrahi girisim geciren hastalarda oliimlerin %77'sinden sorumludur
(Mengesha vd, 2020). Cerrahi girisimin en dnemli komplikasyonlarindan birisi olan
CAE asepsi, antisepsi ve sterilizasyon yontemlerindeki gelismelere ve antibiyotik
proflaksilerine karsin, giiniimiizde hala cerrahinin 6nemli sorunlarindan birisi olmaya
devam etmektedir (Kalkan ve Karadag, 2017). Bu durum tedavi maliyetinin artmasina,
ek antibiyotik kullanimina, yatis siiresinde uzamaya, ek cerrahi girisimlere, hastanin
yasam kalitesinin azalma ile is giicli kaybina neden olmaktadir (Kalkan ve Karadag,

2017; Aslaner vd, 2018).

Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) ve CDC’nin Ulusal Saglik Giivenlik Ag1 (National Healthcare Safety Network-
NHSN) tarafindan gilincellenen yeni tanima gére CAE, cerrahi girisimi takiben veya

cerrahi girisime bagli olarak, cerrahi girisimi izleyen 30 veya 90 giin i¢cinde gelisen



enfeksiyonlardir (Kalkan ve Karadag, 2017). DSO verilerine gore ozellikle diisiik ve
orta gelirli tlkelerde cerrahi girisim gegiren hastalarin iigte birinde CAE
goriilmektedir. Son yirmi yilda tahmini yayginlik oran1 Avrupa'da %19,6 ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) %20, benzer sekilde Cezayir'de %12, Nijerya'da %31
oraninda degismektedir (WHO, 2016; Mengesha vd, 2020). Ulkemizde de CAE nin
goriilme oran1 %5 ile %25 arasinda degistigi bildirilmektedir (Sadaf vd, 2018).

Yogun bakim iiniteleri (YBU) enfeksiyonlarin sik goriildiigii tedavi ve bakim
tiniteleridir. Bu iinitelerde en sik goriilen saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar;
ventilator iliskili pnomoniler (VIP), kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlari, santral
ve vendz kateter iliskili kan dolagim1 enfeksiyonlari ile cerrahi alan enfeksiyonlaridir.
CAE gelisen yogun bakim hastalarinda yatig siiresinin %60 arttigi, yogun bakim
sonrasinda hastaneye tekrar yatma oranlarinin 15 kat yiikseldigi ve saglik bakim
maliyetlerinin arttig1 belirtilmektedir (Yilmaz, 2019; Celik ve Ozel, 2020). Yogun
bakim {initeleri invaziv girisimlerin sik uygulandigi, agir klinik seyirli, travmali,
metabolik bozuklugu ve ameliyat olan hastalarin takip edildigi ve direngli
mikroorganizmalarin izole edildigi alanlardir. Yogun bakim tinitelerinin enfeksiyon
insidansinin diger birimlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yilmaz, 2019).
Celik vd. (2016) calismasinda, yogun bakim iinitesinde yatan 494 hastanin 130’unda
hastane enfeksiyonu gelistigi, bu enfeksiyonlarin %13’tinii (n=17) CAE’nin
olusturdugu (Celik vd, 2016), benzer olarak Onciil vd. (2012) ¢alismasinda, bir devlet
hastanesinin bes farkli yogun bakim iinitesinde yatan 1632 hastanin 104’{inde hastane
enfeksiyonu gelistigi, bu enfeksiyonlar %4,1’inin CAE oldugu belirlenmistir (Onciil
vd, 2012). Bu baglamda, cerrahi alan enfeksiyonlarinin cerrahi girisim sonrasi yogun

bakima gereksinim duyan hastalar1 da tehdit ettigi goriilmektedir.

CAE gelisimini etkileyen bir¢ok risk faktorleri bulunmaktadir. Diabetes mellitus (DM)
varligi, yas, sismanlik, hastanede yatig siiresinin uzamasi, insizyon bolgesinin
kontaminasyonu, viicudun farkli bolgesinde bulunan enfeksiyon, steroid ve
immunosupresif ila¢ kullanimi, sigara/alkol kullanimi, ameliyat siirecinde anemi
varlig1 gibi hastaya 6zgii, ameliyat 6ncesi hasta hazirligi, cerrahi el yikama, ameliyat
bolgesi kil temizligi, antiseptikli dus, ameliyat sirasinda cerrahi aseptik teknige uyum,

ameliyat sonras1 donemde yapilan uygunsuz pansuman, hasta izlemi ve invaziv arag



kullanim1 gibi cerrahi siirece ait ve mikroorganizmaya iliskin faktdrler bu

enfeksiyonlarin gelismesine neden olmaktadir (Y1lmaz, 2019).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin Onlenmesi hasta giivenligi ve kaliteli bakimin
anahtaridir (Albishi vd, 2019). CAE’yi 6nlemek i¢in cerrahi girisim dncesi, sirasi ve
sonrast donemde &nleyici tedbirlerin entegre edilmesi gerekmektedir (Ozer, 2021).
CAE’nin 6nlenmesi i¢in bir¢ok kilavuz yaymlanmistir (Kalkan, 2017). Yayinlanan
kilavuzlara goére, cerrahi girisim bolgesinin sa¢ ve kil temizligi ve cilt hazirligi, cerrahi
el yikama, proflaktik antibiyotik uygulamasi, beslenme ve kan glikoz  kontrolii,
oksijen destegi, siv1 elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, cerrahi kiyafetler, cerrahi alet
ve malzemelerin sterilizasyonu, ameliyat odasinin havalandirmasi ve nemi, cerrahi
ekip sayisi, dren ve pansumanlari igeren tiim girisimlerin cerrahi ekip tiyeleri
tarafindan kontroliiniin saglanmas1 gerekmektedir. Bu girisimlerin eksik ya da yanlis

yapilmasi CAE geligme riski artmaktadir (WHO, 2016).

Hemsireler, yiiksek morbidite, mortalite ve mali kayip kaynagi olan CAE’nin
onlenmesinde 6nemli rol iistlenirler. Bununla birlikte calismalarin ¢ogu cerrahi klinik
hemsireleri ve ameliyathane calisanlar1 {izerinde yiiriitilmiis, hemsirelerin bu
enfeksiyonlara yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu gosterilmistir. Teshager vd. (2015)
Etiyopya’da yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin CAE oOnlenmesi konusunda bilgi ve
uygulamalarinin diisiik oldugu, kanita dayali kilavuzlarin Onerilerine uygun
calismadiklar1 (Teshager vd, 2015), yine Sadaf vd. (2018) ¢alismasinda hemsirelerin
CAE oOnlenmesine yonelik bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir
(Sadaf vd, 2018). Woldegioris vd. (2019) calismasinda hemsirelerin CAE yo6nelik
dogru yanit oraninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Woldegioris vd, 2019).
Kolade vd. (2017) Nijerya’da cerrahi klinik hemsirelerinin CAE 6nlemeye yonelik
bilgi ve uygulamalarini degerlendirdigi ¢alismada, CAE onlemeye yonelik bilgi ve
uygulama arasinda pozitif orta diizeyde iligski oldugu goriilmiistiir (Kolade vd, 2017).
Ulkemizde ise CAE &nlenmesine ydnelik bilgi ve uygulamalarini degerlendiren sinirli
sayida c¢alisma ile karsilasilmistir. Yildirnm Tank vd. (2019) calismasinda
ameliyathane  hemsirelerinin  CAE  Onlemeye  yonelik, kanita  dayal
uygulamalarhakkindaki bilgi diizeyinin orta seviyenin istiinde (Yildirim Tank vd,

2019), Andsoy ve Cetin’in (2020) caligmasinda cerrahi ekip iiyelerinin cerrahi siirece



iligkin CAE 6nlemeye iliskin bilgi durumlarinin istendik oranda olmadigi (Andsoy ve
Cetin, 2020), Sar1 ve Donmez’in (2019) calismasinda hemsirelerin bilgi durumunun
orta diizeyde oldugu, CAE yo6nelik egitim sahibi olma ve bilgi puanlar1 arasinda
anlamli 1iliski oldugu belirlenmistir (Sar1 ve Donmez, 2019). Diger yandan
hemsirelerin CAE oOnleme kilavuzlarina uymamasinin engelleri arasinda bilgi
eksikligi, egitim i¢in yeterli zamanin olmamasi, farkindalik eksikligi ve bazi
Oonlemlerin hemsirelerin sorumluluklar igerisinde goriilmemesi olarak bildirilmistir
(Mohsen vd, 2020). Ancak saglik bakim sistemi icerisinde yer alan hemsirelerin bu
kilavuzlar1 yakindan takip etmesi ve kurum politikasi dogrultusunda girisimleri

yapmasi gerekmektedir.

Hastalara 24 saat hizmet sunan hemsirelerin bilgi ve uygulamalar kaliteli hasta
bakimiin gelistirilmesi i¢in 6nemli olup, hemsirelerin enfeksiyonlarin gelisimini
Onleyici girisimleri uygulayabilmesinde bilgilerinin giincellemesi gereklidir. Bilgi
giincellemenin en iyi yolu egitimdir. Egitim, kisinin davranislarinda kendi yasantisi
yoluyla kasith olarak istendik yonde davranis degisikligi olusturma stirecidir. Cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin CAE’ye yonelik bilgi durumunu degerlendiren
calismalarin yani sira, konuya yonelik verilen egitimin etkinligini degerlendiren
caligmalarin smirh oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda planlanan ¢alismanin amaci
cerrahi yogun bakim hemsirelerinin CAE’ye yonelik bilgi ve uygulama durumunu
belirlemek ve verilen online egitimin etkinligini degerlendirmektir. Planlanan
caligmanin cerrahi yogun bakim hemsireligi ile literatiire katki saglayacagi, yapilacak

caligmalara 151k tutacagi diistiniilmektedir. Arastirmanin sorulart;

e Online egitim verilmeden Once cerrahi yogun bakim hemsirelerinin CAE
onlemeye yonelik dogru bilgi oran1 nedir?

¢ Online egitim verilmeden dncecerrahi yogun bakim hemsirelerininCAE
onlenmesindeki uygulamaya yonelik dogru bilgi oran1 nasildir?

e Online egitim verildikten sonra 2. hafta, 1. ve 3. ay sonrasi cerrahi yogun bakim
hemsirelerininCAE 6nlemeye yonelik dogru bilgi oranindaki degisim nasildir?

e Online egitim verildikten sonra 2. hafta, 1. ve 3. ay sonrasi cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin  CAE Onlenmesindeki uygulamaya yonelik dogru bilgi

oranindaki degisim nasildir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. CERRAHI ALAN ENFEKSiYONLARI VE ONEMIi

Hastane enfeksiyonlari, resmi gazetede yayimnlanan "Yatakli Tedavi Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi" ile yiirlirliige girmistir. ’Yatakli tedavi
kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar” seklinde
tamimlanmaktadir. Saghk Hizmetleri Ile Iliskili Enfeksiyonlar (SHIIE), hastaya bir
saglik kurumunda bakim ya da saglik hizmeti sunulmasi esnasinda olusan ve kuruma
basvuru esnasinda var olmayan ya da kulugka déoneminde olmayan enfeksiyonlardir.
Tespit edilen enfeksiyonun yatista var olan enfeksiyon kriterlerine uymamasi ve olay
tarthinin hastanin hastaneye yatisinin {i¢iincli giinii veya sonraki giinleri olmasi
gerekmektedir. Kurumda sunulan hizmetle iliskili olarak meydana gelen fakat
taburculuktan sonra belirti gosteren enfeksiyonlar ve saglik kurumundaki saglik
calisanlarinda meslekleriyle iliskili olarak olusan enfeksiyonlar da SHIIE arasindadir
(Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017). Bununla
birlikte yatakli tedavi kurumlarinin hizmet kalitesinin bir parcasi olarak
listelenmektedir (Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi, 2018). En sik goriilen SHIIE,
solunum sistemi (pndmoni) ve kan dolasimi enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari
ile cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) olarak bilinmektedir (Ulusal Saglik Hizmeti
Mliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).

Saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlar, tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli saglik
sorunu olmakta, hasta giivenligi ve saglik calisanlari i¢in tehdit olusturmaya devam
etmektedir. Ancak bu enfeksiyonlarin en 6nemli 6zelligi 6nlenebilir olmasidir (Ulusal

Saglhk Hizmeti liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).



Cerrahi girisim geciren ve hastanede yatan hastalarda ilk siralarda yer alan CAE, tiim
saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin %20'sini olusturmaktadir (Mengesha vd,
2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) ve CDC’nin Ulusal Saglik Giivenlik Agi (National Healthcare
Safety Network-NHSN) tarafindan giincellenen yeni tanima gore CAE, cerrahi bir
girisimi takiben ya da cerrahi girisime bagli olarak, cerrahi girisimi izleyen 30 veya 90
giin igerisinde gelisen enfeksiyonlardir (CDC, 2017). CAE az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde saglik bakimu ile iliskili en yaygin enfeksiyon nedeni olmakla birlikte
gelismis iilkelerde de yaygin enfeksiyon nedenidir (Allegranzi vd, 2016). Ingiltere’de
saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin genel prevelanst %4-6 arasinda ve CAE
liclincii sirada yer almaktadir (Leaper vd, 2015). Gelismekte olan {ilkelerde ise bu oran
2 ile 20 kat daha yiiksektir. Etiyopya’da %19,1, Nijerya’da %38,1 ve
Hindistan’da %12’dir (Sadia vd, 2017). Ulkemizde CAE insidansmin %35 ile %25
arasinda degistigi bildirilmektedir (Sadaf vd, 2018).

Cerrahi girisimin en dnemli komplikasyonlarinda birisi olan CAE, asepsi ve antisepsi,
sterilizasyon yontemlerindeki ilerlemelere ve antibiyotik proflaksilerine karsin cerrahi
bilim alaninin 6nemli sorunudur (Kalkan ve Karadag, 2017). Bu durum ek antibiyotik
kullanimina, yatis siliresinde uzamaya, ek cerrahi girisimlere, hastanin yasam
kalitesinin azalma ile is giicii kaybina, tedavi maliyetlerinde artisa sebep olmakta ve
ozellikle derin CAE yiizeysel enfeksiyonlara oranla daha fazla ek maliyete neden

olmaktadir (Kalkan ve Karadag, 2017; Aslaner vd, 2018; Ogce vd, 2018).
2.2. TANI KRITERLERI
Cerrahi alan enfeksiyonlari, NHSN ve CDC’ye gore yiizeysel insizyonel CAE, derin

insizyonel CAE, organ/bosluk CAE seklinde 3 grupta simiflandirilmistir (Ogce vd,
2018).



cilt 4 Yizeyel
524 insizyonel
CAE
Ciltalti doku A
Derin Derin
yumusak doku 7 insizyonel
(kas ve fasia) CAE

Organ-bosluk A

Sekil 2.1. Cerrahi alan enfeksiyonlari (Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi, 2018).

2.2.1. Yiizeysel Insizyonel CAE

Cerrahi girisim sonrasi 30 giin i¢inde olugmakta ve yalnizca insizyon bolgesindeki cilt
ve cilt alt1 dokular etkilemektedir. Insizyon yerinde; agri, kizariklik, lokal 1s1 artisi,
piirilan akint1 varligi gibi enfeksiyon belirtilerinden en az birinin olmasi, insizyon
alanindan aseptik kosullarda alinmis olan sivi  veya doku Kkiltiiriinde
mikroorganizmalar ve insizyon Kkiiltiiriiniin pozitif olmasi ile cerrahin yiizelsel

insizyonel CAE diisiinmesi taniy1 kesinlestirmektedir (Okasha, 2019).

2.2.2. Derin Insizyonel CAE

Implant yoksa cerrahi girisimden sonra 30 giin i¢inde, implant varliginda 90 giin i¢inde
olusmaktadir. Uygulanan cerrahi girisim ile 1ilgili oldugunun diisiiniilmesi,
enfeksiyonun cerrahi insizyon alaninda fasya, kas veya derin yumusak dokulari
icermesi ayrica fasya katlar1 arasindan gelen piiriilan akinti, hastada en az bir
enfeksiyon bulgusu varligi, cerrahin yaray1 agmasi veya kiiltiirde iireme saptanmadan
insizyonun kendiliginden agilmasi, dogrudan fizik muayne, tekrar uygulanan cerrahi
girisim ya da radyolojik muayne esnasinda bolgede apse veya baska enfeksiyon

bulgusuna rastlanmasi seklinde tanimlanmaktadir (Okasha, 2019).



2.2.3. Organ Bosluk CAE

Implant kullanilmayan cerrahi girisimlerden sonra 30 giin icinde, implant kullanilmasi
durumunda 90 giin i¢inde goriilen enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyon fasya ya da kas
tabakalarinin disinda kalan organ veya bosluk kisminda olusabilmektedir. Organ veya
boslukta yer alan drenden piiriilan akint1 varligi, organ/viicut boslugundan alinan doku
veya s1v1 kiiltiiriinde tireme, dogrudan fizik muayne, tekrar uygulanan cerrahi girisim
ya da radyolojik muayne esnasinda organ/boslukta apse ya da farkli enfeksiyon
belirtisinin goriilmesi taniy1 kesinlestirmektedir (Kalkan ve Karadag, 2017; Okasha,
2019).

2.3. CERRAHI ALAN ENFEKSIiYONLARININ GELIiSIMINi ETKIiLEYEN
RiISK FAKTORLERI

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde risk faktorlerini bilmek, ameliyat ncesi,
siras1 ve sonrasit donemlere iliskin uygun ve dogru 6nlemleri uygulamak énemlidir.
Hastaya ait risk faktorleri, mikroorganizmaya ait risk faktorleri ile cerrahi girisim ile
ilgili risk faktorleri olmak iizere ii¢ grupta incelenmektedir (Kalkan ve Karadag, 2017;

Ogce vd, 2018).

2.3.1. Hastaya Ait Risk Faktorleri

Ameliyat oncesi doneme iliskin ilk olarak hastaya ait risk faktorlerinin bilinmesi ve
uygulanmasi1 gerekmektedir (Kalkan ve Karadag, 2017). Yas, cinsiyet, sismanlik,
beslenme bozuklugu, DM, cerrahi girisim Oncesi hastanede yatis siiresi, sigara ve
immiinosupresif kullanimi, viicudun farkli bolgesinde bulunan enfeksiyon ve

kontamine yaralar hastalar icin risk faktorleridir (Ogce vd, 2018).

Yasin ilerlemesi dogal savunma mekanizmasini zayiflatmakta, ileri yasa bagh
bagisiklik sisteminde ve antikor cevabinda azalma meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda yara iyilesmesi gecikmekte ve enfeksiyon riski artmaktadir. CAE riski ile
artan yas arasinda iliski bulunmaktadir. 65 yas iizeri hastalarda CAE daha fazla
goriilmektedir (Horasan vd, 2013; Ansari vd, 2019).



Ameliyat dncesi donemde steroid kullanimi ve diger immiinsupresif ilaglar yan etkisi
nedeniyle CAE gelisiminde hazirlayici faktordiir (Kalkan ve Karadag, 2017). Protez
eklem artroplastisinde sistemik kortikosteroid veya immiinosupresif tedavilerin
yararlar1 ve zararlar1 belirsizdir (CDC, 2017). Ameliyat dncesi donemde bagisiklik
sistemini baskilayan ilaglarin kesilmemesi onerilmektedir (kosullu tavsiye; ¢cok diisiik

diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2016).

Cinsiyet ile CAE iligkisi genis popiilasyonlu bazi c¢alismalarda gosterilmistir.
Langelotz vd. (2014) c¢alismasinda Almanya’da 438,050 cerrahi girisim gegiren
hastalarda yaptigi incelemede abdominal cerrahi gegiren kadin hastalarda erkek
hastalara gére daha az oranda CAE goriilmiistiir. Ortopedik ve damar cerrahisi gegiren
hastalarda her iki cinsiyette fark olmadig1 yine, kalp cerrahisi gegiren kadin hastalarda

erkek hastalara oranla CAE’nin daha fazla oldugu gériilmistiir (Langelotz vd, 2014).

Nikotin kullanimi kollajen yapimin1 azaltacagindan primer yara iyilesmesini
geciktirmektedir. Ozellikle kardiyak cerrahi ve CAE acisindan biiyiik risk
olusturmaktadir (Meng vd, 2015). Giincel kilavuzlar planl cerrahi girisimlerden en az
30 giin Once sigaranin birakilmasini 6nermektedir (CDC, 2017; NICE, 2019).

Protein eksikligine bagli malniitrisyonlu hastalarda ve diisiik alblimin seviyesine sahip
hastalarda (3,5mg/dl) yara iylesmesinin gecikmekte ve CAE riski artmaktadir.
Ozellikle diisiik albiimin seviyesinin ortopedide CAE riskini neredeyse 2,5 kat
arttirdig1 tespit edilmistir (Yuwen vd, 2017). Yapilan ¢aligmalarda malniitrisyonun
insizyonel ve organ bosluk CAE riskini arttirdigi goriilmiistiir (Fukuda vd, 2015).
Niitrisyonel destegin arttirilmasina yonelik CDC’nin Onerisi bulunmamaktadir
(Kalkan ve Karadag, 2017). Buna karsin DSO diisiik kilolu, biiyiik cerrahi girisim
yapilan hastalara oral veya enteral coklu besleyici ile gelistirilmis beslenme
formiillerinin uygulanmasin1 CAE riskini azalmak amaciyla dnermektedir (sartli 6nert;

cok diistik diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2016).

Diabetes Mellitusu (DM) bulunan hastalarin nétrofil disfonksiyonu nedeniyle

bagisikliklar1 zayiflamakta dolayisiyla yara iyilesmesi uzamaktadir. Diyabet ve CAE



arasinda yakin iliski bulunmaktadir (Martin vd, 2016). Ozellikle bir¢ok ¢alisma stres
kaynakli hipergliseminin CAE riskini arttirdigini bildirmektedir (Barbara vd, 2018).
DSO, diyabetik ile diyabetik olmayan eriskin hastalarda ameliyat 6ncesi kan glikoz
kontroliinii onermektedir (yiiksek diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2018). CDC,
diyabetik ile diyabetik olmayan tiim eriskin hastalarin ameliyat oncesi kan sekeri
kontroliiniin saglanmasi gerektigi ve kan glikoz diizeyinin 200 mg/dI’nin altinda
olmasmi onermektedir (yiiksek diizeyde kanit kalitesi) (CDC, 2017). Yapilan bir
calismada acik kalp cerrahisi geciren DM tanili, cerrahi girisim oncesi ve sonrasinda
yiiksek kan glikoz diizeyine sahip hastalarin, CAE riskinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tas vd, 2013).

Obezite insan sagligini tehlikeye atacak diizeyde anormal ve fazla yag orani ile
karakterizedir. Obez hastalarda viicuttaki yag oraninin fazla olmasi kanlanmayi
azaltmaktadir. Dolayisiyla abdominal cilt alt1 yag oraninin fazla olmasi CAE igin bir
risk faktoriidiir. Obez ve morbid obez hastalarda, temiz ve temiz kontamine vakalarda
CAE’nin yiiksek oldugu gorilmektedir (Winfield, 2016).

Hastanede uzun siire yatan hastalarin deri florasindaki mikroorganizmalarin arttig
tespit edilmistir. Bu flora hastanelerde bulunan direngli mikroorganizmalari
icerebilmektedir. Hastanede kalis siiresinin uzamasi ile CAE arasinda yakin iliski
bulunmaktadir. Cerrahi girisim oncesi hastanede kalis siiresi fazla olan hastalarda CAE

gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Vasavada ve Patel, 2021).

Ameliyat alan1 haricinde viicudun farkli bolgesinde 6nceden var olan enfeksiyonlarin
CAE riskini yiikselttigi belirlenmistir. Bu enfeksiyonlarin ameliyat 6ncesi donemde

tedavisinin yapilmas1 gerekmektedir (Aydin ve Erduran, 2012).

2.3.2. Mikroorganizmaya Ait Risk Faktorleri

Mikroorganizmalar, CAE gelisiminin bir baska nedeni olmakla birlikte sayis1 ve
virlilansi, yaranin mikrobiyal kontaminasyonu mikroorganizmaya ait faktorlerdir
(Okasha, 2019). CAE gelisiminde ozellikle Staphylococcus, Streptococcus,
Escherichia coli gibi enfeksiyon ajanlart aktif rol oynamaktadir. Nekrotik dokuda
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mikroorganizmalar cogalarak enfeksiyon i¢in uygun ortam meydana gelmektedir.
Bagisiklik sisteminin baskilandigi bu durumlar enfeksiyon olusumuna neden

olmaktadir (Fisha vd, 2019; Ellamein Hassan vd, 2020).

Enfeksiyon gelisimi, bakteriyel bulagindan ardindan bakteri yiikii ile viriilansina,
mikrogevrenin ve bireyin savunma mekanizmasina baglidir. Cerrahi siirecte uygunsuz
yapilan sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri, cerrahi ekip tiyelerinden insizyon
yerine mikroorganizma bulasi olmasi ve uygun olmayan hasta hazirligi bu
enfeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Mchugh, 2014; WHO, 2016;
Okasha, 2019). Cerrahi girisim alaninin temizligi antimikrobiyal ajanlarla yapilmakta

ancak derideki mikroorganizmalar tamamen yok edilememektedir (WHO, 2016).

Kadin hastalarda en fazla izole edilen mikroorganizmanin Staphylococcus aureus
etkeni oldugu tespit edilmistir. Erkek hastalarda ise siklikla Koagiilaz negatif
stafilokok oldugu belirlenmistir (Longelotz, 2014). Cerrahi girisim uygulanan nazal
tastyicilarda Staphylococcus aureus etkenini onlenmek amaciyla intranazal %2
mupirosin merhem veya klorheksidin viicut yikama ile kombinasyonlu ya da

kombinasyonsuz uygulanmasi dnerilmektedir (WHO, 2016; NICE, 2019).

2.3.3. Cerrahi Siirece Ait Risk Faktorleri

Cerrahi siirece ait risk faktorleri ameliyat Oncesi, siras1t ve sonrasi olmak iizere ii¢

grupta incelenmektedir.

2.3.3.1. Ameliyat Oncesi Risk Faktorleri

Ulkemizde antibiyotik profilaksisinin bilingsiz ve uygunsuz kullanilmasi1 CAE
gelismesinde etkin yer almaktadir (Kaya vd, 2016). Protez cerrahisi disinda giivenli
cerrahi uygulanan tiim hastalarda profilaktik antibiyotik kullanim1 gerekli olmamakla
birlikte, dzellikle yash hastalar ile enfeksiyon riski yiiksek olan ameliyatlarda CAE
gelisimini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Ulug vd, 2012; Turan, 2015). Cerrahi
proflaksi i¢in antimikrobiyallerin sadece endike durumlarda yapilmasi (giiglii 6nert;

diisiik diizeyde kanit kalitesi), iki saat i¢inde uygulanmasi gereken vankomisin ve
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florokinolonlar hari¢ antimikrobiyallerin yar1 émrii gbz Oniinde bulundurularak
insizyondan 120 dk. dnce yapilmasi (giiglii 6neri; yiiksek-orta diizeyde kanit kalitesi),
ajanin yar1 0mriine bagh yeterli doku diizeylerini korumak i¢in yeniden uygulamanin
diistiniilmesi (giiglii oneri; yiiksek-orta diizeyde kanit kalitesi) ve ¢ogu cerrahi
prosediirde tek doz antimikrobiyalin yeterli oldugu (gli¢lii 6neri; yliksek-orta diizeyde
kanit kalitesi), ameliyat sonrasi antibiyotik proflaksinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir

(WHO, 2016; CDC, 2017; O’Hala vd, 2018; NICE, 2019).

Hastanin ameliyat giinii veya bir giin dnce antimikrobiyal veya antimikrobiyal
olmayan sabunla ya da antiseptik ajanla dus almas1 dnerilmektedir (gtiglii 6neri; orta
diizeyde kanmit kalitesi, kabul edilen uygulama) (WHO, 2016; CDC, 2017; NICE,
2019). Ameliyattan bir giin 6nce tiim viicudun klorheksidin glukonat (CHG) ile
temizlenmesi, MRSA (Metisilin-direngli S. aureus) ve CAE riskini azalttig
belirtilirken (Climo vd, 2013), kanit diizeyinin diisik olmasi nedeniyle CHG

emdirilmis bezlerin kullanimina iliskin 6neri bulunmamaktadir (WHO, 2016).

CAE riskini azaltmak i¢in mekanik bagirsak hazirliginin rutin olarak kullanilmamasi
ancak elektif tedavi uygulanan yetigkin hastalarda uygulanabilecegi onerilmektedir
(gliclii 6neri; orta diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2016; NICE, 2019).

Cerrahi insizyon alanindaki viicut sa¢ ve killarinin temizligi gilinlimiizde en ¢ok
kullanilan teknik olmasina karsin uygun yapilmadiginda CAE riskini arttirmaktadir.
Mikroskobik kesiler bakteri sayisinin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla tirag
zamanindan cerrahi girisim uygulanana kadar gecen siire uzadik¢a CAE riski
artmaktadir (Aygin ve Marul, 2016). Bu nedenle ameliyati1 engellemiyor ise ameliyat
oncesi kil temiziliginin yapilmamasi (giiclii 6neri; yiliksek-orta diizeyde kanit kalitesi),
tirag bigag1 kullaniminin enfeksiyon riskini arttirmasi nedeniyle (giiglii oneri; yiiksek-
orta diizeyde kanit kalitesi) kil temizligi gerekli ise cerrahi girisimden hemen Once,
yalnizca cerrahi girisim bolgesindeki killarin tek kullanimlik bigagi olan elektrikli tirag
makinesi kullanilarak yapilmasi onerilmektedir (giiglii 6neri; yiiksek-orta diizeyde

kanit kalitesi) (WHO, 2016; CDC, 2017; NICE, 2019).
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Steril eldivenlerin delinmesi ve cerrahi girisim alaninin kontaminasyonu nedeniyle
DSO kilavuzlarinda cerrahi el yikamaya uyum esastir (Allegranzi vd, 2016). Cerrahi
ekip tiyelerinin cerrahi girisim oncesinde steril 6nliik ve eldiven giymeden 6nce uzun
stire etkili olan uygun antiseptik sabun ya da alkol bazli ¢l antiseptigi ile yikanmasi ya
da ovalanmasi gerekmektedir (gii¢clii Oneri; yiiksek-orta diizeyde kanit kalitesi)
(O’Hala vd, 2018; WHO, 2018). Ameliyat 6ncesi uygun antiseptik soliisyon ile el
yikamanin en az 2-5 dk. yapilmasi onerilmektedir. Yikama isleminden sonra eller
viicuttan uzaklastirilmali ve yukari kaldirilmali, steril havlu ile kurutulmali, steril
gomlek ve eldiven giyilmelidir. Cerrahi girisim Oncesi el ve bilekte taki varsa
cikarilmasi, takma tirnak (kanit kalitesi: giiglii) ile ojenin kullanilmamasi, tirnak

uzunlugunun 2 mm’yi gegmemesi (kanit kalitesi: orta) dnerilmektedir (AORN, 2018;

NICE, 2019).

Cerrahi girisim Oncesi uygun yapilan cilt hazirh@ ameliyat bdlgesindeki
mikroorganizmalarin uzaklastirilarak en aza indirilmesi agisindan 6nemlidir (Donmez,
2016). Cilt hazirliginda alkol bazli CHG igeren antiseptik soliisyonlar 6nerilmektedir
(giiclii &neri; diisiik-orta diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2018). Insizyondan hemen
once kontrendike degilse veya mukozaya uygulanmiyorsa ilk tercih alkol bazlh
klorheksidin, cerrahi bolge mukoza ise sulu klorheksidin, klorheksidin kontrendike ise
alkol bazli povidon-iyot, her ikiside uygun degilse sulu povidon-iyodun kullanilmas1
onerilmektedir (NICE, 2019). Antiseptik cilt preparatlarinin  kurutulmasinda
buharlagtirmanin kullanilmasi ve alkol bazli antiseptiklerin bir araya toplanmamasi
(gliclii oneri; diistik diizeyde kanit kalitesi), cilt antiseptiklerine karsi alerji ve

hassasiyet agisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir (AORN, 2018; NICE, 2019).

2.3.3.2. Ameliyat Sirasina Yonelik Risk Faktorleri

CAE oOnlenmesinde ameliyathanede uygun havalandirma sistemlerinin kullanimi
onemlidir. Ameliyat odasindan kolidora dogru pozitif basingli hava akimi yapilarak
saatte en az 20 kez hava degisimi saglanmali ve en az 4 tanesi dis hava degisimi
olmalidir. Ameliyathane sicakliginin 20-24°C, nemin %50-60 arasinda olmasi ve
hastalarda hipoterminin 6nlenmesi onerilmektedir (CDC, 2017; Kalkan ve Karadag,

2017; AORN, 2018). Ameliyathanedeki hava kirliligi ameliyathane odasindaki
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personel sayisinin fazla olmasi, ameliyathane kapilarinin kapali tutulmamas: ve
odadaki partikiillerin ortama dagilmasindan kaynaklanmaktadir. Laminer hava akima,
¢evreleyen hava ile bariyer olusturarak cerrahi alana temiz hava saglamakta, havadaki
partikiillerin dagilmas1 engellenmektedir. Ancak DSO tarafindanyayinlanan kilavuza
gore, ortopedik implant girisimi yapilan hastalarda CAE riskini azaltmak i¢inyeni veya
yenilenmis ameliyathanelerde laminer hava akimli havalandirma sistemlerinin
kullanimina gerek olmadigi belirtilmektedir (sartli 6neri; diistik diizeyde kanit kalitesi)
(WHO, 2018).

Cerrahi girisim alanindan ayrilan personel ve steril olmayan ameliyathane kiyafetleri
giyen personel, ameliyat alani i¢inde ve disinda hareketlerini minimumda tutmalidir
(NICE, 2019). Cerrahi girisim yapilacak alanda ihtiya¢ disinda cerrahi ekipman
bulunmamali, ameliyat ekibi ve hasta ge¢isi disinda gereksinim olmadikca
ameliyathanenin kapis1 kapali tutulmalidir (AORN, 2018). Yiizeylerin ve
malzemelerin ameliyat sirasinda gozle goriniir sekilde kirlenmesi, kan ve viicut
stvilart ile kontaminasyonu gergeklesmis ise cerrahi girisim Oncesi kesinlikle
dezenfeksiyonun saglanmasit ve ekipmanlarin steril oldugundan emin olunmasi

gerekmektedir (Kalkan ve Karadag, 2017).

Uygun o6zellik ve tekniklere sahip ameliyathane kiyafetleri, steril cerrahi ortiiler,
onliikler, maskeler, boneler ve eldivenlerin kullanilmas: CAE 6nlemek i¢in dnemlidir.
Ameliyathanede kullanilacak cerrahi kiyafetler sivi geg¢irmez ve On yiizii polyester
olmalidir. Kontamine bulas varliginda ve yirtildigindaen kisa siirede degistirilmelidir.
Bakteri kontaminasyonunu en aza indirmek amaciyla tek kullanimlik ortiiler ve sik
dokumali kumas ortiilerin kullanimi1 6nerilmektedir (Mchugh vd, 2014; Aydin ve
Erduran, 2012). Hastalara klinik ortama, ameliyat sahasina ya da intravendz islem
uygulanacak alanlara 6zgii cerrahi kiyafetlerin giydirilmesi gerekmektedir (giiclii

Oneri; yiiksek diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2016; CDC, 2017; NICE, 2019).

Ameliyat sirasinda maske takmak, konusma ve hapsirma esnasinda
mikroorganizmalarin ameliyat bolgesine ulagsmasini engellemektedir. Cerrahi bonenin
kullanimi sa¢ ve deride bulunan mikroorganizmalarin yayilmasini engellemekte ve

enfeksiyon riskini azalttig1 bildirilmektedir. Kisithi veya yari kisitli alanlara girerken
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kafa derisi ve saclarin kapatilmasi onerilmektedir (AORN, 2020). AORN (2020)
giincellenen yeni kilavuza gore kisitli alanlara girerken ve steril alaninin temiz

boliimiinde hazirlik veya paketleme yapilirken sakallarin kapatilmasi gerektigini

onermektedir (AORN, 2020).

Tim cerrahi ekip tyelerinin ameliyat sirasinda steril eldiven giymesi, ameliyat
sirasinda yirtilan ve delinen eldivenlerin degistirilmesi gerekmektedir (Mchugh vd,
2014). Eldiven delinme riskinin yiiksek oldugu ve kontaminasyon sonuglarinin ciddi
olabilecegi durumlarda gift steril eldiven giyilmesi, cerrahi ekip {iyelerinin viicut
stvilarina maruziyetini engellemesi ile hastanin enfeksiyondan korunmasi nedeniyle
onerilmektedir (gliglii oneri; yiiksek-orta diizeyde kanit kalitesi) (CDC, 2017; NICE,
2019).

Ameliyat esnasinda hastanin viicut 1sisinin istenilen aralikta tutulmasi, ameliyat
sirasinda viicut 1s1s1 degisiklikleri kayit altina alinmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
hastalarin hipotermiden kaynaklanabilecek komplikasyonlar agisindan yakindan
izlenmesi, 6zellikle hipoterminin neden oldugu CAE riskini azaltmak amaciyla riskli
hastalarin 1sitilmasi iyilesme siirecine katki saglamakta ve hasta konforunu
arttirmaktadir (Cakir ve Cilingir, 2018). Ameliyat oncesi normoterminin korunmasi
onerilmektedir (giliclii 6neri; yiiksek diizeyde kanit kalitesi) (CDC, 2017). Cerrahi ekip
tiyelerinin hastay1 hipotermiden korumak igin hipoterminin belirti ve bulgularini
degerlendirmesi, ameliyathanede ve cerrahi girisim sirasinda 1sitma cihazlarinin
kullanilmast Onerilmektedir (kosullu tavsiye; orta diizeyde kanit kalitesi) (WHO,
2016). Hastanin viicut 1s1s1 anestezi indiiksiyonundan 6nce ve ameliyat sonuna kadar
her 30 dk. bir dlciilerek belgelenmelidir. Ameliyathanede kullanilan tiim irigasyon
stvilari, termostatik kontrollii kabin iginde 38-40°C sicaklikta 1sitilmali, ameliyathane
sicakligi en az 21°C olmal1 ve hava iiflemeli 1sitma cihazindaki sicakligin en az 36,5°C

diizeyini koruyacak sekilde ayarlanmasi gerekmektedir (NICE, 2019).

Ameliyat esnasinda optimum oksijenasyon korunmalidir. Biiyiik cerrahi girisim
sirasinda ve iyilesme doneminde hemoglobin SpO2 %95’in iizerinde siirdiiriilmesi
saglamak i¢in yeterli oksijen verilmesi gerekmektedir (NICE, 2019). Genel anestezi

altinda endotrakeal entiibasyon yapilan yetiskin hastalarin cerrahi girigim siiresince ve
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cerrahi girisimden sonra erken donem olan 2-6 saat siiresince %80 oraninda inspire
edilmis oksijen (FiO2) desteginin siirdiiriilmesi, hedefe yodnelik sivi tedavisinin

uygulanmas1 onerilmektedir (gliclii 6neri; orta diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2018).

Ameliyatin tlirlinden bagimsiz bicimde antibakteriyel ajan olan triklosan kapl siitiir
materyalinin kullanim1 (kosullu tavsiye; orta diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2018),
ozellikle ¢ocuk cerrahisinde CAE riskini azaltmak i¢in antimikrobiyal triklosan kapl

dikislerin kullanimi 6nerilmektedir (NICE, 2019).

2.3.3.3. Ameliyat Sonrasi Risk Faktorleri

Ameliyat sonras1 donemde insizyon bolgesinde CAE gelismesini 6nlemek i¢in uygun
yara bakimi 6nemlidir (Kalkan ve Karadag, 2017). Uygun yara bakiminin saglanmasi
ile yara iylesmesi hizlandirilmakta ve yara dis kaynakli kontaminasyonlardan
korunmaktadir (Ghanem vd, 2014).

Primer kapatilmis cerrahi yaralarda ameliyat sonrast donemde akint1 ve kanama yok
ise pansuman degisiminin 24-48 saat i¢inde yapilmasi, pansuman degisiminde aseptik
teknik kullanilmasi onerilmektedir (NICE, 2019). Primer kapali cerrahi yaralarda
standart bir yara Ortiisii lizerine geligmis yara Ortiisiiniin kullanilmasina gerek olmadig:
belirtilmektedir (sarth oneri; diisiik diizeyde kanit kalitesi). CAE riskini azaltmak i¢in
yara irrigasyonu ve intrakavite lavaj uygulamasi 6nerilmemekte (kosullu 6neri; diisiik
diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2016; CDC 2017; NICE 2019) ve yetiskinlerde
profilaktik negatif basingli yara tedavisinin kullanimi desteklenmektedir (kosullu

tavsiye; diislik diizeyde kanit kalitesi) (WHO, 2018; NICE, 2019).

Ameliyattan sonra uygun olmayan dren kullanimi bakterilerin gogalmasi i¢in uygun
kosullar yaratmaktadir (Kalkan ve Karadag, 2017). Kapali ve hemovak drenlerin
kullanilmasi, rutin olarak uygulanmamasi, miimkiin olan en kisa zamanda
¢ikarilmasini (gliglii 6neri; diisiik diizeyde kanit kalitesi) ve temiz-temiz kontamine
cerrahi girisimlerde, dren var olsa bile ek antimikrobiyal profilaksi dozlarinin

kullanilmamasi 6nerilmemektedir (gliglii 6neri; yiiksek diizeyde kanit kalitesi) (WHO,

2016; CDC 2017; NICE 2019).
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Ayrica ameliyat sonrast donemde cerrahi alanin korunmasi, enfeksiyon bulgularinin
izlenmesi, gerektiginde ilgili ekip liyelerine iletilmesi, hasta ve bakim vericilerine

uygun yara bakimi konusunda egitim verilmesi son derece dnemlidir (WHO, 2016;

CDC, 2017; NICE 2019).

2.4. Konunun Hemsirelik A¢isindan Onemi

Saglik hizmetlerindeki gelismelere karsin CAE morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
nedenlerinden birisidir. Bu durum tedavi maliyetlerinin artmasina, daha fazla
antibiyotik kullanimina, daha uzun hastanede kalis siiresine, ek cerrahi girisimlere ve
hastalarin yasam kalitesinin diismesine bagl olarak is giicli kaybina yol agmaktadir

(Kalkan ve Karadag, 2017; Aslaner vd, 2018).

Yogun bakim {initeleri enfeksiyonlarin sik goriildiigii tedavi ve bakim iiniteleridir.
CAE gelisen hastalarin YBU’de yatis riskinin %60 arttig1 ve daha sonra hastaneye
yatis oraninin yiikselerek tedavi maliyetlerin arttigi belirtilmistir (Yilmaz, 2019).
Ancak kabul edilen kanita dayali kilavuzlarin uygulanmasiyla CAE’lerin yaklagik
yarist dnlenebilmektedir (Ozer, 2021).

CAE oOnlenmesi hasta giivenligi ve kaliteli bakimin anahtaridir (Albishi vd, 2019).
CAE’yi 6nlemek i¢in ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast donemde dnleyici tedbirlerin
entegre edilmesi gerekmektedir (Ozer, 2021). Hemsireler, yiiksek morbidite, mortalite
ve mali kayip kaynagi olan CAE’nin dnlenmesinde 6nemli rol iistlenirken hemsirelik
bakimini1 CAE’yi onleyecek ve hasta icin giivenli cerrahi ortam olusturacak sekilde
planlamali ve yonetmelidir (Y1lmaz, 2019; Ozer, 2021). CAE’nin 6nlenmesine iliskin
bir¢ok kilavuz yayinlanmistir (Kalkan ve Karadag, 2017). Yayinlanan kilavuzlara gére
cerrahi girisim alaninin sag¢ ve kil temizligi, proflaktik antibiyotik uygulamasi, uygun
cilt hazirligi, nazal dekolonizasyon, taki ve tirnak cilasinin ¢ikarilmasi, oksijen destegi,
normoterinin korunmasi, kan glikoz diizeyi kontrolii, sivi elektrolit dengesinin
stirdiiriilmesi, el dekontaminasyonu, cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyonu,
ameliyat odasinin havalandirmasi ve nemi, hasta ile ailesine enfeksiyondan korunma

egitimlerinin verilmesi, uygun yara bakimi yapilmasi, dren ve pansumanlari iceren
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tim girisimlerin hemsireler ve diger cerrahi ekip iyeleri tarafindan kontroliiniin
saglanmas1 gerekmektedir. Ozellikle hemsirelerin YBU’de sik goriilen CAE risk
faktorlerini bilmeleri ve risk altindaki hastalar1 enfeksiyon semptomlar1 yoniinden

izlemeleri gerekmektedir (WHO, 2016; Yilmaz, 2019; Ozer 2021).

Giiniimiizde CAE ile ilgili yapilan birgok caligmanin yiiksek kanit diizeyine sahip
kilavuzlarin olusmasini saglamakta, rehberlere yeni oneriler eklenmekte ve bir¢ok
tartigmali konu agiga kavusturulmaya ¢alisilmaktadir. Dolayisiyla hemsireler kaliteli
bir bakim i¢in enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik kanita dayali kilavuzlar1 bilmeli,
giincel bilgileri diizenli olarak izlemeli, 6nleme girisimlerine uyumu arttirilmali ve
kurumsal protokoller olusturulmasina katkida bulunmalidir (Kalkan ve Karadag, 2017,
Yilmaz, 2019). CAE’nin 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalarin yer aldigi
rehberlerin yayginlagtirilmasina ragmen teorik ve uygulama arasindaki bosluk devam
etmektedir. Bu nedenle kanitlarin kullanimi yoniinde yayginlastirma stratejilerini
planlamadan 6nce kullanim yoniindeki engelleri ve nedenleri bilmek onemlidir.
Kontrol listeleri, standart orderlar, gozlem, geri bildirim ve egitim programlari ile
kanit ve uygulama uyumunun iyilestirebilecegi belirtilmis ve kurumlarda bu
stratejilerin ¢ok azinin kullanildig: ifade edilmistir (Badia vd, 2020). Yine, kanita
dayali rehberlerin yaygin olarak kullanilmasina karsin uygulama konusunda sorunlar
yasandig1, bu durumun CAE’nin 6nlenmesinde rol oynayan hemsireler arasinda dogru
uygulamalara iligkin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, rehberlere uyulmadigi
bulunmustur (Zucco vd, 2019). Diger yandan hemsirelerin CAE 6nleme kilavuzlarina
uymamasinin engelleri bilgi eksikligi, egitim i¢in yeterli zamanin olmamasi,
farkindalik eksikligi ile bazi onlemlerin hemsirelerin sorumluluklar igerisinde yer

almamasi olarak bildirilmistir (Mohsen vd, 2020).

Hastalara 24 saat hizmet sunan hemsirelerin bilgi ve uygulamalar kaliteli hasta
bakiminin gelistirilmesi i¢in 6nemli olup, hemsirelerin enfeksiyonlarin gelisimini
Onleyici girisimleri uygulayabilmesinde bilgilerinin giincellemesi gereklidir. Bilgi
glincellemenin en 1iyi yolu olan egitim ile hedeflenen davranis degisikligi
saglanmaktadir. Egitim yontemleri bireylerin gereksinimine, erisilebilirlige ve
kurumun teknik kapasitesine gore secilmeli ve yetiskin egitimine uygun olmalidir.

Coklu egitim yontemleri kullanilmali, egitimde teknoloji kullanimina 6nem verilmeli,
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bireylerin egitime aktif katilimlari saglamali ve egitim programinin etkiligi
degerlendirilmelidir. Degerlendirmede, egitim Oncesi ve sonrasi test yapilabilecegi

gibi performans 6l¢iimii de yapilabilmektedir (Marschall vd, 2014).

Ogrenme yontemlerindeki degisim bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelisimle birlikte
meydana gelmistir (Sahin ve Basak, 2017). Uzaktan egitim modeli arasinda yer alan
Web Tabanli Egitim (WTE), yiiz yiize egitime alternatif olarak gelisen ve teknolojinin
etkin kullanildigi, zaman ile mekandan bagimsiz sekilde, internet ve bilgisayar
teknolojilerinden yararlanilan egitim programidir (Eriimit, 2013). Bireylerin 6grenme
gereksiniminin karsilanmasinda egitim esnasinda farkli kaynaklara hizli ulagimi,
Ogretim c¢esitliligi sunmasi, giincel bilgilere erisim, daha az is yiikii ile daha fazla
bireye ulagsma olanagi ve maliyetin azalmasi nedeniyle WTE saglik kurumlari ve
profesyonelleri i¢in avantajli, etkin ve faydali bir uygulamadir. Dolayisiyla saglik
egitimlerinde WTE’nin kullanimimin daha etkin ve fazla olacagi diisiiniilmektedir
(Pmar Boliiktag vd, 2019). Hemsirelikte bilisim, hemsirelik hizmetleri agisindan
ihtiyag olarak goriilmekte ve iilkemizde hemsirelerin bilgi teknolojilerini kullanmaya
ilgili olduklari, bu konuda olumlu goriis sagladiklar1 belirlenmistir (Sahin ve Basak,
2017). Yogun bakim hemsirelerinin CAE 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarini
degerlendiren ¢alismalarin siirl oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda cerrahi yogun
bakim hemsirelerinin CAE’yi 6nlemeye iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemek ile
verilen online egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanan g¢alismanin
cerrahi yogun bakim hemsireligi ile literatiire katki saglayacagi, yapilacak calismalara

151k tutacag1 ongoriilmektedir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Egitim igeren galigmalarda aragtirma Oncesinde gruba 6n test uygulanarak egitim
yapilmakta, egitim sonunda ayni test son test olarak uygulanmaktadir (S6nmez ve
Alacapinar, 2013). Bu dogrultuda ¢alisma, cerrahi yogun bakim hemsirelerine online
verilen cerrahi alan enfeksiyonlar1 egitiminin etkinliginin degerlerlendirilmesi

amaciyla tek gruplu, 6n test-son test aragtirma tasarimi ile yar1 deneysel olarak yapild.

3.2. ARASTIRMA YERI VE TARIHI

Arastirma Ekim 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda Karabiik Egitim Arastirma
Hastanesi’nin cerrahi yogun bakim 1 ve cerrahi yogun bakim 2 olmak {izere toplam

iki cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler ile yapilda.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini Karabiilk Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi yogun bakim
tinitelerinde calisan tiim hemsireler olusturdu (N=72). Arastirmanin Orneklemine
arastirmaya katilmayr kabul eden, daha Once cerrahi alan enfeksiyonu Onlemeye
yonelik egitim almayan, en az 1 yillik is tecriibesine sahip, egitime eksiksiz katilan,

calismanin yapildig1 dénemde izinli/raporlu olmayan elli (n=50) hemsire alind.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan WHO 2018, CDC 2018, NICE, 2019
dogrultusunda gelistirilen yapilandirilmis anket formu ile elde edildi. Yapilandirilmisg

anket formu hemsirelerin sosyodemografik verilerini iceren ve 5 sorudan olusan
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tanitict bilgiler boliimi, hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonu bilgi durumlarini
degerlendiren ve 46 sorudan olusan boliimii ile hemsirelerin cerrahi yogun bakim
tinitesinde yaptiklar1 uygulamalar1 degerlendiren ve 24 sorudan olusan boliim olmak
lizere toplam 75 sorudan olustu. Soru formu yogun bakim iinitelerinde CAE’yi
Onlemeye yonelik hemsgirelik bakim silirecini degerlendirmek igin tasarlandi.
Kullanilan yapilandirilmis  anket formu aciklik, anlasilabilirlik, i¢ tutarlilik
giivenilirligi ve icerik gecerliligi agisindan cerrahi hemsireligi alaninda uzman ig
akademisyene gonderildi (EK-5). Icerik kontrolii yapildiktan sonra son sekli verilen

anket li¢ hemsireye uygulandi ve bu hemsireler arastirma kapsamina alinmadi.

3.4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Bilgileri Boliimii

Hemsgirelerin tanitict bilgilerini igeren bu boliimde yas, cinsiyet, egitim durumu,

meslekte ¢aligma siiresi, yogun bakim iinitesinde ¢aligsma siiresi yer ald1.

3.4.1.1. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina Yonelik Bilgileri Boliimii

Bu boliim CAE ve 6nlemeyi iceren WHO 2018, CDC 2018, NICE 2019 temelinde
gelistirildi. CAE’ye iligkin son kilavuzlarda onerilen ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi
donemde yer alan girisimlere yer verildi. Bu b6liim ameliyat 6ncesi donemi igeren 20,
ameliyat sirasini igeren 14, ameliyat sonras1 donemi igeren 12 olmak {izere toplam 46
sorudan olustu. Yanitlar “Evet”, “Hayir”, “Fikrim yok™ seklinde degerlendirildi. Her
soru dogru yanit “1”, yanlis ve fikrim yok yanit1 “0’” olarak kategorize edildi. Dogru
sayilar1 hesaplanarak (dogru cevap sayilar1 soru sayisina boliinerek yiizdeleri
hesaplandi) bilgi indeksi elde edildi. Bu boliimiin Cronbach Alfa degerleri ameliyat
oncesi donemdeki sorular i¢in 0.625, ameliyat siras1 i¢in 0.637, ameliyat sonrasi i¢in

0.591 olarak bulundu.

3.4.1.2. Hemsirelerin Cerrahi Yogun Bakimda Yaptiklar1 Uygulamalar Boliimii

Bu boliim de CAE ve 6nlemeyi igeren WHO 2018, CDC 2018, NICE 2019 temelinde
gelistirildi ve yogun bakimda yapilanCAE’yi 6nleyici ve risk azaltict uygulamalarini

degerlendiren 24 sorudan olustu. Sorular iglii likert tipi seklinde “Her zaman”,
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“Bazen”, “Higbir zaman” olarak degerlendirildi. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin
CAE’yi 6nlemeye yonelik, yara yeri takibi ve pansumani, cilt antiseptigi kullanimu, el
yikama, ameliyat sonrasi glukoz kontrolii, dren takibi, ameliyat sonrasi hipotermi
riskine kars1 viicut 1s1s1 kontrolii, oksijenasyonu saglamak i¢in triflo ve derin solunum
okstirme egzersizleri, gerektiginde order edilen oksijen tedavisinin uygulanmasi,
cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyon yoniinden degerlendirilmesi gibi

uygulamalar yer aldi. Bu boliimiin Cronbach Alpha degeri 0,791 olarak bulundu.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 29/09/2021 tarih ve 2021/630 no’lu karar ile etik kurul onay1 (EK- 3)
ve Karabiik Egitim Aragtirma Hastanesi’nden arastirma ve uygulama kurum izni (Ek-
4) alindiktan sonra Ekim 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmay1
kabul eden hemsgireler arastirma hakkinda bilgilendirildi ve *‘Bilgilendirilmis Goniillii
Onay Formu”’ imzalatilarak yazili izinleri alindi (Ek-2). Katilimcilar egitim oncesi,
egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra Google Forms iizerinden hazirlanan soru

formlarini cevapladi.

3.5.1. Egitim Oncesi

Aragtirma kapsamina alinan tiim hemsirelere ilk olarak egitimden 6nce Google Forms
tizerinden hazirlanan hemsirelerin tanitici bilgileri, CAE’ye yonelik bilgileri ve cerrahi

yogun bakimda yapilan uygulamalari iceren yapilandirilmis anket formu uygulandi
(Ek-1).

3.5.2. Egitim Sirasi

Grup Ogretim yontemi kullanilarak grup i¢inde bilgi paylasimi saglandi ve diiz
anlatimla birlikte, ilgili materyaller kullanilarak tartisma, soru-cevap seklinde egitim
igerigi olusturuldu. Calismaya katilan tiim hemsirelere 2 hafta iginde, 10’ar kisilik
gruplar halinde, toplam 5 grup olacak sekilde 45 dakika Zoom uygulamasi iizerinden

online egitim verildi. Calismanin verileri grup 6gretimi yontemi, gorsel ve bilimsel
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bilgi iceren power point egitim sunumu ile yapildi. Egitimde kullanilan gorsel sunum
WHO 2018, CDC 2018, NICE 2019 temelinde hazirlandi ve 57 slayttan olustu (Ek-
6). Egitim iceriginde egitimin amag, Ogrenim hedefleri ve egitim programinin
tanitilmasi, CAE tanimi, siniflandirilmasi ve risk faktorleri, CAE’yi 6nleme ve tedavi
kilavuzlarinin 6nemi ile kilavuz onerileri, cerrahi yogun bakim iinitelerinde CAE’yi
Onlemeye yonelik uygulamalar ile katilimcilarin sorularinin cevaplanmasiyer aldi.
Egitimden 2 hafta sonra arastirmaya katilan hemsirelere Google Forms iizerinden

hazirlanan ayni1 anket formu uygulandi. Zoom toplantis1 kayit altina alindi.

3.5.3. Egitimden 1 ay (4 hafta) ve 3 ay (12 hafta) Sonra

Egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla her gruba egitimi bittikten 2 hafta, 1 ay
ve 3 ay sonra Google Forms ilizerinden hazirlanan yapilandirilmig anket formu ile son

test uygulandi.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanildi. Siirekli verilere iligskin tanimlayicr istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri
verildi. Hemsirelerin CAE yonelik bilgi ve uygulamalari belirlemeye yonelik
puanlarin normaldagilima uygunlugu, Kolmogorov Simirnov testi ile incelendi.
Hemsirelerin egitim Oncesi, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra CAE’ye yonelik bilgi
puanlart ve uygulamalar1 arasindaki karsilastirmalarda Friedman Test, farkliligin
hangi zamanlardaki olgiimler arasinda oldugu Friedman coklu karsilastirma testi,
stirekli veriler ile bilgi puanlar1 arasindaki iligkiler Spearman’s Korelasyon kat sayis1

ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma bulgular1 sadece bir ilde yer alan iiniversite hastanesinde ¢alisan cerrahi

yogun bakim hemsireleri ile yapilmasi nedeniyle iilke geneline yansitilamaz.
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3.8. ARASTIRMANINETIK VE YASALYONU

Verilerin toplanmasi i¢in arastirma yapilmadan 6nce Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 29/09/2021 tarih 2021/630
no’lu karar ile etik kurul onay1 (Ek-3) ve Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi’nden
aragtirma ve uygulama kurum izni (EK-4) alindi. Arastirma uygulanirken her
asamasinda etik ilkelere bagliliga 6zen gosterildi. Calismaya dahil edilen hemsirelere
calisma hakkinda bilgi verildi ve ‘‘Bilgilendirilmis Goniilli Onay Formu”
imzalatilarak yazili izinleri alindi (Ek-2). Goniillii olarak katilmak istemeyenler
arastirmaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hemsirelerin kisisel bilgileri
“Gizliligin Korunma ilkesi” uyarinca paylasilmadi ve bu bilgiler yanizca aragtirmanin
amact kapsaminda kullanildi. Arastirma sonuglarmin istenildigindekendileri ile

paylasilacagi hakkinda bilgi verildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu boliimde, cerrahi yogun bakim hemsirelerinin Cerrahi alan enfeksiyonu 6nlemeye
yonelik bilgi ve uygulamalarii degerlendirmek ile egitimin etkinligini belirlemek
amaciyla yar1 deneysel olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular

sunuldu.

Hemgsirelerin sosyodemografik bilgileri Cizelge 4.1’de yer aldi. Calismaya katilan 50
hemsirenin yaslar1 23 ile 46 yas arasinda, yas ortalamast 32,26+7,07 idi.
Hemsirelerin %78’1 kadin, %22’si erkek, %78’1 lisans, %16’s1 6n lisans, %6’s1 ise
lisans tiistii mezunu, hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ortalama 10,14+6,69, yogun

bakimda ¢aligma siiresi 1 ile 19 y1l arasinda ve ortalama 6.04+4.74 oldugu belirlendi.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik bilgileri.

) Ort+SS Ortanca (Min-
Sosyodemografik Ozellikler Max)
Yas 32,26+7,07 29,5 (23-46)
Meslekte ¢alisma siiresi 10,14+6,69 9,5 (1,5-27)
\{ogup bakim iinitesinde ¢aligma 6.04+4,74 5 (1-19)
siiresi

Say1 (n) %

Cinsiyet
Kadin 39 78
Erkek 11 29
Egitim durumu
On lisans 8 16
Lisans 39 78
Lisans tistii 3 6.0

Hemsirelerin egitim 6ncesi, egitim sonrasi 2. hafta, 1. ay ve 3. ay sonrasinda ameliyat

oncesi donemde CAE 6nlemeye yonelik yanitlar1 Cizelge 4.2°de yer aldi.
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““‘Staphylococcus Aerus tastyiciligi olan hastalar i¢in mupirosin %2 kullanilmamasi
CAE riskini arttirir’” sorusuna egitim Oncesinde hemsirelerin %62’si fikrim yok,
egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra ise ¢ogunlugunun dogru yanit verdikleri
belirlendi. ‘‘Cerrahi girisimden bir giin 6nce antiseptik ile dus veya banyo yapilmasi
CAE riskini arttirir’” sorusunaegitim oncesinde hemsirelerin %82’si hayir, egitimden
2 hafta sonra %100’iiniin dogru yanit verdigi goriildii. ‘‘Hastanin viicut sicakliginin
korunmasi CAE i¢in faktorii degildir’” sorusunaegitim 6ncesinde hemsirelerin %66’s1
hayir, egitim sonrast 2. haftada %100’iniin dogru yanit verdikleri belirlendi.
‘““Hemgirelerin cerrahi girisim uygulanacak hastalarda sivi elektrolit dengesinin
korunmasi CAE igin risk faktoriidiir’” sorusunaegitim oncesinde hemsgirelerin %22’si
evet, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonrasinda dogru cevap oraninin yiikseldigi
belirlendi. ‘‘immunosupresif ila¢ kullanim1 olan hastalarda ameliyat dncesi tedavinin
sonlandirilmast CAE riskini azaltir’> sorusunaegitim oncesinde hemsirelerin %38’

hayir, egitimden 2 hafta sonra %90’ 1min dogru cevap verdikleri belirlendi.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin ameliyat Oncesi donemdeki CAE Onlemeye yonelik
yanitlarinin egitim donemlerine gore dagilima.

AMELIYAT ONCESI EO ES ES ES
DONEM 2.hafta lay 3.ay

n % n % n % n %
S1.Cerrahi Alan Enfeksiyonu; Evet 37 74 49 98 47 94 46 92
cerrahi girigimi takiben veya Hayir 11 22 1 2 3 6 4 8

cerrahi girisime bagli gelisen ve

ameliyati izleyen 30 veya 90 giin Fikrim 2 4 ) ) ) . ) )

icinde olusan enfeksiyondur (E) yok

S2.Staphylococcus Aerus Evet 14 28 47 94 43 86 44 88

tastyiciligt olan hastalar icin Hayir 5 10 3 6 7 14 5 10

mupirosin %2 kullanilmamasi e

CAE riskini arttirir (E) §(I)||(<“m 31 62 ) ) ) ) 1 2

S3.Ameliyat dncesinde uygun Evet 49 98 50 100 50 100 48 96

antiseptik ajan kullanarak Hayir 1 2 } i} } i} 2 4

yapilan cilt hazirlig1 CAE riskini o

azaltir (E) Fikrim ) ) ) . ) ) ) )
yok

S4.Cerrahi girisimden bir giin Evet 4 8 - - 3 6 4 8

Once antiseptik ile dus veya Hayir 41 82 50 100 47 94 46 92

banyo yapilmasi CAE riskini O

arttirir. (H) Fikrim 5 10 - - - - - -
yok

S5.Ameliyat oncesi cilt hazirligi ~ Evet 2 4 2 4 2 4 3 6

1(;11’1 kullanilan klorheksidin Haylr 36 72 48 96 48 96 46 92

glukonat soliisyonu CAE riskini T

arttirir, (H) Fikrim 12 24 - - - - - -
yok
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Cizelge 4.2. Devam ediyor.

AMELIYAT ONCESI EO ES ES ES
DONEM 2.hafta lay 3.ay
n % n % n % n %
S6.Ameliyat dncesi donemde Evet 19 38 5 10 6 12 6 12
insizyondaq h(?n?en once yapilan Hayir 28 56 45 90 44 88 44 88
tiras CAE riskini arttirir. (H) Fikrim 3 6
1K1 - - - - - -
yok
S7.Ameliyat 6ncesi tiras i¢in Evet 16 32 3 6 3 6 6 12
jilet kullanimi CAE riskini Hayir 28 56 47 94 47 94 44 88
azaltir. (H) Fikrim 6 12 ) ) ) ) ) )
yok
S8.Sag¢ ve killarin temizliginde Evet 8 16 2 4 4 8 5 10
elektrikli tirag makinesi Hayir 38 76 48 96 46 92 44 88
kullanimi1 CAE riskini artirir. (H) Fikrim 4 8 _ _ _ _ 1 2
yok
S9.Diyabetik ve diyabetik Evet 38 76 50 100 48 96 46 92
olmayan hastalarda serum glikoz Hayir 10 20 . } 2 4 4 8
diizeyinin 200 mg/dl altinda .
olmasi CAE riskini azaltir. (E) F"?(”m 2 4 ) . ) . ) )
yo
S10.Hastanin viicut sicakliginin ~ Evet 10 20 - - 5 10 5 10
korunmasi CAE igin faktoril gy, 33 66 50 100 45 90 45 90
degildir. (H) Fikrim 7 14 ] ) ] ] ] ]
yok
S11.2 mm'den uzun tirnak Evet 3 6 1 2 2 4 2 4
kullanim1 CAE igin bir risk Hayir 44 88 49 08 48 2 47 94
faktorii degildir. (H) Fikrim 3 6 1 )
yok
S12.Sigara kullanimi1 CAE i¢in Evet 7 14 - - 4 8 5 10
risk faktoril degildir. (H) Hayir 37 74 50 100 46 92 45 90
Fikrim 6 12 - - - - - -
yok
S13.0bezite CAE igin risk Evet 43 86 48 96 47 94 45 90
faktoridir. (E) Hay1r 6 12 2 4 3 6 4 8
Fikrim 2 - - - - 1 2
yok
S14.Ellerde ve kollarda tak1 Evet 50 100 49 98 48 9% 49 98
bulunmasi1 CAE i¢in risk Hayir _ _ 1 2 2 4 1 2
faktoriidiir. (E) Fikrim
yok
S15.Biitiin cerrahi alet ve Evet 50 100 50 100 50 100 48 96
malzemelerin 6zelliklerine Hayir . . . _ . _ 2 4
uygun yontemler kullanilarak O
steril edilmesi CAE riskini Fikrim - - - - - - -
azaltir. (E) yok
S16.Gerektiginde (6rn; protez Evet 49 98 50 100 48 96 47 94
ameliyat1) proﬁlakﬁk .ar.ltibiyotik Hayir . . . ; 2 4 3 6
uygulamasi CAE riskini azaltir. Fikri 1 »
(E) IKrim - - - - - -
yok
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Cizelge 4.2. Devam ediyor.

AMELIYAT ONCESI EO ES ES ES
DONEM 2.hafta 1.ay 3.ay
n % n % n % n %

S17.Hastanin cerrahi girigim Evet 45 90 49 98 47 94 47 94
oncesi hastanede kalis stiresi Hayir 4 8 1 2 3 6 2
CAE riskini arttirir. (E) T

Fikrim 1 2 - - - - 1 2

yok
S18.Cerrahi girisim uygulanacak  Evet 11 22 48 96 47 94 45 90
hastalarda siv1 elektrolit Hayir 34 68 2 4 3 6 5 10
dengesinin korunmasi CAE igin e
risk faktoridir. (E) Fikrim 5 10 - - - -

yok
S19.Biiyiik cerrahi girigim Evet 3 6 1 2 3 6 5 10
uygulanan, beslenme bozuklugu Haylr 46 92 49 98 47 94 45 90
olan hastalarda beslenme o
desteginin yapilmasi CAE riskini Fikrim 1 2 ) ) ) ) ) )
artirir. (H) yok
S20.Immunosupresif ilag Evet 19 38 5 10 6 12 5 10
kullanimt olan hastalarda Hayir 19 38 45 90 44 8 42 84
ameliyat Oncesi tedavinin e

Fikrim 12 24 - - - - 3 6

sonlandirilmast CAE riskini
azaltir.(H) yok
CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu;  EO: Egitim oncesi; ~ ES:Egitim sonrast

Hemsirelerin ameliyat 6ncesi déonemde egitimden Once, egitimde 2 hafta, 1 ay ve 3
sonundaki CAE bilgi puanlari arasinda fark saptandi (p<0,001) (Cizelge 4.3).
Farkliligin hangi zamanlar arasindan kaynaklandigi Friedman ¢oklu karsilastirma testi
ile incelendiginde, hemsirelerin egitim Oncesi ile egitim sonras1 2. hafta p=0,000
p<0,001 fark oldugu, egitim Oncesi ile egitim sonras1 1. ay p=0,000 p<0,001 fark
oldugu, egitim oOncesi ile egitim sonrasi1 3. ay p=0,000 p<0,001 fark oldugu, egitim
sonrasi 2. hafta ile egitim sonras1 1.ay p=0,625 p>0,05 fark olmadig1, egitim sonrasi
2. hafta ile egitim sonrasi 3. ay p=0,057 p>0,05 fark olmadigi, egitim sonras1 1.ay ile
egitim sonrasi 3. ay p=1,000 p>0,05 fark olmadigi belirlendi. Hemsirelerin ameliyat
oncesi donemde egitim Oncesi bilgi puanlar ile egitim sonrasi 2. hafta, egitim sonrasi
1. ay ile egitim sonrast 3.ay bilgi puanlar arasinda fark saptandi. Egitim sonrasi 2.
hafta, egitim sonras1 1. ay ve egitim sonras1 3. ay bilgi puanlar1 egitim Oncesi bilgi
puanlaria gore anlamli diizeyde yiiksekti. Egitim sonrasi 2. hafta, egitim sonras1 1.ay

ve egitim sonrasi 3. ay bilgi puanlar1 arasinda fark bulunmadi
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin ameliyat oncesi donemdeki CAE bilgi durumlarimin

karsilastirilmasi.
Ameliyat Oncesi Donemle Tliskili
CAE Bilgi Puam . tTt(?S;["' p
Ort £+ SS Ortanca (Min-Max) istatistigl
Egitim 6ncesi 73,60£11.29 75 (45-95)
Egitim sonras1 2.hafta 97,10+4.95 100 (70-100)
- 89,029* <0,001

Egitim sonras1 1.ay 93,70+7.34 95 (70-100)
Egitim sonras1 3.ay 91,30+8.73 95 (60-100)

*Friedman Test

Ameliyat 6ncesi donem bilgi puani

120 r
100 . °
80 r

40

20 |

Egitim 6ncesi ~ Egitim sonras1 2.hf Egitim sonras1 1.ay Egitim sonras1 3.ay

Hf: Hafta

Sekil 4.2. Hemsirelerin ameliyat 6ncesi donemdeki CAE bilgi puanlari.

Hemsirelerin egitim Oncesi, egitim sonrasi 2. hafta, 1. ay ve 3. ay sonrasinda ameliyat
siras1t donemde CAE onlemeye yonelik yanitlar1 Cizelge 4.4’°te yer ald1. ““Alkol bazli
antiseptik soliisyonla cerrahi el yikamanin yapilmasi1 CAE riskini arttirir’” sorusuna
egitim oncesinde hemsirelerin %68’si hayir, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra
dogru cevap oraninin yiikseldigi belirlendi. ‘‘Ameliyat odasina giren kisi sayisinin
gerekli personelle sinirli tutulmasi CAE igin risk faktoriidiir’” sorusuna egitim
oncesinde hemsirelerin %42’si evet, egitimden 2 hafta sonra%98’inin dogru yanit
verdigi belirlendi.‘ ‘Cift steril eldiven kullanimi CAE riskini artirir’” sorusuna egitim
oncesinde hemsirelerin %44’i hayir, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra dogru cevap
oraninin yiikseldigi goriildii. ‘‘Oda havasinin saatte en az 20 kez degismesi dolasan
havanin en az 4 tanesinin dis hava olmasi CAE riskini azaltir’> sorusuna egitim
oncesinde hemsirelerin %76’s1 evet, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra dogru cevap

oraninin yiikseldigi goriildii. ‘‘Ameliyat odasinin 1s1s1 20-24, nemi %50-60 arasinda
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olmast CAE riskini azaltir’’ sorusuna egitim Oncesinde hemsirelerin %74’i evet,

egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra dogru cevap oraninin yiikseldigi goriildii.

Cizelge 4.4. Hemsirelerinameliyat sirasi donemdeki CAE Onlemeye yonelik
yanitlarinin egitim dénemlerine gore dagilima.

AMELIYAT SIRASI DONEM EO ES ES ES
2.hafta lay 3.ay
n % n % n % n %
S1.Uygun teknik ile cerrahi el Evet 49 98 50 100 48 96 48 96
tkamanin yapilmasi CAE
ziskini azalt};r.p (E) Hayr i i i i 2 4 2 4
Fikrim 1 2 - - - - - -
yok
S2.Alkol bazli antiseptik Evet 10 20 1 2 4 8 3 6
soliisyonla cerrahi el yitkamanin
yaplh};las1 CAE riskin}i/ arttirir. Hayr 34 68 49 98 46 92 47 94
(H) Fikrim 6 12 - - - - - -
yok
S3.Steril alana girerken cerrahi Evet 49 98 49 98 49 98 46 92
maske ve sac¢lart kapatacak
sekilde bone takilmasi CAE Hayir ! 2 1 2 1 2 4 8
riskini azaltir. (E) Fikrim - - - - - - - -
yok
S4.Ameliyathane i¢inde giyilen = Evet 5 10 1 2 3 6 4 8
éi?ﬁiﬁfﬁfﬁ;lﬁgm Hayir 41 82 49 98 47 94 45 90
Fikrim 4 8 - - - - 1 2
yok
S5.Kontamine cerrahi ortii ve Evet 2 4 1 2 3 6 5 10
gggﬁfrr (CP’I*)E igin risk faktorli 48 96 49 98 47 94 45 90
Fikrim - - - - - - - -
yok
S6.Personel ve hasta gegisi Evet 3 6 2 4 4 8 5 10
haricinde cerrahi girigim
odasinin kapall tu%ulriam CAE Hayr 47 94 48 9% 46 92 45 0
riskini arttirir. (H) Fikrim - - - - - - - -
yok
S7.Ameliyat odasina giren kisi Evet 21 42 49 98 45 90 46 92
sayisinin gerekli personelle
51r?1r11 tutflmam gAE igin risk Hayir 29 58 1 2 5 104 8
faktoriidiir. (E) Fikrim - - - - - - - -
yok
S8.Cift steril eldiven kullanimi Evet 21 42 5 10 5 10 5 10
CAE riskini artirir. (H) Hayir 20 44 45 90 45 90 44 88
Fikrim 7 14 - - - - 1 2
yok
S9.Ameliyat baglamadan &nce Evet 49 98 50 100 49 98 48 96
insizyon alaninin uygun Hayir 1 2 ) ) 1 2 2 4
antiseptik ajan ile silinmesi
CAE riskini azaltir. (E) Fikrim - - - - - - - -
yok
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Cizelge 4.4. Devam ediyor.

AMELIYAT SIRASI DONEM EO ES ES ES
2.hafta l.ay 3.ay
n % n % n % n %
$10.Kontamine vakalarda Evet 42 84 49 98 47 94 46 92
antimikrobiyal kapli siitiir
materyalleri kullanimi CAE Hayr 3 6 1 2 3 6 4 8
riskini azaltir (E) Fikrim 5 10 - - - - - -
yok
S11.Ameliyathanede ameliyat Evet 46 92 48 96 48 96 46 92
odasinda uygun olmayan
havalandirma sistemleri CAE Hayr 3 6 2 4 2 4 4 8
riskini artirir. (E) Fikrim 1 2 - - - - - -
yok
S12.0rtopedik implant Evet 28 56 7 14 6 12 6 12
g1r1§1mler1n hepafiltre iceren Hayir 9 18 43 8 42 84 41 82
laminar akimli odalarda
yapilmasi CAE riskini azaltir. Fikrim 13 26 - - 2 4 3 6
(H) yok
S13.0da havasimin saatte en az Evet 38 76 48 96 47 94 46 92
20 kez degismesi dola}sgn Hayir 2 4 1 5 5 4 4 8
havanin en az 4 tanesinin dis
hava olmas1 CAE riskini azaltir. ~ Fikrim 10 20 1 2 1 2 - -
(E) yok
S14.Ameliyat odasinin 1s1s1 20-  Evet 37 74 47 94 46 92 46 92
24, nemi %50-60 arasinda
olmasi CAE riskini azaltir (E) Hayr 4 8 2 4 2 4 3 6
Fikrim 9 18 1 2 2 4 1 2
yok

CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu;  EO: Egitim 6ncesi; ~ ES:Egitim sonrasi

Hemsirelerin ameliyat sirasindaki dénemde egitim Oncesi, egitim sonrasi 2. hafta,
egitim sonrasi 1. ay ve 3. aydaki CAE Onlemeye yonelik bilgi puanlar1 arasinda fark
saptand1 (p<0,001) (Cizelge 4.5) Farkliligin hangi zamanlar arasindan kaynaklandig:
Friedman ¢oklu karsilastirma testi ile incelendiginde, hemsirelerin egitim Oncesi ile
egitim sonrasi 2. hafta p=0.000 p<0.001 fark oldugu, egitim Oncesi ile egitim sonrasi
l.ay p=0,000 p<0,001 fark oldugu, egitim Oncesi ile egitim sonrasi 3.ay p=0,000
p<0,001 fark oldugu, egitim sonrasi 2.hafta ile egitim sonrast 1. ay p=0,786 p>0,05
fark olmadigi, egitim sonrasi 2. hafta ile egitim sonras1 3. ay p=0,219 p>0,05 fark
olmadigi, egitim sonrasi 1. ay ile egitim sonrasi 3. ay p=1,000 p>0,05 fark olmadig
goriildii. Hemsirelerin ameliyat sirasindaki donemde egitim Oncesi bilgi puanlar ile
egitim sonras1 2. hafta, 1. ay ve 3. ay bilgi puanlar arasinda fark saptandi. Egitim
sonrasi 2. hafta, egitim sonrasi 1.ay ve egitim sonras1 3. ay bilgi puanlar1 egitim dncesi
bilgi puanlarina gore anlamh diizeyde yiiksekti. Egitim sonrasi 2. hafta, egitim sonrasi

l.ay ve egitim sonrasi 3. ay bilgi puanlar1 arasinda fark bulunmadi.
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Cizelge 4.5. Hemsirelerin ameliyat siras1 donemdeki CAE bilgi durumlarinin

karsilastirilmasi.
Ameliyat Siras1 Dénemle iliskili Test p
CAE Bilgi puam istatistigi

Ort £+ SS Ortanca (Min-Max)
Egitim 6ncesi 76,00+12,30 78,5 (50-92,8) 82,128* <0,001
Egitim sonrasi 2.hafta 96,14+6,15 100 (71,4-100)
Egitim sonrasi 1.ay 93,14+8,77 92,8 (57,1-100)
Egitim sonrasi 3.ay 91,28+11,48 92,8 (57,1-100)

*Friedman Test

Ameliyat siras1 donem bilgi puam

120 r

100 / .
80 r

60 r

40
20 |

Egitim 6ncesi  Egitim sonrasi 2.hf Egitim sonrast 1.ay Egitim sonrasi 3.ay

Hf:Hafta

Sekil 4.3. Hemsirelerin ameliyat siras1 donemdeki CAE bilgi puanlari.

Hemsirelerin egitim 6ncesi, egitim sonrasi 2. hafta, 1. ay ve 3. ay sonrasinda ameliyat
sonrast donemde CAE &nlemeye yonelik yanitlar1 Cizelge 4.6°da yer aldi.**Ameliyat
sonrast donemde antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzamasi CAE igin risk
faktoriidiir’” sorusuna egitim oncesinde hemsirelerin %14°1 fikrim yok, egitimden 2
hafta, 1 ay ve 3 ay sonra dogru cevap oraninin ylikseldigi goriildii. ‘‘Ameliyat sonrasi
donemde hastanin yasam bulgularinin takibi CAE i¢in risk faktoriidiir *’sorusuna
egitim oncesinde hemsirelerin %38’inin evet, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra
dogru cevap oranmin yiikseldigi belirlendi. ‘‘Ameliyat sonrasi donemde akinti,
kanama yok ise pansuman degisiminin 24-48 saat i¢cinde yapilmasi CAE riskini
artirir’” sorusuna egitim dncesinde hemsirelerin %78’°1 hayir, egitimden 2 hafta, 1 ay

ve 3 ay sonra dogru cevap oraninin yiikseldigi belirlen
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Cizelge 4.6. Hemsirelerinameliyat sonrasi donemdeki CAE Onlemeye yonelik
yanitlarinin egitim donemlerine gore dagilima.

AMELIYAT SONRASI EO ES ES ES
DONEM 2.hafta lay 3.ay
n % n % n % n %
S1.Ameliyat sonras1 donemde Evet 27 54 48 9% 46 92 45 90
antibiyotik profilaksisinin 24 Hayir 16 32 2 4 2 4 5 10
saatten fazla uzamasi1 CAE igin e
risk faktdriidiir. (E) Fikrim 7w - ] > 4 - )
yok
S2.Ameliyat 6ncesi, sirast ve Evet 39 78 47 94 43 86 44 88
sonras 'dt')nemde hastflnm Hayir 7 14 3 6 6 12 6 12
oksijenizasyonunu saglanmak e
CAE igin risk faktoriidiir (E) Fikrim 48 - - 1 2
yok
S3.Ameliyat sonras1 donemde Evet 46 92 49 98 48 96 47 94
drenin cerrahi insizyon yeri,
niteligi ve miktar1 agisindan Hayir 4 8 1 2 2 4 3 6
takibinin yapilmas1 CAE riskini  Fjkrim
azaltir. (E) yok - - - - - - - -
S4.Drenaj gerekli ise kapali Evet 1020 2 4 3 6 3 6
vakum drenaj1 kullanilmasi ve Hayir 40 80 47 94 46 92 46 92
en kisa siirede ¢ikarilmast CAE e
riskini arttirir. (H) Fikrim . . 1 2 1 2 1 2
yok
S5.Ameliyat sonras1 donemde Evet 19 38 44 88 40 80 42 84
hastanin yasam bulgularinin H 1 2 12 1 12
takibi CAE igin risk faktoridir, > 3162 6 8 169
(E) Fikrim i i i i 2 4 5 4
yok
Evet 9 18 3 6 4 8 4 8
S6.Ameliyat sonras1 donemde
hastalarin ge¢ mobilize edilmesi  Hayir 40 80 46 92 45 90 45 90
CAE riskini azaltir (H) ileri
Fikim 3 5 1 2 1 2 1 2
yok
S7.Cerrahi alan enfeksiyonuna Evet 47 94 49 98 48 96 47 94
ait olusabilecek semptomlar
hakkinda hasta ve yakinlarina Hay1r 3 6 1 2 2 4 1 2
egitim verilmesi CAE riskini Fikrim
azaltir. (E) yok - - - - - - 2 4
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Cizelge 4.6. Devam ediyor.

AMELIYAT SONRASI EO ES ES ES
DONEM 2.hafta l.ay 3.ay
n % n % n % n %

S8.Eldiven kullanirken ayni Evet 6 12 2 4 3 6 4 8
hastada kontamine viicut
alanindan temiz alana Hayir 43 86 48 96 47 94 46 92
gecislerde eldiven degisikligi o
yapilmasi CAE riskini arttirir. Fikrim 1 2 3 3 B ) B )
(H) yok

Evet 49 98 50 100 49 98 47 94
S9.Pansuman degisiminden
dnce ve sonra ellerin yikanmas1 ~ Hayir 1 2 - - 1 2 3 6
CAE riskini azaltir. (E) Fikrim

yok i i i i i i i i
S10.Ameliyat sonrasi donemde  Evet 48 96 50 100 49 98 48 96
uygun malzeme ile aseptik
kosullarda yapilmayan Hayir 2 4 - - 1 2 2 4
pansumanlar CAE riskini Fikrim
arttirir. (E) yok - - - - - -
S11.Ameliyat sonrasi donemde  Evet 9 18 2 4 4 8 4 8
akinti, kanama yok ise
pansuman degisiminin 24-48 Hayir 39 78 47 94 45 90 44 88
saat i¢inde yapilmasi CAE Fikrim
riskini artirir. (H) yok 2 4 1 2 1 2 2 4
S12.Cerrahi yara pansumaninin  Evet 33 66 46 92 43 86 45 90
agr1, kizariklik, akinti, sislik,
kanama gibi enfeksiyon belirti ~ Hayir 16 32 4 8 7 14 4 8
ve bulgusu yoniinden takibi Fikrim
CAE icin risk faktoriidiir (E) yok 1 2 - - - - 1 2

Hemsirelerin ameliyat sonrasindaki donemde egitim Oncesi, egitim sonrasi 2. hafta,
egitim sonrasi 1. ay ve 3. aydaki CAE Onlemeye yonelik bilgi puanlar1 arasinda fark
saptand1 (p<0,001). Farkliligin hangi zamanlar arasindan kaynaklandigi Friedman
coklu karsilagtirma testi ile incelendi. Hemsirelerin egitim oncesi ile egitim sonrasi 2.
hafta p=0,000 p<0,001 fark oldugu, egitim oncesi ile egitim sonrast 1. ay p=0,000
p<0,001 fark oldugu, egitim Oncesi ile egitim sonrasi 3. ay p=0,000 p<0,001 fark
oldugu, egitim sonrasi 2. hafta ile egitim sonras1 1. ay p=1,000 p>0,05 fark olmadig,
egitim sonrasi 2. hafta ile egitim sonrasi 3. ay p=1,000 p>0,05 fark olmadigi, egitim
sonrasi 1. ay ile egitim sonrast 3. ay p=1,000 p>0,05 fark olmadig1 belirlendi.
Hemsirelerin ameliyat sonrasindaki dénemde egitim Oncesi bilgi puanlar ile egitim
sonras1 2. Hafta, egitim sonrasi 1. ay ve egitim sonrasi 3. ay bilgi puanlar arasinda

fark saptandi. Egitim sonrasi 2. hafta, egitim sonrasi 1.ay ve egitim sonrasi 3. ay bilgi
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puanlar1 egitim Oncesi bilgi puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksekti. Egitim sonras1
2. hafta, egitim sonras1 1. ay ve egitim sonrast 3. ay bilgi puanlar1 arasinda fark

bulunmadi.

Cizelge 4.7. Hemgirelerin ameliyat sonrast donemdeki CAE bilgi durumlarmin

karsilastirilmasi.
Ameliyat Sonras1 Donemle iliskili
CAE Bilgi puam Test D
Ort =SS Ortanca (Min-Max) Istatistigl

Egitim Oncesi 78,33+13,36 75 (33,3-100)

Egitim sonrasi 2.hafta 95,16+5,34 95,8 (83,3-100)

46,762* <0,001

Egitim sonrasi 1.ay 91,50+10,44 95,8 (66,6-100)

Egitim sonrasi 3.ay 91,00+£11,27 91,6 (50-100)

*Friedman Test

120 Ameliyat sonrasi donem bilgi puani

100

—_r -
80 r

60 r

20 r

Egitim 6ncesi Egitim sonras1 2.hf Egitim sonrasi 1.ay Egitim sonras1 3.ay

Hf:Hafta
Sekil 4.4. Hemsirelerin ameliyat sonras1 donemdeki CAE bilgi puanlari.

Cerrahi yogun bakim {initesinde hemsirelerin CAE onlemeye yonelik uygulama
yanitlart Cizelge 4.8’de yer aldi. “’Ameliyat Oncesi ve sonrasinda hastanin
oksijenizasyonu saglamak igin triflo kullanimi, derin solunum ve oksiirme egzersizi
yaptiririm’’ sorusuna egitim dncesinde hemsirelerin %52’s1 bazen, egitimden 2 hafta,
1 ay ve 3 ay sonra sirasiyla %82, %86, %84 olarak bu oranin artis gdsterdigi belirlendi.
“‘Ameliyat Oncesi tirag igin tek kullanimlik basligi olan elektrikli tirag makinesini

insizyondan en yakin zamanda uygularim’® sorusuna egitim Oncesinde
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hemsirelerin %32’si bazen, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra bu oranin yiikseldigi
belirlendi. Yine ‘‘Pansuman sirasinda enfekte olmayan bolgeye Oncelik tanirim’’
sorusuna egitim oncesi hemsirelerin %10’unun bazen cevabi verdikleri, egitimden 1
ay sonra %100’linlin her zaman uyguladiklar1 belirlendi. ‘* Ameliyat sonras1 donemde
hastay1 en kisa siirede mobilize ederim’’ sorusuna egitim Oncesi hemsirelerin %36’s1
bazen, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra bu oranmin yiikseldigi belirlendi.
‘“‘Hastanin yatisindan itibaren CAE yonelik hasta ve hasta yakinina egitim veririm’’
sorusuna egitim Oncesi hemsirelerin %32°si bazen, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay

sonra ise bu oranin yiikseldigi goriildii.

Cizelge 4.8. Cerrahi yogun bakim iinitesinde hemsirelerin CAE onlemeye yonelik

uygulama yanitlarinin egitim dénemlerine gore dagilima.

Cerrahi Yogun Bakim EO ES ES ES
Uygulamalari 2.hafta lay 3.ay

n % n % n % n %
S1.Ameliyat 6ncesi ve Her zaman 24 48 41 82 43 86 42 84
sonrasinda hastanin Bazen 26 52 9 18 7 14 8 16
oksijenizasyonu saglamak i¢in  Hicbir - - - - - - -
triflo kullanimi, derin solunum  zaman
ve Okslirme egzersizi
yaptiririm.
S2.Ameliyat sonrast donemde ~ Her zaman 48 96 50 100 50 100 50 100
gerektiginde hastanin Bazen 2 4 - - - - - -
oksijenasyonunu saglamak i¢cin  Higbir - - - - - - - -
order edilen oksijen tedavisini ~ zaman
uygularim.
S3.Ameliyat Oncesi trag igin Her zaman 34 68 45 90 45 90 46 92
tek kullanimlik baglig1 olan Bazen 16 32 5 10 5 10 4 8
elektirikli tras makinesini Higbir - - - - - - -
insizyondan en yakin zamanda  zaman
uygularim.
S4.Cerrahi profilaktik Her zaman 40 80 47 94 48 96 48 96
antibiyotik uygulamasim Bazen 10 20 3 6 2 4 2 4
hekim orderyla insizyondan Hicbir - - - - -
onceki 120 dk. i¢inde Zaman
uygularim.
S5.Ameliyat dncesi ve Her zaman 49 98 49 98 49 98 50 100
sonrasinda hastada hipotermi Bazen 1 2 1 2 1 2 - -
gelisme riskinden dolay1 viicut ~ Higbir - - - - - - - -
sicakligini takip ederim. zaman
S6.Ameliyat dncesi ve Her zaman 47 94 49 98 48 96 47 94
sonrasinda diyabetik ve Bazen 3 6 1 2 2 4 3 6
diyabetik olmayan hastalarda Higbir - - - - - - -
kan glikoz diizeyi takibini zaman
yaparim.
S7.Ameliyat sonrasinda Her zaman 49 98 49 98 50 100 48 96
drenin cerrahi insizyon yeri, Bazen 1 2 1 2 - - 2 4
niteligi ve miktar1 agisindan Higbir - - - - - - -
takip ederim. zaman
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Cizelge 4.8. Devam ediyor.

Cerrahi Yogun Bakim EO ES ES ES
Uygulamalari 2.hafta l.ay 3.ay
n % n % n % n %
S8.Pansuman degisiminde Her zaman 47 94 48 96 48 96 48 96
yaraya temastan once ve sonra  Bazen 3 6 2 4 2 4 2 4
ellerimi hijyenik el yikama Higbir - - - - - - - -
talimatina uygun sekilde zaman
yikarim.
S9.Uygun malzeme ile aseptik ~ Her zaman 47 94 49 98 50 100 48 96
kosullarda pansuman yaparim. Bazen 3 6 1 2 ) ) 2 4
Higbir - - - - - - - -
Zaman
S10.Pansuman degisiminde Her zaman 45 90 48 96 47 94 48 96
her pansumana 6zgii tek
kullanimlik paketlenmis steril Bazen 5 10 2 4 3 6 2 4
pansuman malzemeleri Higbir - - - - - - - -
kullanirim. zaman
S11.Ameliyat sonrasi donemde Her zaman 44 88 48 96 47 94 47 94
akint, kanama yok ise Bazen 6 12 2 4 3 6 3 6
pansuman degisiminin 24-48
saat i¢inde yaparim. Higbir - - - - - - - -
Zaman
S12.Cerrahi yara pansumanin1 ~ Her zaman 48 96 49 98 49 98 49 98
temizlemel igin uygun bir Bazen > 4 1 2 1 2 1 2
antiseptik soliisyon kullanirim.
Higbir - - - - - - - -
Zaman
S13.Cerrahi yara pansumanin1 ~ Her zaman 49 98 49 98 49 98 49 98
agri, klzar.lk.hk, aklI.ltl, slshk_, ~ Bazen 1 2 1 5 1 2 1 2
kanama gibi enfeksiyon belirti
ve bulgusu yoniinden takip Higbir - - - - - - - -
ederim. zaman
S14.Yara yerinden gelen bir Her zaman 45 90 45 90 45 90 45 90
akint1 oldugunda hekimi
bilgilendirir aseptik kosullarda Bazen S 10 > 10 S 10 S 10
yara yerinden kiiltiir alirim. Higbir - - - - - - - -
Zaman
S15.Pansuman sirasinda Her zaman 45 90 49 98 50 100 47 94
?nfekj[e olmayan bdlgeye Bazen 5 10 1 2 ) ) 3 6
oncelik tanirim.
Higbir - - - - - - - -
Zzaman
S16.Ayni1 hastada eldiven Her zaman 48 9% 49 98 49 98 49 98
kullanirken kqntamme viicut Bazen 2 4 1 2 1 2 1 2
alanindan temiz alana
gecislerde eldiven degisikligi Higbir - - - - - - - -
yaparim. zaman
S17.Pansuman degisiminde Her zaman 43 86 49 98 48 96 48 96
kan ve diger enfeksiyézu Bazen 7 14 1 2 2 4 2 4
materyal sigrama olasiliginda
koruyucu ekipmanlar (6nliikk, ~ Higbir - - - - - - - -
maske, gozlikk-yiiz koruyucu, zaman

eldiven) kullanirim.
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Cizelge 4.8. Devam ediyor.

Cerrahi Yogun Bakim EO ES ES ES
Uygulamalari 2.hafta lay 3.ay

n % n % n % n %
S18.Cerrahi alet ve Her zaman 46 92 48 96 48 96 48 96
malzemeleri sterilizasyon
yoniinden (1slak, ylle, Bazen 4 8 2 8 2 4 2 4
sicaklik-nem izlem, son Higbir - - - - - - - -
kullanma tarihi, indikator Zaman

degisimi) kontrol ederim.
S19.Cerrahi islemlerden 6nce ~ Her zaman 33 66 49 98 46 92 48 96
uygun teknik ile alkol bazli el

e Bazen 17 34 1 2 4 8 2 4
antiseptigi kullanirim.
Higbir - - - - - - - -
zaman
S20.Invaziv girisimlerden 6nce  Her zaman 45 90 50 100 48 96 50 100
ve sonra eI.Ier|m| hijyenik el Bazen 5 10 ) ) 2 4 ) )
yikama talimatina uygun
sekilde yikarim. Higbir - - - - - - - -
zaman
S21.Biyolojik numune Her zaman 45 90 49 98 47 94 48 96
ahmmd.an ‘i.')nce.ve sonra Bazen 5 10 1 2 3 6 2 4
ellerimi hijyenik el yikama
talimatina uygun sekilde Higbir - - - - - - - -
yikarim. zaman
S22.Ameliyat sonras1 donemde Her zaman 49 98 50 100 50 100 50 100
has.tamn yagam bulgularini Bazen 1 2 ) ) ) ) ) )
takip ederim.
Higbir - - - - - - - -
zaman
S23.Ameliyat sonrasi donemde Her zaman 32 64 45 90 42 84 45 90
hast'c_lyl en kisa siirede mobilize Bazen 18 36 5 10 8 16 5 10
ederim.
Higbir - - - - - - - -
zaman
S24 Hastanin yatisindan Her zaman 34 68 47 94 46 92 48 96
itibaren cerrrahi alan Bazen 6 32 3 6 4 8 2 4
enfeksiyonuna yonelik hasta
ve hasta yakinina egitim Higbir - - - - - - - -
veririm. zaman

Hemsirelerin egitim Oncesi, egitim sonrasi 2. hafta, 1. ay ve 3. aydaki CAE onlemeye
yonelik uygulama puanlar arasinda fark saptandi (p<0,001). Farkliligin hangi
zamanlar arasindan kaynaklandigi Friedman c¢oklu karsilagtirma testi ile
incelendiginde, hemsirelerin egitim dncesi ile egitim sonrasi 2. hafta p=0,000 p<0,001
fark oldugu, egitim oncesi ile egitim sonrasi 1. ay p=0,000 p<0,001 fark oldugu, egitim
oncesi ile egitim sonrasi 3. ay p=0,000 p<0,001 fark oldugu, egitim sonrasi 2. hafta
ile egitim sonrasi1 1. ay p=1,000 p>0,05 fark olmadigi, egitim sonrasi 2. hafta ile egitim

sonrasi 3. ay p=1,000 p>0,05 fark olmadig1, egitim sonrasi 1. ay ile egitim sonrasi 3.
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ay p=1,000 p>0,05 fark olmadig1 belirlendi. Hemsirelerin egitim dncesi bilgi puanlari
ile egitim sonrasi 2. hafta, 1. ay ve 3. ay uygulama puanlar1 arasinda fark saptandi.
Egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonunda bilgi puanlar1 egitim oncesi uygulama
puanlaria gore anlamli diizeyde yiiksekti. Egitim sonras1 2. hafta, egitim sonrasi 1. ay

ve egitim sonrasi 3. ay bilgi puanlari arasinda fark saptanmadi.

Cizelge 4.9. Hemsirelerin egitim donemlerindeki CAE uygulamapuanlar

karsilastirilmasi.
Yogun Bakim Hemsirelerinin Test p
Uygulamalari istatistigi

Ort+ SS Ortanca (Min-Max)
Egitim 6ncesi 86,33+12,65 87,5 (25-100) 38,993* <0,001
Egitim sonrasi1 2.hf 95,91+6,21 100 (70,8- 100)
Egitim sonras1 1.ay 95,16+9,46 100 (50-100)
Egitim sonras1 3.ay 95,50+7,61 100 (58,3-100)

*Friedman Test

Hemsirelerin Uygulamalara Yonelik Puanlar:
120

100 r /
60 -
40
20 -

Egitim 6ncesi Egitim sonras1 2.hf Egitim sonrast 1.ay Egitim sonras1 3.ay

Hf:Hafta

Sekil 4.5. Hemsirelerin CAE uygulama puanlart.

Hemsirelerin yaglari ile ameliyat sonras1 donemde alinmasi gereken dnlemlere yonelik
bilgi diizeyi ile egitim dncesindeki bilgi puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon
saptand1 (r=-0,394 p<0,01). Hemsirelerin yaslar1 arttikga ameliyat sonras1 doneme ait

dogru bilgi orani egitim 6ncesinde diisiiktii (Cizelge 4.10).
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Hemsirelerin meslekte ¢aligsma siiresi ile ameliyat sirasindaki dénemde egitim sonrasi
2. hafta CAE bilgi puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0,283
p<0,05).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi arttikga ameliyat sirasinda alinmasi gereken

onlemlere yonelik bilgi diizeyi egitim sonrasi 2. haftada daha ytiksekti.

Hemsirelerin meslekte caligma siiresi ile ameliyat sonrasi donemde egitim Oncesi,
CAE bilgi puanlart arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,378 p<0,01).
Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri arttikga ameliyat sonrasi doneme ait dogru

bilgi oran1 egitim 6ncesinde diisiiktii.

Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siiresi ile ameliyat siras1 doneme ait CAE bilgi
diizeyi egitim oncesi donemdeki bilgileri arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi
(r=-0,362 p<0,05). Yogun bakimda ¢alisma siiresi arttik¢a ameliyat siras1 doneme ait

dogru bilgi orani egitim dncesinde diisiiktii.

Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siireleri ile ameliyat sonrasi donemde egitim
oncesi CAE bilgi puanlari arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (r=-0,434
p<0,01). Yogun bakimda calisma siiresi arttik¢a ameliyat sonras1 doneme ait dogru

bilgi orani egitim dncesinde diisiiktii

Cizelge 4. 10. Hemsirelerin yas, meslekte ¢alisma ve yogun bakimda ¢aligma siireleri
ile bilgi ve uygulama puan ortalamasi arasindaki korelasyon.

Ameliyat dncesi, sirasi ve Yas Meslekte calisma Yogun bakimda
sonrasi doneme yonelik siiresi calisma siiresi
bilgi ve uygulamalan

r* p r* p r* p
Ameliyat Oncesi
Egitim dncesi -0,178 0,217 -0,130 0,370 -0,157 0,276
Egitim sonrasi 2.hafta 0,032 0,824 -0,013 0,929 -0,006 0,968
Egitim sonrasi 1.ay 0,041 0,776 0,043 0,765 0,030 0,838
Egitim sonrasi 3.ay -0,116 0,424 -0,023 0,874 -0,001 0,995
Ameliyat Sirasi
Egitim dncesi -0,204 0,155 -0,217 0,131 -0,362 0,010
Egitim sonras1 2.hafta 0,248 0,082 0,283 0,046 0,218 0,127
Egitim sonrasi 1.ay 0,063 0,666 -0,059 0,683 0,004 0,980
Egitim sonrasi 3.ay 0,160 0,268 0,123 0,395 0,194 0,176
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Cizelge 4.10. Devam ediyor.

Ameliyat dncesi, sirasi ve Yas Meslekte calisma Yogun bakimda
sonrasi doneme yonelik siiresi calisma siiresi
bilgi ve uygulamalar

r* p r* p r* p
Ameliyat Sonrasi
Egitim Oncesi -0,394 0,005 -0,378 0,007 -0,434 0,002
Egitim sonrasi 2.hafta 0,138 0,341 0,023 0,874 0,002 0,989
Egitim sonrasi 1.ay 0,063 0,662 -0,091 0,530 0,008 0,543
Egitim sonrasi 3.ay 0,023 0,874 0,107 0,459 -0,001 0,996
Uygulama
Egitim oncesi 0,053 0,714 -0,004 0,978 -0,022 0,880
Egitim sonrasi 2.hafta 0,002 0,987 -0,033 0,823 0,019 0,897
Egitim sonrasi 1.ay -0,077 0,597 -0,078 0,588 -0,172 0,233
Egitim sonrasi 3.ay 0,096 0,506 -0,056 0,698 0,081 0,577
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BOLUM 5

TARTISMA

Cerrahi girisimler sonrasi goriilen komplikasyonlardan birisi olan cerrahi alan
enfeksiyonlart saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin en yaygn tiiriidiir (Mengesha
vd, 2020). Bu enfeksiyonlar cerrahi girisim sonrasinda daha fazla antibiyotik
kullanimina, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olmaktadir (Sar1 ve Candan Donmez, 2019). Kanita dayali kilavuzlar
kullanilarak CAE’lerin yarisindan fazlasinin Onlenebilir oldugu bilinmekte ve
onlemede multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir (Mengesha vd, 2020). Bu
nedenle cerrahi ekip liyesi olan hemsirelerincerrahi siirece ait risk faktorlerini
bilmeleri, onleyici yaklasimda kilavuzlara uygun davranis sergilemeleri ve bakima
yansitmalar1 6nemlidir (Andsoy ve Erbozkurt Cetin, 2020; Mengesha vd, 2020). Diger
yandan hemsirelerin CAE 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulama diizeyini degerlendiren
siirli sayida ¢alismalarin oldugu, bu caligmalarin hemsirelerin bilgi ve uygulama
diizeyine odaklandigi, CAE’ye yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, bilgi ile
uygulamanin birlesiminde eksiklikler yasandigi bulunmustur (Sadaf vd, 2018; Andsoy
ve Erbozkurt Cetin, 2020). Yapilan literatiir arastirmasinda ¢alismalarin ameliyathane,
cerrahi klinik hemsireleri ve diger cerrahi ekip iiyeleriyle gergeklestirildigi, yogun
bakim hemsireleriyle yiiriitiilen ¢aligmalarin sinirh oldugu dikkati ¢ekmistir. Cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin CAE’yi 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarini iceren
egitimin etkinliginin degerlendirildigi calismanin bulgular: literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

Calisgmamizda CAE tanimina egitim Oncesinde hemsirelerin %74’ dogru yanit
verirken, egitim sonrast 2. hafta, 1. ay ve 3. ay sonrasinda dogru yanit oraninin
yiikseldigi goriilmiistiir (Cizelge 4.2). Balodimou vd. (2018) galismasinda cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun CAE tanimina dogru yanit vermedigi

(Balodimou vd, 2018), benzer sekildeAndsoy ve Erbozkurt Cetin’in (2020)
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caligmasinda cerrahi ekip tiyelerinin ¢cogunlugunun CAE tanimina yanlis yanit verdigi
bulunmustur (Andsoy ve Erbozkurt Cetin, 2020). Calisma kapsamina alinan cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin CAE dogru tanima yonelik dogru yanit oraninin, diger
caligmalara oranla daha yiiksek ¢ikmasi sevindirici bir bulgudur. Bu sonug cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasi ve bilgilerinin

unutulmadigini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda cerrahi girisim Oncesi antiseptikli dus veya banyonun CAE riskini
azaltacagina yonelik soruya dogru yanit orani egitim Oncesi %82 iken, egitimden 2
hafta, 1 ay ve 3 ay sonunda bu oranin arttig1 belirlenmistir (Cizelge 4.2). Sistematik
bir derlemede ameliyat 6ncesinde antiseptik soliisyonlarla yapilan dus veya banyonun,
CAE riskini azalttigi ¢alismalarla desteklenmistir (Hergiill ve Yavuz, 2016).
Calismamizin aksine Aktag ve Damar’in (2022) ¢alismasinda cerrahi girigim Oncesi
sabunlu ya da antiseptik soliisyonla dus ifadesine verilen dogru yanit oraninin diisiik
oldugu (Aktas ve Damar, 2022), Sadia vd. (2017) ¢alismasinda da paralel olarak
cerrahi girisim Oncesi dus ifadesine hemsirelerin %38,9’unun dogru yanit verdigi

goriilmiistir (Sadia vd, 2017).

Calismamizda sa¢ killarin temizliginde tek kullanimlik elektrikli tiras makinesi
kullanimina hemsirelerin dogru yanit orani egitim Oncesinde %76 oldugu, egitim
sonras1 2. hafta, 1.ay ve 3. ayda bu oranin yiikseldigi bulunmustur (Cizelge 4.2).
Literatiir incelendiginde Qasem vd. (2017) akut bakim ortamlarinda CAE 6nlemeye
yonelik bilgilerinin degerlendirildigi calismada yogun bakim {initeleri ve cerrahi klinik
hemsireleri yer almistir. Calismasinda kil temizliginin tek kullanimlik elektrikli tiras
makinesi ile yapilmasi gerektigi sorusuna hemsirelerin %49 unun dogru yanit verdigi
(Qasem vd, 2017), Yilmaz Giiven vd. (2022) calismasinda cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin ameliyat oncesi kil temizligine yonelik bilgi diizeylerinin istendik
diizeyde olmadig1 (Yilmaz Giiven vd, 2022), Labeau vd. (2010) ¢alismasinda yogun
bakim hemsirelerinin %50°si (Labeau vd, 2010), Andsoy ve Erbozkurt Cetin’in (2020)
calismasinda ise cerrahi ekip liyelerinin %87,6’sinin dogru yanit verdigi goriilmiistiir
(Andsoy ve Erbozkurt Cetin, 2020). Calisma bulgusu online egitimin etkin oldugunu

gostermistir.
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Caligmamizda ameliyat 6ncesi donemde kil temizligine yonelik dogru yanit oraninin
egitim dncesinde %56 oraninda yetersiz diizeyde oldugu goriilmiis, egitimden 2 hafta,
1 ay ve 3 ay sonrasinda ise bu oranin yiikseldigi belirlenmistir (Cizelge 4.2). Benzer
sekilde Sadia vd. (2017) ¢alismasinda hemsirelerin gogunlugunun bilgilerinin istendik
diizeyde olmadigi, hemsirelerin %12,9’unun ameliyat oncesi kil temizligine dogru
yanit verdigi (Sadia vd, 2017), yine Labeau vd. (2010) ¢alismasinda yogun bakim
hemsirelerinin bilgilerinin yetersiz oldugu, yalnizca %26’sinin ameliyat oncesi kil
temizligi sorusuna dogru yanit verdigi (Labeau vd, 2010), Italya’da ameliyathane,
yogun bakim ve cerrahi klinik hemsireleri ile yapilan c¢alismada hemsirelerin
yalnizca %353,8’inin dogru yanit verdigi bulunmustur (Zucco vd, 2019). Ulkemizde
Aktas ve Damar’in (2022) calismasinda da ameliyathane hemsirelerinin dogru yanit
oraninin %50’nin altinda yetersiz oldugu goriilmistiir (Aktas ve Damar, 2022).
Cerrahi yogun bakim hemsireleri genel anlamda hastalara kil temizliginde
bulunmamakta, ameliyat sonrasi yogun bakim gereksinimi olan hastalara bakim
sunmaktadir. Dolayisiyla kil temizligi yapmamalarinin nedeni {iniversite diizeyinde

alinan bilgilerinin unutulmasin akla getirmistir.

Calismamizda immiinosupresif ila¢ kullanim1 sorusuna egitim dncesinde hemsirelerin
dogru yanit oranmin yetersiz oldugu, yalnizca %38’inin dogru yanit verdigi
belirlenmistir (Cizelge 4.2). Benzer sekilde Sadia vd. (2017) c¢aligmasinda
hemsirelerin dogru yanit oran1 %48, Andsoy ve Erbozkurt Cetin (2020) ¢aligmasinda
ise cerrahi ekip tiyelerinin %8,6 ile %66,7 oraninda dogru yanit verdikleri goriilmiistiir
(Sadia vd, 2017; Andsoy ve Erbozkurt Cetin, 2020). Cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin 6zellikli bilgi gerektiren sorulara verdikleri dogru yanit oranin egitim
oncesinde yeterli diizeyde olmamasi diger ¢aligsmalar ile benzerlik gosterirken, egitim

sonrast dénemde bu oranin yiikselmesi olumlu bir bulgudur.

Calismada yer alan uygun teknik ile cerrahi el yikama sorusuna egitim oncesi dogru
yanit oran1 %97,5, alkol bazli antiseptik soliisyonla cerrahi el yikama sorusuna ise
egitim Oncesi dogru yanit oran1 %68 bulunmustur. Egitim sonrasi 2. hafta, 1. ay ve
3.ayda bu oranin yiikseldigi belirlenmistir (Cizelge 4.3). Sadia vd. (2017) ¢alismasinda
hemsirelerin uygun teknik ile cerrahi el yikamanin yapilmasi sorusuna dogru yanit

orant %74 (Sadia vd, 2017), Andsoy ve Erbozkurt Cetin’in (2020) calismasinda
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cerrahi ekip iiyelerinin dogru yanit oran1 %99, alkol bazli antiseptik soliisyonla cerrahi
el yikamanin yapilmasia dogru yanit orant %57,1 olarak bulunmustur (Andsoy ve
Erbozkurt Cetin, 2020). Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin siklikla bakim 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda el antisepsisine dikkat etmeleri ve siklikla uygulamalar1 nedeniyle

yiiksek yanit verdiklerini diistindiirmiistir.

Cerrahi alan enfeksiyonunun onlenmesine iliskin CDC, DSO ve NICE gibi
kuruluslarin cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrast donemlerde yapilmasi gereken
cerrahi el yikama, profilaktik antibiyotik uygulamasi, beslenme ile oksijen destegi,
cerrahi aseptik teknikler gibi uygulamalar ile kontroller bildirilmistir. CAE 6nlenmesi
amaciyla tlim cerrahi ekip liyelerinin bu 6nerileri uygulamasi gerekmektedir (NICE,
2016; WHO, 2016; CDC, 2017). Calismamizda ameliyat oncesi ve sirast doneme ait
CAE bilgi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, egitim sonras1 2. hafta, 1. ay ve
3. ayda bu oranin egitim Oncesine gore yiikseldigi saptanmistir (Cizelge 4.3; 4.5).
Cerrahi yogun bakim hemsgirelerinin egitim oncesinde ameliyat 6ncesi/sirast donemde
cift steril eldiven kullanimina dogru yanit oran1 %44, cerrahi girisim 6ncesi hastanede
kalis siiresine dogru yanit oran1 %90 oldugu,egitim sonrasinda bu oranlarin yiikseldigi
goriilmiistir (Cizelge 4.2; 4.4). Literatiir incelendiginde ameliyat Oncesi/sirasi
donemde hemsirelerin CAE 6nlemeye yonelik bilgi puanlariin orta ya da istendik
diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (Labeau vd, 2010; Alabdulrazoq vd, 2018; Patil vd,
2018; Woldegioris vd, 2019). Sadaf vd. (2018) ¢alismasinda ameliyat 6ncesi hastanede
kalis stiresinin uzamast CAE riskini arttiracagin1 hemsirelerin  %59,5’1, cerrahi
eldivenin ameliyat esnasinda delinmesinin CAE igin risk faktorii oldugunu ise %10,8’i

dogru yanit vermistir (Sadaf vd, 2018).

Calismamizda egitim Oncesinde ameliyathane trafiginin en aza indirilmesine
hemsirelerin %42’si, normoterminin korunmasina %66’s1 dogru yanit vermistir
(Cizelge 4.2; 4.4). Literatiir incelendiginde iilkemizde Aktas ve Damar’in (2022)
caligmasinda  ameliyathane  kapilarinin ~ kapali  tutulmasi  gerektigini
hemsirelerin  %57’si, ameliyathane trafiginin en aza indirilmesini %62,7’si,
normoterminin korunmasint %88,6’simin dogru yanit verdigi goriilmiistiir (Aktas ve

Damar, 2022). Bu ifade ameliyathaneye 6zgii bilgiyi icerdiginden, uygulama alan
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farkliligindan ve rutin sorumluluk arasinda yer almayan bilgiler olmast nedeniyle
beklendik bir durumdur.

Calismamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
donemde egitim Oncesinde bilgi puan ortalamalarinin sirasiyla %75, %78,5 ve %75
oraninda orta diizeyde oldugu goriilmiistir. Bilindigi lizere yogun bakim {initeleri
enfeksiyonlarin sik gorildiigli, yliksek mortalite, morbidite ve yiiksek tedavi
maliyetlerine sahip birimlerdir. Dolayisiyla yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon
kontrol programlar1 olduk¢a &nemlidir. (Oztiirk vd, 2018). Calisma sonucu
hemsirelerin egitim sonrasinda CAE dnlemeye yonelik bilgi ile uygulama puanlarinin
yiikseldigini ve verilen egitimin ilk ti¢ ay etkin devam ettigini gostermistir. (Cizelge
4.3; Cizelge 4.5; Cizelge 4.7). Literatiir incelendiginde benzer sekilde Woldegioris vd.
(2019) ¢alismasinda hemsirelerin CAE’ye yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu,
daha 6nce CAE’ye yonelik egitim alan hemsirelerin bilgi puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Woldegioris vd, 2019). Tashager vd. (2015) calismasinda hastanenin
tim hemsireleri ¢aligma alanlarina bakilmaksizin ¢alismaya dahil edilmis, CAE bilgi
puanlarinin %50°nin altinda diisiik oldugu ve CAE’ye iliskin egitim alma ile bilgi
puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (Tashager vd, 2015).
Ulkemizde Sar1 ve Candan Dénmez’in (2019) cerrahi klinikleri ve ameliyathanede
caligsan hemsirelerin CAE 6nleme konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun CAE konusunda egitim
almadigy, bilgilerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda CAE
egitimi alan hemsirelerin bilgi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Sar1 ve Candan
Doénmez, 2019). Egitim alan hemsirelerin puanlarinin daha yiiksek olmasi bilgi
eksikliklerinin oldugunu ve verilen egitimin olumlu ydnde katki sagladigim

diistindiirmiistiir.

Caligmamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimda CAE Onlemeye
yonelik yaptiklar1 ameliyat sonrasi hastanin oksijenasyonunun saglanmasi, ameliyat
oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasi, kan glikoz diizeyi takibi, uygun malzeme
ile aseptik kosullarda pansuman yapilmasi, invaziv girisimlerden 6nce/sonra ve
biyolojik numune alimimdan 6nce/sonra hijyenik el yikama talimatlar1 uyulmasi gibi

uygulamalar egitim oncesinde %80 ile %96 arasinda oldugu, egitimden 2 hafta, 1 ay
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ve 3 ay sonra bu oranin yiikseldigi belirlenmis ve verilen egitimin ilk 3 ay etkin oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 4.8). Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalara yapilan
rutin tedavi ve bakim yaklasimlarini igermesi cerrahi yogun bakim hemsirelerinin

verdigi dogru yanit oranini etkiledigini diistindirmiistiir.

Caligmamizda cerrahi girisim Oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasini egitim
oncesi hemsirelerin %80°1 her zaman uyguladigini ifade ederken bu oranin egitim
sonrast 1. ve 3. ayda %96’ya yiikseldigi saptanmistir (Cizelge 4.8). Calismamiza
benzer sekilde Alabdulrazoq vd. (2018) ¢alismasinda cerrahi ekip tiyelerinin dogru
yanit oraninin %71,3 oldugu (Alabdulrazoq vd, 2018), Aktas ve Damar’in (2022)
calismasinda ameliyathane hemsirelerinin  profilaktik antibiyotik uygulama
oraninin %85 oldugu bulunmustur (Aktas ve Damar 2022). Sadia vd. (2017)
calismasinda ise Yiiriitiilen bu ¢alismalarin aksine cerrahi girisim oncesi profilaktik
antibiyotik uygulamasina hemsirelerin dogru yanit oraninin yetersiz oldugu,
yalnizca %41’inin dogru yamit verdigi (Sadia vd, 2017), yine Sadaf vd. (2018)
caligmasinda da ameliyat Oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasina dogru yanit
oranin yetersiz oldugu gorilmistir (Sadaf vd, 2018). Profilaktik antibiyotik
uygulamasi cerrahi girisimden 120 dakika 6nce yapilmaktadir. Bu uygulamay1 genel
anlamda yapan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin dogru yanit oraninin yiiksek

olmasi istendik bir bulgudur.

Calismada uygun malzeme ile aseptik kosullarda pansuman yapilmasi, pansuman
degisiminde pansumana 6zgii tek kullanimlik steril malzemelerin kullanilmasi, cerrahi
girisimden sonra akint1 ve kanama yoksa pansuman degisiminin 24-48 saat i¢inde
yapilmasi sorularina egitim oncesinde hemsireler %88 ile %94 arasinda her zaman
uyguladiklarin1 belirtmislerdir (Cizelge 4.8). Literatiir incelendiginde; Sadia vd.
(2017) calismasinda hemsirelerin ameliyat sonrasi pansuman degisimine yonelik
dogru yanit oran1 %85,4, Andsoy ve Erbozkurt Cetin’in ¢alismasinda (2020) cerrahi
ekip tiyelerinin dogru yanit oran1 %91,4 oldugu bulunmustur (Sadia vd, 2017; Andsoy
ve Bozkurt Cetin,2020). Buna karsin Nijerya’da yapilan bir ¢alismada cerrahi klinik
hemsireleri ve ameliyathane hemsirelerinin ameliyat sonrasi yara enfeksiyonunun
onlenmesi konusunda yetersiz bilgi ve uygulamaya sahip olduklari goérilmistiir

(Famakinwa, 2014). Ameliyat sonrasi cerrahi yogun bakima gelen hastalara en sik

47



yapilan uygulama yara bakimi ve pansuman degisimidir. Bu nedenle CYB

hemsirelerinin bilgi oraninin yiiksek olmasi beklendik bir sonugtur.

Calismamizda egitim Oncesinde invaziv girisimlerden Once ve sonra
hemsirelerin %90’ 1in her zaman el antisepsisi uyguladiklari, egitim sonras1 2. haftada
bu oranin %100’e yiikseldigi gortilmiistiir (Cizelge 4.8). Benzer sekilde Zucco vd.
(2019) galismasinda  ameliyathane, yogun bakim ve cerrahi  klinik
hemsirelerinin %91’inin invaziv islemlerden 6nce ve sonra her zaman el antisepsisi

sagladiklar1 bulunmustur (Zucco vd, 2019).

Calismamizda cerrahi yogun bakim hemsirelerinin egitim Oncesi donemdeki
uygulama puan ortalamasinin %87,5, egitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonrasinda
ise %100’e yiikseldigi belirlenmistir (Cizelge 4.9). Literatiir incelendiginde cerrahi
yogun bakim hemsirelerinin enfeksiyonu dnleyici uygulamalarmin degerlendirildigi
bir ¢alisma ile kargilagilmamistir. Calisma bulgumuza benzer olarak Sham vd. (2021)
Malezya’daki calismasinda cerrahi klinikler ve ameliyathanede calisan hemsirelerin
cogunlugunun CAE oOnlemeye yonelik bilgilerinin ve uygulamalarimin istendik
diizeyde oldugu (Sham vd, 2021), Hindistan’da yapilan g¢alismada kadin dogum
kliniginde ¢alisan hemsire ve ebelerin CAE 6nlemeye yonelik bilgilerinin diislik ancak
uygulamalarinin istendik diizeyde oldugu (Novelia vd, 2017), Brezilya’da yapilan
calismada cerrahi kliniginde c¢alisan hemgsirelerin CAE Onlemeye yonelik
uygulamalarindan el yikama, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, aseptik teknik ile
pansuman degisimi ve ekip c¢aligmasina yonelik uygulamalarinin yeterli oldugu
bulunmustur (Souza ve Serrano, 2020). Tiim bu ¢alismalarin aksine Mengesha vd.
(2020) galismasinda cerrahi klinik hemsirelerinin CAE 6nlenmesine yonelik yapilan
uygulamalart bilme oranmnin %50’nin altinda diisiik (Mengesha vd, 2020), benzer
sekilde Etiyopya, Banglades ve Pakistan’da yapilan ¢alismalarda hemsirelerin CAE
onlemeye yonelik uygulamalarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Teshager vd,2015;
Sickder vd,2017; Sadaf vd, 2018). Abdalla ve Jarelnape’in (2019) calismasinda ise
cerrahi klinik ve ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi enfeksiyon
Oonlenmesine yonelik uygulamalarinin yeterli oldugu goriilmiis ancak yetersiz bilgi,
hemsire eksikligi, yetersiz olanak ve ekipman, yetersiz slirveyans sisteminin olmasi

hemsirelik uygulamalarini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (Abdalla ve
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Jarelnape, 2019). Yine iilkemizde Aktas ve Damar’in (2022) ameliyathane
hemsirelerinin CAE 6nlemeye yonelik kanita dayali 6nerileri uygulamaya yansitma ve
bilgilerini degerlendirdigi ¢alismada hemsirelerin uygulamalarinin istendik diizeyde
olmadig1 bulunmustur (Aktas ve Damar, 2022). Calismamizda cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin CAE’yi 6nlemeye iligkin uygulama oranlarinin bazi ¢aligmalara kiyasla

yiiksek olmasi sevindirici bir bulgudur.

Calismamizda hemsirelerin yaglari ile ameliyat sonrast donemde alinmasi gereken
Onlemlere yonelik bilgi puani ve egitim oncesindeki bilgi puanlari arasinda negatif
yonlii korelasyon saptanmig (r=-0.394 p<0.01), hemsirelerin yaslar1 arttikga ameliyat
sonrast doneme ait dogru bilgi puani egitim Oncesinde diisiik goriilmiistiir (Cizelge
4.10). Calismanin aksine Teshager vd. (2015) ¢alismasinda, yas ile uygulama puanlari
arasinda anlaml iligki goriilmiis, 30 yas ve lizeri hemsirelerin CAE 6nlemeye yonelik

uygulama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Teshager vd, 2015).

Calismamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile ameliyat siras1 donemde egitim
sonrast 2. hafta CAE bilgi puanlart arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmis
(r=0.283 p<0.05), hemsirelerin meslekte calisma siiresi arttikga ameliyat sirasinda
alinmasi gereken 6nlemlere yonelik bilgi puani egitim sonrasi 2. haftada ytlikselmistir
(Cizelge 4.10). Benzer sekilde Tashager vd. (2015) g¢alismasinda, hemsirelerin
meslekte caligma siiresi ile bilgi puanlari arasinda anlaml iligki goriilmiis ve 5 yildan
fazla galisan hemsirelerin bilgi puanlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Tashager
vd, 2015). Woldegioris vd. (2019) ¢alismasinda meslekte ¢alisma siiresi fazla olan
hemsirelerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Woldegioris vd, 2019).

Calismamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile ameliyat sonras1 dénem bilgi
puanlart karsilastirildiginda egitim Oncesi bilgi puanlar1 arasinda negatif yonli
korelasyon saptanmis (r=-0.378 p<0.01), hemsirelerin meslekte calisma siireleri
arttikca ameliyat sonras1 donemdeki dogru bilgi puani egitim 6ncesinde diisiik oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.10). Ulkemizde Sar1 ve Candan Dénmez’in (2019)
caligmasinda cerrahi klinikleri ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin meslekte
calisma siiresi ile bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmazken (Sar1 ve Candan Dénmez, 2019) benzer sekilde Mankan ve Kasikci’nin
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(2015) calismasinda da dahili, cerrahi, yogun bakim ve diger birimlerde calisan
hemsirelerin meslekte c¢alisma siireleri ile enfeksiyonlari 6nleme konusundaki bilgi

diizeyleri arasinda anlamli fark goriilmemistir (Mankan ve Kasikgi, 2015).

Calismada hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siiresi ile ameliyat siras1 donem bilgi
puanlart karsilastirildiginda egitim oncesi bilgi puani arasinda negatif yonli
korelasyon saptanmis (r=-0.362 p<0.05), yogun bakimda calisma siiresi arttikca
ameliyat siras1 doneme ait dogru bilgi puani egitim Oncesinde diisiik bulunmustur.
Yine hemsirelerin yogun bakimda calisma siireleri ile ameliyat sonrasi dénemde
egitim oncesi CAE bilgi puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmis (r=-
0.434 p<0.01), yogun bakimda calisma siiresi arttikca ameliyat sonrast donem bilgi
puani egitim Oncesine gore diisiik bulunmustur (Cizelge 4.10). Giines’in (2020)
calismasinda ameliyathane, yogun bakim ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
¢ogunlugunun bilgi puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Klinik hemsirelerinin
yiiksek bilgi puanina sahip oldugu, ameliyathane ve yogun bakim birimleri enfeksiyon
acisindan en riskli boliimlerin basinda olmasina karsin ameliyathane ve yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin bilgi puaninin birbirine yakin oldugu bulunmustur
(Giines, 2020). Bu ¢alismalarin aksine Mankan ve Kasik¢i’nin (2015) ¢alismasinda
hastane enfeksiyonlarin1 Onlemeye iligkin bilgi diizeyleri yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin, cerrahi klinikler ve 6zel birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Mankan ve Kasikg1, 2015). Beklenen bu sonug uzun siire yogun
bakimda calisan hemsirelerin ameliyat sonras1 bakimi gergeklestirilmelerinde giincel
kilavuzlan takip etmedigi, konuya yonelik hizmet ici egitimlere katilmadigini akla

getirmis.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Cerrahi yogun bakim hemsirelerine online verilen cerrahi alan enfeksiyonlart

egitiminin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada;

e Online egitim oncesi donemde cerrahi yogun bakim hemsirelerinin ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrasini igeren CAE Onlemeye yonelik dogru bilgi puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu,

e Online egitim oOncesi donemde cerrahi yogun bakim hemsirelerinin CAE
onlemeye yonelik uygulama dogru bilgi puan ortalamasinin %87,5 oldugu,

e Online egitim sonrasi cerrahi yogun bakim hemsirelerinin CAE yonelik bilgi ve
uygulama puan ortalamasinin yiikseldigi ve egitimin etkinliginin 3 ay stirdiigi,

e Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yaslar1 ile ameliyat sonrasi donemde
alinmas1 gereken Onlemlere yonelik dogru bilgi puan ortalamas: ile egitim
oncesindeki dogru bilgi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii korelasyon
oldugu (r=-0,394 p<0,01), hemsirelerin yaslar1 arttikca ameliyat sonrasi doneme
ait dogru bilgi oraninin online egitim dncesinde azaldigi,

e Hemsirelerin meslekte calisma stiresi ile ameliyat sirasindaki donemde egitim
sonrast 2. hafta dogru bilgi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii korelasyon
oldugu(r=0,283 p<0,05),hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a ameliyat
sirasinda alinmasi gereken onlemlere yonelik dogru bilgi puan ortalamasinin
egitim sonrasi 2. haftada yiikseldigi,

e Hemsirelerin meslekte caligma siiresi ile ameliyat sonras1 donemde egitim
oncesi, dogru bilgi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii korelasyon oldugu
(r=-0,378 p<0,01), hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri arttikga ameliyat
sonras1 doneme ait dogru bilgi puan ortalamasinin egitim dncesinde azaldigi,

e Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siiresi ile ameliyat siras1 doneme ait dogru

bilgi puan ortalamasinin egitim oncesi donemdeki dogru bilgi puan ortalamasi
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arasinda negatif yonli korelasyon oldugu (r=-0,362 p<0,05), yogun bakimda
caligma siiresi arttik¢a ameliyat siras1 doneme ait dogru bilgi puan ortalamasinin

azaldig1 sonuglarina ulasildi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Meslekte ve yogun bakimda caligma siliresi uzun olan cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin bilgilerinin egitim ile glincellenmesi,

¢ Online verilen egitim etkinliginin 3 ay ile sinirl kalmayip etkinliginin daha uzun
stireler ile degerlendirilmesi,

e Cerrahi yogun bakimda ¢aligan ve ameliyat sonrasi erken donem bakimini sunan
hemsirelerin, giincel kilavuzlarin 6nerilerini uygulamaya yansitmaya engel olan
nedenlerin belirlenmesini ele alan genis popiilasyonlu ¢alismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 1. Anket Formu

ANKET FORMU
Degerli Meslektaslarimiz,

Cerrahi yogun bakim hemsirelerine online verilen Cerrahi Alan Enfeksiyonlart egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasia katiliminiz igin tesekkiir
ederiz. Her soruya vereceginiz dogru bilgi ¢alisma sonucuna olumlu katkida bulunacaktir.
Calisma sonugclart ile ilgili bilgi sizlerle paylasilacaktir.

Dog¢.Dr. Isil Isik Andsoy, YL 6grencisi Ozlem YAVUZ

BOLUM 1. HemsirelerinTamitic1 Bilgileri

1. Yasimz:

2. Cinsiyetinizz 0 Erkek o Kadmn

3. Egitim Durumunuz: o Lise o Onlisans o Lisans oYiiksek lisans
4. Meslekte Calisma Siireniz: ............
5

Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siireniz: ........

BOLUM 2. Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarina Yénelik Bilgileri

Ameliyat Oncesi Dénem Evet | Hayr | Fikrim
yok

1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu; cerrahi girisimi takiben veya cerrahi
girigime bagli gelisen ve ameliyati izleyen 30 veya 90 giin iginde olusan
enfeksiyondur.

2. S. Aecrus tastyiciligi olan hastalar i¢in mupirosin %2 merhemin
kullanilmamas1 CAE riskini arttirir.

3. Ameliyat 6ncesinde uygun antiseptik ajan kullanarak yapilan cilt
hazirlig1 CAE riskini azaltir.

4.Cerrahi girisimden bir giin once antiseptik ile dus veya banyo
yapilmasi CAE riskini arttirir.

5. Ameliyat oncesi cilt hazirligi i¢in kullanilan klorheksidin glukonat
soliisyonu CAE riskini arttirir.

6. Ameliyat dncesi donemde insizyondan hemen 6nce yapilan tirags CAE
riskini arttirir.

7. Ameliyat dncesi tiras i¢in jilet kullanimi CAE riskini azaltir.

8. Sag¢ ve killarin temizliginde elektrikli trag makinesi kullanim1 CAE
riskini artirir.
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9. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda serum glikoz diizeyinin
200 mg/dl altinda olmas1 CAE riskini azaltir.

10. Hastanin viicut sicakliginin korunmasi CAE i¢in faktorii degildir.

11. 2 mm'den uzun tirnak kullanimi1 CAE i¢in bir risk faktorii degildir.

12. Sigara kullanimi1 CAE i¢in risk faktorii degildir.

13. Obezite CAE igin risk faktoriidiir.

14. Ellerde ve kollarda taki bulunmasi CAE i¢in risk faktoriidiir.

15. Biitiin cerrahi alet ve malzemelerin dzelliklerine uygun ydntemler
kullanilarak steril edilmesi CAE riskini azaltir.

16. Gerektiginde (6rn; protez ameliyati) profilaktik antibiyotik
uygulamasi CAE riskini azaltir.

17. Hastanin cerrahi girisim oncesi hastanede kalis siiresi CAE riskini
arttirir.

18. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda sivi elektrolit dengesinin
korunmasi CAE igin risk faktoriidiir.

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

20. Immunosupresif ila¢ kullanimi olan hastalarda ameliyat Oncesi
tedavinin sonlandirilmasi CAE riskini azaltir.

Ameliyat Siras1 Donem

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

2. Alkol bazli antiseptik soliisyonla cerrahi el yikamanin yapilmasi CAE
riskini arttirir.

3. Steril alana girerken cerrahi maske ve saglari kapatacak sekilde bone
takilmast CAE riskini azaltir.

4. Ameliyathane icinde giyilen cerrahi kiyafetlerin i1slanmasi CAE
riskini arttirmaz.

5. Kontamine cerrahi ortii ve 6nliikler CAE igin risk faktorii degildir.

6. Personel ve hasta gegisi haricinde cerrahi girisim odasinin kapali
tutulmas1 CAE riskini arttirir.

7. Ameliyat odasma giren kisi sayisinin gerekli personelle simirli
tutulmasi1 CAE igin risk faktoriidiir.

8. Cift steril eldiven kullanim1 CAE riskini artirir.

9. Ameliyat baslamadan 6nce insizyon alaninin uygun antiseptik ajan
ile silinmesi CAE riskini azaltir.

10. Kontamine vakalarda antimikrobiyal kapli siitiir materyalleri
kullanimi CAE riskini azaltir.

11. Ameliyathanede ameliyat odasinda uygun olmayan havalandirma
sistemleri CAE riskini artirir.

12. Ortopedik implant girigimlerin hepafiltre igeren laminar akiml
odalarda yapilmas1 CAE riskini azaltir.

13. Oda havasiin saatte en az 20 kez degismesi dolagan havanin en az
4 tanesinin dis hava olmas1 CAE riskini azaltir.

14. Ameliyat odasinin 1s1s1 20-24, nemi %50-60 arasinda olmasi CAE
riskini azaltir.

Ameliyat Sonras1 Déonem

1. Ameliyat sonrasi donemde antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla
uzamasl CAE i¢in risk faktoriidiir.

2. Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemde hastanin
oksijenizasyonunu saglanmak CAE icin risk faktoriidiir.
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3. Ameliyat sonrasi donemde drenin cerrahi insizyon yeri, niteligi ve
miktar1 agisindan takibinin yapilmasi CAE riskini azaltir.

4. Drenaj gerekli ise kapali vakum drenaj1 kullanilmas1 ve en kisa siirede
cikarilmasi CAE riskini arttirir.

5. Ameliyat sonras1 donemde hastanin yasam bulgularinin takibi CAE
icin risk faktoriidiir.

6. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin ge¢ mobilize edilmesi CAE
riskini azaltir.

7. Cerrahi alan enfeksiyonuna ait olusabilecek semptomlar hakkinda
hasta ve yakinlarina egitim verilmesi CAE riskini azaltir.

8. Eldiven kullanirken ayni hastada kontamine viicut alanindan temiz
alana gecislerde eldiven degisikligi yapilmasi CAE riskini arttirir.

9. Pansuman degigsiminden &nce ve sonra ellerin yikanmasi CAE riskini
azaltir.

10. Ameliyat sonrast donemde uygun malzeme ile aseptik kosullarda
yapilmayan pansumanlar CAE riskini arttirir.

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

12. Cerrahi yara pansumaninin agri, kizariklik, akimnti, sislik, kanama
gibi enfeksiyon belirti ve bulgusu yoniinden takibi CAE i¢in risk
faktoriidiir.

BOLUM 3. Hemsirelerin Cerrahi Yogun Bakimda Yaptiklar1 Onleyici/ Risk
Azaltic1 Uygulamalar:

Hemsirelik uygulamalari Her Bazen | Higbir

Zaman Zzaman

1. Ameliyat oncesi ve sonrasinda hastanin oksijenizasyonu
saglanmak igin triflo kullanimi, derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptiririm.

2. Ameliyat sonrast donemde gerektiginde hastanin
oksijenasyonunu saglamak i¢in order edilen oksijen tedavisini
uygularim.

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

4. Cerrahi profilaktik antibiyotik uygulamasimi hekim orderiyla
insizyondan 6nceki 120 dk. i¢inde uygularim.

5. Ameliyat Oncesi ve sonrasinda hastada hipotermi gelisme
riskinden dolay1 viicut sicakligini takip ederim.

6. Ameliyat dncesi ve sonrasinda diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalarda kan glikoz diizeyi takibini yaparim.

7. Ameliyat sonrasinda drenin cerrahi insizyon yeri, niteligi ve
miktar1 agisindan takip ederim.

8. Pansuman degisiminde yaraya temastan 6nce ve sonra ellerimi
hijyenik el yikama talimatina uygun sekilde yikarim.

9. Uygun malzeme ile aseptik kosullarda pansuman yaparim.

10. Pansuman degigsiminde her pansumana 6zgii tek kullanimlik
paketlenmis steril pansuman malzemeleri kullanirim.

11. Ameliyat sonrast donemde akinti, kanama yok ise pansuman
degisiminin 24-48 saat i¢inde yaparim.

12. Cerrahi yara pansumanini temizlemek igin uygun bir antiseptik
soliisyon kullanirim.

13. Cerrahi yara pansumanini agr1, kizariklik, akint, sislik, kanama
gibi enfeksiyon belirti ve bulgusu yoniinden takip ederim.
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14. Yara yerinden gelen bir akint1 oldugunda hekimi bilgilendirir
aseptik kosullarda yara yerinden kiiltiir alirim.

15. Pansuman sirasinda enfekte olmayan bdlgeye oncelik tanirim.

16. Ayn1 hastada eldiven kullanirken kontamine viicut alanindan
temiz alana gegislerde eldiven degisikligi yaparim.

17. Pansuman degisiminde kan ve diger enfeksiydoz materyal
sicrama olasiliginda koruyucu ekipmanlari (6nliik, maske, gozliik-
yiiz koruyucu, eldiven) kullanirim.

18. Cerrahi alet ve malzemeleri sterilizasyon yoniinden (islak,
yirtik, sicaklik-nem izlem, son kullanma tarihi, indikator degisimi)
kontrol ederim.

19. Cerrahi islemlerden once uygun teknik ile alkol bazli el
antiseptigi kullanirim.

20. Invaziv girisimlerden énce ve sonra ellerimi hijyenik el yitkama
talimatina uygun sekilde yikarim.

21. Biyolojik numune alimindan 6nce ve sonra ellerimi hijyenik el
yikama talimatina uygun sekilde yikarim.

22. Ameliyat sonrasi déonemde hastanin yagam bulgularini takip
ederim.

23. Ameliyat sonrasi donemde hastayr en kisa slirede mobilize
ederim.

24. Hastanin yatisindan itibaren cerrrahi alan enfeksiyonuna yonelik
hasta ve hasta yakinina egitim veririm.
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KARABUI KURUL
UNIVERSITES] BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI IGIN)

Sizi Dog.Dr. Isil ISIK ANDSOY ve HemsireOzlem YAVUZtarafindan vyiiriitiilen
“Cerrahi yogun bakim hemsirelerine online verilen Cerrahi Alan Enfeksiyonlart egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi ” baglikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden oOnce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariiz ile tartiginiz. Eger anlayamadigiiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 75 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 20-30
dakika/saattir. Arastirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayalidir. Arastirma
stirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek
kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida
sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukga 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica
eder, igbirliginiz igin tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu
Dog.Dr. Isil ISIK ANDSOY

Arastirmanin Amaci:Cerrahi yogun bakim hemsirelerine online verilen Cerrahi Alan Enfeksiyonlari
egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi

Arastirmanin Siiresi: Calisma etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonraki ilk 6 ay
icerisinde yapilacaktir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 50 kisi
Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dog.Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Ozlem YAVUZ




KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURUL
ICARABUK BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
UNIVERSITEST (ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Ben,. ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapild.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklart
tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi,Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve aragtirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erigebilmesine,

e Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact ilelilkemiz ve/veya iilkemizdigina
aktarilmasina olur veriyorum.

[ ]

Gondilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

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

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

Imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No:

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

Aciklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/y1l):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirict tarafindan
saklanacaktir.
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EK 3. Etik Kurul izni

UNIVERSITESI

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

29/9/2021
Karar No: 2021/630
Sayin Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Cerrahi Yogun
Bakim Hemgirelerine Online Verilen Cerrahi Alan Enfeksiyonlari Egitiminin Etkinliginin
Degerlendiriimesi" baslikli aragtirma projeniz amag, gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili
aciklamalar agisindan Girisimsel Olmayan Etik Kurulu yénergesine gore incelenmistir. Etik

acidan bir sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmis ve uygun goérilmustar.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani
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EK 4. Kurum izni

ol T . R 'wg“ma'.m‘wmam
} :omu-c
T ﬂIIIIIIIIIIIIIIllll IIIIIIIIIIIIIIIIIII\I
KARABUK VALILiGi
iL SAGLIK MUDURLUGU

Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1  : E-34771223-774.99 ,
Konu : Bilimsel Aragtirma_ lzin Talebiniz ‘ :

Hk. 11‘

Sayin Ozlem YAVUZ

flgi : Bilimsel aragtirma izin talebinizi igeren 04/10/2021 tarihli dilek¢eniz

Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Ogretim Uyesi Dog.Dr. Isil
Istk ANDSOY damsmanhiginda yapacagimz “Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerine Online Verilen
Cerrahi Alan Enfeksiyonlani Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi” adh yiiksek lisans tezini
hastanemizde yapabilme talebiniz uygun gériilmiistir.

Geregini rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Nihat YILMAZ
Baghekim

Ek: Bilimsel Arastirma izleme Formu (1 Sayfa)

- a8 ‘ kbbb et b il il il

Bu belge, givenli elektronik imza ile i s
Belge Dogrulama Kodu: ¢¢940754-c0be-41b8-b33c-1cOce8de833e Belge Dogirulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bak
Sirinevler Mah. Alparslan Cad. No:1Merkez-KARABUK Bilgi igin: Songiil SIMSEK &

Telefon: ({370) 415 80 00 Faks No: 03704125628 EBE 25
¢-Posta: songul simsekd@saglik.gov.tr Internet Adresi: songul.simsekd@saglik.gov.tr Telefon No: (0 370) 415 80 00
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EK 5. Uzman Goriist

Prof. Dr. Asiye GUL
Istanbul Kiiltiir Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii

E-mail: asiyegul2003@yahoo.com

Dog. Dr. Elif KARAHAN

Bartin Universitesi

Saglik Bililmleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

E-mail: elifim67@yahoo.com

Dr. Ogr. Uyesi Hale TOSUN
Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

E-mail: hale.tosun@sbu.edu.tr
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EK 6. Egitim Plan Formu

Konu

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 ve Kilavuz Bilgileri

Egitim Siiresi

45 dk

Egitim Sekli Online egitim — Zoom uygulamasi
Egitim Alanlar Cerrahi yogun bakim hemsireleri
Egitim Veren Ozlem YAVUZ
Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin CAE 6nlemeye yonelik
Amag bilgi ve uygulama durumunu belirlemek; giincel kilavuzlar

1s1ginda bilgi ve uygulamalar hakkinda egitim verilerek
online egitimin etkinligini degerlendirmektir.

Ogretim Yontem ve
Teknikleri

-Diiz anlatim
-Grup 6gretim yontemi
-Tartigma, soru cevap

WHO, CDC ve NICE temelinde gorsel ve bilimsel bilgi

Ogretim Arag iceren power point egitim sunumu

Geregleri

_ -Cerrahi alan enfeksiyonu tanimi1 ve genel bilgiler

Icerik Planmi -Cerrahi alan enfeksiyonu risk faktorleri

Konu Basliklar -NICE (2019), CDC (2017), WHO (2018) cerrahi alan
enfeksiyonu dnleme ve tedavi kilavuz onerileri
-Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin CAE yonelik onleyici
risk azaltic1 uygulamalari

Degerlendirme Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin online egitimden 2

hafta, 1 ay ve 3 ay sonrasinda CAE 6nlemeye yonelik dogru
bilgi oraninin yiikseldigi belirlenmistir.
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EK 7. Egitim Sunumu

GLOBAL GUIDELINES.

(@\g World Health SURGICAL ST INFECTION
%2 Organization =]

C C Centers for Disease
D Control and Prevention

PN

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI
ve
KILAVUZ BILGILERI

OZLEM YAVUZ

Nlc wﬂm“m{:&whﬂce 2AORN

Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) ve Ulusal Saglik
Glvenlik Agi (NHSN) tarafindan 2013 yilinda giincellenen yeni
tanima gore CAE, cerrahi bir girisimi takiben veya cerrahi girisime
bagli olarak, ameliyat sonrasi 30 giin, implant varhginda 90 gin
icinde gelisen enfeksiyondur.

(Kalkan ve Karadag, 2017)

iICERIK

1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) Tanimi ve Genel Bilgiler
2. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Risk Faktorleri

3. NICE (2019) — CDC (2017) — WHO (2018) Cerrahi Alan
Enfeksiyonlari Onleme ve Tedavi Kilavuzu Onerileri

4. Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin CAE Yénelik Onleyici/ Risk
Azaltici Uygulamalari
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Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), cerrahi girisim
gegiren ve hastanede yatan hastalarda ilk siralarda yer
almakta ve tim saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin
% 20'sini olusturmaktadir.

(Mengesha vd., 2020)

e

CAE gelisen hastalarda hastanede vyatis siiresinde
uzamaya, yara yeri iyilesmesinde gecikmeye, tedavi
maliyetinin artmasina, ek antibiyotik kullanimina, ek
cerrahi girisimlere, hastanin yasam kalitesinin azalma
ile is glicti kaybina ve 6limlere neden olmaktadir.

(Kalkan ,Karadag, 2017; Aslaner vd, 2018)

/ M\
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Yogun bakim Uniteleri (YBU) enfeksiyonlarin sik gériildiigi
tedavi ve bakim Uniteleridir. En sik gorilen enfeksiyonlar;
ventilatér iliskili pnémoniler (ViP), katater iligkili Griner sistem
enfeksiyonlari, santral ve vendz kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonlari ile cerrahi alan enfeksiyonlaridir .

(Yimaz, 2019; Gelik ve Ozel, 2020)



Yogun bakim uniteleri invaziv girigsimlerin sik uygulandigi, agir
klinik seyirli, travmali, metabolik bozuklugu ve ameliyat olan
hastalarin izlendigi, direngli mikroorganizmalarin izole edildigi
alanlardir. Hastane genelinde enfeksiyon insidansi %5-10
iken, yogun bakim iinitelerinde bu oran 20-25'tir.

(Orucu ve Geyik, 2008)

Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen yogun bakim hastalarinda
yatis slresinin %60 arttigi, yogun bakim sonrasinda
hastaneye tekrar yatma oranlarinin 15 kat yiikseldigi
belirlenmistir.

(Yimaz, 2019; Celik ve Ozel, 2020)

Celik vd. (2016) retrospektif galismasinda, YBU'de yatan 494
hastanin 130'unda hastane enfeksiyonu gelistigi, bu
" enfeksiyonlarin %13'Uinii (n=17) CAE olugturdugu goriilmstir.
ST (Gelik vd, 2018)

. Onciil vd. (2012) galismasinda, deviet hastanesinin bes farkl
N, 7 yodun bakim Unitesinde yatan 1632 hastanin 104'linde hastane
.~ enfeksiyonu gelistigi, %4.1'inin CAE oldugu belirlenmigtir
(Onciil vd, 2012).
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CAE RISK FAKTORLERI
Hasta Iligkili Risk Faktorleri
Yas Obezite
Beslenme bozuklugu D iabetes Mellitus varhg
Hastanede yatis siiresinin uzunlugu
Sigara, steroid ve immunosupresinsizyon kullanimi
Insizyon bélgesinde kontaminasyon
Cerrahi insizyon digindaki farkli bélgede bulunan enfeksiyon

(Ogce vd, 2019)

Cerrahi Siirece Ait Risk Faktorleri

"

A ]
Ameliyat dncesi hasta hazirligi s /

 \

Cerrahi el yikama

Ameliyat bolgesi kil temizligi
Antiseptikli dus

Ameliyat sirasinda cerrahi aseptik
teknige uyum

Ameliyat sonrasi dénemde yapilan
uygunsuz pansuman, hasta izlemi ve
invaziv arag kullanimi

(Yimaz, 2019)

Mikroorganizmaya iligkin Faktorler

Staphylococcus aureus, staphylococcus epidermidis, gram
negatif basil, streptokoklar, enterokoklar ve clostridium
perfringens gibi mikroorganizmaya iliskin faktorlerdir.

(Yimaz, 2019)



Yasg

Yasin ilerlemesi ile birlikte immiin sistemin zayiflamasi ve
kronik hastaliklarin olugsmasi CAE riskinin artmasinda
sekonder olarak etkilidir.

(Topaktas , 2019)

Beslenme Bozuklukian

Obez hastalarda cilt alti yag dokusu fazla, kanlanma azdir. Buna
bagl olarak yara yerinde enfeksiyon riskini arttirdigi bildirilmistir.

Obezitenin CAE gelisme riski arasinda dogrudan baglantili oldugu
ve CAE riskini artirdigi belirlenmistir .

Ameliyat 6ncesi ddnemde alblimin seviyesinin diisiklugi ve
beslenme bozuklugu yara iyilesmesini geciktirerek, CAE gelisme
riskini arttirdigi belirlenmistir.

(Calig,2019) ( Giines,2020)

Hastanede Kalma Siiresinim Uzamasi

Hastanede uzun sireli yatan hastalarda deri florasindaki
mikroorganizmalarda sayica artis gézlenir. Ameliyat ncesi
donemde hastanede kalma slresinin uzamasi, CAE
riskinin artmasi ile dogrudan iliskilidir.

(Calis,2019)
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Bu kilavuzlar, cerrahi prosediir uygulanan yetiskinlerde,
genglerde ve cocuklarda cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesine ve tedavisine yonelik; ameliyat dncesi, sirasi
ve sonrasinda kullanilan giincel ve kanita dayali 6neriler
sunar.

Hastanede Kalma Siiresinim Uzamasi

Hastanede uzun sireli yatan hastalarda deri florasindaki
mikroorganizmalarda sayica artis gozlenir. Ameliyat dncesi
donemde hastanede kalma sliresinin uzamasi, CAE
riskinin artmasi ile dogrudan iligkilidir.

(Calig,2019)

NICE Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onleme
Ve Tedavi Rehberi (2019)
(Son Giincelleme: 2020)

NI c Notional Insfiutefor
Heakh and Care Excellence
CDC Cerrahi:Alan Enfeksiyonunu Onleme
Ve Tedavi Rehberi (2017)

p Centers for Disease
\ Control and Prevention

WHO Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Onleme
Ve Tedavi Rehberi (2016)

(Son Giincelleme: 2018)
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UYGULAMA

Hastanin ameliyat giini

veya bir glin énce

antimikrobiyal veya
antimikrobiyal olmayan

Ameliyat
Oncesi
Banyo

sabunla ya da
antiseptik ajanla

ykanmasi veya dus

CDCITER
Organization

BENZER

almasi onerilir. (GUgli

tavsiye; orta diizeyde

kantt kalitesi,kabul
edilen uygulama)

Burun Dekolonizasyonu

Mupiderm %2 Pomad
fa

« Saglkh insanlarin

Mupirocin  igeren

ajandir.

UYGULAMA u

Burun
Dekolonizas -
yonu

———

kullanimi,

hasta ve

NICE S5

BENZER

%20-30'nun  burnunda S.aureus etkeninin
bulunmasi nedeniyle CAE’de sik izole edilen mikroorganizmadir.
pomadiarin
calisanlarinin  burnundaki S.aureus’'un tedavisinde etkili topikal

(Giines,2020)

NICENdensmw

saghk

Cerrahi girigim
uygulanan nazal
taslyicilarda S. Aureus
enfeksiyonunun
onlenmesi igin
intranazal %2
mupirosin merhem
veya klorheksidin viicut
ykama ile
kombinasyonlu ya da
kombinasyonsuz
uygulanmasi énerilir.

BENZER
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UYGULAMA

Antibiyotik
Profilaksisi

UYGULAMA

Mekanik
Bagirsak
Hazirhgr

UYGULAMA

Epilasyon

222

BENZER

EAIC
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BENZER

w World Health
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* Endike oldugunda
cerrahi insizyondan
once iglem tiirline
gore antibiyotik
profilaksisi
uygulanmasi
onerilir. (Gligli
oneri, disik kaliteli
kantt)

Antibiyotigin yari
omrii géz 6niine
alindiginda,
kesikten 120 dakika
once antibiyotik
profilaksisi
uygulanmasi
onerilir. (Gugli
oneri, orta dlizeyde
kantt kalitesi)

World Health
(R s saten

BENZER

World Health
Organization

BENZER

NICE S5 ene

BENZER

NICES e

CAE riskini
azaltmak igin
mekanik bagirsak
hazirligi rutin
olarak
kullanimamasi
onerilir.

Elektif tedavi
uygulanan yetiskin
hastalarda mekanik
bagirsak hazirig
kullanimalidir.(Glg
|t 6neri, orta
kalitede kantt)

Nlc Nofonal nfftefor
Heathand Core Excelence
Ameliyati engelleriyor
iseameliyat 6nceskil
temizligi
yapiimamalidir. (Giiglii
Oneri; yiiksekorta
diizeyde kanit dereces)

Kil temizigi gerekiyorsa
ameliyattan hemen
once elektriklicerrahi
tirag makinesi
kullanilarak
yapiimalidir (Giiglii

neri; yiiksekorta
diizeyde kanit derecesi)

Tiras bigag kullanimi
cerrahi alan enfeksiyon
riskini arttrdig igin
tavsiye edilmemektedir.
(Gligli Oneri; yiksek
orta diizeyde kanit
derecesi)
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Cerrahi
Alan
Hazirhg

UYGULAMA

Kan Glikoz
Kontrolii

Beslenme
Destegi

[ CDC | NICES et

L Atk

Cerrahi alan cilt

" aa Antiseptik citt
hazrrlgi icin preparatlarini
Klorheksidin kurutmak icin
BENZER glukonat alkol bazli buharlastrmanin
) . kullanimasi ve alkol
Antiseptik bazll  antiseptikleri
sollisyonlari bir araya
nermektedir. toplanmamasi
(Gigli Greri; e
Y (Glglii  oneri;
diigiik-orta kanit) (2019)

kalitede kanit) (2018)

" [ 2 \} World Health
m Qj@ Organization

Nlc mm&gﬁ\eme

Ameliyat oncesi

glisemik kontrol Diyabeti
uygulanmalidir . Diyabetik ve diyabetik olmayan
Diyabetik ve diyabetik olmayan erigkin hastalara  rutin
olmayan erigkin hastalarda  ameliyat olarak inslin
hastalarda kan glikoz &ncesi kan glikoz uygulanmamasi
duizeyinin 200 kontroll onerilir. onerilir.  (Glgli
mg/dL'nin altnda Kanit diizeyi:ylksek) oneri;  yiliksek-
olmasi 6nerilir. (2017)  (2018) orta kalitede
(Kantt diizeyi:gliglt) kantt. 2008

WHO, optimal glikoz
seviyesi hakkinda
kanta dayali &neri
olmadigini belirtir.
(2018)

degistirilerek
2020 revize )

World Health
Organization

Nlc wgﬂmﬂ;ﬂ\m

Bliyiik cerrahi girigim
gegiren diistik kilolu
hastalarda CAE
onlemek amaciyla oral
veya enteral goklu
besleyici ile
gelistiriimis beslenme
formiillerinin
uygulanmasi 6nerilir.
(Sartl 6neri; gok
diisiik kantt diizeyi)
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UYGULAMA

immiinsupresif
Ajanlarin
Kesilmesi

UYGULAMA

El takilari,
Takma Tirnaklar
ve Oje

UYGULAMA

Sigara
Kullanimi

D

Protez eklem
artroplastisinde
sistemik
kortikosteroid ~ veya
immiinosupresif
tedavilerin  yararlari
ve Zzararlar
belirsizdir. (Oneri

yok;¢ozilmemis
sorun)

S AORN

Takma tirnak
kullanimamalidir.
(Kantt diizeyi:
Giiglii)

Tirnak uzunlugu 2
mm'yi
gegmemelidir.

(Kantt diizeyi: orta)
(2018)

D

BENZER

@ World Health Nlc sl

¥ Organization Heathand Cove celence
Steroid veya diger
immnosupresif
ilaglarin ameliyat
o6ncesi donemde
kullanimi CAE
geligimi igin risk
faktoriidr.

Ameliyattan 6nce
bagisikik sistemini
baskilayan ilaglarin
kesilmemesi
onerilmektedir.
(Kosullu tavsiye; cok
disuk kalitede kanit)

N|C m‘m&m

Ameliyat ekibi
operasyonlardan

once el takilarini
clkarmasi onerilir.

World Health
Organization

Ameliyat ekibi
operasyonlardan
once yapay
trnaklari  ve ojeyi
cikarmasi  onerilir.
(Guglu 6neri)

@s‘ WorldHealth || timimnis
¥ Organization Heathand Cove celence
Ameliyattan en az
30 giin 6ncesi
sigara kullanminin
birakimasi
oOnerilmektedir .

Nikotinin primer
yara iyilesmesini
geciktirdigi ve CAE
insidansini attirdigi
gorilmstir.



UYGULAMA

Cerrahi El
Hazirhg

(fAC
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NICE S5

Cerrahi el Ameliyat ekibi
hazirliginin bir el ile  giinin ilk
firgal k ameli dan énce

yapilmasini énerir.
Steril eldiven
giymeden énce
uygun
antimikrobiyal
sabun ve su veya
uygun alkol bazli el
antiseptiginin
kullanimasi
oOnerilmektedir.
(Gugli 6neri; orta
diizeyde kanit
kalitesi) (2018)

: (7R, World Health
wouans  hohd @

Gift Eldiven
Kullanimi

UYGULAMA

Oksijenasyon

Eldiven delinme
riskinin yiiksek
oldugu ve
kontaminasyon
sonuglarinin ciddi
olabilecegi
durumlarda 2 cift
steril eldiven
giyilmesi
oOnerilmektedir.
(Guglii 6neri;
ylksek-orta
kalitede kantt)

BENZER

-

BENZER

Cerrahi uygulama
sirasinda cift eldiven
kullanmminin , eldiven
degisiminin veya belirli
eldiven tiplerinin
kullaniminin - CAE riskini
azaltmada etkinligi
hakkinda yeterli kanit
bulunmamaktadir.
(Oneri yok)

g@@ World Health
%} Organization

Genel anestezi
uygulanan, entiibasyon
gergeklestirilen yetiskin
hastalarda
ameliyat siresince ve
hemen ameliyat
sonras| donemde 2-6
saat boyunca % 80
oraninda inspire edilmis
oksijen( FiO2) almalari
onerilmektedir. (Glglu
©Oneri; orta diizeyde
kantt kalitesi) (2018)

antiseptik sollisyon
ve tek kullanimlik
firga ile ellerini
yikamali ve tirnak
iclerini
temizlemelidir.

ik ameliyattan
sonra, diger
ameliyatlardan
once antiseptik
sollisyon ile eller
ovulmali ve
kirlendiginde
yeniden antiseptik
soltsyonla
yikanmalidir.
(2008)

N|C mm%sce

Eldiven delinme
riskinin ylksek
oldugu ve
kontaminasyon
sonuglarinin ciddi
olabilecegi
durumlarda 2 gift
steril eldiven
giyimesi
oOnerilmektedir.
(Guglu Gneri;
yuksek-orta
kalitede kantit)
(2008)

BENZER

NIC mmﬁm

Ameliyat sirasinda
optimum
oksijenasyon
korunmalidir.
Ozellikle biiyiik
cerrahi girigim
sirasinda ve
iyilesme
déneminde
hemoglobin SPO2
%95'in lizerinde
sUrdUriimesi
saglamak i¢in
yeterli oksijen
verilmelidir. (2008)
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Antimikrobiyal
Kaph
Siiturler

UYGULAMA

Cerrahi
Kiyafetler

Cerrahi
Kiyafetler
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BENZER Ameliyatin
tartinden bagimsiz
olarak tiklosan
kapli siiturlarin
kullanimast
onerilmektedir.
(Kosullu tavsiye,
orta diizeyde kanit
kalitesi) (2018)

" &3y World Health

BENZER BENZER
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NIC @mrgﬁwﬂm

Ozellikle gocuk
cerrahisinde CAE
riskini azaltmak igin
antimikrobiyal
triklosan  kapli
dikigler
kullanimalidir.
(2019)

Yiizeyel yara
aclima riskini
azaltmak igin
sezeryan sonras|
zimba yerine dikis
kullanimalidir.
(2019)

NICE:23E e e

Hastalara prosedir
Ve klinik ortama
uygun ve ameliyat
sahasina ve IV islem
uygulanacak
alanlarda 6zel cerrahi
kiyafetlerin giyilmesi
onerilir. (Glgli neri;
yiksek kanit)

Operasyon alanindan
ayrilan personel ve
steril olmayan
ameliyathane
kiyafetleri giyen
personel, ameliyat
alani iginde ve
disinda hareketlerini
minimumda
tutmalidir. (2008)

Kisitl veya yari kisith alanlara girerken kafa derisi ve

saglarin kapatilmasi 6nerilmektedir .

Yeni oneri, kisith alanlara girerken ve steril alaninin
temiz boliminde &geleri hazirlarken ve paketlerken
sakallarin kapatiimasi gerektigini belirtir.

(AORN, 2020)



UYGULAMA

Normal Viicut
Isisini
Korumak
(Normotermi)

UYGULAMA

Yeterli
Sirkiilasyon
Hacmi Kontrolii

(Normovolemi)

UYGULAMA

Ameliyathane
Havalandiriimasi

D

Ameliyat 6ncesi
normotermi
korunmalidir.
(Yitksek
duizeyde kanit
derecesi; glicli
oneri) (2017)

BENZER

{@1}? World Health
&9 Organization

NIC mr‘m:&eknce

Hastay! Hastanin viicut isisi
hipotermiden anestezi

korumak igin indiksiyonundan énce
ameliyathanede ve  ve ameliyat sonuna
cerrahi girigim kadar her 30 dk bir
sirasinda istma Olgtlerek

cihazlarinin belgelenmelidir.
kullanimasni

Onerilmektedir. Ameliyathane sicaklig
(Kosullu tavsiye; en az 21 C olmalidir.
orta diizeyde kanit Hava tflemeli istma
kalitesi) (2016) cihazindaki sicaklik en

az 36.5 C duzeyini
koruyacak sekilde
ayarlanmalidir.
(2008)

World Health
() s szt

Cerrahi girigim
uygulanacak
hastalarda sivi
elektrolit dengesinin
korunmasi CAE igin
risk faktorudr.

CAE 6nlenmesinde
ameliyat sirasinda
hedefe yonelik sivi
tedavisi
kullanimalidir.
(Kosullu tavsiye,
diisik kaliteli kanit)
(2018)

" {;ﬁ) World Health
8. Organization

Sicakligin 20 -24°C, Ortopedik implant

nemin %50-60
arasinda olmas!
idealdir. Ayni
zamanda
hastalarda
hipoteminin
onlenmesi
onerilmektedir.

girigimi yapilan
hastalarda CAE
riskini azaltmak igin
laminer hava akimi
havalandirma
sistemlerinin
kullanimasina
gerek yoktur.
(Sarth 6neri; distk
kanit diizeyi)
(2018)

NICE S etice

Ameliyat
sirasinda yeterli
perfiizyon igin
blitik/yliksek riskli
ameliyat gegiren
hastalarin kalp
debisi izlenmelidir.
Ameliyat
sirasinda sivi
idamesi iin IV
kristaloidler
dusuntlmelidir.
(2020)

S AORN

Ameliyat
odasindan kolidora
dogru pozitif
basingl hava akimi
yaplimali, saatte
en az 20 kez hava
degisimi
saglanmali ve en
az 4 tanesi dig
hava degisimi
olmaldir. (2018)

Malzemeler,
ameliyat ekibi ve
hasta gegisi
disinda ameliyat
odas! kapilari
kapall tutulmalidir.
(2018)
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UYGULAMA

Pansumanlarin

Degistirilmesi

UYGULAMA

_insizyonel
Yara
Irigasyonu

UYGULAMA

Antimikrobiyal
Proflaksi

[f7C

BENZER

S A

Derin ve subkutan6z
dokularin
ykkanmasinda
iyodofor sollisyonu
kullanimalidir. (2017)

r’ ] ‘ =
Temiz ve temiz
kontamine
prosedurlerde,
cerrahi kesi
ameliyathanede
kapatildiktan
sonra, dren var
olsa bile ek
profilaktik

antimikrobiyal ajan

dozlarinin
uygulanmasi
onerilmez. (Guglu
oneri; yiksek
kaliteli kantt.)

q;%. World Health
¥#%.7 Organization

Temiz kontamine
alanlarda yara
koruyucu
cihazlarinin
kullanimasi
onerilmektedir.
(Ozellikle,
abdominal
cerrahilerde yara
kenarlarinin
korunmasinda )
(Kosullu tavsiye,
cok dusik kalitede
kanit) (2018)

773 World Health
@ Organization

CAEYyi azaltmak igin
insizyonel yaranin
kapatimadan  6nce
salin ile ykanmasi

hakkinda yeterli
kanit yoktur. Povidon
iyodin icerikli
irigasyon swvilar

kullanimalidir . (Kanit
diizeyi diisiik) (2016)

%:& World Health

NICE &t sece

Cerrahi yara
pansumanlarini
degistirmek veya
clkarmak igin
aseptik teknik
Onerilmektedir.

Ameliyat sonrasi
dénemde akinti ve
kanama yok ise
pansuman
degisiminin 24 -48
saat icinde
yapimasi
Onerilmektedir.

NICES e

Cerrahi yara
ayrimigsa veya
iltihabi bogaltmak
icin cerrahi olarak
aclimigsa 48 saat
sonra yara temizligi
icin musluk suyu
kullanilabilir .

NICEEz,

BENZER

BENZER
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CAE riskini Plastik yapigkan
azaltmak igin tek bantlar CAE riskini
kullanimlik/ tekrar artrabilecegi igin
Ortii Antimikrobiyal 6zelligi kullanilabilen ortller  rutin
bl olan/olmayan oOnerilmektedir. kullanuimamalidir .
N \{e yapiskanli insizyon (Kantt diizeyi: orta) Hastanin iyot
Insizyon bantlari (2018) alerjisi olmadigi
Bantlan kullanimamalidir. siirece iyodofor
Gglu 6neri; orta kanit Antimikrobiyal emdirilmis ortiiniin
duzeyi) (2017) ozelligi kullanimi
olan/olmayan Onerilmektedir.
yapigkanli insizyon  (2008)
bantlari
kullanimamalidir.
(2018)
UYGULAMA m gt_@ World Health  N|CF ey
Primer kapali cerrahi
________ yaralar {izerinde I
Yara standart bir yara
Koruyucular .
ortusi Gizerine
gelismis yara ortiisi
kullanimamasi
onerilir. (Sartl 6neri
;dUsik kantt kalitesi)
(2018)
q 4 3 Noloralnsie
uveutama  [EELS @it MBS

Yara Irigasyonu

ve
Intrakavite
Lavaji

BENZER CAE riskini azaltmak
icin yara irrigasyonu
ve intrakavite lavaj
uygulamasi|
onerilmemektedir .
(Kosullu 6neri; distk
kaliteli kanit)

BENZER
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UYGULAMA

Negatif Basingh

Yara Tedavisi

UYGULAMA

Dren
Kullanimi

UYGULAMA

Yara Drenajinin
Gikarilmasinda
Optimum
Zamanlama

[Oele @i MBS
Yetigkinlerde
profilaktik negatif
basingl yara BENZER
tedavisinin
kullanimi

onerilmektedir.
(Kosullu tavsiye;
diisiik kaliteli kanit)

WLZ

Kapali ve hemovak
drenlerin tercih
edilmesini, rutin olarak
uygulanmamasini ve
mumkiin olan en kisa
zamanda gekilmesini
onermektedir. (Guglu
bir 6neri; diigiik kaliteli
kantt)

@) e N|(Eme,,

BENZER BENZER

Temiz ve temiz
kontamine
prosediirlerde, dren var
olsa bile ek
antimikrobiyal profilaksi
dozlarinin kullanimi
onerilmez. (Gugli
oOneri; yiiksek kaliteli
kanit)

u World Health N CE et
rganization Health ond Core Excelence
Yapilan galisma
sonuglarina gére
Uzun silre kalan drenlerinin erken
drenler cikarimasi (1 -5.giine
kolonizasyon kadar), geg
oranini arttrarak  gikarimasiyla ( 6.gin
yara iyilesmesini ve sonrasi)
geciktirmektedir . karsilastiridiginda BENZER
Dolayistyla dren CAE oranini
kullanimindan diiglirmede fayda veya
kaginimall ve en zarar sagladigi
kisa sirede gérilmemistir. (Kosullu
cikarimaldir . tavsiye; diisiik kaliteli
kanit)
BENZER



UYGULAMA @)t NICERR s
CAE o6nlemek igin
ameliyat sonrasi
cerrahi antibiyotik
profilaksisin
uzamamas|
onerilir. (GUglu
Oneri;orta
derecede kanit
diizeyi)

Uzayan cerrahi
antibiyotik
profilaksisi
antimikrobiyal
direng riskini
arttirir.

Uzayan Cerrahi

Antibiyotik
Profilaksisi

BENZER BENZER

Erken Mobilizasyon

Erken mobilizasyon emboli riskini azaltacagindan kontrendike
olmadigi siirece ameliyat glnii 2 saat, sonraki glinlerde 6 saat
yatak disinda kalmasi onerilir. (Gliglii 6neri;dusik kanit)

(Gam, 2018)

uveuLaMA  [OIBIS! @umit  NICEEN
Hasta ve bakicllarina
hem hastalik siirecinde
hem taburcu olduktan
sonra CAE'yi nasil
taniyacaklari ve
endiseleri varsa kiminle
iletisime gegmeleri
gerektigi, operasyondan
sonra antibiyotik
kullanimi konusunda
bilgi verilmesi
onerilmektedir.

Hastalar ve
Bakicilar icin
Bilgiler

BENZER BENZER
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CAE'nin cerrahi girisim sonrasi yogun bakima
gereksinim duyan hastalar tehdit ettigi belirlenmistir.

PEKI BU KONUDA BiZLER
NELER YAPABILIRIZ ?

. _{:ERRAI“ YOGUNI BAKIMDAYARILANH
ONLEYiCill RISK AZALTICH HEMSIRELIK-UYGULAMALARI= |
Ameliyat dncesi ve sonrasinda hastanin  oksijenizasyonu saglanmak igin triflo
kullanimi, derin solunum ve éksiirme egzersizi, order edilen oksijen tedavisi
uygulanir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastada hipotermi gelisme riskine karsi viicut
sicakligini takip edilir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda kan
glikoz diizeyi takibi yapilir.

Ameliyat 6ncesi tras igin tek kullanmlik bagligi olan elektirikli ~ trag makinesi
insizyondan en yakin zamanda uygulanir.

Cerrahi profilaktik antibiyotik uygulamasi hekim orderiyla insizyondan 6nceki 120 dk .
icinde uygulanir.

Cerrahi islemlerden 6nce uygun teknik ile alkol bazli el antiseptigi kullanilir.

Ameliyat sonrasinda drenin cerrahi insizyon yeri, niteligi ve miktari agisindan takip
edilir.

Pansuman degisiminde yaraya temastan 6nce/sonra hijyenik el ylkkama talimatina
uygun sekilde el hijyeni saglanir.

Pansuman degisiminde her pansumana 6zgii tek kullanimlik paketlenmis steril
malzemeler kullanilir ve uygun malzeme ile aseptik kosullarda pansuman yapilir.

Ameliyat sonrasi dénemde akinti, kanama yok ise pansuman degisimi 24 -48 saat
icinde yapilir. Pansuman sirasinda enfekte olmayan bélgeye éncelik verilir.

Cerrahi yara pansumani agri, kizariklik, akinti, sislik, kanama gibi enfeksiyon
belirtileri yoniinden takip edilir ve pansuman temizliginde uygun antiseptik soliisyon
kullaniir.

Ameliyat sonras| ddnemde hastanin yagam bulgularini takip edilir ve hasta en kisa
stirede mobilize edilir.
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