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ÖZET 

Cerrahi Ekip Üyelerinin Ameliyathaneye İlişkin Cerrahi Alan Enfeksiyonları 

Risk Faktörlerini Bilme Durumunun Belirlenmesi 

 

Bu çalışma, cerrahi ekip üyelerinin ameliyathaneye ilişkin cerrahi alan 

enfeksiyonları (CAE) risk faktörlerini bilme durumunun belirlenmesi amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapıldı. Karabük ilinde yer alan bir eğitim araştırma hastanesinin 

ameliyathanesinde çalışan 105 cerrahi ekip üyesi çalışma kapsamına alındı. 

Çalışmanın verileri, katılımcıların sosyodemografik bilgileri ve cerrahi sürece ait risk 

faktörlerine yönelik ifadeleri içeren veri toplama formu ile toplandı. Veriler yüzde, 

sayı ve ki-kare testi ile analiz edildi. Çalışmada katılımcıların %36,2’sini hemşire, 

%36.2’sini cerrah, %27.6’sını anestezi uzmanı-teknisyeni oluşturdu. Cerrahi ekip 

üyelerinin, %81,9’unun CAE ile ilgili bir eğitim aldığı, %28,6’sının ise CAE 

tanımını literatüre uygun olarak yaptığı belirlendi.  

Katılımcıların ameliyat öncesi/ sırasına ait risk faktörleri arasında en fazla doğru 

yanıt verilen ifadelerin ‘’çift eldiven kullanımı CAE riskini artırır’’ (%100), “ uygun 

teknik ile cerrahi el yıkamanın yapılması’’ (%99,0), ‘’uzun tırnak kullanımı CAE 

için bir risk faktörü değildir’’ (%98,1), ‘’cerrahi alet ve malzemelerin uygun 

sterilizasyonu CAE riskini azaltır’’ (%98,1), ‘’el ve kollarda takı bulunması CAE 

için bir risk faktörüdür’’ (%95,2) olduğu görüldü. Diğer yandan, katılımcıların 

‘’ortopedik implant girişimlerin hepafiltre içeren laminar akımlı odalarda yapılması 

CAE riskini azaltır’’ ifadesine %8,6 oranında en az doğru yanıt verdiği belirlendi. 

Ameliyat sonrası döneme ait risk faktörlerinden en fazla doğru yanıt verilen 

ifadelerin “pansuman değiştirilmeden önce ve sonra ellerin yıkanması CAE riskini 

etkilemez’’ (%94,3), ‘’hasta ve yakınlarının eğitilmesi CAE riskini azaltır’’ (%92,4) 

olduğu bildirildi. Cerrahi ekip üyelerinin eğitim durumu, meslekleri, ameliyathanede 

çalışma yılı ile bazı risk faktörlerine verilen yanıtlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). Bu sonuçlar doğrultusunda cerrahi ekip üyelerinin 

ameliyathaneden kaynaklanan CAE risk faktörlerine yönelik bilgilerinin 

güncellenmesi için hizmet içi eğitimlerin düzenlenmesi önerilmektedir.  
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ABSTRACT 

 
Determination of Surgical Team Members’ Knowledge About the Risk Factors 

of Surgical Site Infections Related to Operating Theatre 

 

This descriptive study conducted in order to determination of surgical team 

members’ knowledge about the risk factors of surgical site infections (SSI).  105 

surgical team members who were working at a training and research hospital located 

in province of Karabük included in the study. The data from the study was collected 

via a data collection form including the socio-demographic data about the personnel 

and the statements for risk factors related to surgical process and their prevention. 

The data was analysed through percentage, numbers and chi-square test. Participants 

were composed of nurses by 36,2%, surgeons by 36,2% and anaesthetists (included 

technician) by 27,6%. It was detected that; 81,9% has had education on SSI, 28,6% 

identified SSI according to terminology. Participants’ most correctly answered 

statements among the risk factors before/during an operation were found to be 

‘’using double gloves increases the risk of SSI’’ (100%), “doing surgical hand wash 

by appropriate technique” (99,0%), ‘’long nail use is not risk factor for SSI 

(98,1%)’’, “appropriate sterilization of surgical instruments and materials decreases 

SSI risk” (98,1%), “pinning jewelry on hands and arms is a risk factor for SSI” 

(95,2%). It was seen that participants’ statement “doing the orthopaedic implant 

intervention in the rooms that contain laminar flow decreases SSI risk” was the 

statement that was the least correctly answered at the rate of 8,6%. The most 

correctly answered statements among the risk factors after surgical intervention were 

determined to be “washing hands before or after changing medical dressing does not 

affect SSI risk” (94,3%), “educating of patients and their relatives decreases SSI 

risk” (92,4%). In order to update the operating theatre team members’ information 

about the risk factors and their prevention, providing inservice training has been 

suggested. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Cerrahi alan enfeksiyonları (CAE), cerrahi girişimi izleyen 30-90 gün içerisinde 

ortaya çıkan enfeksiyonlardır. Günümüzde cerrahi bilimindeki ilerlemelere karşın 

CAE’nin sıklığının artış göstermesi konunun hala önemini koruduğunu 

göstermektedir. Yüksek mortalite ve morbidite nedeni olan bu enfeksiyonlar, cilt 

florasında bulunan bakteriler ile diğer enfeksiyon ajanları nedeniyle ortaya 

çıkmaktadır. Yara enfeksiyonunun gelişmesi bakteriyel bulaş olduktan sonra bakteri 

yükü, virulansı, mikroçevrenin etkileri ve konakçı savunma mekanizmaları 

unsurlarına bağlıdır [1]. Diğer yandan ameliyathaneye ilişkin sterilizasyon, 

dezenfeksiyon işlemleri, cerrahi malzemeler, ameliyathane odası ile cerrahi ekip 

üyelerinden yara yerine mikroorganizma bulaşısı olmakta ve yetersiz hasta hazırlığı 

da bu enfeksiyonların gelişimine zemin hazırlamaktadır.  

 

Ameliyat bölgesinin temizliği antimikrobiyal ajanlarla yapılmasına karşın 

derideki bakteriler tamamen yok edilememekte [2], özellikle akciğer, üriner sistem 

ve orofarenk ameliyatlarında bireyin hastalığına bağlı olarak da mikroorganizma 

bulaşısı olabilmektedir. Bakterinin virülansını içeren, özellikle stafilokok, streptekok, 

E.coli, bacteroides grubu enfeksiyon ajanları bu enfeksiyonların gelişiminde önemli 

rol oynamaktadır. Nekrotik doku varlığı da mikroorganizmaların çoğalması ve 

enfeksiyon için uygun ortam oluşturmakta,  hastanın bağışıklık sistemini baskılayan 

durumlarda yara enfeksiyonu gelişimine katkıda bulunmaktadır [1]. Ayrıca, cerrahi 

girişim sürecinde dünya genelinde ve ülkemizde kabul görmüş kanıta dayalı 

rehberlerde belirtildiği üzere, cerrahi girişim bölgesinin saç ve kıl temizliği, cerrahi 

el yıkama, profilaktik antibiyotik uygulaması, cilt hazırlığı, beslenme durumunun 

kontrolü, oksijen desteği, serum glikoz düzeyi kontrolü, sıvı elektrolit dengesinin 

sürdürülmesi, cerrahi kıyafetler, cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyonu, ameliyat 

odasının havalandırması ve nemi, cerrahi ekip sayısı, cerrahi teknik, dren ve 

pansumanları içeren tüm girişimlerin cerrahi ekip üyeleri tarafından kontrol edilmesi 
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gerektiği bildirilmekte, bu girişimlerin yanlış ya da eksik yapılması durumunda 

cerrahi alan enfeksiyonları gelişme riski de artmaktadır [3]. 

 

 Cerrahi alan enfeksiyonları hastaların hastanede yatış süresinin uzamasına, ek 

antibiyotik kullanımına, tedavi maliyetinin artmasına, hastanın yaşam kalitesinin 

azalmasına, ek cerrahi girişimlere ve iş gücü kaybına yol açmaktadır [4,5]. Bu 

enfeksiyonlar düşük ve orta gelirli ülkelerde ameliyat geçiren hastaların % 11’ini 

etkilemekte, tekrar hastaneye yatışların %20’si CAE sebebiyle gerçekleşmekte, 

yoğun bakım ünitelerindeki ölümlerin %11’i CAE ilişkili olmakta, ortalama 11 

günden fazla hastanın yatış gününü uzatmakta, CAE olan hastaların olmayanlara 

göre 2-11 kat daha fazla ölüm riskini arttırmakta, CAE olanların %77 ölüm nedeni 

CAE ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte, kabul görmüş rehberlerin 

uygulanması ile enfeksiyonların yaklaşık yarısı önlenebilmekte, uygun antibiyotik 

kullanımı, asepsi-antisepsi kurallarına uyum, disiplinler arası işbirliği cerrahi alan 

enfeksiyonu gelişme riskini azaltmaktadır. Bu nedenlerle ameliyat olacak her 

hastanın risk faktörleri açısından değerlendirilerek gerekli önlemlerin alınması, bu 

enfeksiyonların görülme sıklığını azaltması açısından son derece önemlidir [3,6]. Bu 

anlamda, cerrahi ekip üyelerinin kendilerinin de önemli rol oynadığı cerrahi süreçte 

önerilen tüm uygulamaları düzenli ve dikkatli yapması, bunun için de bilgi düzeyinin 

yeterli olması gerekmektedir. Diğer yandan, ameliyathane ekibinin cerrahi alan 

enfeksiyonlarına yönelik risk faktörlerini bilme durumunun değerlendirildiği 

çalışmaların sınırlı sayıda olduğu görülmüştür. Bu çalışmalarda da cerrahi ekip 

üyelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarına yönelik bilgi durumlarının istendik düzeyde 

olmadığı bulunmuştur [7, 8, 9-11, 12]. 

 

Cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesinde ekip çalışması önemlidir. 

Ameliyathane çalışanlarının bu konudaki sorumluluğunun büyük bir bölümünün 

kendilerinde olduğu bilincini kazanmaları da son derece hayatidir. Ekip üyeleri bu 

önlemlerin önemini ne denli benimserlerse, önlemler de o denli başarılı olmaktadır. 

Tüm cerrahi ekip üyelerinin enfeksiyonlar konusunda tam ve doğru bilgi almaları, 

bilgilerin davranışlara yansıması, uygulamalardaki dikkat ve yeterlilik sonucunda 

amacına ulaşabilmektedir [13]. Ameliyathanede görev yapan cerrah, ameliyathane 

hemşiresi, anestezi uzmanı ve anestezi teknisyeninin bu enfeksiyonların gelişimini 
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tetikleyen cerrahi sürece ait risk faktörlerine yönelik uygulamaları bilmesi ve bilgi 

eksikliklerinin giderilmesi göz ardı edilmemelidir. Bu gerekçeler doğrultusunda 

araştırmada cerrahi ekip üyelerinin ameliyathaneye ilişkin cerrahi alan enfeksiyonları 

risk faktörlerini bilme durumunun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1 Hastane Enfeksiyonları ve Tanımı 

 

Hastane enfeksiyonları (HE) tüm dünyadaki önemli sağlık sorunlarından biri 

olup, Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and 

Prevention-CDC) ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre en önemli mortalite ve 

morbidite kaynağı olarak hala önemini korumaktadır [3,14]. Hastane enfeksiyonları 

tıbbın ilerlemesi ve gelişmesi ile birlikte gündemden düşmeyen önemli bir sağlık 

sorunu olarak görülmektedir. Mortalitesi yüksek, hastaneye ek maliyet getiren ancak 

önlenebilir olan bu enfeksiyonlar, sağlık hizmetlerinin kalitesinde önemli ve kritik 

bir faktör olarak kabul edilmekte, sunulan sağlık hizmetlerinden alınan sonuçların 

olumsuz etkilenmesinde de önemli rol oynamaktadır [6,15].  

 

Hastane enfeksiyonu, Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren “Yataklı 

Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol Yönetmeliği”nde “yataklı tedavi 

kurumlarında, sağlık hizmetleri ile ilişkili olarak gelişen tüm enfeksiyonlar” şeklinde 

tanımlanmaktadır [16]. Hasta hastaneye yattığında inkübasyon döneminde değilse ve 

enfeksiyon belirti ya da bulguları yoksa hastanede karşılan enfeksiyonlar hastane 

enfeksiyonları (nazokomiyal) olarak değerlendirilmektedir. Genellikle hasta 

hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 gün içinde 

gelişmektedir [17,18]. Hastane hizmetlerindeki ilerleme ve gelişmelere karşın yatan 

hastalardaki enfeksiyon oranları dünya genelinde görülmekle birlikte, en çok yoğun 

bakım ünitelerindeki hastaları etkilemektedir [19]. Aynı zamanda hastane 

enfeksiyonları yataklı tedavi kurumlarının da hizmet kalitesinin göstergesi olarak 

belirtilmektedir [20]. 

Hastane enfeksiyonları; hastanın hastanede yatış süresinin uzamasına, iş gücü ve 

üretkenlik kaybına, yaşam kalitesinde bozulmaya, enfeksiyon gelişen hastalarda 
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ölüm oranının artmasına ve tedavi maliyetlerinde artışa neden olması açısından 

önemlidir [21]. En sık görülen hastane enfeksiyonları idrar yolu enfeksiyonları, 

cerrahi alan enfeksiyonları, solunum sistemi (pnömoni) ve kan dolaşımı 

enfeksiyonlarıdır [22]. Bu enfeksiyonlar arasında cerrahi girişim geçiren hastalarda 

ilk sırayı cerrahi alan enfeksiyonları (CAE) almaktadır. 

 

2.2.  Cerrahi Alan Enfeksiyonları ve Önemi 

Cerrahi alan enfeksiyonları, 2013 yılında güncellenen yeni tanıma göre, cerrahi 

bir girişimi izleyen veya cerrahi girişime bağlı olarak gelişen, ameliyatı izleyen 30 

veya 90 gün içinde ortaya çıkan enfeksiyondur. ’’şeklinde tanımlanmaktadır [23,24]. 

Bu enfeksiyonlarla ilgili tarihsel sürece bakıldığında eski mısır medeniyetine ait 

kayıtlarda yara enfeksiyonlarının tanımına ve enfeksiyonların bazı bitkisel ilaçlarla 

tedavisinin yapılabileceğine ilişkin ilk bilgilere rastlanmaktadır. Hipokrat, açık 

yaraları sirke ile yıkayarak yara çevresini temiz bezle sararak daha çabuk 

iyileşebileceğini belirtmiş, yara enfeksiyonlarının ciddiyeti, ateşli silahların 

kullanıldığı savaşlarda ortaya çıkmış ve konunun önemi anlaşılmaya başlanmıştır. 

Lister 1867 yılında asepsi ve antisepsi alanındaki gözlemi ve önerileri sonrası 

enfeksiyonu önleyici antisepsi tanımı yapmış, enfeksiyon gelişimini önlemek için, 

açık kırıklarda yara yerine karbolik asit uygulanmış ve başarı sağlanmıştır. 

Avusturyalı olan Semmelweis’in doğum öncesi ellerini hipoklorit solüsyonu ile 

yıkaması sonrası tespit ettiği puerperal sepsisteki düşme, Ehrlich ile başlayan ve 

Fleming ile ilerleyen antibiyotik çağı, Halstedt’ in lastik eldiven kullanması, 

günümüzde modern profilaksi ve tedavi uygulamaları ameliyathanelerde kullanılan 

malzemelerin antibakteriyel özellikli olanların tercih edilmesi ve cerrahi ekibin 

hastaları bütüncül yaklaşım ile değerlendirmesi, bu enfeksiyonların önlenmesindeki 

uygulamaların en önemli adımları olmuştur. 1880’li yıllarda cerrahi ekip üyeleri 

önlük, maske ve eldiven kullanmaya, cerrahi aletler steril edilmeye başlamıştır. 

Howard Florey’in 1940 yılında penisilini kullanmasıyla, cerrahi yaraların tedavisinde 

yeni bir döneme girilmiş, ancak dirençli suşların ortaya çıkmasıyla 

mikroorganizmaların tamamen elimine edilemeyeceği anlaşılmış, yeni antibiyotikler 

keşfedildikçe mikroorganizmalar ile mücadeleye devam edilmiştir.  
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Günümüzde bu enfeksiyonlar ve önleme yöntemleri hala güncelliğini 

korumakta, tüm bu gelişmelere karşın, CAE cerrahi girişimlerde ortaya çıkan en 

önemli komplikasyonlardan birisidir [25-27]. 

 

Enfeksiyon, kaynak ile uygun konakçı arasındaki zincirin halkalarının birbirini 

tamamlamasıyla gelişen karmaşık bir sorundur. Cerrahi süreç, enfeksiyon zincirinin 

tamamlanması için uygun bir ortam oluşturması ile birlikte gelişme riskini de 

arttırmaktadır. Cerrahi alan enfeksiyonlarının gelişiminde öncelikle hastanın ve 

cerrahi ekip üyelerinin mikrobiyal florası sorumlu olarak tutulmakta, cerrahi alan 

enfeksiyonlarının önlenmesi ve kontrolü; asepsi-antisepsi kuralları, cerrahi ekip, 

hastanın cilt florası ve ameliyathane ortamındaki bakteriyel, viral ve fungal 

kontaminasyon tehlikesini ortadan kaldıran çeşitli önlemleri kapsamaktadır. Son 

yıllarda uzun ve komplike cerrahi girişimlerin sayısı, kronik ve yaşlı hasta 

popülasyonu, implant kullanımı ve organ nakli sonrası immünosüpresif tedavi 

uygulanan hasta sayısının artmasına paralel olarak cerrahi teknik ve aseptik 

kuralların uygulanmaması gibi nedenlere de bağlı risk artmakta, hastada olumsuz 

sonuçları beraberinde getirmektedir [28,29]. Ayrıca, cerrahi alan enfeksiyonları 

hastanede yatış süresinin uzaması, ek tanı testleri, antibiyotik tedavi ve ek cerrahi 

gerektirmesi nedeniyle maliyeti olumsuz yönde etkilemektedir. CAE hastaların 

hastanede yatış süresini ortalama 97 gün uzatırken, maliyeti ise hasta başına 20,842 

dolar arttırmakta, ek hastane masraflarının 900 milyon dolar’ı aşmasına, CAE’ye 

bağlı olarak yeniden hastaneye yatırılmasıyla 700 milyon dolar ilave sağlık 

masraflarına neden olmaktadır. Özellikle derin cerrahi alan enfeksiyonları yüzeysel 

enfeksiyonlara göre daha fazla ek maliyet getirmektedir [30]. 

  

2.3.  Tanı Kriterleri  

 

Cerrahi alan enfeksiyonları, ameliyat sonrası cerrahi insizyon alanının herhangi 

bir yerinde ortaya çıkan enfeksiyonlardır. Enfeksiyon Hastalıkları Önleme ve 

Kontrol Merkezi ve Ulusal Sağlık Güvenlik Ağı (NHSN) tarafından yüzeysel 

insizyonel CAE, derin insizyonel CAE, organ/boşluk CAE olmak üzere 3 grup olarak 

sınıflandırılmıştır [30,31]. 
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2.3.1. Yüzeysel İnsizyonel CAE 

 

Bu enfeksiyonlar ameliyat sonrası 30 gün içinde gelişmekte, sadece cilt ve cilt 

altı dokusunda bulunmaktadır. İnsizyon yerinden pürülan drenaj olması, yüzeyel 

insizyon yerinden aseptik koşullarda alınan sıvı ya da doku kültüründe 

mikroorganizma gösterilmesi, enfeksiyon bulgularından en az birinin olması (ağrı ya 

da duyarlılık, lokalize şişlik, sıcaklık artışı ya da kızarıklık) ve eğer insizyon kültürü 

negatif değilse, cerrahın insizyonu yeniden açması ile tanı konulmaktadır. Bu 

enfeksiyon çeşidi, primer ve sekonder olmak üzere iki grupta incelenmektedir. 

Primer yüzeysel insizyonel enfeksiyon; bir veya daha fazla insizyonu olanda primer 

insizyonda enfeksiyon olarak, sekonder yüzeysel insizyonel enfeksiyon ise; birden 

fazla insizyonu olan hastada sekonder insizyonda enfeksiyon görülmesi şeklinde 

tanımlanmaktadır [32]. 
 

 2.3.2. Derin İnsizyonel CAE 

 

Bu enfeksiyon, herhangi bir implant yoksa ameliyattan sonra 30 gün içinde, 

implant varsa 90 gün içinde gelişmekte ve enfeksiyonun ameliyatla ilgili olduğu 

düşünülmekte, enfeksiyon cerrahi insizyon ile ilişkili fasia, kas veya derin yumuşak 

dokularda görülmektedir. Yine; fasya katları arasından pürülan drenaj gelmesi, 

hastada en az bir enfeksiyon belirtisi olması nedeniyle cerrahın yarayı açması ya da 

kültürde üreme olmaksızın insizyonun kendiliğinden açılması, doğrudan fizik 

inceleme, histopatolojik, reoperasyon ya da radyolojik inceleme sırasında derin 

insizyon bölgesinde apse ya da başka bir enfeksiyon bulgusunun görülmesi ile tanı 

konulmaktadır  [33]. 

 

 

 

2.3.3. Organ/Boşluk CAE 

 

Herhangi bir implant yoksa ameliyattan sonra 30 gün içinde, implant var ise 90 

gün içinde oluşmakta, enfeksiyon, insizyon ve ameliyat sırasında açılan, manipüle 

edilen dokular dışında vücudun herhangi bir bölümünde görülmektedir. Ayrı bir 
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insizyondan organ veya boşluğa yerleştirilen drenden pürülan akıntı olması, bir organ 

ya da vücut boşluğundan alınan doku veya sıvı kültürünün pozitif olması, doğrudan 

fizik inceleme, tekrar cerrahi girişim, radyolojik ya da histopatolojik inceleme 

sırasında organ/boşlukta apse veya başka bir enfeksiyon bulgusunun saptanması ile 

tanı konulmaktadır [33]. 

 

2.4.  Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının Gelişimini Etkileyen Risk Faktörleri 

 

Cerrahi alan enfeksiyonlarına neden olan risk faktörlerinin bilinmesi ve gerekli 

önlemlerin ameliyathane ekibi tarafından alınması CAE oluşmasında azalmaya 

neden olmaktadır. CAE risk faktörleri hastaya ait risk faktörleri, mikroorganizmaya 

ait risk faktörleri ve cerrahi girişim ile ilgili risk faktörleri olmak üzere 3 grupta 

incelenebilmektedir [30]. 

 

2.4.1. Hastaya Ait Risk Faktörleri  

 

Birçok endojen ve eksojen kaynaklı mikroorganizma hastada CAE oluşumu 

riskini etkilemektedir. Yaş, cinsiyet, şişmanlık, beslenme bozukluğu, diabetes 

mellitus, ameliyat öncesi hastanede yatış süresi, sigara kullanımı, immunsupresyon, 

steroid kullanımı, vücudun başka bir yerinde var olan enfeksiyon, kontamine yara ve 

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

 

Bir yaşın altında ve 65 yaşın üstünde olan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonları 

daha sık görülmekte ve risk artmaktadır [25]. Cinsiyetin erkek ya da bayan olmasının 

CAE gelişme riskini arttırdığına yönelik herhangi bir kanıta rastlanmamıştır [34]. 

Protein eksikliği ve beslenme bozukluğu bulunan hastaların yara iyileşmesinin 

geciktiği tespit edilmiştir. Ameliyat öncesi dönemde albümin seviyesinin düşüklüğü 

ve beslenme bozukluğu, ameliyat sonrası komplikasyonları ve CAİ gelişme riskini 

arttırmaktadır [35]. Ciddi beslenme bozukluğunun neden olacağı komplikasyonları 

önlemek için, ameliyat öncesi ve sonrasında hastaya beslenme desteğinin sağlanması 

gerekmektedir [34]. Diyabetli hastalarda gözlenen nötrofil disfonksiyonuna bağlı 

olarak yara iyileşmesi gecikmekte ve bağışıklık sistemi zayıflamaktadır. Tüm 

diyabetik hastalarda ameliyat öncesi ve sonrasında kan glukoz düzeyi takip edilerek 
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kontrol altında tutulmalıdır [36]. Yine, sigara kullanımı primer yara iyileşmesini 

geciktirmekte ve CAE riskini arttırmaktadır. Ameliyat öncesi dönemde steroid ve 

immunosupresif ilaç kullanımının CAE’nu artırabileceği bildirilmiş ancak kesin 

sonuca ulaşılamamıştır [37]. Diğer yandan vücut ağırlığının %20’den fazla olması 

CAE’yi arttırmaktadır. Karındaki cilt altı yağ dokusunun kalınlığı ile CAE gelişimi 

arasında bir bağlantı bulunduğu, aşırı kilonun enfeksiyon riskini arttırdığı 

gösterilmiştir [34]. Ameliyat öncesinde hastanede kalış süresinin uzunluğu, dirençli 

mikroorganizmalarla meydana gelen CAE’ya neden olmaktadır [28]. Cerrahi alan 

dışında vücudun başka bir yerinde önceden var olan enfeksiyonun varlığının, CAE 

riskini 3 kat arttırdığı bildirilmiştir. Ameliyat öncesinde bu enfeksiyonların tedavi 

edilmiş olması gerekmektedir [38]. Sağlıklı insanların %20-30’nun burnunda 

S.aureus etkeninin bulunması nedeniyle bu bakteri CAE’de sık izole edilen bir 

mikroorganizmadır. Mupirocin içeren pomadların kullanımı, hasta ve sağlık 

çalışanlarının burnundaki S.aureus’un tedavisinde etkili bir topikal ajan olarak 

kullanılması önerilmektedir [37]. Ameliyat öncesi kan transfüzyonunun cerrahi alan 

enfeksiyonu gelişme riskini arttırdığı da belirlenmiştir [38]. 

 

2.4.2. Mikroorganizmaya Ait Risk Faktörleri 

 

Cerrahi alan enfeksiyonları gelişme nedenlerinden bir diğeri bakterilerdir. 

Mikroorganizmanın sayısı ve virülansı, yaraya mikroorganizma bulaşısı 

mikroorganzimaya ait faktörler olup, bu enfeksiyonlardan en çok sorumlu olan 

bakteriler stafilokoklar, Streptococcus pneumoniae, Koagulaz negatif stafilokok ve 

enterokokların olduğu belirtilmektedir [32]. Bakteriyel bulaş olduktan sonra yara 

enfeksiyonu gelişmesi bakteri yükü, bakteri virülansı, mikroçevrenin ve bireyin 

savunma mekanizmalarına bağlıdır. Ameliyat sırasında havadan, cerrahi aletlerden 

ve cerrahi ekip üyelerinden yara yerine çok sayıda mikroorganizma bulaşı 

gerçekleşebilmektedir. Ameliyat bölgesinin antiseptik ajanlarla hazırlanmasına 

karşın deride bulunan bakteriler tamamen yok edilememekte [2], ameliyat sırasında 

cilt bütünlüğünün bozulması nedeniyle bulaşı oluşmaktadır. Bağırsak, mide ve safra 

kesesinde özellikle akut kolesistit durumunda mikroorganizma sayısı artmakta, bu 

organlara ek olarak orofarenks, akciğer ve üriner sistem ameliyatlarında da altta 

yatan hastalığa bağlı olarak önemli miktarda mikroorganizma bulaşı 
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gerçekleşebilmektedir. Yara enfeksiyonu oluşumunda bakterinin virülansının da 

önemi büyüktür. Koagülaz-pozitifler, koagülaz-negatif stafilokoklara gore daha az 

yara enfeksiyonuna, Clostridium perfringens veya A grubu streptokoklar ile 

Escherichia coli ise daha fazla enfeksiyona neden olmaktadırlar. Ayrıca 

Bacteroides spp., özellikle Bacteroides fragilis, normalde çok virülan olmadıkları 

halde lokal oksijeni tüketen aerobik bakterilerin olduğu ortamlarda sinerjistik bir 

etkiyle ciddi virülans özelliğine sahip olmaktadır. Diğer yandan, yara bölgesinde 

kırmızı hücrelerin yıkımıyla ortaya çıkan demir iyonlarının da mikrobiyal çoğalmayı 

uyardığı düşünülmektedir. Yine, nekrotik dokular, mikroorganizmaların çoğalması 

için uygun bir ortam oluşturmakta, özellikle örgülü ipek ve diğer örgülü emilmeyen 

dikiş materyalleri mikroorganizmaları barındırarak enfeksiyona eğilim yaratmaktadır 

[1, 39]. 

 

2.4.3. Cerrahi Sürece Ait Risk Faktörleri 

 

Cerrahi alan enfeksiyonlarında cerrahi sürece ait risk faktörleri ameliyat öncesi,  

sırası ve sonrası risk faktörleri olmak üzere üç gruptan oluşmaktadır. 

 

2.4.3.1.  Ameliyat Öncesine Yönelik Risk Faktörler 

 

Cerrahi proflaksisinde ülkemizde büyük oranda antibiyotiklerin uygun olmayan 

şekilde kullanıldığı belirtilmektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlarının gelişmesinde de 

ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında bilinçsiz antibiyotik kullanımı önemli rol 

oynamaktadır. Cerrahi proflakside başarıya ulaşabilmek için tüm sağlık kurumlarının 

kendilerine ait cerrahi proflaksi rehberini oluşturması gerekmektedir [40]. Profilaktik 

antibiyotik kullanımı protez ameliyatları dışında riskli olmayan cerrahi girişim 

geçiren her hastada gerekmemekle birlikte, özellikle yaşlı hastalarda ve yüksek 

enfeksiyon riski taşıyan ameliyatlarda yara enfeksiyonu gelişimini azaltmada etkili 

olduğu bulunmuştur. Klinik klavuzlara göre cerrahi profilakside tek doz antibiyotik 

kullanımı önerilmekte, 24 saatten uzun süren profilaksinin enfeksiyonu önleyici 

etkisinin fazla olmadığı belirtilmektedir [41,42]. Hastanın ameliyattan en az bir gün 

öncesinde, sabun (antimikrobiyal veya antimikrobiyal olmayan) veya herhangi bir 

antiseptik ile duş alması önerilmektedir [43]. Ameliyattan bir gün önce tüm vücudun 
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klorheksidin glukonat ile temizlenmesi, MRSA (Metisiline Dirençli Stafilocokus 

aureus) enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltmaktadır [44]. 

Ameliyat öncesi dönemde ameliyat bölgesindeki kılların zorunlu olmadıkça 

temizlenmemesi, tıraş bıçağı kullanılarak kıl temizliğinin yapılması önerilmektedir. 

Jilet kullanımı derinin yaralanmasına yol açmakta ve enfeksiyon olasılığını 

arttırabilmektedir. Hastanın kıl temizliğinin yapılması gerekiyorsa, ameliyattan 

hemen önce, sadece ameliyat bölgesindeki kılların temizlenmesi, tek kullanımlık 

bıçağı olan cerrahi tıraş makinesi(clipper) ile kıl temizliğinin ameliyat odasının 

dışında bir alanda yapılması gerekmektedir [30]. 

  

Cerrahi el yıkama, cerrahi ekip üyelerinin ameliyat öncesi dönemde steril önlük 

ve eldiveni giymeden önce uygun bir antiseptik solüsyon kullanarak elleri yıkaması 

ya da ovalamasıdır [45]. DSÖ klavuzlarında steril eldivenin delinmesi ve cerrahi 

alanın kirlenmesi nedeni ile cerrahi el yıkamaya uyum hayati önem taşımaktadır 

[46]. Ameliyat öncesi cerrahi el yıkamanın uygun antiseptik solüsyon ile en az 2-5 

dakika yapılması, yıkamadan sonra ellerin vücuttan uzaklaştırılarak yukarı doğru 

kaldırılması, steril havlu ile kurulanması gerekmektedir. Cerrahi ekibin ameliyat 

öncesi el yıkama hazırlığında, el ve bilekte takı varsa çıkarması, takma tırnak ile 

ojenin kullanılmaması önerilmektedir [47]. 

 

Cerrahi girişim geçirecek hastaların ameliyat öncesi dönemdeki cilt hazırlığının 

uygun teknikle yapılması, cerrahi alanda bulunan mikroorganizmaların 

uzaklaştırılarak sayılarının en aza indirilmesinde önemlidir. Hastanın cerrahi 

insizyon bölgesinin cilt hazırlığında kontaminasyonu engellemek ve 

mikroorganizmaları uzaklaştırmak için kullanılan ajanlar, alkol bazlı klorheksidin 

glukonat ve povidon iyottur. Cilt temizliğinden sonra insizyon yeri steril bir bezle 

kurutulmalıdır. Povidon iyot çözeltileri cilt tahrişi ve alerjik reaksiyonlara neden 

olduğundan bir sakınca yoksa hızlı etki etmesi nedeniyle alkol bazlı klorheksidin 

glukonat  solusyonlarının  kullanılması önerilmektedir [48,49]. 
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 2.4.3.2. Ameliyat Sırasına Yönelik Risk Faktörleri 

 

Ameliyathanede uygun havalandırma sistemlerinin kullanılması, cerrahi alan 

enfeksiyonlarının önlenmesinde, cerrahi ekip üyelerinin sağlıklı, güvenli ve rahat bir 

ortamda çalışmasının sağlanmasında önemli bir uygulamadır. Ameliyat odasından 

koridorlara ve çevre alanlara doğru pozitif basınçlı havalandırma sağlanmalı, saatte 

en az 15 hava değişimi yapması ve üçünün taze hava olması sağlanmalı, hava 

sirkülasyonu tavandan verilmeli ve zemine yakın bir yerden alınmalıdır [7]. 

Ameliyathanedeki hava kirliliğinin nedenleri arasında ameliyat odasında bulunan 

personel sayısı, odadaki hareketliliğin fazla olması, kapıların gereksiz yere açılıp 

kapanması yer almakta, bunun sonucunda da partiküllerin ortama yayılmasıdır. 

Laminar hava akımı, çevredeki havayla bariyer oluşturup ameliyat alanına temiz 

hava sağlayarak havadaki partiküllerin yayılmasını önlemektedir. Ancak, 2016 

yılında WHO’un yayınladığı rehberde laminar akımlı odalarda ameliyat yapılmasının 

düşük kanıta dayalı bir uygulama olduğu belirtilmektedir [3]. 

 

Cerrahi girişim yapılan odada gereğinden fazla ameliyat malzemesi 

bulunmamalı, ameliyathane çalışanları ve hastanın geçişi dışında gerekli olmadıkça 

ameliyathanenin kapısı kapalı tutulmalıdır. Ameliyat odasında bulunan kişi sayısının 

çok olması havanın kontamine olmasına yol açmaktadır [50]. Ameliyathanedeki 

malzemelerin ve yüzeylerin kan ve vücut sıvılarıyla kontamine olup kirlenmesi, yeni 

alınacak ameliyattan önce dezenfekte edilmesi gerekmekte aksi taktirde enfeksiyon 

kaynağı olabilmektedir [51]. 

 

Ameliyathanelerde kullanılan cerrahi aletlerin sterilizasyonunun uygun teknik ve 

koşullarda yapılması, tekrar kullanıma steril bir şekilde hazır olması, korunarak 

saklanması cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemede önemli diğer bir faktör olduğu 

belirtilmektedir [52]. 

 

Ameliyat sırasında kullanılan cerrahi örtülerin, önlüklerin, takılan maske, bone 

ve steril eldivenlerin uygun özellik ve teknikte kullanılması cerrahi alan 

enfeksiyonlarını önlemede önemli yer almaktadır. Ameliyathanede kullanılan cerrahi 

kıyafetlerin sıvı geçirmemesi, ön yüzünün polyester olması, kontamine bir bulaş 
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olduğunda ve yırtıldığında en kısa zamanda değiştirilmesi gerekmektedir. Bakteri 

kontaminasyonunun en az düzeyde olması için tek kullanımlık örtüler ve sık 

dokumalı kumaş örtülerin kullanılması önerilmektedir [8,38].  

 

Cerrahi maskenin ameliyat sırasında takılması konuşma, aksırma sırasında etrafa 

sıçrayan mikroorganizmaların insizyon bölgesine ulaşmasını engellemekte, yine saça 

takılan cerrahi bonenin saç ve derisinde bulunan mikroorganizmaların cerrahi 

bölgeye yayılmasını engelleyerek enfeksiyon riskini azaltmaktadır [35]. 

 

Cerrahi ekip üyelerinin tamamı ameliyat sırasında steril eldiven giymekte 

ameliyat sırasında yırtılmış, delinmiş eldiven var ise hemen değiştirilmesi 

gerekmektedir. Ameliyat sırasında eldivenin delinme riskinin fazla olduğu 

ameliyatlarda çift eldiven giyilmesi önerilmekte, eldivenin yırtılıp kullanıcının vücut 

sıvılarına maruz kalmasını ve hastayı enfeksiyondan korumayı engellemektedir. Çift 

eldiven giymenin olumsuz yönü ise; dokunma hissini azaltmakta ve cerrahın el 

becerisini engelleme özelliği olabilmektedir [8]. 

 

Ameliyat sırasında kullanılan hemostaz, doku travması, ölü aralık bırakma gibi 

cerrahi tekniğe bağlı uygulamalar cerrahi alan enfeksiyonları gelişiminde önemli rol 

oynamaktadır. Ameliyat sırasında dokuya saygılı davranılmalı, kanama kontrolü 

sağlanmalı, nekrotik dokular uzaklaştırılmalı ve cerrahi alanda ölü boşluk 

bırakılmamalıdır. Doku hasarına yol açan aşırı koter kullanımı, yara içinde hematom 

bulunması enfeksiyon riskini arttırmakta, iki saatten uzun süren ameliyatlarda doku 

hasarı ile kontaminasyonun artmasının yanı sıra vücut ısısının kontrolünün bozulması 

da enfeksiyon gelişme riskini artırmaktadır [35]. 

 

Ameliyat süresinin uzaması ile cerrahi alan enfeksiyonunun gelişmesi arasında 

bir ilişki olduğu gösterilmiştir [53]. Bu nedenle ameliyatın sonucunu olumsuz yönde 

etkilemeyecek şekilde, ameliyat süresini kısaltmak için çaba gösterilmesi gerektiği 

bildirilmektedir [33]. 

  

Cerrahi girişim sırasında hastanın beden ısısının istenilen aralıklarda tutulması 

hemostaz için önemlidir. Cerrahi süreçte meydana gelen vücut ısısı değişiklikleri, 
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ameliyat sonrası süreci olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle, düşük ısıya bağlı 

gelişebilecek komplikasyonlar açısından hastalar sıkı takip edilmeli, özellikle 

hipoterminin neden olduğu cerrahi alan enfeksiyonları riskini en aza indirmek için 

riskli hastaların ısıtılması iyileşme sürecini hızlandırmakta, hasta konforunu 

arttırmaktadır. Bu bağlamda, cerrahi ekip üyesi vücut ısısının korunması konusunda 

oluşabilecek risk faktörlerini, hipotermi belirti ve bulgularını değerlendirmeli, 

gereksinim durumunda uygun ısıtma yöntemlerini uygulayabilmelidir [54]. 

 

Büyük cerrahi girişim uygulanacak, beslenme bozukluğu olan hastalarda 

ameliyat öncesi ve sonrası dönemde beslenme desteğinin yapılması CAE önlemek 

için önemli bir faktördür. İmmunosupresif ilaç kullanan hastalarda ameliyat öncesi 

tedavinin kesilmesi, yapılan çalışmalarda düşük kanıt düzeyinde önerilmemektedir 

[3]. 

 

Genel anestezi ile ameliyat olacak, endotrakeal entübasyon uygulanan hastalarda 

ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 2-6 saatlik sürede oksijen desteğinin ve hedefe 

yönelik sıvı tedavisinin yapılması CAE riskini azaltmak için önerilmektedir [55]. 

 

Cerrahi girişim geçirecek diyabeti olan ve olmayan hastalarda, ameliyat 

sürecinde stres faktörü de devreye girdiğinde kan glukoz düzeyinde yükselmeler 

meydana gelebilmektedir. Bu hastalarda kan glikoz kontrolleri için protokollerin 

kullanılması önerilmektedir. Risk faktörleri arasında yer alan konulardan biri de sütur 

malzemelerinin enfeksiyon riskini azaltmadaki etkisidir. CAE’yi önlemeye yönelik 

ameliyatlarda antibakteriyel ajan olan triklosan ile kaplı sütür malzemelerinin 

kullanılması önerilmektedir.  Cerrahi yaralarda uygulanan drenaj işlemleri de 

hastanın ameliyat sonrası takibinde önemlidir. Primer olarak kapatılan yaralarda 

komplikasyon görülme olasılığı düşüktür. Yara yerinde akıntı, kanama yok ise 

pansuman değişiminin 24-48 saat içinde yapılması, cerrahi insizyonu olan yetişkin 

hastalarda da iyileşmeyi hızlandırmak amacıyla profilaktik nagatif basınçlı yara 

tedavisinin uygulanması önerilmektedir [3, 23, 47]. 
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   2.4.3.3. Ameliyat Sonrasına Yönelik Risk Faktörleri 

 

Yara bakımı ve cerrahi alan enfeksiyonları arasında güçlü bir ilişki 

bulunmaktadır. Yara bakımında amaç, yara iyileşmesini hızlandırmak ve yaranın dış 

kaynaklı kontaminasyonunu önlemektir [56]. Özelikle temiz ve temiz-kontamine 

işlemlerde ameliyathanede cerrahi insizyon kapatıldıktan sonra, dren konulsa da ek 

profilaksi uygulaması önerilmemektedir [3,47]. Yaranın durumuna göre temizliği, 

bakımı, pansumanı uygun şekilde değerlendirilmeli ve cerrahi ekip üyeleri tarafından 

yapılmalıdır. Ameliyat sonrası dönemde cerrahi alanın korunması ve cerrahi alanın 

enfeksiyonuna neden olabilecek semptomların bildirilmesi, pansuman değişiminde 

aseptik kurullara uyulması, hasta ve yakınlarının yara bakımı konusunda 

bilgilendirilmesi son derece önemlidir. 

 

 Konunun cerrahi hemşireliği açısından önemi 

         

Günümüzde cerrahi bilimindeki ilerlemelere karşın cerrahi alan enfeksiyonları 

görülme sıklığının artış göstermesi nedeniyle bu konu hala popülerliğini 

sürdürmektedir. Bu enfeksiyonlar hastaların hastanede yatış süresinin uzamasına, ek 

antibiyotik kullanımına, tedavi maliyetinin artmasına, hastanın yaşam kalitesinin 

azalmasına, ek cerrahi girişimlere ve iş gücü kaybına yol açmaktadır. Bununla 

birlikte, kabul görmüş kanıta dayalı rehberlerin uygulanması ile enfeksiyonların 

yaklaşık yarısı önlenebilmekte, uygun antibiyotik kullanımı, asepsi-antisepsi 

kurallarına uyum, disiplinler arası iş birliği cerrahi alan enfeksiyonu gelişme riskini 

azaltmaktadır. Bu nedenlerle ameliyat olacak her hastanın risk faktörleri açısından 

değerlendirilerek gerekli önlemlerin alınması, cerrahi alan enfeksiyonlarının görülme 

sıklığını azaltması açısından son derece önemlidir. Bu anlamda, cerrahi ekip 

üyelerinin kendilerinin de önemli rol oynadığı cerrahi süreçteki önerilen tüm 

uygulamaları düzenli ve dikkatli yapması gerekmektedir. Ameliyathane 

çalışanlarının bu konudaki sorumluluğunun büyük bir bölümünün kendilerinde 

olduğu bilincini kazanmaları da son derece hayatidir. 

 

  Ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonu açısından birden fazla risk faktörü 

olduğu bilinmesine karşın, CDC’nin yayınlamış olduğu bir raporda, ameliyathane 
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çalışanlarında cerrahi el yıkamaya uyum ve eldiven kullanımı, kullanılan cerrahi 

aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, gerekli tedbirlerin alınması, deneyimli ve 

yeterli sayıda personel gibi korunma yöntemlerine uyum yüksek olduğunda cerrahi 

alan enfeksiyonlarında %17 oranında azalma olduğu belirlenmiştir [57]. Cerrahi ekip 

üyelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarının gelişmesini önlemek için; ameliyathanedeki 

teknik şartların sağlanması ve kontrolü, çevre yüzeylerin temizliği, dezenfeksiyonu 

ve cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cerrahi giyim, cerrahi el yıkama gibi ameliyata 

hazırlık süreçlerinin tam ve eksiksiz uygulanması, ameliyat öncesi dönemde hasta 

hazırlığını sağlaması, antimikrobiyal profilaksinin uygulanması, cilt hazırlığının 

yapılması, ameliyat sırasında hemodinaminin korunması, uygun yara bakımının 

yapılması, ameliyat sonrasında hastaya ve ailesine enfeksiyondan korunmak için 

gerekli eğitimlerin verilmesi gibi önemli sorumlulukları bulunmaktadır. Ekip 

üyelerinin cerrahi süreç boyunca girişimlerini en doğru şekilde uygulamaları ve hızlı 

karar vermeleri için kanıta dayalı rehberler yol gösterici olmaktadır [58,59]. 

 

Cerrahi alan enfeksiyonların önlenmesi için kanıt düzeyi yüksek olan 

yaklaşımların ameliyathane ekibi üyeleri tarafından bilinçli olarak yapılması 

gerekmektedir. Cerrahi sürece ait risk faktörlerin azaltılması bilinçli ekip üyelerinin 

yaklaşımları ile önlenebilmekle birlikte bilinçli ve doğru uygulamalar bireylerin bilgi 

durumu ile ilişkilidir. Ayrıca, ülkemizde ve dünya genelinde ameliyathane ekibinin 

cerrahi alan enfeksiyonlarına yönelik cerrahi sürece ait risk faktörlerini bilme ve 

önleme konusundaki bilgilerinin değerlendirildiği çalışmaların yeterli sayıda 

olmadığı görülmüştür [7, 8, 9-11, 12]. Cerrahi süreçte yer alan ekip üyelerinin 

cerrahi alan enfeksiyonlarına yönelik bilgi durumlarının belirlenmesi, literatürdeki 

boşluğun doldurulmasına yardımcı olacak ve eksik olduğu konuların belirlenerek 

gerekli girişimlerin planlanmasına olanak sağlayacaktır.   
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3.1. Araştırmanın Tipi ve Amacı 

 

       Tanımlayıcı nitelikte olan çalışmanın amacı, cerrahi ekip üyelerinin 

ameliyathaneye ilişkin cerrahi alan enfeksiyonları risk faktörlerini bilme durumunun 

değerlendirilmesidir. 

 

3.2.  Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarihi 

  

Araştırma, Karabük il merkezinde bulunan Karabük Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi ameliyathane biriminde 15 Eylül-15 Kasım 2017 tarihleri arasında yapıldı. 

     

 3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

   

Araştırmanın evrenini Karabük ilindeki, Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi'nin ameliyathanesinde çalışan cerrah, ameliyathane hemşiresi, 

anestezi uzmanı ve anestezi teknikerinden oluşan toplam 128 ameliyathane ekibi 

üyesi oluşturdu. Tam sayım örnekleme yöntemi ile çalışmanın yapıldığı tarih 

aralığında izinli-raporlu olmayan, katılıma istekli ve onam veren 105 cerrahi ekip 

üyesi çalışma kapsamına alındı (Ulaşma oranı : %82). 

 

3.4.  Veri Toplama Araçları 

   

Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda [23,60] 

hazırlanan ve iki bölümden oluşan veri toplama formu aracılığıyla yüz yüze görüşme 

yöntemi ile toplandı.Veri toplama formunda sosyodemografik özellikler, cerrahi 

sürece ait ameliyat öncesi, sırası ve sonrası döneme yönelik bilgiler yer aldı. 
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Veri toplama formunun birinci bölümü ameliyathane ekibi üyelerinin sosyo-

demografik özellikleri ve cerrahi alan enfeksiyonuna ilişkin soruları içeren 11 

sorudan oluştu. Bu bölümü; çalışanların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, mesleği, 

ameliyathanedeki çalışma yılı, ameliyathanede çalışmaktan kaynaklanan bir sağlık 

sorununun olup olmadığı, belirli aralıklarla boğaz kültürü alınıp alınmadığı, düzenli 

sağlık kontrollerinin yapılıp yapılmadığı, CAE ile ilgili herhangi bir eğitim alıp 

almadığı ve CAE tanımını içeren sorular yer aldı. 

 

Veri toplama formunun ikinci bölümünü; ekip üyelerinin cerrahi sürece ait risk 

konusundaki bilgilerini değerlendiren sorular oluşturdu. Bu bölümde; 37 soruyu 

içeren ameliyat öncesi/sırası döneme ve 5 soruyu içeren ameliyat sonrası döneme ait 

bilgiler yer aldı. Çalışmada kullanılan veri toplama formundaki sorular içerik 

uygunluğu açısından konusunda uzman üç öğretim üyesine gönderildi, gerekli 

düzeltmeler yapılarak beş cerrahi ekip üyesine pilot uygulama yapıldı. Anlaşılmayan 

sorular tekrar düzenlendi, bu kişiler çalışma kapsamı dışında tutuldu. 

 

3.5.  Verilerin Toplanması 

  

Veriler, 15 Eylül-15 Kasım 2017 tarihlerinde, 08.00-16.30 saatleri arasında 

çalışmaya katılmaya istekli cerrahi ekip üyeleri ile iş akışını aksatmayacak süre 

içerisinde toplandı. Veri formları doldurma süresi yaklaşık 10-15 dakika sürdü. 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Araştırmada elde edilen verilerin kodlanması ve istatistiksel analizlerinde 

Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0) paket programı 

kullanıldı. Verilerin değerlendirmesinde, kategorik değişkenlere ait tanımlayıcı 

istatistikler yüzde ve sayı ile gösterildi. Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi 

belirlemek için ki-kare analizi uygulandı. İstatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi 

p< 0,05 olarak kabul edildi. 
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3.7.  Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Ameliyathane ekibinin yoğun bir tempoda çalışması nedeniyle veri toplama 

formunu doldurmadaki isteksizlikleri ile sadece bir kurumun ameliyathane 

çalışanlarını içermesi ve öz bildirime dayalı değerlendirme aracı kullanılması 

çalışmanın sınırlılıkları olarak düşünülmektedir. 

 

3.8.  Araştırmanın Etik ve Yasal Yönü 

 

Çalışmanın planlanmasından sonra Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni (Ek 2) ile Karabük Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nden kurum izni (Ek 3) alındıktan sonra veriler toplandı. 

Çalışmaya katılmakta gönüllülük esası temel alındı. Çalışma sırasında ameliyathane 

çalışanlarına herhangi bir zamanda istendiği durumda araştırmacıyı bilgilendirmek 

koşulu ile araştırmadan ayrılabilecekleri, istenildiğinde araştırma sonuçlarının 

kendileri ile paylaşılacağı söyledi. Çalışma sırasında toplanan bilgiler araştırmacıda 

saklı kalacak şekilde veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanıldı. 
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      4. BULGULAR 
 

Bu bölümde, cerrahi ekip üyelerinin ameliyathaneye ilişkin cerrahi alan 

enfeksiyonları risk faktörlerini bilme durumunun değerlendirilmesi amacıyla yapılan 

çalışmada elde edilen bulgulara yer verilmiş, cerrahi ekip üyelerinin sosyo-

demografik bilgileri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Araştırmaya katılan 105 kişiye ait sosyo-demografik özellikler incelendiğinde; 

katılımcıların %45,7’sinin 38-44 yaş grubunda, %51,4’ünün kadın, %48,6’sının 

lisansüstü mezunu, %36,2’sinin hemşire, %36,2’sinin cerrah, %27,6’sının anestezi 

uzmanı-teknisyeni olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Cerrahi Ekip Üyelerinin Sosyo-Demografik Bilgileri 
 

Değişken Kategori Sayı Yüzde(%) 

Yaş 

24-30 yaş 16 15,2 
31-37 yaş 24 22,9 
38-44 yaş 48 45,7 
45 yaş ve üzeri 17 16,2 

Cinsiyet Erkek 51 48,6 
Kadın 54 51,4 

Eğitim Durumu 
Lise-Önlisans 20 19 
Lisans 34 32,4 
Lisansüstü 51 48,6 

Meslek 

Anestezi Uzmanı 
-Teknisyeni 29 27,6 

Hemşire 38 36,2 
Cerrah 38 36,2 

Toplam  105 100.0 

 

Katılımcılara ait diğer tanıtıcı özellikler Tablo 2’de yer almıştır. Cerrahi ekip 

üyelerinin; %39’unun 1-10 yıl ve 11-20 yıldır ameliyathanede çalıştığı, %66,7’sinin 

ameliyathanede çalışmaktan kaynaklanan bir sağlık sorununun olmadığı, %89,5’inin 

Hepatit B aşısının olduğu, %81,9’unun CAE ile ilgili eğitim aldığı bulunmuştur 

(Tablo 2). 
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Tablo 2.Cerrahi Ekip Üyelerinin Tanıtıcı Özellikleri 
 
Değişken Kategori n (%) 

Ameliyathanede çalışma yılı 

1-10 yıl 41 39 
11-20 yıl 41 39 
21 yıl  
ve üzeri 23 21,9 

Ameliyathaneden kaynaklanan bir sağlık 
sorunu varlığı 

Evet 35 33,3 
Hayır 70 66,7 

Hepatit B aşısı Var 94 89,5 
Yok 11 10,5 

Belli aralıklarla burun ve boğaz kültürü 
alınma durumu 

Evet 19 18,1 
Hayır 86 81,9 

Düzenli sağlık kontrolü durumu Evet 55 52,4 
Hayır 50 47,6 

CAE ile ilgili eğitim alma durumu Evet 86 81,9 
Hayır 19 18,1 

 

Cerrahi ekip üyelerinin ‘‘CAE nedir?’’ sorusuna verdikleri cevapların dağılımı 

Tablo 3’de verilmiştir. Tabloya göre, cerrahi ekip üyelerinin %39’unun ‘‘CAE 

nedir?’’ sorusuna ‘’ Cerrahi girişimi takiben 1 yıl içinde gözlenen enfeksiyonlardır.’’ 

cevabını verdikleri görülmüştür.  

 
Tablo 3. Cerrahi Ekip Üyelerinin ‘‘CAE nedir?’’ Sorusuna Verdikleri Yanıtlar 
 

Değişken Kategori  n (%) 

CAE nedir? 

Hasta hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra ve taburcu 
olduktan sonraki 10 gün içinde meydana gelen 
enfeksiyonlardır (Y) 

23 21,9 

Cerrahi girişimi takiben 30 gün içinde gelişen 
enfeksiyonlardır (Y) 11 10,5 

Cerrahi girişimi takiben 1 yıl içinde gözlenen 
enfeksiyonlardır (Y) 41 39 

Cerrahi girişimi takiben, eğer implant kullanılmamış 
ise 30 gün içinde, implant kullanılmış ise 90 gün 
içinde gözlenen, cerrahi insizyon ve açılan veya 
manipüle edilen alanla ilgili enfeksiyonlardır (D) 

30 28,6 

Toplam  105 100 
 

 

Çalışmada, ameliyathaneden kaynaklanan bir sağlık sorunu olduğunu belirten 

ekip üyelerinde bulunan sorunların dağılımları Grafik 1’de verilmiştir. Grafiğe göre, 

ekip üyelerinin en sık karşılaştıkları sağlık sorununun lateks alerjisi (20 katılımcı), 

ikinci sağlık sorununun ise varis (18 katılımcı) olduğu belirlenmiştir. 
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Grafik 1. Cerrahi Ekip Üyelerinin En Sık Karşılaştığı Sağlık Sorunları 

 

Çalışmada katılımcıların ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemde cerrahi alan 

enfeksiyonuna (CAE) neden olan risk faktörlerine yönelik ifadelere verdikleri 

yanıtlar Tablo 4’te verilmiştir. 

 

Katılımcıların ameliyat öncesi/sırası dönem ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplar 

incelendiğinde; ‘‘Hastaların cerrahi girişimden bir gün önce antiseptik ile duş veya 

banyo yapması CAE için risk faktörü değildir’’ ifadesine %42,9’u ‘‘hayır’’, 

‘‘Cerrahi girişim öncesi hastanın hastanede kalış süresi CAE riskini etkilemez’’ 

ifadesine %87,6’sı ‘‘hayır’’, ‘‘Ortopedik ve kardiyovasküler cerrahi geçirecek 

hastalarda S.aureus kolonizasyonu taramasının yapılması CAE riskini azaltır’’ 

ifadesine %63,8’i ‘‘evet’’ cevabı verdikleri görülmüştür. Yine çalışmada, 

‘‘Gerektiğinde (örn; protez ameliyatları) profilaktik antibiyotik uygulaması CAE’nin 

önlenmesinde önemlidir’’ ifadesine %92,4’ü ‘‘evet’’, ‘‘Cerrahi girişim bölgesindeki 

saç ve kılların temizlenmesi CAE riskini artırır’’ ifadesine %76,2’si ‘‘hayır’’, ‘‘Saç 

ve kılların temizliğinde elektrikli traş makinesi kullanımı CAE riskini artırır’’ 

ifadesine %87.6’sı ‘‘hayır’’, ‘‘Hastanın cilt hazırlığında antiseptik solüsyonu 

kuruduktan sonra insizyona başlanması CAE riskini azaltır’’ ifadesine %83,8’i 

‘‘evet’’, ‘‘Uygun teknik ile cerrahi el yıkamanın yapılması CAE riskini azaltır’’ 

ifadesine %99’u ‘‘evet’’, ‘‘İlk cerrahi el yıkamada fırça kullanarak 5 dakika yıkama 

yapmak CAE riskini artırır’’ ifadesine %88,6’sı ‘‘hayır’’, ‘‘Alkol bazlı antiseptik 

solüsyonla cerrahi el yıkamanın yapılması CAE riskini azaltır’’ ifadesine %57,1’i 
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‘‘evet’’, ‘‘2 mm'den uzun tırnak kullanımı CAE için bir risk faktörü değildir’’ 

ifadesine %98,1’i ‘‘hayır’’, ‘‘Tırnaklara sürülen ojenin 4 günden eski olması CAE 

için bir risk faktörü değildir’’ ifadesine %95,2’sinin ‘‘hayır’’ cevabı verdikleri 

belirlenmiştir. 

 

        Katılımcıların ‘‘Büyük cerrahi girişim uygulanan, beslenme bozukluğu olan 

hastalarda beslenme desteğinin yapılması CAE riskini artırır’’ ifadesine %86,7’si 

‘‘hayır’’, ‘‘İmmunosupresif ilaç kullanan hastalarda ameliyat öncesi tedavinin 

kesilmesi CAE riskini arttırır’’ ifadesine %33,3’ü ‘‘evet’’, ‘‘Genel anestezi ile 

ameliyat olacak hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası dönemde oksijen desteğinin 

yapılması CAE riskini artırır’’ ifadesine %96.2’si ‘‘hayır’’, ‘‘Hastanın vücut 

sıcaklığının korunması CAE için bir faktör değildir’’ ifadesine %80’i ‘‘hayır’,  

‘‘Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda cerrahi girişim sırasında serum glikoz 

düzeyinin kontrolü CAE riskini azaltır’’ ifadesine %85,7’si ‘‘evet’’, ‘‘Cerrahi girişim 

geçirecek hastalarda sıvı elektrolit dengesinin korunması CAE riskini azaltır’’ 

ifadesine %91,4’ü ‘‘evet’’, ‘‘Cerrahi girişim sürecinde maske ile burun ve ağzın 

tamamen kapatılması CAE girişiminde bir risk faktörüdür’’ ifadesine %73,3’ü 

‘‘evet’’, ‘‘Steril alana girerken başlık veya bonenin saçları tamamen kapatacak 

şekilde takılması CAE riskini artırır’’ ifadesine %98.1’i ‘‘hayır’’, ‘‘Ellerde ve 

kollarda takı bulunması CAE için risk faktörüdür’’ ifadesine %95,2’si ‘‘evet’’,  

‘‘Kontamine cerrahi örtü ve önlükler CAE için risk faktörü değildir’’ ifadesine 

%94,3’ü ‘‘hayır’’, ‘‘İobanlı drep kullanımı CAE riskini azaltır’’ ifadesine %66,7’si 

‘‘evet’’, ‘‘Ameliyathane içinde giyilen cerrahi kıyafetlerin ıslanması CAE riskini 

arttırmaz’’ ifadesine %94,3’ü ‘‘hayır’’ cevabı verdikleri görülmüştür. 

       Katılımcıların ‘‘Çift eldiven kullanımı CAE riskini artırır’’ ifadesine %100’ü 

‘‘hayır’’, ‘‘Kontamine vakalarda hasta kapatılırken cerrahi aletlerin yenilenmesi 

CAE riskini azaltır’’ ifadesine %82,9’u ‘‘evet’’, ‘‘Bütün cerrahi alet ve malzemelerin 

özelliklerine uygun yöntemler kullanılarak steril edilmesi CAE riskini azaltır’’ 

ifadesine %98,1’i ‘‘evet’’, ‘‘Kontamine vakalarda antimikrobiyal kaplı sütur 

materyalleri kullanımı CAE riskini azaltır’’ ifadesine %82,9’ü ‘‘evet’’, ‘‘Ortopedik 

implant girişimlerin hepafiltre içeren laminar akımlı odalarda yapılması CAE riskini 

azaltır’’ ifadesine %8,6’sı ‘‘hayır’’, ‘‘Oda havasının saatte en az 15-20 kez değişmesi 

dolaşan havanın en az üç kez tazelenmesi CAE riskini azaltır’’ ifadesine %90,5’i 
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‘‘evet’’, ‘‘Ameliyat odasının ısısı 18-24, nemi %30-60 arasında olması CAE riskini 

azaltır’’ ifadesine %90,5’i ‘‘evet’’, ‘‘Personel ve hasta geçişi haricinde cerrahi 

girişim odasının kapalı tutulması CAE riskini arttırır’’ ifadesine %93,3’ü ‘‘hayır’’, 

‘‘Ameliyat odasına giren kişi sayısının gerekli personelle sınırlı tutulması CAE için 

önemli bir risk faktörüdür’’ ifadesine %64,8’i ‘‘evet’’, ‘‘Kusursuz cerrahi teknik 

uygulaması CAE riskini arttırır’’ ifadesine %95,2’si ‘‘hayır’’, ‘‘Aşırı koter kullanımı 

CAE riskini azaltır’’ ifadesine %97,1’i ‘‘hayır’’, ‘‘Drenaj gerekli ise kapalı vakum 

drenajı kullanılması, drenin cerrahi insizyon yerinden ayrı olarak yerleştirilmesi ve 

en kısa zamanda çıkarılması CAE açısından risk faktörü değildir’’ ifadesine %65.7’si 

‘‘hayır’’, ‘‘Cerrahi girişim süresinin uzaması CAE riskini azaltır’’ ifadesine %95,2’si 

‘‘hayır’’ cevaplarını vermiştir (Tablo 4). 

 
 

Tablo 4. Ameliyat Öncesi/Sırası Döneme Ait Risk Faktörlerine Verilen Yanıtların 
Dağılımı 

 
Ameliyat öncesi/sırası dönem Evet Hayır 

n % n % 
 Hastaların cerrahi girişimden bir 
gün önce antiseptik ile duş veya 
banyo yapması CAE için risk 
faktörü değildir(Y) 

60 57,1 45 42,9 

 Cerrahi girişim öncesi hastanın 
hastanede kalış süresi CAE riskini 
etkilemez (Y) 

13 12,4 92 87,6 

 Ortopedik ve kardiyovasküler 
cerrahi geçirecek hastalarda 
S.aureus kolonizasyonu taramasının 
yapılması CAE riskini azaltır (D) 

67 63,8 38 36.2 

 Gerektiğinde (örn; protez 
ameliyatları) profilaktik antibiyotik 
uygulaması CAE’nin önlenmesinde 
önemlidir (D) 

97 92,4 8 7,6 

 Cerrahi girişim bölgesindeki saç ve 
kılların temizlenmesi CAE riskini 
artırır (Y) 

25 23.8 80 76.2 

Saç ve kılların temizliğinde 
elektrikli traş makinesi kullanımı 
CAE riskini artırır (Y) 

13 12,4 92 87,6 

Hastanın cilt hazırlığında antiseptik 
solüsyonu kuruduktan sonra 
insizyona başlanması CAE riskini 
azaltır (D) 

88 83,8 17 16,2 

Uygun teknik ile cerrahi el 
yıkamanın yapılması CAE riskini 
azaltır (D) 

104 99 1 1 
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Tablo 4’ün devamı 
 İlk cerrahi el yıkamada fırça 
kullanarak 5 dakika yıkama 
yapmak CAE riskini artırır (Y) 

12 11,4 93 88,6 

Alkol bazlı antiseptik solüsyonla 
cerrahi el yıkamanın yapılması 
CAE riskini azaltır (D) 

60 57,1 45 42.9 

2 mm'den uzun tırnak kullanımı 
CAE için bir risk faktörü değildir 
(Y) 

2 1,9 103 98,1 

Tırnaklara sürülen ojenin 4 günden 
eski olması CAE için bir risk 
faktörü değildir (Y) 

5 4,8 100 95,2 

Büyük cerrahi girişim uygulanan, 
beslenme bozukluğu olan 
hastalarda beslenme desteğinin 
yapılması CAE riskini artırır (Y) 

14    13,3        91             86,7 

İmmunosupresif ilaç kullanan 
hastalarda ameliyat öncesi 
tedavinin kesilmesi CAE riskini 
arttırır (D) 

35 33,3        70 66.7 

Genel anestezi ile ameliyat olacak 
hastalarda ameliyat öncesi ve 
sonrası dönemde oksijen desteğinin 
yapılması CAE riskini artırır (Y) 

4 3.8 101 96.2 

Hastanın vücut sıcaklığının 
korunması CAE için bir faktör 
değildir (Y) 

21 20 84 80 

Diyabetik ve diyabetik olmayan 
hastalarda cerrahi girişim sırasında 
serum glikoz düzeyinin kontrolü 
CAE riskini azaltır (D) 

90 85,7 15 14,3 

Cerrahi girişim geçirecek hastalarda 
sıvı elektrolit dengesinin korunması 
CAE riskini azaltır (D) 

96 91,4 9 8,6 

 Cerrahi girişim sürecinde maske ile 
burun ve ağzın tamamen 
kapatılması CAE girişiminde bir 
risk faktörüdür (D) 

77 73,3 28 26,7 

Steril alana girerken başlık veya 
bonenin saçları tamamen kapatacak 
şekilde takılması CAE riskini artırır 
(Y) 

2 1,9 103 98,1 

Ellerde ve kollarda takı bulunması 
CAE için risk faktörüdür (D) 100 95,2 5 4,8 

 Kontamine cerrahi örtü ve önlükler 
CAE için risk faktörü değildir (Y) 6 5,7 99 94,3 

İobanlı drep kullanımı CAE riskini 
azaltır (D) 70 66,7 35 33,3 

Ameliyathane içinde giyilen cerrahi 
kıyafetlerin ıslanması CAE riskini 
arttırmaz (Y) 

6 5,7 99 94,3 

Çift eldiven kullanımı CAE riskini 
artırır  (Y)          _        _       105            100 
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Tablo 4’ün devamı 

Kontamine vakalarda hasta 
kapatılırken cerrahi aletlerin 
yenilenmesi CAE riskini azaltır (D) 

87 82,9 18 17,1 

Bütün cerrahi alet ve malzemelerin 
özelliklerine uygun yöntemler 
kullanılarak steril edilmesi CAE 
riskini azaltır (D) 

103 98,1  2 1,9 

Kontamine vakalarda 
antimikrobiyal kaplı sütur 
materyalleri kullanımı CAE riskini 
azaltır (D) 

87 82,9 18 17,1 

Ortopedik implant girişimlerin 
hepafiltre içeren laminar akımlı 
odalarda yapılması CAE riskini 
azaltır (Y) 

96 91,4 9 8,6 

 Oda havasının saatte en az 15-20 
kez değişmesi dolaşan havanın en 
az üç kez tazelenmesi CAE riskini 
azaltır (D) 

95 90,5 10 9,5 

 Ameliyat odasının ısısı 18-24, 
nemi %30-60 arasında olması CAE 
riskini azaltır (D) 

95 90,5 10 9,5 

Personel ve hasta geçişi haricinde 
cerrahi girişim odasının kapalı 
tutulması CAE riskini arttırır (Y) 

7 6,7 98 93,3 

 Ameliyat odasına giren kişi 
sayısının gerekli personelle sınırlı 
tutulması CAE için önemli bir risk 
faktörüdür (D) 

68 64,8 37 35,2 

Kusursuz cerrahi teknik uygulaması 
CAE riskini arttırır (Y) 5 4,8        100 95,2 

 Aşırı koter kullanımı CAE riskini 
azaltır (Y)         3        2,9        102 97,1 

Drenaj gerekli ise kapalı vakum 
drenajı kullanılması, drenin cerrahi 
insizyon yerinden ayrı olarak 
yerleştirilmesi ve en kısa zamanda 
çıkarılması CAE açısından risk 
faktörü değildir (Y) 

       36        34,3 69 65.7 

Cerrahi girişim süresinin uzaması 
CAE riskini azaltır (Y)         5        4,8         100 95,2 

       

Cerrahi ekip üyelerinin ameliyat sonrası döneme ait verdikleri cevaplar Tablo 

5’de gösterilmiştir. Katılımcıların ‘‘Ameliyat sonrası dönemde antibiyotik 

profilaksisinin 24 saatten fazla uzaması CAE için bir faktör değildir’’ ifadesine 

%70.5’ i ‘‘hayır’’, ‘‘Ameliyat sonrası dönemde akıntı, kanama yok ise pansuman 

değişiminin 24-48 saat içinde yapılması CAE riskini artırır’’ ifadesine %83,8’i 

‘‘hayır’’, ‘‘Pansuman değiştirilmeden önce ve sonra cerrahi girişim alanı ile temas 

edileceği durumlarda ellerin yıkanması CAE riskini etkilemez’’ ifadesine %94,3’ü 
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‘‘hayır’’, ‘‘Uygun malzeme ile aseptik koşullarda yapılmayan pansumanlar CAE 

riskini arttırır’’ ifadesine %91,4’ü ‘‘evet’’, ‘‘Cerrahi alanın korunması ve cerrahi 

alanın enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkında hasta 

ve yakınlarının eğitilmesi CAE riskini azaltır’’ ifadesine %92,4’ü ‘‘evet’’ cevaplarını 

verdikleri belirlenmiştir (Tablo 5). 

 
 Tablo 5. Ameliyat Sonrası Döneme Ait Risk Faktörlerine Verilen Yanıtların 
Dağılımı 

 

Ameliyat Sonrası Dönem 
Evet Hayır 

n % n % 
Ameliyat sonrası dönemde antibiyotik 
profilaksisinin 24 saatten fazla uzaması CAE 
için bir faktör değildir (Y) 

31 29,5 74 70.5 

Ameliyat sonrası dönemde akıntı, kanama 
yok ise pansuman değişiminin 24-48 saat 
içinde yapılması CAE riskini artırır (Y) 

17 16,2 88 83,8 

Pansuman değiştirilmeden önce ve sonra 
cerrahi girişim alanı ile temas edileceği 
durumlarda ellerin yıkanması CAE riskini 
etkilemez (Y) 

6 5,7 99 94,3 

 Uygun malzeme ile aseptik koşullarda 
yapılmayan pansumanlar CAE riskini arttırır 
(D) 

96 91,4 9 8,6 

Cerrahi alanın korunması ve cerrahi alanın 
enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi 
gereken semptomlar hakkında hasta ve 
yakınlarının eğitilmesi CAE riskini azaltır (D) 

97 92,4 8 7,6 

 

 

         Cerrahi ekip üyelerinin cinsiyet ile ameliyat öncesi/sırası döneme ait risk 

faktörlerine verilen yanıtların karşılaştırılması incelenmiş, sonuçlar Tablo 6’da yer 

almıştır. Katılımcıların cinsiyeti ile ‘‘Hastaların cerrahi girişimden bir gün önce 

antiseptik ile duş veya banyo yapması CAE için risk faktörü değildir’’ ve ‘‘Ameliyat 

odasının ısısı 18-24, nemi %30-60 arasında olması CAE riskini azaltır’’sorularına 

verdikleri yanıtlar arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur 

(p<0,05) (Tablo 6). 
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 Tablo 6. Cinsiyet ile Ameliyat Öncesi/Sırası Döneme Ait Risk Faktörlerine Verilen 
Yanıtların Karşılaştırılması 
 

Kategori  

    Cinsiyet  

X2 df p Erkek Kadın 
 

n 
 

% 
 

n 
 

% 

Hastaların cerrahi girişimden bir gün 
önce antiseptik ile duş veya banyo 
yapması CAE için risk faktörü değildir 

 
Evet 24 40.0 

 
36 

 
60,0 

 
 
 

4,118 

 
 
 

1 

 
 
 

0,042  
Hayır 27 60,0 

 
18 

 
40.0 

Cerrahi girişim öncesi hastanın 
hastanede kalış süresi CAE riskini 
etkilemez  

 
Evet 6 46,2 

 
7 
 

 
53,8 

 
 
 

0,035 

 
 
 

1 

 
 
 

0,852  
Hayır 45 48,9 

 
47 

 

 
51,1 

Ortopedik ve kardiyovasküler cerrahi 
geçirecek hastalarda S.aureus 
kolonizasyonu taramasının yapılması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet 

 
31 

 
46,3 

 
36 

 
53,7 

 
 
 

0,393 

 
 
 

1 

 
 
 

0,531  
Hayır 

 
20 

 
52,6 

 
18 

 
47,4 

Gerektiğinde (örn; protez ameliyatları) 
profilaktik antibiyotik uygulaması 
CAE’nin önlenmesinde önemlidir 

 
Evet 

 
45 46,4 

 
52 

 
53,6 

 
 

2,421 

 
 

1 

 
 

0,153 
 
Hayır 

 
6 

 
75,0 

 
2 

 
25,0 

Cerrahi girişim bölgesindeki saç ve 
kılların temizlenmesi CAE riskini 
artırır 

 
Evet 

 
11 

 
44,0 

 
14 

 
56,0 

 
 

0,275 

 
 

1 

 
 

0,600 
 
Hayır 

 
40 

 
50,0 

 
40 

 
50,0 

Saç ve kılların temizliğinde elektrikli 
traş makinesi kullanımı CAE riskini 
artırır 

 
Evet 

 
7 

 
53,8 

 
6 

 
46,2 

 
 

0,165 

 
 

1 

 
 

0,684  
Hayır 

 
44 

 
47,8 

 
48 

 
52,2 

 
Hastanın cilt hazırlığında antiseptik 
solüsyonu kuruduktan sonra insizyona 
başlanması CAE riskini azaltır 

 
Evet 

 
42 

 
82,4 

 
46 

 
85,2 

 
 

0,155 

 
 

1 

 
 

0,694  
  Hayır 

 
9 

 
17,6 

 
8 

 
14,8 

 
Uygun teknik ile cerrahi el yıkamanın 
yapılması CAE riskini azaltır 

 
Evet 

 
50 

 
98,0 

 
54 

 
100 

 
 

1,069 

 
 

1 

 
 

0,486  
Hayır 

 
1 
 

 
2,0 

 

 
- 

 
- 
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Tablo 6’nın devamı 

İlk cerrahi el yıkamada fırça 
kullanarak 5 dakika yıkamak CAE 
riskini artırır 

 
Evet 

 
7 

 
58,3 

 
5 

 
41,7 

 
 

0,517 

 
 

1 

 
 

0,472  
Hayır 

 
44 

 
47,3 

 
49 

 
52,7 

Alkol bazlı antiseptik solüsyonla 
cerrahi el yıkamanın yapılması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet 

 
31 

 
51,7 

 
29 

 
48,3 

 
 

0,537 

 
 

1 

 
 

0,464  
Hayır 

 
20 

 
44,4 

 
25 

 
55,6 

 
2 mm'den uzun tırnak kullanımı CAE 
için bir risk faktörü değildir 
 
 

 
Evet 

 
1 

 
2,0 

 
1 

 
1,9 

 
 

0,002 

 
 

1 

 
 

1,000 
  

Hayır 
 

50 
 

 
98,0 

 
53 

 
98,1 

Tırnaklara sürülen ojenin 4 günden 
eski olması CAE için bir risk faktörü 
değildir 

 
Evet 

 
4 

 
7,8 

 
1 

 
1,9 

 
 

2,076 

 
 

1 

 
 

0,197  
Hayır 

 
47 

 
92,2 

 
53 

 
98,1 

Büyük cerrahi girişim uygulanacak, 
beslenme bozukluğu olan hastalarda 
beslenme desteğinin yapılması CAE 
riskini artırır 

 
Evet 

 
8 

 
57,1 

 
6 

 
42,9 

 
 

0,475 

 
 

1 

 
 

0,491  
Hayır 

 
43 

 
47,3 

 
48 

 
52,7 

 
İmmunosupresif ilaç kullanan 
hastalarda ameliyat öncesi tedavinin 
kesilmesi CAE riskini arttırır 

 
Evet 

 
13 
 

 
37,1 

 
22 

 
62,9 

 
 
 

2,745 

 
 
 

1 

 
 
 

0,098  
Hayır 

 
38 

 
54,3 

 
32 

 
45,7 

Genel anestezi ile ameliyat olacak 
hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemde oksijen desteğinin 
yapılması CAE riskini artırır 

 
Evet 

 
3 

 
75,0 

 
1 

 
25,0 

 
 

1,163 

 
 

1 

 
 

0,354  
Hayır 

 
48 

 
47,5 

 
53 

 
52,5 

 
Hastanın vücut sıcaklığının 
korunması CAE için bir faktör 
değildir 

 
Evet 

 
12 

 
57,1 

 
9 

 
42,9 

 
 

0,772 

 
 

1 

 
 

0,380  
Hayır 

 
39 

 
46,4 

 
45 

 
53,6 

Diyabetik ve diyabetik olmayan 
hastalarda cerrahi girişim sırasında 
serum glikoz düzeyinin kontrolü 
CAE riskini azaltır 

 
Evet 

 
43 

 
47,8 

 
47 

 
52,2 

 
 
 

0,159 

 
 
 

1 

 
 
 

0,690  
Hayır 

 
8 

 
53,3 

 
7 

 
46,7 
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Tablo 6’nın devamı 
 
Cerrahi girişim geçirecek 
hastalarda sıvı elektrolit 
dengesinin korunması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
46 
 

 
90,2 

 
50 

 
92,6 

 
 

0,192 

 
 

1 

 
 

0,737 
 
Hayır  

 
5 

 
9,8 

 
4 
 

 
7,4 

 
Cerrahi girişim sürecinde maske 
ile burun ve ağzın tamamen 
kapatılması CAE girişiminde bir 
risk faktörüdür 

 
Evet  

 
37 

 
48,1 

 
40 

 
51,9 

 
 

0,031 

 
 

1 

 
 

0,860  
Hayır  

 
14 

 
50,0 

 
14 

 
50,0 

 
Steril alana girerken başlık veya 
bonenin saçları tamamen 
kapatacak şekilde takılması CAE 
riskini artırır 

 
Evet  

 
2 

 
3,9 

 
- 

 
- 

 
 

2,159 

 
 

1 

 
 

0,234  
Hayır  

 
49 
 

 
96,1 

 
54 

 
100 

 
Ellerde ve kollarda takı 
bulunması CAE için risk 
faktörüdür 

 
Evet  

 
47 

 
92,2 

 
53 

 
98,1 

 
 

2,076 

 
 

1 

 
 

0,197  
Hayır  

 
4 

 
7,8 

 
1 

 
1,9 

 
Kontamine cerrahi örtü ve 
önlükler CAE için risk faktörü 
değildir 

 
Evet  

 
5 
 

 
9,8 

 
1 

 
1,9 

 
 
 

3,078 

 
 
 

1 

 
 
 

0,106  
Hayır  

 
46 

 
90,2 

 

 
53 

 
98,1 

 
İobanlı drep kullanımı CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
34 

 
48,6 

 
36 

 
51,4 

 
 

0,000 

 
 

1 

 
 

1,000 
 
Hayır  

 
17 

 
48,6 

 
18 

 
51,4 

 
Ameliyathane içinde giyilen 
cerrahi kıyafetlerin ıslanması 
CAE riskini arttırmaz 

 
Evet  

 
3 

 
5,9 

 
3 

 
5,6 

 
 

0,005 

 
 

1 

 
 

1,000  
Hayır  

 
48 
 

 
94,1 

 

 
51 
 

 
94,4 

 
Kontamine vakalarda hasta 
kapatılırken cerrahi aletlerin 
yenilenmesi CAE riskini azaltır 

 
Evet  

 
44 

 
50,6 

 
43 

 
49,4 

 
 

0,815 

 
 

1 

 
 

0,367 
 
Hayır  

 
7 

 
38,9 

 
11 

 
61,1 

 
Bütün cerrahi alet ve 
malzemelerin özelliklerine uygun 
yöntemler kullanılarak steril 
edilmesi CAE riskini azaltır 

 
Evet  

 
49 

 
96,1 

 
54 

 
100 

 
 

2,159 
 

 
 

1 
 

 
 

0,234 
  

Hayır  
 

2 
 

 
3,9 

 
- 
 

 
- 
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Tablo 6’nın devamı 
 
Kontamine vakalarda 
antimikrobiyal kaplı sütur 
materyalleri kullanımı CAE riskini 
azaltır 

 
 
Evet  

 
 
41 

 
 
47,1 

 
 
46 
 

 
 
52,9 

 
 
 
0,424 

    
 
 
  1 

 
 
 
0,515 

 
Hayır  

 
10 

 
55,6 

 
8 

 
44,4 

Ortopedik implant girişimlerin 
hepafiltre içeren laminar akımlı 
odalarda yapılması CAE riskini 
azaltır 
 

 
Evet  

  
45 

 
88,2 

 
51 

 
94,4 

 
 
1,290 

  
 
  1 

 
 
0,311  

Hayır  
 
6 

 
11,8 

 
3 

 
5,6 

Oda havasının saatte en az 15-20 
kez değişmesi dolaşan havanın en 
az üç kez tazelenmesi CAE riskini 
azaltır 

 
Evet  

  
44 

 
86,3 

 
51 

 
94,4 

 
 
2,032 

  
 
  1 

 
 
0,193  

Hayır  
 
7 

 
13,7 

 
3 

 
5,6 

 
Ameliyat odasının ısısı 18-24, nemi 
%30-60 arasında olması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

  
43 

 
84,3 

 
52 

 
96,3 

 
 
4,370 

  
 
  1 

 
 
0,048  

Hayır  
 
8 

 
15,7 
 

 
2 

 
3,7 

Personel ve hasta geçişi haricinde 
cerrahi girişim odasının kapalı 
tutulması CAE riskini arttırır 

 
Evet  

  
3 

 
5,9 

 
4 

 
7,4 

 
 
0,098 

  
 
  1 

 
 
1,000  

Hayır  
 
48 

 
94,1 

 
50 

 
92,6 

Ameliyat odasına giren kişi 
sayısının gerekli personelle sınırlı 
tutulması CAE için önemli bir risk 
faktörüdür 

 
Evet  33 48,5 

 
35 

 
51,5 

 
 
0,000 

    
 
  1 

 
 
0,991 

 
Hayır  18 48,6 

 
19 

 
51,4 

Kusursuz cerrahi teknik uygulaması 
CAE riskini arttırır 

 
Evet  

  
2 

 
3,9 

 
3 

 
5,6 

 
 
0,154 

  
 
 1  

 
 
1,000  

Hayır  
 
49 
 

 
96,1 

 
51 

 
94,4 

Aşırı koter kullanımı CAE riskini 
azaltır 

 
Evet  2 66,7 

 
1 

 
33,3 

 
 
0,405 

   
 
  1 

 
 
0,611 

 
Hayır  49 48,0 

 
53 

 
52,0 

Drenaj gerekli ise kapalı vakum 
drenajı kullanılması, drenin cerrahi 
insizyon yerinden ayrı olarak 
yerleştirilmesi ve en kısa zamanda 
çıkarılması CAE açısından risk 
faktörü değildir 

 
Evet  13 36,1 

 
23 

 
63,9 

 
 
3,405 

 
 
  1 

 
 
0,065 

 
Hayır  38 55,1 

 
31 

 
44,9 

Cerrahi girişim süresinin uzaması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  

  
2 

 
3,9 

 
3 

 
5,6 

 
 
0,154 

  
 
  1 

 
 
1,000  

Hayır  
 
49 

 
96,1 

 
51 

 
94,4 
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          Cerrahi ekip üyelerinin cinsiyet ile ameliyat sonrası döneme ait risk faktörlerine 

verilen yanıtların karşılaştırılması incelenmiş, sonuçlar Tablo 7’de yer almıştır.  

 

         Katılımcıların cinsiyeti ile ‘‘Ameliyat sonrası dönemde antibiyotik 

profilaksisinin 24 saatten fazla uzaması CAE için bir faktör değildir’’, ‘‘Ameliyat 

sonrası dönemde akıntı, kanama yok ise pansuman değişiminin 24-48 saat içinde 

yapılması CAE riskini artırır’’, ‘‘Pansuman değiştirilmeden önce ve sonra cerrahi 

girişim alanı ile temas edileceği durumlarda ellerin yıkanması CAE riskini 

etkilemez’’,  ‘‘Uygun malzeme ile aseptik koşullarda yapılmayan pansumanlar CAE 

riskini arttırır’’ ve ‘‘Cerrahi alanın korunması ve cerrahi alanın enfeksiyonuna ait 

olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkında hasta ve yakınlarının 

eğitilmesi CAE riskini azaltır’’ sorularına verdikleri yanıtlar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır ( p>0,05) (Tablo 7). 
 

 Tablo 7. Cinsiyet ile Ameliyat Sonrası Döneme Ait Risk Faktörlerine Verilen 
Yanıtların Karşılaştırılması 
 

Kategori  

    Cinsiyet  

X2 df p Erkek Kadın 
 

n 
 

% n 
 

% 

Ameliyat sonrası dönemde cerrahi 
antibiyotik profilaksisinin 24 
saatten fazla uzaması CAE için bir 
faktör değildir 

 
Evet  14 45,2 

 
17 
 

 
54,8 

 
 

0,205 

 
 

1 

 
 

0,651 
 
Hayır  37 50,0 

 
37 

 
50,0 

Ameliyat sonrası dönemde akıntı, 
kanama yok ise pansuman 
değişiminin 24-48 saat içinde 
yapılması CAE riskini artırır 

 
Evet  7 41,2 

 
10 

 
58,8 

 
 

0,444 

 
 

1 

 
 

0,505 
 
 

 
Hayır  44 50,0 

 
44 

 
50,0 

Pansuman değiştirilmeden önce 
ve sonra cerrahi girişim alanı ile 
temas edileceği durumlarda ellerin 
yıkanması CAE riskini etkilemez 

 
Evet  

 
3 

 
5,9 

 
3 

 
5,6 

 
 

0,005 

 
 

1 

 
 

1,000  
Hayır  

 
48 

 
94,1 

 
51 

 
94,4 
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Tablo 7’nin devamı 

Uygun malzeme ile aseptik 
koşullarda yapılmayan 
pansumanlar CAE riskini arttırır 
 

 
Evet  

 
47 

 
92,2 

 
49 

 
90,7 

 
 

0,067 

 
 

1 

 
 

1,000  
Hayır  

 
4 

 
7,8 

 
5 

 
9,3 

Cerrahi alanın korunması ve 
cerrahi alanın enfeksiyonuna ait 
olabilecek, bildirilmesi gereken 
semptomlar hakkında hasta ve 
yakınlarının eğitilmesi CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
47 

 
92,2 

 
50 

 
92,6 

 
 

0,007 

 
 

1 

 
 

1,000  
Hayır  

 
4 

 
7,8 

 
4 

 
7,4 

 

 

          Cerrahi ekip üyelerinin eğitim durumu ile ameliyat öncesi/sırası döneme ait 

risk faktörlerine verilen yanıtların karşılaştırılması Tablo 8’de yer almıştır.  

            

          Katılımcıların eğitim durumu ile ‘‘Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda 

cerrahi girişim sırasında serum glikoz düzeyinin kontrolü CAE riskini azaltır’’ ve 

‘‘Drenaj gerekli ise kapalı vakum drenajı kullanılması, drenin cerrahi insizyon 

yerinden ayrı olarak yerleştirilmesi ve en kısa zamanda çıkarılması CAE açısından 

risk faktörü değildir’’ sorularına verdikleri yanıtlar arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 8).  
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Tablo 8. Eğitim Durumu ile Ameliyat Öncesi/Sırası Döneme Ait Risk Faktörlerine 

Verilen Yanıtların Karşılaştırılması 

 

Kategori  

   Eğitim Durumu 

X2 df p 
Lise-
Önlisans 

Lisans Lisansüstü 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

Hastaların cerrahi 
girişimden bir gün önce 
antiseptik ile duş veya 
banyo yapması CAE için 
risk faktörü değildir 

 
Evet  14 23,3 20 33,3 

 
26 
 

 
43,3 
 

 
 
 
2,180 

 
 

 
2 

 

 
 
 
0,336  

Hayır  6 13,3 14 31,1 
 
25 
 

 
55,6 
 

Cerrahi girişim öncesi 
hastanın hastanede kalış 
süresi CAE riskini 
etkilemez 

 
Evet  4 30,8 5 38,5 

 
4 
 

 
30,8 
 

 
 
 
2,208 

 
 
 
2 

 
 
 
0,332  

Hayır  16 17,4 29 31,5 
 
47 

 
51,1 
 

Ortopedik ve 
kardiyovasküler cerrahi 
geçirecek hastalarda 
S.aureus kolonizasyonu 
taramasının yapılması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  9 13,4 26 38,8 

 
32 
 

 
47,8 
 

 
 
 
5,449 

 
 
 
2 

 
 
 
0,066  

Hayır  11 28,9 8 21,1 
 
19 

 
50,0 
 

Gerektiğinde (örn; protez 
ameliyatı) profilaktik 
antibiyotik uygulaması 
CAE’nin önlenmesinde 
önemlidir 

 
 
Evet  

 
18 

 
90,0 

 
32 

 
94,1 

 
 
47 

 
 
92,2 

 
 
 
0,310 

 
 
 
2 

 
 
 
0,856  

Hayır  2 10,0 2 5,9 
 
4 

 
7,8 
 

Cerrahi girişim 
bölgesindeki saç ve 
kılların temizlenmesi 
CAE riskini artırır 

 
Evet  5 20,0 8 32,0 

 
12 
 

 
48,0 
 

 
 
 
0,019 

 
 
 
2 

 
 
 
0,990  

Hayır  15 18,8 26 32,5 
 
39 

 
48,8 
 

Saç ve kılların 
temizliğinde elektrikli 
traş makinesi kullanımı 
CAE riskini artırır 

 
Evet  -    - 4 11,8 

 
9 
 

 
17,6 

 
 
 
4,142 

 
 
 
2 

 
 
 
0,126  

Hayır  20 100 30 88,2 
 
42 

 
82,4 
 

Hastanın cilt hazırlığında 
antiseptik solüsyonu 
kuruduktan sonra 
insizyona başlanması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  17 85,0 27 79,4 

 
44 
 

 
86,3 
 

 
 
 
0,734 

 
 
 
2 

 
 
 
0,693  

Hayır  3 15,0 7 20,6 
 
7 

 
13,7 
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Tablo 8’in devamı 

Uygun teknik ile cerrahi 
el yıkamanın yapılması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  19 95,0 34  100 

 
51 

 
100 

 
 
4,291 
 

 
 
2 
 

 
 
0,117 

 
Hayır  1 5,0  -   - 

 
 - 

 
   - 

İlk cerrahi el yıkamada 
fırça kullanarak 5 dakika 
yıkamak CAE riskini 
artırır 

 
Evet  2 16,7 5 41,7 

 
5 
 

 
41,7 
 

 
 
 
0,534 

 
 
 
2 

 
 
 
0,766  

Hayır  18 19,4 29 31,2 
 
46 

 
49,5 
 

Alkol bazlı antiseptik 
solüsyonla cerrahi el 
yıkamanın yapılması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  10 16,7 17 28,3 

 
33 
 

 
55,0 
 

 
 
 
2,316 

 
 
 
2 

 
 
 
0,314  

Hayır  10 22,2 17 37,8 
 
18 

 
40,0 
 

2 mm'den uzun tırnak 
kullanımı CAE için bir 
risk faktörü değildir 

 
 
Evet  

 
1 

 
5,0 

 
1 

  
2,9 

 
 
 - 

 
 
    - 
 

 
 
 
2,211 

 
 
 
2 

 
 
 
0,331 

Hayır  
19 95,0 33 97,1 

 
51 

 
100 

Tırnaklara sürülen ojenin 
4 günden eski olması 
CAE için bir risk faktörü 
değildir 

 
Evet  1 5,0 1  2,9 

 
3 
 

 
5,9 

 
 
0,392 
 

 
 
2 
 

 
 
0,822 

 
Hayır  19 95,0 33 97,1 

 
48 

 
94,1 

Büyük cerrahi girişim 
uygulanan, beslenme 
bozukluğu olan hastalarda 
beslenme desteğinin 
yapılması CAE riskini 
artırır 

 
Evet  4 20,0 5 14,7 

 
5 

 
9,8 
 

 
 
 
1,374 

 
 
 
2 

 
 
 
0,503  

Hayır  16 80,0 29 85,3 
 
46 

 
90,2 

İmmunosupresif ilaç 
kullanan hastalarda 
ameliyat öncesi tedavinin 
kesilmesi CAE riskini 
arttırır 

 
Evet  9 25,7 11 31,4 

 
15 

 
42,9 
 

 
 
 
1,593 

 
 

 
2 

 

 
 
 
0,451  

Hayır  11 15,7 23 32,9 
 
36 

 
51,4 
 

Genel anestezi ile 
ameliyat olacak 
hastalarda ameliyat öncesi 
ve sonrası dönemde 
oksijen desteğinin 
yapılması CAE riskini 
artırır 

 
Evet   -    - 1 25,0 

 
3 
 

 
75,0 
 

 
 
 
1,460 

 
 
 
2 

 
 
 
0,482  

Hayır  20 19,8 33 32,7 

 
48 

 
47,5 
 

Hastanın vücut 
sıcaklığının korunması 
CAE için bir faktör 
değildir 

 
Evet  6 30,0 6 17,6 

 
9 

 
17,6 
 

 
 
1,544 
 

 
 
2 
 

 
 
0,462 

 
Hayır  14 70,0 28 82,4 

 
42 

 
82,4 
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Tablo 8’in devamı 

Diyabetik ve diyabetik olmayan 
hastalarda cerrahi girişim 
sırasında serum glikoz 
düzeyinin kontrolü CAE riskini 
azaltır 

 
 
Evet  13 14,4 31 34,4 

 
 
46 
 

 
 
51,1 
 

 
 
 
 
8,673 

 
 
 
 
2 

 
 
 
 
0,013 

 
Hayır  7 46,7 3 20,0 

 
5 

 
33,3 
 

Cerrahi girişim geçirecek 
hastalarda sıvı elektrolit 
dengesinin korunması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  16 80,0 32 94,1 

 
48 
 

 
94,1 
 

 
 
4,118 
 

 
 
2 
 

 
 
0,128 

 
Hayır  4 20,0 2 5,9 

 
3 

 
5,9 

Cerrahi girişim sürecinde maske 
ile burun ve ağzın tamamen 
kapatılması CAE girişiminde 
bir risk faktörüdür 

 
Evet  7 9,1 33 42,9 

 
37 
 

 
48,1 
 

 
 
 
0,135 

 
 
 
2 

 
 
 
0,935  

Hayır  3 10,7 11 39,3 
 
14 

 
50,0 
 

Steril alana girerken başlık veya 
bonenin saçları tamamen 
kapatacak şekilde takılması 
CAE riskini artırır 

 
 
Evet  

 
 - 

 
   - 

 
1 

  
2,9 

 
 
1 
 

 
 
2,0 
 

 
 
 
0,585 
 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,747 

 
Hayır  20 100,0 33 97,1 

 
50 

 
98,0 
 

Ellerde ve kollarda takı 
bulunması CAE için risk 
faktörüdür 

 
Evet  19 95,0 34  100 

 
47 
 

 
92,2 
 

 
 
 
2,770 

 
 
 
2 

 
 
 
0,250  

Hayır  1 5,0  -   - 
 
4 

 
7,8 

Kontamine cerrahi örtü ve 
önlükler CAE için risk faktörü 
değildir 

 
Evet  2 10,0 2  5,9 

 
2 
 

 
3,9 
 

 
 
0,988 
 

 
 
2 
 

 
 
0,610 

 
Hayır  18 90,0 32 94,1 

 
49 

 
96,1 

İobanlı drep kullanımı CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  13 18,6 22 31,4 

 
35 
 

 
50,0 
 

 
 
 
0,172 

 
 
 
2 

 
 
 
0,918  

Hayır  7 20,0 12 34,3 
 
16 

 
45,7 
 

Ameliyathane içinde giyilen 
cerrahi kıyafetlerin ıslanması 
CAE riskini arttırmaz 

 
Evet  1 5,0 3  8,8 

 
2 

 
3,9 

 
 
 
0,933 
 

 
 
 
2 

 
 
 
0,627  

Hayır  19 95,0 31 91,2 
 
49 

 
96,1 

Kontamine vakalarda hasta 
kapatılırken cerrahi aletlerin 
yenilenmesi CAE riskini azaltır 

 
Evet  16 80,0 29 85,3 

 
42 
 

 
82,4 

 
 
 
0,266 

 
 
 
2 

 
 
 
0,875  

Hayır  4 20,0 5 14,7 
 
9 

 
17,6 
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Tablo 8’in devamı 

Bütün cerrahi alet ve 
malzemelerin 
özelliklerine uygun 
yöntemler kullanılarak 
steril edilmesi CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  20 100 34  100 

 
49 

 
96,1 
 

 
 
 
2,159 

 
 
 
2 

 
 
 
0,340  

Hayır  -   - -   - 
 
2 

 
3,9 

Kontamine vakalarda 
antimikrobiyal kaplı 
sütür materyalleri 
kullanımı CAE riskini 
azaltır 

 
Evet  16 18,4 29 33,3 

 
42 
 

 
48,3 
 

 
 
 
0,266 

 
 
 
2 

 
 
 
0,875  

Hayır  4 22,2 5 27,8 
 
9 

 
50,0 
 

Ortopedik implant 
girişimlerin hepafiltre 
içeren laminar akımlı 
odalarda yapılması CAE 
riskini azaltır 
 

 
 
Evet  

 
18 

 
90,0 

 
31 

 
91,2 

 
 
47 
 

 
 
92,2 

 
 
 
0,089 

 
 
 
2 

 
 
 
0,956 

 
Hayır  2 1,0 3 8,8 

 
4 

 
7,8 

Oda havasının saatte en 
az 15-20 kez değişmesi 
dolaşan havanın en az üç 
kez tazelenmesi CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  19 95,0 32 94,1 

 
44 

 
86,3 

 
 
 
2,043 
 

 
 
 
2 

 
 
 
0,360  

Hayır  1 5,0 2 5,9 
 
7 

 
13,7 

Ameliyat odasının ısısı 
18-24,nemi %30-60 
arasında olması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  20 100 32 94,1 

 
43 

 
84,3 

 
 
 
4,876 

 
 
 
2 

 
 
 
0,087  

Hayır  -    - 2 5,9 
 
8 

 
15,7 

Personel ve hasta geçişi 
haricinde cerrahi girişim 
odasının kapalı tutulması 
CAE riskini arttırır 

 
Evet  3 15 1  2,9 

 
3 
 

 
5,9 

 
 
 
3,041 
 

 
 
 
2 

 
 
 
0,219  

Hayır  17 85 33 97,1 
 
48 

 
94,1 

Ameliyat odasına giren 
kişi sayısının gerekli 
personelle sınırlı 
tutulması CAE için 
önemli bir risk 
faktörüdür 

 
Evet  14 20,6 23 33,8 

 
31 
 

 
45,6 
 

 
 
 
0,718 

 
 
 
2 

 
 
 
0,698  

Hayır  6 16,2 11 29,7 
 
20 

 
54,1 
 

Kusursuz cerrahi teknik 
uygulaması CAE riskini 
arttırır 

 
Evet  1 5,0 1  2,9 

 
3 
 

 
5,9 
 

 
 
 
0,392 

 
 
 
2 

 
 
 
0,822  

Hayır  19 95,0 33 97,1  
48 

 
94,1 

Aşırı koter kullanımı 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  2 66,7 -   - 

 
1 
 

 
33,3 
 

 
 
 
4,824 

 
 
 
2 

 
 
 
0,090  

Hayır  18 17,6 34 33,3 
 
50 

 
49,0 
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Tablo 8’in devamı 

Drenaj gerekli ise kapalı 
vakum drenajı kullanılması, 
drenin cerrahi insizyon 
yerinden ayrı olarak 
yerleştirilmesi ve en kısa 
zamanda çıkarılması CAE 
açısından risk faktörü değildir 

 
 
Evet  4 20,0 19 55,9 

 
 
13 

 
 
25,5 

 
 
 
10,601 

 
 
 
2 

 
 
 
0,005 

 
 
Hayır  16 80,0 15 44,1 

 
 
38 

 
 
74,5 

 
Cerrahi girişim süresinin 
uzaması CAE riskini azaltır 
 

 
Evet  1 5,0 1  2,9 

 
3 
 

 
5,9 
 

 
 
 
0,392 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,822  

Hayır  19 95,0 33 97,1 
 
48 

 
94,1 

 

 

Cerrahi ekip üyelerinin eğitim durumu ile ameliyat sonrası döneme ait risk 

faktörlerine verilen yanıtların karşılaştırılması Tablo 9’da yer almıştır.  
 

Katılımcıların eğitim durumu ile ‘‘Uygun malzeme ile aseptik koşullarda 

yapılmayan pansumanlar CAE riskini arttırır’’ ve ‘‘Cerrahi alanın korunması ve 

cerrahi alanın enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar 

hakkında hasta ve yakınlarının eğitilmesi CAE riskini azaltır’’ sorularına verdikleri 

yanıtlar arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki olduğu görülmüştür (p<0,05) (Tablo 

9). 
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Tablo 9. Eğitim Durumu ile Ameliyat Sonrası Döneme Ait Risk Faktörlerine Verilen 

Yanıtların Karşılaştırılması 

 

Kategori  

   Eğitim Durumu 

X2 df p 
Lise-
Önlisans 

Lisans Lisansüstü 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

Ameliyat sonrası 
dönemde antibiyotik 
profilaksisinin 24 
saatten fazla uzaması 
CAE için bir faktör 
değildir 

 
Evet  6 30,0 11 32,4 

 
14 
 

 
27,5 

 
 
 
0,238 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,888  

Hayır  14 70,0 23 67,6 
 
37 

 
72,5 

Ameliyat sonrası 
dönemde akıntı, kanama 
yok ise pansuman 
değişiminin 24-48 saat 
içinde yapılması CAE 
riskini artırır 

 
Evet  6 30,0 5 14,7 

 
6 

 
11,8 

 
 
 
3,602 
 

 
 
 
2 

 
 
 
0,165  

Hayır  14 70,0 29 85,3 
 
45 

 
88,2 

Pansuman 
değiştirilmeden önce ve 
sonra cerrahi girişim 
alanı ile temas edileceği 
durumlarda ellerin 
yıkanması CAE riskini 
etkilemez 

 
Evet  -   - 3  8,8 

 
3 

 
5,9 

 
 
 
1,825 

 
 
 
2 

 
 
 
0,402  

Hayır  20 100,0 31 91,2 
 
48 

 
94,1 

Uygun malzeme ile 
aseptik koşullarda 
yapılmayan 
pansumanlar CAE 
riskini arttırır 
 

 
Evet  14 70,0 33 97,1 

 
49 

 
96,1 

 
 
 
14,501 

 
 
 
2 

 
 
 
0,001  

Hayır  6 30,0 1 2,9 
 
2 

 
3,9 

Cerrahi alanın 
korunması ve cerrahi 
alanın enfeksiyonuna ait 
olabilecek, bildirilmesi 
gereken semptomlar 
hakkında hasta ve 
yakınlarının eğitilmesi 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  16 80,0 34  100 

 
47 

 
92,2 

 
 
 
7,163 
 

 
 
 
2 

 
 
 
0,028  

 
Hayır  4 20,0  -   -  

4 
 
7,8 
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         Cerrahi ekip üyelerinin meslek değişkeni ile ameliyat öncesi/sırası döneme ait 

risk faktörlerine verilen yanıtların karşılaştırılması Tablo 10’da yer almıştır. 

  

Katılımcıların mesleği ile ‘‘Hastaların cerrahi girişimden bir gün önce 

antiseptik ile duş veya banyo yapması CAE için risk faktörü değildir’’, ‘‘İobanlı drep 

kullanımı CAE riskini azaltır’’, ‘‘Ameliyat odasının ısısı 18-24, nemi %30-60 

arasında olması CAE riskini azaltır’’  ile ‘‘Drenaj gerekli ise kapalı vakum drenajı 

kullanılması, drenin cerrahi insizyon yerinden ayrı olarak yerleştirilmesi ve en kısa 

zamanda çıkarılması CAE açısından risk faktörü değildir’’sorularına verdikleri 

yanıtlar arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur ( p<0,05) (Tablo 10). 

 

 

Tablo 10. Katılımcıların Mesleği ile Ameliyat Öncesi/Sırası Döneme Ait Risk 

Faktörlerine Verilen Yanıtların Karşılaştırılması 

 

Kategori  

   Meslek 

X2 df p 
Anestezi 
uzmanı-
teknisyeni 

 
Hemşire 

 
Cerrah 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

Hastaların cerrahi 
girişimden bir gün 
önce antiseptik ile 
duş veya banyo 
yapması CAE için 
risk faktörü değildir 

 
Evet  14 23,3 28 46,7 

 
18 
 

 
30,0 
 

 
 
 
6,659 

 
 
 
2 

 
 
 
0,036  

Hayır  15 33,3 10 22,2 
 
20 
 

 
44,4 
 

Cerrahi girişim 
öncesi hastanın 
hastanede kalış süresi 
CAE riskini 
etkilemez 

 
Evet  4 30,8 5 38,5 

 
4 
 

 
30,8 
 

 
 
 
0,195 

 
 
 
2 

 
 
 
0,907  

Hayır  25 27,2 33 35,9 
 
34 

 
37,0 
 

Ortopedik ve 
kardiyovasküler 
cerrahi geçirecek 
hastalarda S.aureus 
kolonizasyonu 
taramasının 
yapılması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  16 23,9 29 43,3 

 
22 
 

 
32,8 
 

 
 
 
4,086 

 
 
 
2 

 
 
 
0,130  

 
Hayır  13 34,2 9 23,7 16 

 
42,1 
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Tablo 10’un devamı 

Gerektiğinde (örn; protez 
ameliyatı) profilaktik 
antibiyotik uygulaması 
CAE’nin önlenmesinde 
önemlidir 

 
Evet  27 93,1 36 94,7 

 
34 

 
89,5 

 
 
0,777 
 

 
 
2 

 
 
0,678 

 
Hayır  2 6,9 2 5,3 

 
4 

 
10,5 

Cerrahi girişim 
bölgesindeki saç ve 
kılların temizlenmesi 
CAE riskini artırır 

 
Evet  5 38,5 13 23,1 

 
5 
 

 
38,5 
 

 
 
1,358 

 
 
2 

 
 
0,507 

 
Hayır  24 26,1 35 38,0 

 
33 

 
35,9 
 

Saç ve kılların 
temizliğinde elektrikli 
traş makinesi kullanımı 
CAE riskini artırır 

 
Evet  5 17,2 3  7,9 

 
5 

 
13,2 
 

 
 
 
1,358 

 
 
 
2 

 
 
 
0,507  

Hayır  24 82,8 35 92,1 
 
33 

 
86,8 

Hastanın cilt hazırlığında 
antiseptik solüsyonu 
kuruduktan sonra 
insizyona başlanması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  22 75,9 33 86,8 

 
33 

 
86,8 

 
 
1,865 

 
 
2 

 
 
0,394 

 
Hayır  7 24,1 5 13,2 

 
5 

 
13,2 

Uygun teknik ile cerrahi 
el yıkamanın yapılması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  28 96,6 38  100 

 
38 
 

 
100 
 

 
 
 
2,646 
 
 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,266  

Hayır  1 3,4   -   - 
 
 - 

 
   - 

İlk cerrahi el yıkamada 
fırça kullanarak 5 dakika 
yıkama yapmak CAE 
riskini artırır 

 
Evet  2 6,9 7 18,4 

 
3 

 
7,9 

 
 
 
2,893 
 

 
 
 
2 

 
 
 
0,235  

Hayır  27 93,1 31 81,6 
 
35 

 
92,1 

Alkol bazlı antiseptik 
solüsyonla cerrahi el 
yıkamanın yapılması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  14 48,3 21 55,3 

 
25 
 

 
65,8 
 

 
 
 
2,146 

 
 
 
2 

 
 
 
0,342  

Hayır  15 51,7 17 44,7 
 
13 

 
34,2 

2 mm'den uzun tırnak 
kullanımı CAE için bir 
risk faktörü değildir 

 
Evet  1 3,4 1  2,6 

 
 - 

 
   - 

 
 
 
1,215 

 
 
 
2 

 
 
 
0,545  

Hayır  28 96,6 37 97,4 
 
38 

 
100 

Tırnaklara sürülen ojenin 
4 günden eski olması 
CAE için bir risk faktörü 
değildir 

 
Evet  2 6,9   -   - 

 
3 
 

 
7,9 

 
 
 
3,014 
 

 
 
 
2 

 
 
 
0,222  

Hayır  27 93,1 38 100 
 
35 

 
92,1 
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Tablo 10’un devamı 

Büyük cerrahi girişim 
uygulanan, beslenme 
bozukluğu olan hastalarda 
beslenme desteğinin 
yapılması CAE riskini 
artırır 

 
Evet  3 10,3 7 18,4 

 
4 
 

 
10,5 

 
 
 
1,334 
 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,513  

Hayır  26 89,7 31 81,6 
 
34 

 
89,5 

İmmunosupresif ilaç 
kullanan hastalarda 
ameliyat öncesi tedavinin 
kesilmesi CAE riskini 
arttırır 

 
Evet  11 31,4 15 42,9 

 
9 
 

 
25,7 
 

 
 
 
2,513 

 
 
 
2 

 
 
 
0,285  

Hayır  18 25,7 23 32,9 
 
29 

 
41,1 
 

Genel anestezi ile 
ameliyat olacak hastalarda 
ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemde oksijen 
desteğinin yapılması CAE 
riskini artırır 

 
Evet   -   - 2 50,0 

 
2 
 

 
50,0 
 

 
 
 
1,587 

 
 
 
2 

 
 
 
0,452  

Hayır  29 28,7 36 35,6 
 
36 

 
35,6 
 

Hastanın vücut 
sıcaklığının korunması 
CAE için bir faktör 
değildir 

 
Evet  

 
6 

 
20,7 

 
7 

 
18,4 

 
8 

 
21,1 

 
 
0,094 

 
 
2 

 
 
0,954 

 
Hayır  

 
23 

 
79,3 

 
31 

 
81,6 

 
30 

 
78,9 

Diyabetik ve diyabetik 
olmayan hastalarda cerrahi 
girişim sırasında serum 
glikoz düzeyinin kontrolü 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  

 
23 

 
25,6 

 
33 

 
36,7 

 
34 
 

 
37,8 
 

 
 
 
1,449 

 
 
 
2 

 
 
 
0,484  

Hayır  
 
6 

 
40,0 

 
5 

 
33,3 

 
4 

 
26,7 
 

Cerrahi girişim geçirecek 
hastalarda sıvı elektrolit 
dengesinin korunması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  

 
25 

 
86,2 

 
36 

 
94,7 

 
35 
 

 
92,1 

 
 
 
1,562 

 
 
 
2 

 
 
 
0,458  

Hayır  
 
4 

 
13,8 

 
2 

 
5,3 

 
3 

 
7,9 

Cerrahi girişim sürecinde 
maske ile burun ve ağzın 
tamamen kapatılması CAE 
girişiminde bir risk 
faktörüdür 

 
Evet  

 
21 

 
27,3 

 
28 

 
36,4 

 
28 
 

 
36,4 
 

 
 
 
0,017 

 
 
 
2 

 
 
 
0,991  

Hayır  
 
8 

 
28,6 

 
10 

 
35,7 

 
10 

 
35,7 
 

 
Steril alana girerken başlık 
veya bonenin saçları 
tamamen kapatacak 
şekilde takılması CAE 
riskini artırır 

 
Evet  

 
 - 

 
  - 

 
1 

  
2,6 

 
1 
 

 
2,6 

 
 
 
0,778 
 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,678  

Hayır  
 
29 

 
100 

 
37 

 
97,4 

 
37 

 
97,4 
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Tablo 10’un devamı 
 
Ellerde ve kollarda takı 
bulunması CAE için risk 
faktörüdür 

 
Evet  

 
27 

 
93,1 

 
38 

  
100 

 
35 
 

 
92,1 
 

 
 
 
3,014 
 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,222  

Hayır  
 
2 

 
6,9 

 
- 

 
   - 

 
3 

 
7,9 

 
Kontamine cerrahi örtü 
ve önlükler CAE için 
risk faktörü değildir 

 
Evet  

 
3 

 
10,3 

 
1 

  
2,6 

 
2 

 
5,3 
 

 
 
 
1,839 
 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,399  

Hayır  
 
26 

 
89,7 

 
37 

 
97,4 

 
36 

 
94,7 

 
İobanlı drep kullanımı 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  

 
14 

 
48,3 

 
29 

 
76,3 

 
27 

 
71,1 

 
 
 
6,335 

 
 
 
2 

 
 
 
0,042  

Hayır  
 
15 

 
51,7 

 
9 

 
23,7 

 
11 

 
28,9 

 
Ameliyathane içinde 
giyilen cerrahi 
kıyafetlerin ıslanması 
CAE riskini arttırmaz 

 
Evet  

 
3 

 
10,3 

 
2 

  
5,3 

 
1 
 

 
2,6 

 
 
 
1,839 

 
 
 
2 

 
 
 
0,399  

Hayır  
 
26 

 
89,7 

 
36 

 
94,7 

 
37 

 
97,4 
 

Kontamine vakalarda 
hasta kapatılırken 
cerrahi aletlerin 
yenilenmesi CAE riskini 
azaltır 

 
Evet  24 82,8 34 89,5 

 
29 

 
76,3 
 

 
 
 
2,316 

 
 
 
2 

 
 
 
0,314  

Hayır  5 17,2 4 10,5 
 
9 

 
23,7 

Bütün cerrahi alet ve 
malzemelerin 
özelliklerine uygun 
yöntemler kullanılarak 
steril edilmesi CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  29 100 38  100 

 
36 

 
94,7 

 
 
 
3,595 
 

 
 
 
2 

 
 
 
0,166  

Hayır   -   -  -    - 
 
2 

 
5,3 

Kontamine vakalarda 
antimikrobiyal kaplı 
sütür materyalleri 
kullanımı CAE riskini 
azaltır 

 
Evet  24 27,6 33 37,9 

 
30 

 
34,5 
 

 
 
 
0,834 

 
 
 
2 

 
 
 
0,659  

Hayır  5 27,8 5 27,8 
 
8 

 
44,4 
 

Ortopedik implant 
girişimlerin hepafiltre 
içeren laminar akımlı 
odalarda yapılması CAE 
riskini azaltır 
 

 
Evet  26 89,7 37 97,4 

 
33 
 

 
86,8 
 

 
 
2,847 
 

 
 
2 
 

 
 
0,241 

 
Hayır  3 10,3 1 2,6 

 
5 

 
13,2 

Oda havasının saatte en 
az 15-20 kez değişmesi 
dolaşan havanın en az üç 
kez tazelenmesi CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  25 86,2 37 97,4 

 
33 
 

 
86,8 
 

 
 
 
3,291 

 
 
 
2 

 
 
 
0,193  

Hayır  4 13,8 1 2,6 
 
5 

 
13,2 
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Tablo 10’un devamı 
 
Ameliyat odasının ısısı 
18-24, nemi %30-60 
arasında olması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
26 

 
89,7 

 
38 

  
100 

 
31 
 

 
81,6 

 
 
 
7,514 

 
 
 
2 

 
 
 
0,023  

Hayır  
 
3 

 
10,3 

 
 - 

 
   - 

 
7 

 
18,4 

 
Personel ve hasta geçişi 
haricinde cerrahi 
girişim odasının kapalı 
tutulması CAE riskini 
arttırır 

 
Evet  

 
3 

 
10,3 

 
2 

  
5,3 

 
2 

  
5,3 

 
 
 
0,871 
 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,647  

Hayır  
 
26 

 
89,7 

 
36 

 
94,7 

 
36 

 
94,7 

 
Ameliyat odasına giren 
kişi sayısının gerekli 
personelle sınırlı 
tutulması CAE için 
önemli bir risk 
faktörüdür 

 
Evet  

 
21 

 
30,9 

 
27 

 
39,7 

 
20 

 
29,4 
 

 
 
 
3,853 

 
 
 
2 

 
 
 
0,146  

Hayır  
 
8 

 
21,6 

 
11 

 
29,7 

 
18 

 
48,6 
 

 
Kusursuz cerrahi teknik 
uygulaması CAE 
riskini arttırır 

 
Evet  

 
2 

 
6,9 

 
 - 

  
   - 

 
3 

 
7,9 
 

 
 
 
3,014 

 
 
 
2 

 
 
 
0,222  

Hayır  
 
27 

 
93,1 

 
38 

 
100 

 
35 

 
92,1 

 
 
Aşırı koter kullanımı 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  

 
1 

 
33,3 

 
1 

 
33,3 

 
1 

 
33,3 

 
 
 
0,050 

 
 
 
2 

 
 
 
0,975  

Hayır  
 
28 

 
27,5 

 
37 

 
36,3 

 
37 

 
36,3 
 

Drenaj gerekli ise 
kapalı vakum drenajı 
kullanılması, drenin 
cerrahi insizyon 
yerinden ayrı olarak 
yerleştirilmesi ve en 
kısa zamanda 
çıkarılması CAE 
açısından risk faktörü 
değildir 

 
Evet  

 
6 

 
20,7 

 
19 

 
50,0 

 
11 
 

 
28,9 
 

 
 
 
7,025 

 
 
 
2 

 
 
 
0,030 

 
 
Hayır  

 
 
23 

 
 
79,3 

 
 
19 

 
 
50,0 

 
 
27 

 
 
71,1 

 
 
Cerrahi girişim 
süresinin uzaması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
1 

 
3,4 

 
2 

  
5,3 

 
2 
 

 
5,3 

 
 
0,152 
 

 
 
2 
 

 
 
0,927 

 
Hayır  

 
28 

 
96,6 

 
36 

 
94,7 

 
36 

 
94,7 
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Cerrahi ekip üyelerinin mesleği ile ameliyat sonrası döneme ait risk faktörlerine 

verilen yanıtların karşılaştırılması Tablo 11’de yer almıştır.  
 

Katılımcıların mesleği ile ‘‘Ameliyat sonrası dönemde antibiyotik 

profilaksisinin 24 saatten fazla uzaması CAE için bir faktör değildir’’, ‘‘Ameliyat 

sonrası dönemde akıntı, kanama yok ise pansuman değişiminin 24-48 saat içinde 

yapılması CAE riskini artırır’’, ‘‘Pansuman değiştirilmeden önce ve sonra cerrahi 

girişim alanı ile temas edileceği durumlarda ellerin yıkanması CAE riskini 

etkilemez’’, ‘‘Uygun malzeme ile aseptik koşullarda yapılmayan pansumanlar CAE 

riskini arttırır’’  ve ‘‘Cerrahi alanın korunması ve cerrahi alanın enfeksiyonuna ait 

olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkında hasta ve yakınlarının 

eğitilmesi CAE riskini azaltır’’ sorularına verdikleri yanıtlar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 11). 
 

 

Tablo 11. Katılımcıların Mesleği ile Ameliyat Sonrası Döneme Ait Risk Faktörlerine 

Verilen Yanıtların Karşılaştırılması 

 

Kategori  

   Meslek 

X2 df p 
Anestezi 
uzmanı-
teknisyeni 

 
Hemşire 

 
Cerrah 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

Ameliyat sonrası 
dönemde antibiyotik 
profilaksisinin 24 saatten 
fazla uzaması CAE için 
bir faktör değildir 

 
Evet  8 27,6 10 26,3 

 
13 

 
34,2 

 
 
 
0,641 

 
 
 
2 

 
 
 
0,726  

Hayır  21 72,4 28 73,7 
 
25 

 
65,8 

Ameliyat sonrası 
dönemde akıntı, kanama 
yok ise pansuman 
değişiminin 24-48 saat 
içinde yapılması CAE 
riskini artırır 

 
Evet  8 27,6 5 13,2 

 
4 

 
10,5 

 
 
3,931 
 

 
 
2 
 

 
 
0,140 

 
Hayır  21 72,4 33 86,8 

 
34 

 
89,5 
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Tablo 11’in devamı  
Pansuman değiştirilmeden 
önce ve sonra cerrahi 
girişim alanı ile temas 
edileceği durumlarda 
ellerin yıkanması CAE 
riskini etkilemez 

 
Evet  1 3,4 1  2,6 

 
4 

 
10,5 

 
 
2,580 
 

 
 
2 
 

 
 
0,275 

 
Hayır  28 96,6 37 97,4 

 
34 

 
89,5 

Uygun malzeme ile 
aseptik koşullarda 
yapılmayan pansumanlar 
CAE riskini arttırır 
 

 
Evet  24 82,8 35 92,1 

 
37 

 
97,4 

 
 
4,515 
 

 
 
2 
 

 
 
0,105 

 
Hayır  5 17,2 3 7,9 

 
1 

 
2,6 

Cerrahi alanın korunması 
ve cerrahi alanın 
enfeksiyonuna ait 
olabilecek, bildirilmesi 
gereken semptomlar 
hakkında hasta ve 
yakınlarının eğitilmesi 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  26 89,7 37 97,4 

 
34 

 
89,5 

 
 
 
2,105 
 

 
 
 
2 
 

 
 
 
0,349  

 
Hayır  3 10,3 1 2,6 

 
 
4 

 
 
10,5 

  

 

Cerrahi ekip üyelerinin ameliyathanede çalışma yılı ile ameliyat öncesi/sırası 

döneme ait risk faktörlerine verdikleri yanıtların karşılaştırılması Tablo 12’de yer 

almıştır.  

 

Katılımcıların ameliyathanede çalışma yılı ile ‘‘Bütün cerrahi alet ve 

malzemelerin özelliklerine uygun yöntemler kullanılarak steril edilmesi CAE riskini 

azaltır’’ sorusuna verdikleri yanıtlar arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulundu (p<0,05), diğer ifadelere verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 12). 
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Tablo 12. Ameliyathanede Çalışma Yılı ile Ameliyat Öncesi/Sırası Döneme Ait Risk 

Faktörlerine Verilen Yanıtların Karşılaştırılması 

 

Kategori  

Ameliyathanede çalışma yılı 

X2 df p 
1-10 yıl 11-20 yıl 

 
21 yıl ve  
   üzeri 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

Hastaların cerrahi girişimden 
bir gün önce antiseptik ile 
duş veya banyo yapması 
CAE için risk faktörü 
değildir 

 
Evet  23 38,3 22 36,7 

 
15 
 

 
25,0 
 

 
 
 
0,834 

 
 
 
2 

 
 
 
0,659  

Hayır  18 40,0 19 42,2 
 
8 
 

 
17,8 
 

Cerrahi girişim öncesi 
hastanın hastanede kalış 
süresi CAE riskini etkilemez 

 
Evet  6 46,2 3 23,1 

 
4 
 

 
30,8 
 

 
 
 
1,693 

 
 
 
2 

 
 
 
0,429  

Hayır  35 38,0 38 41,3 
 
19 

 
20,7 

 
Ortopedik ve 
kardiyovasküler cerrahi 
geçirecek hastalarda 
S.aureus kolonizasyonu 
taramasının yapılması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
28 

 
41,8 

 
25 

 
37,3 

 
14 
 

 
20,9 
 

 
 
 
0,586 

 
 
 
2 

 
 
 
0,746  

Hayır  
 
13 

 
34,2 

 
16 

 
42,1 

 
9 

 
23,7 

 
Gerektiğinde (örn; protez 
ameliyatı) profilaktik 
antibiyotik uygulaması 
CAE’nin önlenmesinde 
önemlidir 

 
Evet  

 
37 

 
90,2 

 
39 

 
95,1 

 
21 

 
91,3 

 
 
0,742 
 

 
 
2 
 

 
 
0,690 

 
Hayır  

 
4 

 
9,8 

 
2 

 
4,9 

 
2 

 
8,7 

 
Cerrahi girişim bölgesindeki 
saç ve kılların temizlenmesi 
CAE riskini artırır 

 
Evet  

 
7 

 
28,0 

 
9 

 
36,0 

 
9 
 

 
36,0 
 

 
 
 
4,080 

 
 
 
2 

 
 
 
0,130  

Hayır  
 
34 

 
42,5 

 
32 

 
40,0 

 
14 

 
17,5 

 
Saç ve kılların temizliğinde 
elektrikli traş makinesi 
kullanımı CAE riskini artırır 

 
Evet  

 
4 

 
9,8 

 
5 

 
12,2 

 
4 
 

 
17,4 
 

 
 
0,794 
 

 
 
2 
 

 
 
0,672 

 
Hayır  

 
37 

 
90,2 

 
36 

 
87,8 

 
19 

 
82,6 
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Tablo 12’nin devamı 
 
Hastanın cilt hazırlığında 
antiseptik solüsyonu 
kuruduktan sonra insizyona 
başlanması CAE riskini 
azaltır 

 
Evet  

 
32 

 
78,0 

 
37 

 
90,2 

 
19 

 
82,6 

 
 
2,278 
 

 
 
2 
 

 
 
0,320 

 
Hayır  

 
9 

 
22,0 

 
4 

 
9,8 

 
4 

 
17,4 

 
Uygun teknik ile cerrahi el 
yıkamanın yapılması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
40 

 
97,6 

 
41 

  
100 

 
23 
 

 
100 
 

 
 
 
1,576 

 
 
 
2 

 
 
 
0,455  

Hayır  
 
1 

 
2,4 

 
- 

 
  - 

 
 - 

 
   - 

 
İlk cerrahi el yıkamada fırça 
kullanarak 5 dakika yıkamak 
CAE riskini artırır 

 
Evet  

 
6 

 
50,0 

 
4 

 
33,3 

 
2 
 

 
16,7 
 

 
 
 
0,699 

 
 
 
2 

 
 
 
0,705  

Hayır  
 
35 

 
37,6 

 
37 

 
39,8 

 
21 

 
22,6 

 
Alkol bazlı antiseptik 
solüsyonla cerrahi el 
yıkamanın yapılması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
25 

 
41,7 

 
22 

 
36,7 

 
13 
 

 
21,7 
 

 
 
 
0,453 

 
 
 
2 

 
 
 
0,797  

Hayır  
 
16 

 
35,6 

 
19 

 
42,2 

 
10 

 
22,2 

 
2 mm'den uzun tırnak 
kullanımı CAE için bir risk 
faktörü değildir 

 
Evet  

 
  - 

 
   - 

 
2 

  
4,9 

 
 - 

 
  - 

 
 
 
3,183 

 
 
 
2 

 
 
 
0,204  

Hayır  
 
41 

 
100 

 
39 

 
95,1 

 
23 

 
100 

Tırnaklara sürülen ojenin 4 
günden eski olması CAE 
için bir risk faktörü değildir 

 
Evet  1 2,4 3  7,3 

 
1 
 

 
4,3 
 

 
 
1,087 
 

 
 
2 
 

 
 
0,581 

Hayır  
40 97,6 38 92,7 

 
22 

 
95,7 

Büyük cerrahi girişim 
uygulanan, beslenme 
bozukluğu olan hastalarda 
beslenme desteğinin 
yapılması CAE riskini artırır 

 
Evet  7 17,1 4  9,8 

 
3 

 
13,0 
 

 
 
 
0,952 

 
 
 
2 

 
 
 
0,621  

Hayır  34 82,9 37 90,2 
 
20 

 
87,0 
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Tablo 12’nin devamı 

İmmunosupresif ilaç kullanan 
hastalarda ameliyat öncesi 
tedavinin kesilmesi CAE 
riskini arttırır 

 
Evet  15 42,9 13 37,1 

 
7 
 

 
20,0 

 
 
 
0,331 

 
 
 
2 

 
 
 
0,848  

Hayır  26 37,1 28 40,0 
 
16 

 
22,9 

Genel anestezi ile ameliyat 
olacak hastalarda ameliyat 
öncesi ve sonrası dönemde 
oksijen desteğinin yapılması 
CAE riskini artırır 

 
Evet  2 50,0 1 25,0 

 
1 
 

 
25,0 
 

 
 
0,356 

 
 
2 

 
 
0,837 

 
Hayır  39 38,6 40 39,6 

 
22 

 
21,8 

Hastanın vücut sıcaklığının 
korunması CAE için bir faktör 
değildir 

 
Evet  9 22,0 5 12,2 

 
7 

 
30,4 

 
 
 
3,224 

 
 
 
2 

 
 
 
0,200  

Hayır  32 78,0 36 87,8 
 
16 

 
69,6 

 
Diyabetik ve diyabetik 
olmayan hastalarda cerrahi 
girişim sırasında serum glikoz 
düzeyinin kontrolü CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
33 

 
36,7 

 
38 

 
42,2 

 
19 
 

 
21,1 
 

 
 
2,722 

 
 
2 

 
 
0,256 

 
Hayır  

 
8 

 
53,3 

 
3 

 
20,0 

 
4 

 
26,7 

Cerrahi girişim geçirecek 
hastalarda sıvı elektrolit 
dengesinin korunması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
37 

 
90,2 

 
38 

  
92,7 

 
21 

 
91,3 

 
 
0,156 

 
 
2 

 
 
0,925 

 
Hayır  

 
4 

 
9,8 

 
3 

 
7,3 

 
2 

 
8,7 

Cerrahi girişim sürecinde 
maske ile burun ve ağzın 
tamamen kapatılması CAE 
girişiminde bir risk faktörüdür 

 
Evet  

 
7 

 
9,1 

 
33 

 
42,9 

 
37 
 

 
48,1 
 

 
 
0,135 

 
 
2 

 
 
0,935 

 
Hayır  

 
3 

 
10,7 

 
11 

 
39,3 

 
14 

 
50,0 

Steril alana girerken başlık 
veya bonenin saçları tamamen 
kapatacak şekilde takılması 
CAE riskini artırır 

 
Evet  

 
1 

 
2,4 

 
 - 

 
  - 

 
1 
 

 
4,3 

 
 
1,593 
 

 
 
2 
 

 
 
0,451 

 
Hayır  

 
40 

 
97,6 

 
41 

 
100 

 
22 

 
95,7 

 
Ellerde ve kollarda takı 
bulunması CAE için risk 
faktörüdür 

 
Evet  

 
39 

 
95,1 

 
39 

  
95,1 

 
22 

 
95,7 

 
 
0,011 

 
 
2 

 
 
0,994 

 
Hayır  

 
2 

 
4,9 

 
2 

 
4,9 

 
1 

 
4,3 

 
Kontamine cerrahi örtü ve 
önlükler CAE için risk faktörü 
değildir 

 
Evet  

 
3 

 
7,3 

 
1 

  
2,4 

 
2 
 

 
8,7 
 

 
 
1,391 

 
 
2 

 
 
0,499 

 
Hayır  

 
38 

 
92,7 

 
40 

 
97,6 

 
21 

 
91,3 
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Tablo 12’nin devamı 
 
İobanlı drep kullanımı CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
28 

 
40,0 

 
26 

 
37,1 

 
16 
 

 
22,9 
 

 
 
0,331 

 
 
2 

 
 
0,848 

 
Hayır  

 
13 

 
37,1 

 
15 

 
42,9 

 
7 

 
20,0 

 
Ameliyathane içinde giyilen 
cerrahi kıyafetlerin ıslanması 
CAE riskini arttırmaz 

 
Evet  

 
2 

 
4,9 

 
3 

  
7,3 

 
1 
 

 
4,3 

 
 
0,328 
 

 
 
2 
 

 
 
0,849 

 
Hayır  

 
39 

 
95,1 

 
38 

 
92,7 

 
22 

 
95,7 

 
Kontamine vakalarda hasta 
kapatılırken cerrahi aletlerin 
yenilenmesi CAE riskini 
azaltır 

 
Evet  

 
33 

 
80,5 

 
34 

  
82,9 

 
20 

 
87,0 

 
 
0,434 
 

 
 
2 
 

 
 
0,805 

 
Hayır  

 
8 

 
19,5 

 
7 

 
17,1 

 
3 

 
13,0 

 
Bütün cerrahi alet ve 
malzemelerin özelliklerine 
uygun yöntemler 
kullanılarak steril edilmesi 
CAE riskini azaltır 

 
Evet  

 
41 

 
100 

 
41 

  
100 

 
21 
 

 
91,3 
 

 
 
7,269 
 

 
 
2 

 
 
0,026 

 
Hayır  

 
- 

 
   - 

 
 - 

 
  - 

 
2 

 
8,7 

 
Kontamine vakalarda 
antimikrobiyal kaplı sütür 
materyalleri kullanımı CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
32 

 
36,8 

 
35 

 
40,2 

 
20 
 

 
23,0 
 

 
 
1,121 

 
 
2 

 
 
0,571 

 
Hayır  

 
9 

 
50,0 

 
6 

 
33,3 

 
3 

 
16,7 

 
Ortopedik implant 
girişimlerin hepafiltre içeren 
laminar akımlı odalarda 
yapılması CAE riskini 
azaltır 
 

 
Evet  

 
35 

 
85,4 

 
40 

 
97,6 

 
21 

 
91,3 

 
 
 
3,891 

 
 
 
2 

 
 
 
0,143  

Hayır  
 
6 

 
14,6 

 
1 

 
2,4 

 
2 

 
8,7 

 
Oda havasının saatte en az 
15-20 kez değişmesi dolaşan 
havanın en az üç kez 
tazelenmesi CAE riskini 
azaltır 

 
Evet  

 
38 

 
92,7 

 
39 

 
95,1 

 
18 
 

 
78,3 
 

 
 
 
5,242 

 
 
 
2 

 
 
 
0,073  

Hayır  
 
3 

 
7,3 

 
2 

 
4,9 

 
5 

 
21,7 

 
Ameliyat odasının ısısı 18-
24, nemi %30-60 arasında 
olması CAE riskini azaltır 

 
Evet  

 
38 

 
92,7 

 
39 

 
95,1 

 
18 
 

 
78,3 
 

 
 
 
5,242 

 
 
 
2 

 
 
 
0,073  

Hayır  
 
3 

 
7,3 

 
2 

 
4,9 

 
5 

 
21,7 

 
Personel ve hasta geçişi 
haricinde cerrahi girişim 
odasının kapalı tutulması 
CAE riskini arttırır 

 
Evet  

 
3 

 
7,3 

 
3 

 
7,3 

 
1 

 
4,3 
 

 
 
0,255 
 

 
 
2 
 

 
 
0,881 

 
Hayır  

 
38 

 
92,7 

 
38 

 
92,7 

 
22 

 
95,7 
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Tablo 12’nin devamı 
 
Ameliyat odasına giren kişi 
sayısının gerekli personelle 
sınırlı tutulması CAE için 
önemli bir risk faktörüdür 

 
Evet  

 
30 

 
44,1 

 
27 

 
39,7 

 
11 
 

 
16,2 
 

 
 
4,182 

 
 
2 

 
 
0,124 

 
Hayır  

 
11 

 
29,7 

 
14 

 
37,8 

 
12 

 
32,4 

 
Kusursuz cerrahi teknik 
uygulaması CAE riskini 
arttırır 

 
Evet  

 
2 

 
4,9 

 
1 

  
2,4 

 
2 
 

 
8,7 

 
 
 
1,274 

 
 
 
2 

 
 
 
0,529  

Hayır  
 
39 

 
95,1 

 
40 

 
97,6 

 
21 

 
91,3 

 
 
Aşırı koter kullanımı CAE 
riskini azaltır 

 
Evet  

 
1 

 
33,3 

 
1 

 
33,3 

 
1 
 

 
33,3 
 

 
 
0,236 

 
 
2 

 
 
0,889 

 
Hayır  

 
40 

 
39,2 

 
40 

 
39,2 

 
22 

 
21,6 

Drenaj gerekli ise kapalı 
vakum drenajı kullanılması, 
drenin cerrahi insizyon 
yerinden ayrı olarak 
yerleştirilmesi ve en kısa 
zamanda çıkarılması CAE 
açısından risk faktörü 
değildir 

 
Evet  

 
13 

 
31,7 

 
13 

 
31,7 

 
10 

 
43,5 

 
 
 
1,105 

 
 
 
2 

 
 
 
0,576 

 
 
Hayır  

 
 
28 

 
 
68,3 

 
 
28 

 
 
68,3 

 
 
13 

 
 
56,5 

 
 
Cerrahi girişim süresinin 
uzaması CAE riskini azaltır 

 
Evet  

 
1 

 
2,4 

 
3 

 
7,3 

 
1 

 
4,3 

 
 
 
1,087 

 
 
 
2 

 
 
 
0,581  

Hayır  
 
40 

 
97,6 

 
38 

 
92,7 

 
22 

 
95,7 

 

 

Cerrahi ekip üyelerinin ameliyathanede çalışma yılı ile ameliyat sonrası döneme 

ait risk faktörlerine verilen yanıtların karşılaştırılması Tablo 13’de gösterilmiştir.  
 

Katılımcıların ameliyathanede çalışma yılı ile ‘‘Ameliyat sonrası dönemde 

antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzaması CAE için bir faktör 

değildir’’sorusuna verdikleri yanıtlar arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunurken (p<0,05), diğer ifadelere verdikleri yanıtlar arasında anlamlı bir ilişki 

belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 13). 
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Tablo 13. Ameliyathanede Çalışma Yılı ile Ameliyat Sonrası Döneme Ait Risk 

Faktörlerine Verilen Yanıtların Karşılaştırılması 

     

Kategori  

Ameliyathanede çalışma yılı 

X2 df p 
1-10 yıl 11-20 yıl 

 
21 yıl ve  
   üzeri 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

    
n 

   
% 

Ameliyat sonrası dönemde 
antibiyotik profilaksisinin 24 
saatten fazla uzaması CAE 
için bir faktör değildir 

 
Evet  13 31,7 6 14,6 

 
12 

 
52,2 

 
 
 
10,133 

 
 
 
2 

 
 
 
0,006  

Hayır  28 68,3 35 85,4 
 
11 

 
47,8 

Ameliyat sonrası dönemde 
akıntı, kanama yok ise 
pansuman değişiminin 24-48 
saat içinde yapılması CAE 
riskini artırır 

 
Evet  6 14,6 5 12,2 

 
6 

 
26,1 

 
 
2,216 

 
 
2 

 
 
0,330 

 
Hayır  35 85,4 36 87,8 

 
17 

 
73,9 

Pansuman değiştirilmeden 
önce ve sonra cerrahi girişim 
alanı ile temas edileceği 
durumlarda ellerin yıkanması 
CAE riskini etkilemez 

 
Evet  4 9,8 2 4,9 

 
 - 

 
   - 

 
 
2,690 

 
 
2 

 
 
0,260 

 
Hayır  37 90,2 39 95,1 

 
23 

 
100 

Uygun malzeme ile aseptik 
koşullarda yapılmayan 
pansumanlar CAE riskini 
arttırır 

 
Evet  36 87,8 38 92,7 

 
22 

 
95,7 

 
 
1,293 

 
 
2 

 
 
0,524 

 
Hayır  5 12,2 3 7,3 

 
1 

 
4,3 

Cerrahi alanın korunması ve 
cerrahi alanın enfeksiyonuna 
ait olabilecek, bildirilmesi 
gereken semptomlar hakkında 
hasta ve yakınlarının 
eğitilmesi CAE riskini azaltır 

 
Evet  38 92,7 36 87,8 

 
23 

 
100 

 
 
3,122 

 
 
2 

 
 
0,210 

 
Hayır  3 7,3 5 12,2 

 
 - 

 
   - 

 

 

           Cerrahi ekip üyelerinin CAE eğitimi alma durumu ile ameliyat öncesi/sırası 

döneme ait risk faktörlerine verilen yanıtların karşılaştırılması Tablo 14’de yer 

almıştır.  

Katılımcıların CAE eğitimi alma durumu ile ‘‘Hastaların cerrahi girişimden bir 

gün önce antiseptik ile duş veya banyo yapması CAE için risk faktörü değildir’’,  

‘‘Cerrahi girişim öncesi hastanın hastanede kalış süresi CAE riskini etkilemez’’,   

‘‘Ortopedik ve kardiyovasküler cerrahi geçirecek hastalarda S.aureus kolonizasyonu 

taramasının yapılması CAE riskini azaltır’’, ‘‘Gerektiğinde (örn; protez ameliyatları) 

profilaktik antibiyotik uygulaması CAE’nin önlenmesinde önemlidir’’, ‘‘Cerrahi 
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girişim bölgesindeki saç ve kılların temizlenmesi CAE riskini artırır’’, ‘‘Saç ve 

kılların temizliğinde elektrikli traş makinesi kullanımı CAE riskini artırır’’, 

‘‘Hastanın cilt hazırlığında antiseptik solüsyonu kuruduktan sonra insizyona 

başlanması CAE riskini azaltır’’, ‘‘Uygun teknik ile cerrahi el yıkamanın yapılması 

CAE riskini azaltır’’, ‘‘İlk cerrahi el yıkamada fırça kullanarak 5 dakika yıkamak 

CAE riskini artırır’’, ‘‘Alkol bazlı antiseptik solüsyonla cerrahi el yıkamanın 

yapılması CAE riskini azaltır’’, ‘‘2 mm'den uzun tırnak kullanımı CAE için bir risk 

faktörü değildir’’, ‘‘Tırnaklara sürülen ojenin 4 günden eski olması CAE için bir risk 

faktörü değildir’’, ‘‘Büyük cerrahi girişim uygulanacak, beslenme bozukluğu olan 

hastalarda beslenme desteğinin yapılması CAE riskini artırır’’, ‘‘İmmunosupresif ilaç 

kullanan hastalarda ameliyat öncesi tedavinin kesilmesi CAE riskini arttırır’’, 

‘‘Genel anestezi ile ameliyat olacak hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 

oksijen desteğinin yapılması CAE riskini artırır’’, ‘‘Hastanın vücut sıcaklığının 

korunması CAE için bir faktör değildir’’, ‘‘Diyabetik ve diyabetik olmayan 

hastalarda cerrahi girişim sırasında serum glikoz düzeyinin kontrolü CAE riskini 

azaltır’’, ‘‘Cerrahi girişim geçirecek hastalarda sıvı elektrolit dengesinin korunması 

CAE riskini azaltır’’, ‘‘Cerrahi girişim sürecinde maske ile burun ve ağzın tamamen 

kapatılması CAE girişiminde bir risk faktörüdür’’, ‘‘Steril alana girerken başlık veya 

bonenin saçları tamamen kapatacak şekilde takılması CAE riskini artırır’’, ‘‘Ellerde 

ve kollarda takı bulunması CAE için risk faktörüdür’’, ‘‘Kontamine cerrahi örtü ve 

önlükler CAE için risk faktörü değildir’’, ‘‘İobanlı drep kullanımı CAE riskini 

azaltır’’, ‘‘Ameliyathane içinde giyilen cerrahi kıyafetlerin ıslanması CAE riskini 

arttırmaz’’, ‘‘Kontamine vakalarda hasta kapatılırken cerrahi aletlerin yenilenmesi 

CAE riskini azaltır’’, ‘‘Bütün cerrahi alet ve malzemelerin özelliklerine uygun 

yöntemler kullanılarak steril edilmesi CAE riskini azaltır’’, ‘‘Kontamine vakalarda 

antimikrobiyal kaplı sütür materyalleri kullanımı CAE riskini azaltır’’, ‘‘Ortopedik 

implant girişimlerin hepafiltre içeren laminar akımlı odalarda yapılması CAE riskini 

azaltır’’, ‘‘Oda havasının saatte en az 15-20 kez değişmesi dolaşan havanın en az üç 

kez tazelenmesi CAE riskini azaltır’’, ‘‘Ameliyat odasının ısısı 18-24, nemi %30-60 

arasında olması CAE riskini azaltır’’, ‘‘Personel ve hasta geçişi haricinde cerrahi 

girişim odasının kapalı tutulması CAE riskini arttırır’’, ‘‘Ameliyat odasına giren kişi 

sayısının gerekli personelle sınırlı tutulması CAE için önemli bir risk faktörüdür’’, 

‘‘Kusursuz cerrahi teknik uygulaması CAE riskini arttırır’’, ‘‘Aşırı koter kullanımı 
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CAE riskini azaltır’’, ‘‘Drenaj gerekli ise kapalı vakum drenajı kullanılması, drenin 

cerrahi insizyon yerinden ayrı olarak yerleştirilmesi ve en kısa zamanda çıkarılması 

CAE açısından risk faktörü değildir’’, ‘‘Cerrahi girişim süresinin uzaması CAE 

riskini azaltır’’ sorularına verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki belirlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 14). 

 

Tablo 14. CAE Eğitimi Alma Durumu ile Ameliyat Öncesi/Sırası Döneme Ait Risk 

Faktörlerine Verilen Yanıtların Karşılaştırılması 

 

Kategori  

   CAE eğitimi alma durumu 

X2 df p      Almış       Almamış 

    
   n 

 
% 

                  
    n 

 
% 

Hastaların cerrahi girişimden bir 
gün önce antiseptik ile duş veya 
banyo yapması CAE için risk 
faktörü değildir 

 
Evet 51 85.0 9 15.0 

0,905 1 0,341 
 

Hayır 35 77.8 10 22.2 

Cerrahi girişim öncesi hastanın 
hastanede kalış süresi CAE riskini 
etkilemez 

 
Evet 12 92.3 1 7.7 

1,083 1 0,455 
 

Hayır 74 80.4 18 19.6 

Ortopedik ve kardiyovasküler 
cerrahi geçirecek hastalarda 
S.aureus kolonizasyonu 
taramasının yapılması CAE riskini 
azaltır 

 
Evet 54 80.6 13 19.4 

0,214 1 0,644 
 

Hayır 32 84.2 6 15.8 

Gerektiğinde (örn; protez 
ameliyatları) profilaktik antibiyotik 
uygulaması CAE’nin önlenmesinde 
önemlidir 

 
Evet 79 81.4 18 18.6 

0,183 1 1,000 
 

Hayır 7 87.5 1 12.5 
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Tablo 14’ün devamı 

Cerrahi girişim bölgesindeki 
saç ve kılların temizlenmesi 
CAE riskini artırır 

 
Evet 20 80 5 20 

0,080 1 0,771 
 

Hayır 66 82.5 14 17.5 

 
Saç ve kılların temizliğinde 
elektrikli traş makinesi 
kullanımı CAE riskini artırır 

 
Evet 

 
9 

 
69.2 

 
4 

 
30.8 

 
 

1,608 

 
 

1 

 
 

0,247 
 

Hayır 
 

77 
 

83.7 
 

15 
 

16.3 
Hastanın cilt hazırlığında 
antiseptik solüsyonu 
kuruduktan sonra insizyona 
başlanması CAE riskini 
azaltır 

 
Evet 

 
72 

 
83,7 

 
16 

 
84,2 

 
 

0,003 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

14 
 

16,3 
 

3 
 

15,8 

 
Uygun teknik ile cerrahi el 
yıkamanın yapılması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet 

 
85 

 
98,8 

 
19 

 
100 

 
 

0,223 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

1 
 

1,2 
 
- 

 
- 

 
İlk cerrahi el yıkamada fırça 
kullanarak 5 dakika yıkamak 
CAE riskini artırır 

 
Evet 

 
10 

 
83.3 

 
2 

 
16.7 

 
 

0,019 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

76 
 

81.7 
 

17 
 

18.3 

 
Alkol bazlı antiseptik 
solüsyonla cerrahi el 
yıkamanın yapılması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet 

 
49 

 
81.7 

 
11 

 
18.3 

 
 

0,005 

 
 

1 

 
 

0,942 
 

Hayır 
 

37 
 

82.2 
 

8 
 

17.8 

 
2 mm'den uzun tırnak 
kullanımı CAE için bir risk 
faktörü değildir 

 
Evet 

 
1 

 
1,2 

 
1 

 
5,3 

 
 

1,400 

 
 

1 

 
 

0,331 
 

Hayır 
 

85 
 

98,8 
 

18 
 

94,7 

 
Tırnaklara sürülen ojenin 4 
günden eski olması CAE için 
bir risk faktörü değildir 

 
Evet 

 
3 

 
3,5 

 
2 

 
10,5 

 
 

1,700 

 
 

1 

 
 

0,221 
 

Hayır 
 

83 
 

96,5 
 

17 
 

89,5 

Büyük cerrahi girişim 
uygulanan, beslenme 
bozukluğu olan hastalarda 
beslenme desteğinin 
yapılması CAE riskini artırır 

 
Evet 

 
13 

 
92.9 

 
1 

 
7.1 

 
 

1,307 

 
 

1 

 
 

0,457 
 

Hayır 
 

73 
 

80.2 
 

18 
 

19.8 

İmmunosupresif ilaç 
kullanan hastalarda ameliyat 
öncesi tedavinin kesilmesi 
CAE riskini arttırır 

 
Evet 

 
30 

 
85.7 

 
5 

 
14.3 

 
 

0,514 

 
 

1 

 
 

0,473 
 

Hayır 
 

56 
 

80 
 

14 
 

20 



 

   

  
 

55 
 

Tablo 14’ün devamı 
Genel anestezi ile ameliyat 
olacak hastalarda ameliyat 
öncesi ve sonrası dönemde 
oksijen desteğinin yapılması 
CAE riskini artırır 

 
Evet 

 
4 

 
4,7 

 
- 

 
- 

 
 

0,919 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

82 
 

95,3 
 

19 
 

100 

 
Hastanın vücut sıcaklığının 
korunması CAE için bir faktör 
değildir 

 
Evet 

 
17 

 
81 

 
4 

 
19 

 
 

0,016 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

69 
 

82.1 
 

15 
 

17.9 

Diyabetik ve diyabetik 
olmayan hastalarda cerrahi 
girişim sırasında serum glikoz 
düzeyinin kontrolü CAE 
riskini azaltır 

 
Evet 

 
73 

 
81.1 

 
17 

 
18.9 

 
 

0,268 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

13 
 

86.7 
 

2 
 

13.3 

Cerrahi girişim geçirecek 
hastalarda sıvı elektrolit 
dengesinin korunması CAE 
riskini azaltır 

 
Evet 

 
78 

 
90,7 

 
18 

 
94,7 

 
 

0,324 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

8 
 

9,3 
 

1 
 

5,3 

Cerrahi girişim sürecinde 
maske ile burun ve ağzın 
tamamen kapatılması CAE 
girişiminde bir risk faktörüdür 

 
Evet 

 
22 

 
88 

 
3 

 
12 

 
 

0.823 

 
 

1 

 
 

0,553 
 

Hayır 
 

64 
 

80 
 

16 
 

20 

Steril alana girerken başlık 
veya bonenin saçları tamamen 
kapatacak şekilde takılması 
CAE riskini artırır 

 
Evet 

 
1 

 
1,2 

 
1 

 
5,3 

 
 

1,400 

 
 

1 

 
 

0,331 
 

Hayır 
 

85 
 

98,8 
 

18 
 

94,7 

 
Ellerde ve kollarda takı 
bulunması CAE için risk 
faktörüdür 

 
Evet 

 
82 

 
95,3 

 
18 

 
94,7 

 
 

0,013 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

4 
 

4,7 
 

1 
 

5,3 

 
Kontamine cerrahi örtü ve 
önlükler CAE için risk faktörü 
değildir 

 
Evet 

 
6 

 
7,0 

 
- 

 
- 

 
 

1,406 

 
 

1 

 
 

0,589 
 

Hayır 
 

80 
 

93,0 
 

19 
 

100 

 
İobanlı drep kullanımı CAE 
riskini azaltır 

 
Evet 

 
56 

 
65,1 

 
14 

 
73,7 

 
 

0,514 

 
 

1 

 
 

0,473 
 

Hayır 
 

30 
 

34,9 
 

5 
 

26,3 

 
Ameliyathane içinde giyilen 
cerrahi kıyafetlerin ıslanması 
CAE riskini arttırmaz 

 
Evet 

 
6 

 
7,0 

 
- 

 
- 

 
 

1,406 

 
 

1 

 
 

0,589 
 

Hayır 
 

80 
 

93,0 
 

19 
 

100 
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Tablo 14’ün devamı 
 
Kontamine vakalarda hasta 
kapatılırken cerrahi aletlerin 
yenilenmesi CAE riskini 
azaltır 

 
Evet 

 
71 

 
82,6 

 
16 

 
84,2 

 
 

0,030 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

15 
 

17,4 
 

3 
 

15,8 

Bütün cerrahi alet ve 
malzemelerin özelliklerine 
uygun yöntemler kullanılarak 
steril edilmesi CAE riskini 
azaltır 

 
Evet 

 
84 

 
97,7 

 
19 

 
100 

 
 

0,450 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

2 
 

2,3 
 
- 

 
- 

Kontamine vakalarda 
antimikrobiyal kaplı sütür 
materyalleri kullanımı CAE 
riskini azaltır 

 
Evet 

 
69 

 
80,2 

 
18 

 
94,7 

 
 

2,305 

 
 

1 

 
 

0,185 
 

Hayır 
 

17 
 

19,8 
 

1 
 

5,3 

Ortopedik implant girişimlerin 
hepafiltre içeren laminar 
akımlı odalarda yapılması 
CAE riskini azaltır 
 

 
Evet 

 
78 

 
90,7 

 
18 

 
94,7 

 
 

0,324 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

8 
 

9,3 
 

1 
 

5,3 

Oda havasının saatte en az 15-
20 kez değişmesi dolaşan 
havanın en az üç kez 
tazelenmesi CAE riskini 
azaltır 

 
Evet 

 
78 

 
90,7 

 
17 

 
89,5 

 
 

0,027 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

8 
 

9,3 
 

2 
 

10,5 

 
Ameliyat odasının ısısı 18-24, 
nemi %30-60 arasında olması 
CAE riskini azaltır 

 
Evet 

 
78 

 
90,7 

 
17 

 
89,5 

 
 

0,027 

 
 

1 

 
 

1,000 
 

Hayır 
 

8 
 

9,3 
 

2 
 

10,5 

Personel ve hasta geçişi 
haricinde cerrahi girişim 
odasının kapalı tutulması CAE 
riskini arttırır 

 
Evet 6 7,0 1 

 
5,3 

 
 

0,073 

 
 

1 

 
 

1,000 
 
Hayır 80 93,0 18 

 
94,7 

Ameliyat odasına giren kişi 
sayısının gerekli personelle 
sınırlı tutulması CAE için 
önemli bir risk faktörüdür 

 
Evet 56 82.4 12 17.6 

0,026 1 0,872  
Hayır 30 81.1 7 18.9 

Kusursuz cerrahi teknik 
uygulaması CAE riskini 
arttırır 

 
Evet 5 5,8 - 

 
- 

 
 

1,160 

 
 

1 

 
 

0,582 
 
Hayır 81 4,2 19 

 
100 

Aşırı koter kullanımı CAE 
riskini azaltır 

 
Evet 2 2,3 1 

 
5,3 

 
 

0,484 

 
 

1 

 
 

0,454 

Hayır 84 97,7 18 
 

94,7 
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Tablo 14’ün devamı 
Drenaj gerekli ise kapalı 
vakum drenajı kullanılması, 
drenin cerrahi insizyon 
yerinden ayrı olarak 
yerleştirilmesi ve en kısa 
zamanda çıkarılması CAE 
açısından risk faktörü değildir 

 
Evet  30 83.3 6 16.7 

0,075 1 0,784 
 
Hayır  56 81.2 13 18.8 

Cerrahi girişim süresinin 
uzaması CAE riskini azaltır 

 
Evet  4 4,7 1 

 
5,3 

 
 

0,013 

 
 

1 

 
 

1,000 
 
Hayır  82 95,3 18 

 
94,7 

 

Cerrahi ekip üyelerinin CAE eğitimi alma durumu ile ameliyat sonrası döneme 

ait risk faktörlerine verilen yanıtların karşılaştırılması Tablo 15’de yer almıştır.   
 

Katılımcıların CAE eğitimi alma durumu ile ‘‘Ameliyat sonrası dönemde 

antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzaması CAE için bir faktör değildir’’, 

‘‘Ameliyat sonrası dönemde akıntı, kanama yok ise pansuman değişiminin 24-48 

saat içinde yapılması CAE riskini artırır’’, ‘‘Pansuman değiştirilmeden önce ve sonra 

cerrahi girişim alanı ile temas edileceği durumlarda ellerin yıkanması CAE riskini 

etkilemez’’, ‘‘Uygun malzeme ile aseptik koşullarda yapılmayan pansumanlar CAE 

riskini arttırır’’ ve ‘‘Cerrahi alanın korunması ve cerrahi alanın enfeksiyonuna ait 

olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkında hasta ve yakınlarının 

eğitilmesi CAE riskini azaltır’’ sorularına verdikleri yanıtlar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 15). 
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Tablo 15. CAE Eğitimi Alma Durumu ile Ameliyat Sonrası Döneme Ait Risk 

Faktörlerine Verilen Yanıtların Karşılaştırılması 

 

Kategori  

       CAE eğitimi alma durumu 

X2 df p 
     Almış       Almamış 

    
   n 

 
% 

                  
      n 

 
% 

Ameliyat sonrası dönemde 
antibiyotik profilaksisinin 24 
saatten fazla uzaması CAE için 
bir faktör değildir 

Evet  27 87.1 4 12.9 
0,800 1 0,371 

Hayır  59 79.7 15 20.3 

Ameliyat sonrası dönemde 
akıntı, kanama yok ise 
pansuman değişiminin 24-48 
içinde saat yapılması CAE 
riskini artırır 

Evet  16 18,6 1 
 

5,3 
 
 
2,041 

 
 
1 

 
 
0,299 

Hayır  70 81,4 18 
 

94,7 

Pansuman değiştirilmeden 
önce ve sonra cerrahi girişim 
alanı ile temas edileceği 
durumlarda ellerin yıkanması 
CAE riskini etkilemez 

Evet  6 7,0 - 
 
- 

 
 
1,406 

 
 
1 

 
 
0,589 

Hayır  80 93,0 19 
 

100 

Uygun malzeme ile aseptik 
koşullarda yapılmayan 
pansumanlar CAE riskini 
arttırır 

Evet  77 89,5 19 
 

100 
 
 
2,175 

 
 
1 

 
 
0,359 

Hayır  9 10,5 - 
 
- 

Cerrahi alanın korunması ve 
cerrahi alanın enfeksiyonuna 
ait olabilecek, bildirilmesi 
gereken semptomlar hakkında 
hasta ve yakınlarının 
eğitilmesi CAE riskini azaltır 

Evet  79 91,9 18 
 

94,7 
 
 
0,183 

 
 
1 

 
 
1,000 

Hayır  7 8,1 1 
 

5,3 
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 5.TARTIŞMA 

 

Dünya genelinde cerrahi alan enfeksiyonları önemli sağlık sorunlarından birisi 

olarak güncelliğini korumaktadır. Cerrahi ekip üyelerinin bu enfeksiyonların 

gelişimdeki cerrahi sürece ait risk faktörlerini bilmeleri ve önleyici yaklaşım 

sergilemeleri gerekmektedir. Bu da ekip üyelerinin konu hakkındaki bilgi ve 

farkındalığı ile olabilmektedir. Bu doğrultuda cerrahi ekibin cerrahi sürece ait risk 

faktörlerini bilme durumlarının değerlendirildiği çalışmanın bulguları literatür ile 

tartışılmıştır. 

 

 Çalışmada cerrahi ekip üyelerinin %45,7’sinin 38-44 yaş grubunda olduğu, 

%51,4’ünün kadın olduğu, %48,6’sının lisansüstü mezunu olduğu, %36,2’sinin 

hemşire olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Çalışmaya katılan cerrahi ekibin %39’unun 

1-10 yıl ve 11-20 yıldır ameliyathanede çalıştığı, %33,3’ü ameliyathanede çalışmaya 

bağlı bir sağlık sorunu yaşadığını belirtmiştir (Tablo 2). Yaşanan sağlık sorunlarında 

ise lateks alerjisi ilk sırada yer alırken, bunu varis takip etmiştir (Grafik 1). 

Literatürde, lateks alerjisinin lateks ürünleri ile düzenli teması olan sağlık 

çalışanlarında bir meslek hastalığı olarak kabul edildiği, son yıllarda da tüm sağlık 

çalışanlarında doğal latekse karşı duyarlanma prevalansının arttığı bildirilmektedir 

[61]. Özdemir ve Khorshıd [62]’in hemşireler üzerinde yaptıkları çalışmada, 

hemşirelerin %72,2 gibi oldukça yüksek bir oranda varis yakınmaları olduğu 

bulunmuştur [61,62]. Bizim çalışmamızda lateks alerjisi ve varisin ameliyathane 

çalışanlarında en sık karşılan sağlık sorunları olduğu görülmüş ve bu sonuçlar 

literatür ile uyumludur. 

 

Çalışmada, katılımcıların tamamı cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) nedir sorusuna 

yanıt vermiştir. Ancak cerrahi ekip üyelerinin üçte birinden daha azı  (%28,6) cerrahi 

alan enfeksiyonunun tanımını doğru yapabilmiştir (Tablo 3). Albishi ve ark. [63]’nın, 

hekimlerin cerrahi alan enfeksiyonlarını bilme durumunu ve farkındalıklarını 

incelediği çalışmasında; hekimlerin %55’inin CAE tanımını doğru yaptıkları, Sofia 
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ve ark.[64]’nın yaptığı çalışmada ise hemşirelerin çoğunluğunun CAE tanımına 

doğru yanıt vermediği bulunmuştur. CAE, cerrahi bir girişimi takiben veya cerrahi 

girişime bağlı olarak gelişen, ameliyatı izleyen 30 veya 90 gün içinde ortaya çıkan 

enfeksiyondur [23,24]. CAE asepsi ve antisepsi uygulamalarında, sterilizasyon 

yöntemlerinde, ameliyathane ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere karşın cerrahinin 

önemli bir sorunu olmaya devam etmektedir [7,38]. Ayrıca bu enfeksiyonların, 

cerrahi girişim uygulanan hastalardaki en önemli morbidite ve mortalite nedeni 

olduğu bilinmektedir [7, 25, 38]. Çalışma popülasyonumuzu diğer çalışmalardan 

ayıran özellik cerrahi ekip üyelerinin farklı meslek grubunda yer almasıdır. Ancak 

cerrahi ekip üyeleri bu enfeksiyonları önlemek için ameliyathane koşullarında zaten 

önerilen uygulamaları rutin olarak yapmalarına karşın, literatürdeki tanımını tam 

olarak bilme oranlarının düşük olması, istendik bir sonuç olarak düşünülmemektedir. 

Bu sonuç, çalışanların bilgilerinin güncellenmesi gerektiğini ortaya çıkarmıştır. 

 

CDC, WHO, NICE gibi kabul görmüş kuruluşların CAE’nın önlenmesine 

yönelik hazırladığı rehberlerde ameliyat öncesi/sırasındaki yapılması gereken 

uygulamalar ve kontroller net bir şekilde belirtilmiştir. Bu rehberlerde cilt temizliği 

ve hazırlığı, profilaktik antibiyotik uygulaması, cerrahi el yıkama, beslenme desteği, 

oksijen desteği, vücut sıcaklığı, sıvı elektrolit dengesi, cerrahi kıyafetler, cerrahi 

aseptik tekniklere yer verilmiş ve tüm cerrahi ekip üyelerinin önerilere uyması 

gerektiği vurgulanmıştır [3, 24, 47]. Çalışmamızda, cerrahi ekip üyelerinin ameliyat 

öncesi/sırası dönemde; çift eldiven kullanımı, uygun teknik ile cerrahi el yıkama, 

uzun tırnak ve oje kullanımı, saç ve kılların temizliğinde elektrikli traş makinesi 

kullanımı, ameliyat öncesi ve sonrası dönemde oksijen desteği, sıvı elektrolit 

dengesinin korunması, örtü ve giysilerin kullanımı, cerrahi alet ve malzemelerin 

sterilizasyonu, profilaktik antibiyotik uygulaması, cerrahi teknik, cerrahi girişim 

süresine verdikleri doğru yanıt oranının %85,7 ile %100 arasında yüksek olduğu 

görülmüştür (Tablo 4). Nakhaei ve Mofrad [65]’ın çalışmasında, ameliyathane 

hemşirelerinin el yıkama ile ilgili bilgilerinin orta seviyede, cerrahi giyim ve 

sterilizasyon işlemlerinin sürdürülmesi ile ilgili konularda ise yüksek seviyede 

olduğu, Sadia ve ark. [12]’nın yaptıkları çalışmada da benzer olarak hemşirelerin 

cerrahi el yıkamaya yönelik verilen doğru yanıt oranının %74 olduğu bulunmuştur. 

Korkmaz ve Taşdemir [45]’in çalışmasında da hemşirelerin %53,1’ i el yıkaması 
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sırasında fırça kullandığını, %69,7’si ellerini yıkarken povidon-iyot kullandıklarını 

ve %95,8’i cerrahi el yıkama süresinin 2- 6 dakika olduğunu belirtmişlerdir. Sadaf ve 

ark. [9] hemşirelerin cerrahi alan enfeksiyonları ile ilgili bilgi ve uygulamalarına 

yönelik yaptıkları çalışmada, ameliyat öncesi hastanın hastanede kalış süresinin 

cerrahi alan enfeksiyonu gelişimini etkileyeceği konusuna %59.5, ameliyat süresinin 

cerrahi alan enfeksiyonu gelişimindeki etkisine %52.3, takı, yapay tırnak ve ojenin 

çıkarılmasının cerrahi alan enfeksiyonunu azaltacağı konusuna hemşirelerin %48.6’sı 

doğru cevabı vererek bu konulardaki bilgilerinin orta düzeyde olduklarını 

bulmuşlardır. Cerrahi eldivenin ameliyat sırasında delinmesinin cerrahi alan 

enfeksiyonunu etkileyeceği konusuna hemşirelerin %10,8’i doğru cevabı 

vermişlerdir. Hemşirelerin %1,8’inin ameliyat öncesi profilaktik antibiyotik 

uygulamasının CAE’ nın önlenmesinde etkilidir ifadesine doğru yanıt verdikleri ve 

cerrahi alan enfeksiyonları konusundaki bilgilerinin yeterli olmadığı bulunmuştur. 

Tank ve Çelik [10]’in ameliyathane hemşirelerinde yaptıkları diğer bir çalışmada; 

hemşirelerin %66,7’ sinin tırnak uzunluğunun 2 mm’ den kısa olması gerekir ve saç-

kılların temizliğinde tek kullanımlık elektrikli traş makinası/clipper kullanılır 

sorularına %84,2’sinin, Qasem ve ark. [11]’nın yapmış oldukları çalışmada tüy 

temizliğinin traş makinesiyle yapılması gerekliliği sorusuna %49 oranında doğru 

cevap verilmiştir. 

        

      Sadia ve ark. [12]’nın yaptıkları çalışmada hemşirelerin çoğunluğunun CAE’den 

korunmaya yönelik bilgilerinin yetersiz olduğunu, %12,9’unun ameliyat öncesi traş 

ifadesine doğru yanıt verdiği ,%21’i ameliyat öncesi traşın ne zaman yapılması 

gerektiğine yönelik doğru yanıt verdiği, cilt hazırlığına verilen doğru yanıt oranının 

%34.3 olduğunu, ameliyattan önce profilaktik antibiyotik kullanma ifadesine 

%41.2’si, kan glukoz düzeyi kontrolünün yapılmasına %64.1’i, cerrahi hastasının 

beslenme desteğine yönelik verilen doğru yanıt oranının %72.5 olduğunu 

bulmuşlardır. Albishi ve ark. [63],hekimlerin cerrahi alan enfeksiyonlarını bilme 

durumunun ve farkındalıklarının incelendiği çalışmada; %46.2’si cilt temizliğinin 

cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili olduğunu, sadece %22.7’sinin clipper ile kıl 

temizliğinin yapılmasına doğru yanıt verdikleri, %80.7’si cerrahi girişim öncesi cilt 

hazırlığının cilt florasındaki bakteri sayısını azaltması nedeniyle CAE riskini 

azalttığını doğru bilmişlerdir. Hekimlerin %78.2’ sinin en fazla oranda ameliyattan 
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bir saat içerisinde profilaktik antibiyotik verilmesi için en uygun zaman olduğunu 

belirttiği, %34.5’inin ameliyat öncesi cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesine 

yönelik önerileri doğru bildiği, sadece %6.7’sinin bilgi durumunun iyi düzeyde 

olduğu bulunmuştur. Labeau ve ark. [66]’nın yaptıkları ve hemşirelerin kanıta dayalı 

rehberler doğrultusunda oluşturulan CAE’na yönelik bilgilerinin değerlendirildiği 

çalışmada hemşirelerin bilgilerinin yetersiz olduğunu, sadece %26’sının ameliyattan 

önce kıl temizliğine yönelik soruya doğru yanıt verdiğini, %50’si clipper ile cilt 

temizliğinin yapılmasını bildiğini bulmuştur.  

 

      Alabdulrazoq ve ark. [67], sağlık profesyonellerinin CAE’den korunmaya 

yönelik bilgi ve uygulamalarının incelendiği çalışmada sağlık profesyonellerinin 

bilgi durumunun orta düzeyde olduğu, en doğru yanıtı %71.3 ile cerrahi girişim 

öncesi profilaktik antibiyotik uygulamasına verdikleri, cerrahi kliniklerde çalışan 

sağlık profesyonellerinin doğru yanıt oranının daha fazla olduğunu, Sadia ve 

ark.[12]’nın yapmış oldukları çalışmada da ameliyat sırasında kan glikoz düzeyi 

kontrolünün yapılmasına %64,1 oranda doğru yanıt verildiği belirlenmiştir. Bilindiği 

üzere ameliyathane; kurallara uyum gerektiren ve her cerrahi ekip üyesinin bu 

kurallara uyması zorunlu olan birimlerdir. Cerrahi ekip üyelerinin dikkat etmesi 

gereken kurallar içerisinde olan bu uygulamaları rutin olarak yapıyor olması 

beklenen bir sonuçtur ve gerekliliktir. Çalışmamızda da katılımcıların cerrahi el 

yıkama ve giyim, teknik özellikler, sterilizasyon ve hastaya ait ameliyat öncesi bazı 

faktörlere yönelik yanıt oranının yüksek olduğunun görülmesi sevindiricidir. 

     

     Çalışmada cerrahi ekip üyeleri ameliyat öncesi/sırası dönemde; iobanlı drep 

kullanımı hastaların cerrahi girişimden bir gün önce antiseptik ile duş veya banyo 

yapması, immunosupresif ilaç kullanan hastalarda ameliyat öncesi tedavinin 

kesilmesi, alkol bazlı antiseptik solüsyonla cerrahi el yıkamanın yapılması, ameliyat 

odasında personelin sınırlı sayıda tutulması, dren kullanımı ve çıkarılması, ortopedik 

implant girişimlerin hepafiltre içeren laminar akımlı odalarda yapılması, ifadelerine 

ise %8,6 ile %66.7 arasında değişen oranlar doğrultusunda doğru yanıt verdikleri 

görülmüştür (Tablo 4). Bulgumuza yönelik yapılan benzer çalışmanın sayılı olmasına 

karşın, Hergül ve Yavuz [68]’un cerrahi girişim öncesi uygulanan antiseptik duşun 

CAE önlenmesine olan etkisini inceledikleri sistematik bir derlemede; ameliyat 
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öncesinde yapılan antiseptikli duş veya banyonun, cerrahi alan enfeksiyonu riskini 

azaltan bir etkiye sahip olduğu saptanmıştır. Sadia ve ark. [12] yaptıkları çalışmada 

hemşirelerin çoğunluğunun CAE’den korunmaya yönelik bilgilerinin yetersiz 

olduğu, hemşirelerin immunosupresif ilaç kullanımına %48’i, ameliyat öncesi duş 

ifadesine %38.9’u doğru yanıt vermiştir. Çalışmamızda cerrahi ekip üyelerinin daha 

spesifik bilgi gerektiren konulara verdikleri doğru cevap oranlarının daha düşük 

olduğu (%8,6 ile %66.7), yapılan çalışmalarla da benzerlik gösterdiği tespit 

edilmiştir. Diğer yandan ameliyat odasında personelin sınırlı sayıda tutulmasına 

yönelik verilen doğru yanıt oranının düşük olmasının istendik bir sonuç olmadığı 

düşünülmektedir. Bu sonuç bize cerrahi ekip üyelerinin personel sayısının ameliyat 

odasında fazla olmasının enfeksiyon riskini arttıracağının farkında olmadıklarını ve 

önemsemediklerini akla getirmiştir. 

 

Çalışmamızda cerrahi ekip üyelerinin ameliyat sonrası dönemde, pansuman 

değiştirilmeden önce ve sonra cerrahi girişim alanı ile temas edileceği durumlarda 

ellerin yıkanmasına %94,3 ve uygun malzeme ile aseptik koşullarda yapılmayan 

pansumanların enfeksiyon riskini arttıracağına %91,4 oranında doğru cevap 

verdikleri görülmüştür (Tablo 5). Sadia ve ark. [12] yaptıkları çalışmada 

hemşirelerin, ameliyat sonrası pansuman değişimine yönelik doğru yanıt oranı 

%85.4’tür. Famakinwa ve ark. [69] cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin ameliyat 

sonrası yara enfeksiyonlarından korunmaya yönelik bilgilerinin değerlendirildiği 

çalışmada; hemşirelerin çoğunluğunun enfeksiyon kontrolüne yönelik bilgilerinin 

yeterli olduğunu, ameliyat sonrası yara enfeksiyonunun korunmasına yönelik 

bilgilerinin ise yetersiz olduğu bulunmuştur. Çalışma kapsamına alınan cerrahi ekip 

üyelerinin ameliyat sonrasındaki döneme yönelik yapılması gereken uygulamalar 

konusunda verdikleri doğru yanıt oranının diğer çalışmalara kıyasla daha yüksek 

olduğu görülmüştür. 

 

        Çalışmada cerrahi ekip üyelerinin eğitim durumu ile ‘‘Diyabetik ve diyabetik 

olmayan hastalarda cerrahi girişim sırasında serum glikoz düzeyinin kontrolü CAE 

riskini azaltır’’, ‘‘Drenaj gerekli ise kapalı vakum drenajı kullanılması, drenin cerrahi 

insizyon yerinden ayrı olarak yerleştirilmesi ve en kısa zamanda çıkarılması CAE 

açısından risk faktörü değildir’’, ‘‘Uygun malzeme ile aseptik koşullarda yapılmayan 
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pansumanlar CAE riskini arttırır’’ ve ‘‘Cerrahi alanın korunması ve cerrahi alanın 

enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkında hasta ve 

yakınlarının eğitilmesi CAE riskini azaltır’’ sorularına verdikleri yanıtlar arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (Tablo 8-9). Labrague ve ark. 

[70] katılımcıların yaş, cinsiyet, klinik deneyim, eğitim gibi demografik özellikleri 

ile cerrahi alan enfeksiyonlarına yönelik bilgi puanları arasında anlamlı bir ilişki 

saptamamışlardır. Buna karşın, Sofia ve ark. [64]’nın yaptığı çalışmada kıl temizliği 

ile eğitim seviyesi arasında, Tashager ve ark. [71] hemşirelerin CAE’den korunma ve 

ilişkili faktörleri incelediği çalışmada, hemşirelerin eğitim düzeyi ile bilgi düzeyleri 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Alabdulrazoq ve ark. [67], sağlık 

profesyonellerinin CAE’den korunmaya yönelik bilgi ve uygulamalarının incelendiği 

çalışmada eğitim durumu yüksek olanların bilgi durumunun daha iyi olduğunu 

belirlemişlerdir. Çalışmamızda cerrahi ekip üyelerini kapsayan bir çalışma ile 

karşılaşılmamasına karşın, benzer olarak cerrahi ekip üyelerinin eğitim derecesi 

arttıkça bazı ifadelere verilen doğru yanıt oranının arttığı görülmüştür. 

 

        Çalışmamızda cerrahi ekip üyelerinin mesleği ile ‘‘Hastaların cerrahi girişimden 

bir gün önce antiseptik ile duş veya banyo yapması CAE için risk faktörü değildir’’, 

‘‘İobanlı drep kullanımı CAE riskini azaltır’’, ‘‘Ameliyat odasının ısısı 18-24, nemi 

%30-60 arasında olması CAE riskini azaltır’’ ile ‘‘Drenaj gerekli ise kapalı vakum 

drenajı kullanılması, drenin cerrahi insizyon yerinden ayrı olarak yerleştirilmesi ve 

en kısa zamanda çıkarılması CAE açısından risk faktörü değildir’’ sorularına 

verdikleri yanıtlar arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur ( p<0,05) 

(Tablo 10). Yine çalışmada katılımcıların mesleği ile ‘‘Ameliyat sonrası dönemde 

antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzaması CAE için bir faktör değildir’’, 

‘‘Ameliyat sonrası dönemde akıntı, kanama yok ise pansuman değişiminin 24-48 

saat içinde yapılması CAE riskini artırır’’, ‘‘Pansuman değiştirilmeden önce ve sonra 

cerrahi girişim alanı ile temas edileceği durumlarda ellerin yıkanması CAE riskini 

etkilemez’’, ‘‘Uygun malzeme ile aseptik koşullarda yapılmayan pansumanlar CAE 

riskini arttırır’’  ve ‘‘Cerrahi alanın korunması ve cerrahi alanın enfeksiyonuna ait 

olabilecek, bildirilmesi gereken semptomlar hakkında hasta ve yakınlarının 

eğitilmesi CAE riskini azaltır’’ sorularına verdikleri yanıtlar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 11). Çalışma bulgumuz ile 
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tartışabileceğimiz bir literatür ile karşılaşılamamıştır. Ancak çalışma kapsamına 

alınan cerrahi ekip üyelerini oluşturan cerrah, ameliyathane hemşiresi, anestezi 

uzmanı ve teknisyenleri ayrı meslek grubunu oluşturmasına karşın, her bir üye 

ameliyathanede aynı amaçlar doğrultusunda hizmet vermektedir. Her bir üyenin 

yaptığı uygulamalara yönelik ifadelere doğru yanıt verme oranlarının değişiklik 

göstermesi beklenen bir sonuçtur. 

 

Katılımcıların ameliyathanede çalışma yılı ile ‘‘Bütün cerrahi alet ve 

malzemelerin özelliklerine uygun yöntemler kullanılarak steril edilmesi CAE riskini 

azaltır’’ ve ‘‘Ameliyat sonrası dönemde antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla 

uzaması CAE için bir faktör değildir’’sorularına verdikleri yanıtlar arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunurken (p<0,05), diğer ifadelere verdikleri yanıtlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 12-13). 

Sofia ve ark. [64]’nın yaptığı çalışmada kıl temizliği ile deneyim arasında,      

Tashager ve ark. [71], hemşirelerin CAE’den korunma ve ilişkili faktörleri incelediği 

çalışmada, hemşirelerin çalışma yılı ile bilgi düzeyleri arasında anlamlı ilişki 

bulunmuş olup, 5 yıldan fazla çalışan hemşirelerin bilgilerinin daha iyi düzeyde 

olduğunu bulmuşlardır. Woldegioris ve ark. [72]çalışmasında çalışma yılı fazla olan 

hemşirelerin bilgilerinin daha iyi olduğunu bulmuştur. 

 

          Katılımcıların CAE eğitimi alma durumu ile ‘‘Hastaların cerrahi girişimden bir 

gün önce antiseptik ile duş veya banyo yapması CAE için risk faktörü değildir’’,  

‘‘Cerrahi girişim öncesi hastanın hastanede kalış süresi CAE riskini etkilemez’’,   

‘‘Ortopedik ve kardiyovasküler cerrahi geçirecek hastalarda S.aureus kolonizasyonu 

taramasının yapılması CAE riskini azaltır’’, ‘‘Gerektiğinde (örn; protez ameliyatları) 

profilaktik antibiyotik uygulaması CAE’nin önlenmesinde önemlidir’’, ‘‘Cerrahi 

girişim bölgesindeki saç ve kılların temizlenmesi CAE riskini artırır’’, ‘‘Saç ve 

kılların temizliğinde elektrikli traş makinesi kullanımı CAE riskini artırır’’, 

‘‘Hastanın cilt hazırlığında antiseptik solüsyonu kuruduktan sonra insizyona 

başlanması CAE riskini azaltır’’, ‘‘Uygun teknik ile cerrahi el yıkamanın yapılması 

CAE riskini azaltır’’, ‘‘İlk cerrahi el yıkamada fırça kullanarak 5 dakika yıkamak 

CAE riskini artırır’’, ‘‘Alkol bazlı antiseptik solüsyonla cerrahi el yıkamanın 

yapılması CAE riskini azaltır’’, ‘‘2 mm'den uzun tırnak kullanımı CAE için bir risk 
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faktörü değildir’’, ‘‘Tırnaklara sürülen ojenin 4 günden eski olması CAE için bir risk 

faktörü değildir’’, ‘‘Büyük cerrahi girişim uygulanacak, beslenme bozukluğu olan 

hastalarda beslenme desteğinin yapılması CAE riskini artırır’’, ‘‘İmmunosupresif ilaç 

kullanan hastalarda ameliyat öncesi tedavinin kesilmesi CAE riskini arttırır’’, 

‘‘Genel anestezi ile ameliyat olacak hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 

oksijen desteğinin yapılması CAE riskini artırır’’, ‘‘Hastanın vücut sıcaklığının 

korunması CAE için bir faktör değildir’’, ‘‘Diyabetik ve diyabetik olmayan 

hastalarda cerrahi girişim sırasında serum glikoz düzeyinin kontrolü CAE riskini 

azaltır’’, ‘‘Cerrahi girişim geçirecek hastalarda sıvı elektrolit dengesinin korunması 

CAE riskini azaltır’’, ‘‘Cerrahi girişim sürecinde maske ile burun ve ağzın tamamen 

kapatılması CAE girişiminde bir risk faktörüdür’’, ‘‘Steril alana girerken başlık veya 

bonenin saçları tamamen kapatacak şekilde takılması CAE riskini artırır’’, ‘‘Ellerde 

ve kollarda takı bulunması CAE için risk faktörüdür’’, ‘‘Kontamine cerrahi örtü ve 

önlükler CAE için risk faktörü değildir’’, ‘‘İobanlı drep kullanımı CAE riskini 

azaltır’’, ‘‘Ameliyathane içinde giyilen cerrahi kıyafetlerin ıslanması CAE riskini 

arttırmaz’’, ‘‘Kontamine vakalarda hasta kapatılırken cerrahi aletlerin yenilenmesi 

CAE riskini azaltır’’, ‘‘Bütün cerrahi alet ve malzemelerin özelliklerine uygun 

yöntemler kullanılarak steril edilmesi CAE riskini azaltır’’, ‘‘Kontamine vakalarda 

antimikrobiyal kaplı sütur materyalleri kullanımı CAE riskini azaltır’’, ‘‘Ortopedik 

implant girişimlerin hepafiltre içeren laminar akımlı odalarda yapılması CAE riskini 

azaltır’’, ‘‘Oda havasının saatte en az 15-20 kez değişmesi dolaşan havanın en az üç 

kez tazelenmesi CAE riskini azaltır’’, ‘‘Ameliyat odasının ısısı 18-24, nemi %30-60 

arasında olması CAE riskini azaltır’’, ‘‘Personel ve hasta geçişi haricinde cerrahi 

girişim odasının kapalı tutulması CAE riskini arttırır’’, ‘‘Ameliyat odasına giren kişi 

sayısının gerekli personelle sınırlı tutulması CAE için önemli bir risk faktörüdür’’, 

‘‘Kusursuz cerrahi teknik uygulaması CAE riskini arttırır’’, ‘‘Aşırı koter kullanımı 

CAE riskini azaltır’’, ‘‘Drenaj gerekli ise kapalı vakum drenajı kullanılması, drenin 

cerrahi insizyon yerinden ayrı olarak yerleştirilmesi ve en kısa zamanda çıkarılması 

CAE açısından risk faktörü değildir’’, ‘‘Cerrahi girişim süresinin uzaması CAE 

riskini azaltır’’ sorularına verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki belirlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 14). 
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      Çalışma bulgumuz ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; Sarı ve Dönmez [73] 

çalışmasında, hemşirelerin CAE’na yönelik bilgi durumunun orta düzeyde olduğunu 

ve CAE’na yönelik eğitim alma ile bilgi skorları arasında anlamlı ilişki olduğunu 

bulmuş, Woldegioris ve ark. [72] çalışmasında, hemşirelerin CAE’na yönelik 

verdikleri doğru yanıt oranının %45 ile %74.5 arasında orta düzeyde, CAE’na 

yönelik eğitim alan hemşirelerin bilgilerinin daha iyi olduğunu bulmuş, Tashager ve 

ark. [71],  hemşirelerin CAE’den korunma ve ilişkili faktörleri incelediği çalışmada, 

hemşirelerin CAE’den korumaya yönelik %40.7’sinin bilgilerinin iyi olduğunu, 

CAE’ye yönelik eğitim alma ile bilgi düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulmuştur. 

Sofia ve ark. [64]’nın yaptığı çalışmada kıl temizliği ile CAE’ye yönelik eğitim alma 

durumu arasında anlamlı ilişki bulunmuş, Vaibhav ve ark. [74]sağlık bakım 

profesyonellerinin cerrahi alan enfeksiyonunun korunmasına yönelik bilgi ve 

uygulamaları incelediği çalışmada çoğunluğunun CAE’ye yönelik bilgilerinin 

yetersiz olduğu, çalıştıkları kurumda enfeksiyon kontrol rehberlerinin önerilerini 

uygulamama nedenlerinin yetersiz cerrahi malzeme olmaması, enfeksiyon kontrol 

komitesinin yokluğu, dezenfeksiyon ve sterilizasyon konularına yönelik bilgi 

eksikliği ile enfeksiyon kontrol yöntemleri hakkında eğitim eksikliği olduğu 

belirlenmiştir. Çalışma kapsamına alınan cerrahi ekip üyelerinin hizmet içi eğitim 

almaları ile bilgi durumları arasında fark bulunmamıştır. Bu sonuç ekip üyelerinin 

çoğunluğunun hizmet içi eğitim almalarından kaynaklanabileceğini düşündürmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
Cerrahi ekip üyelerinin ameliyathaneye ilişkin cerrahi alan enfeksiyonlarına 

yönelik risk faktörlerini bilme durumlarının değerlendirildiği çalışmada aşağıdaki 

sonuçlara ulaşılmıştır. 

 

• Ameliyathane ekibi üyelerinin %36,2’sinin cerrah, %36,2’sinin hemşire, 

%27,6’ sının anestezi uzmanı-teknisyeni olduğu, 

• Ameliyathane ekibi üyelerinin %81,9’unun cerrahi alan enfeksiyonları ile 

ilgili eğitim aldığı, 

• Ameliyathane ekibi üyelerinin CAE’nin tanımına %28,6’sının doğru yanıt 

verdiği, 

• Ekip üyelerinin ameliyathaneden kaynaklanan latex alerjisi ve varis sorunu 

ile karşılaştığı, 

• Cerrahi ekip üyelerinin ameliyat öncesi/sırası döneme ait ‘‘Çift eldiven 

kullanımı CAE riskini azaltır’’ ifadesine %100 oranında en fazla doğru yanıtı 

verdikleri, diğer doğru yanıt verilen ifadelerin cerrahi ekip üyeleri ameliyat 

öncesi/sırası dönemde, uygun teknik ile cerrahi el yıkama, uzun tırnak ve oje 

kullanımı, saç ve kılların temizliğinde elektrikli traş makinesi kullanımı, 

ameliyat öncesi ve sonrası dönemde oksijen desteği, sıvı elektrolit dengesinin 

korunması, örtü ve giysilerin kullanımı, cerrahi alet ve malzemelerin 

sterilizasyonu, profilaktik antibiyotik uygulaması, cerrahi teknik, cerrahi 

girişim süresine yönelik sorulara ait olduğu, 

• “Ortopedik implant girişimlerin hepafiltre içeren laminar akımlı odalarda 

yapılması CAE riskini azaltır” ifadesine %8,6 oranında en az doğru cevabı 

verdikleri, 

• Ameliyat sonrası dönemde ‘’Pansuman değiştirilmeden önce ve sonra cerrahi 

girişim alanı ile temas edileceği durumlarda ellerin yıkanması CAE riskini 

etkilemez’’ ifadesine %94,3 oranında en fazla doğru yanıt verdikleri, 
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• “Ameliyat sonrası dönemde antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla 

uzaması CAE için bir faktör değildir” ifadesine %70,5 oranında en az doğru 

yanıt verdikleri, 

• Cerrahi ekip üyelerinin eğitim durumu ile ‘‘Diyabetik ve diyabetik olmayan 

hastalarda cerrahi girişim sırasında serum glikoz düzeyinin kontrolü CAE 

riskini azaltır’’, ‘‘Drenaj gerekli ise kapalı vakum drenajı kullanılması, drenin 

cerrahi insizyon yerinden ayrı olarak yerleştirilmesi ve en kısa zamanda 

çıkarılması CAE açısından risk faktörü değildir’’, ‘‘Uygun malzeme ile 

aseptik koşullarda yapılmayan pansumanlar CAE riskini arttırır’’ ve ‘‘Cerrahi 

alanın korunması ve cerrahi alanın enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi 

gereken semptomlar hakkında hasta ve yakınlarının eğitilmesi CAE riskini 

azaltır’’ sorularına verilen yanıt oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu ( p<0,05), 

• Cerrahi ekip üyelerinin meslekleri ile ‘‘Hastaların cerrahi girişimden bir gün 

önce antiseptik ile duş veya banyo yapması CAE için risk faktörü değildir’’, 

‘‘İobanlı drep kullanımı CAE riskini azaltır’’, ‘‘Ameliyat odasının ısısı 18-    

24, nemi %30-60 arasında olması CAE riskini azaltır’’  ile ‘‘Drenaj gerekli  

ise kapalı vakum drenajı kullanılması, drenin cerrahi insizyon yerinden ayrı 

olarak yerleştirilmesi ve en kısa zamanda çıkarılması CAE açısından risk 

faktörü değildir’’sorusuna verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu  (p<0,05) 

• Katılımcıların ameliyathanede çalışma yılı ile ‘‘Bütün cerrahi alet ve 

malzemelerin özelliklerine uygun yöntemler kullanılarak steril edilmesi CAE 

riskini azaltır’’ ve ‘‘Ameliyat sonrası dönemde antibiyotik profilaksisinin 24 

saatten fazla uzaması CAE için bir faktör değildir’’sorularına verdikleri 

yanıtlar arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur. 

 
 Bulunan sonuçlar doğrultusunda; cerrahi ekip üyelerinin ameliyathaneye ilişkin 

cerrahi alan enfeksiyonlarının gelişme riskinde önemli bir yeri olan ameliyat öncesi, 

sırası ve sonrası döneme ait güncel bilgileri içeren hizmet içi eğitimlerin 

düzenlenerek bilgilerinin yenilenmesi önerilmektedir. 
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8. EKLER 
 

EK 1. Bilgi Değerlendirme Formu 

VERİ TOPLAMA FORMU 

 
Sayın Katılımcı, 

 

Bu çalışma; ‘’Cerrahi Ekip Üyelerinin Ameliyathaneye İlişkin Cerrahi Alan 

Enfeksiyonları Risk Faktörlerini Bilme Durumunun Belirlenmesi’’amacıyla plan- 

lanmıştır. Araştırmaya olan ilginiz için teşekkür ederim. 

 

Ebru ERBOZKURT ÇETİN 

K.B.Ü.Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

  

BÖLÜM I: TANITICI ÖZELLİKLER 

 

1.Yaşınız: 

2.Cinsiyetiniz: (  )Kadın(  )Erkek  

3.Eğitim durumunuz: (  )Lise       (  )Ön Lisans       (  )Lisans       (  )Lisansüstü  

4.Mesleğiniz: 

(  )Cerrah 

(  )Anestezi uzmanı 

(  )Sağlık Memuru 

(  )Hemşire  

(  )Anestezi Teknisyeni 

5.Ameliyathanede çalışma yılınız: 

6.Ameliyathanede çalışmaktan kaynaklanan bir sağlık sorununuz oldu mu? (Örn; 

hepatit B,astım, latex allerjisi, varis vb.) Yanıtınız evet ise belirtiniz. 

(  )Evet …………………………… 

(  )Hayır 

7.Hepatit B aşınız var mı? (  )Evet                 (  )Hayır 

8. Sizden belli aralıklarla burun ve boğaz kültürü alınıyor mu? ( ) Evet ( ) Hayır 

9. Düzenli sağlık kontrolleriniz yapılıyor mu?  (  ) Evet              (  ) Hayır 
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           10.Cerrahi Alan Enfeksiyonları (CAE) ile ilgili eğitim aldınız mı? 

        (  ) Evet  (  ) Hayır 

Yanıtınız evet ise: 

(  )Hizmet içi eğitim programlarına katıldım 

(  )Kursa Katıldım 

(  )Kendi olanaklarımla öğrendim 

(  )Usta-çırak ilişkisi ile öğrendim 

(  )Diğer…..................................... 

11.Sizce cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) nedir? 

a. Hasta hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 gün 

içinde meydana gelen enfeksiyonlardır.  

b. Cerrahi girişimi takiben 30 gün içinde gelişen enfeksiyonlardır. 

c. Cerrahi girişimi takiben 1 yıl içinde gözlenen enfeksiyonlardır. 

d.Cerrahi girişimi takiben, eğer implant kullanılmamış ise 30 gün içinde, implant 

kullanılmış ise 90 gün içinde gözlenen, cerrahi insizyon ve açılan veya manipüle 

edilen alanla ilgili enfeksiyonlardır. 
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BÖLÜM II. CERRAHİ SÜRECE AİT RİSK FAKTÖRLERİNE YÖNELİK 

BİLGİ DEĞERLENDİRME FORMU 

 
 12.Aşağıdaki tabloda ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında cerrahi alan enfeksiyonuna 

(CAE) neden olabilecek risk faktörlerine yönelik bilgiler verilmiştir. Size en uygun seçeneğe 

X koyunuz.  

Ameliyat öncesi/sırası dönem  
EVET 

 
HAYIR 

1. Hastaların cerrahi girişimden bir gün önce antiseptik ile 
duş veya banyo yapması CAE için risk faktörü değildir 

  

2. Cerrahi girişim öncesi hastanın hastanede kalış süresi 
CAE riskini etkilemez 

  

3. Ortopedik ve kardiyovasküler cerrahi geçirecek hastalarda 
S.aureus kolonizasyonu taramasının yapılması CAE riskini 
azaltır 

  

4. Gerektiğinde (örn; protez ameliyatı) profilaktik 
antibiyotik uygulaması CAE’nin önlenmesinde önemlidir 

  

5. Cerrahi girişim bölgesindeki saç ve kılların temizlenmesi 
CAE riskini artırır 

  

6. Saç ve kılların temizliğinde elektrikli traş makinesi 
kullanımı CAE riskini artırır 

  

7. Hastanın cilt hazırlığında antiseptik solüsyonu kuruduktan 
sonra insizyona başlanması CAE riskini azaltır 

  

8. Uygun teknik ile cerrahi el yıkamanın yapılması CAE 
riskini azaltır 

  

9. İlk cerrahi el yıkamada fırça kullanarak 5 dakika yıkama 
yapmak CAE riskini artırır 

  

10. Alkol bazlı antiseptik solüsyonla cerrahi el yıkamanın 
yapılması CAE riskini azaltır 

  

11. 2 mm'den uzun tırnak kullanımı CAE için bir risk 
faktörü değildir 

  

12. Tırnaklara sürülen ojenin 4 günden eski olması CAE için 
bir risk faktörü değildir  

  

13. Büyük cerrahi girişim uygulanan, beslenme bozukluğu 
olan hastalarda beslenme desteğinin yapılması CAE riskini 
artırır  

  

14. İmmunosupresif ilaç kullanan hastalarda ameliyat öncesi 
tedavinin kesilmesi CAE riskini arttırır 

  

15. Genel anestezi ile ameliyat olacak hastalarda ameliyat 
öncesi ve sonrası dönemde oksijen desteğinin yapılması 
CAE riskini artırır 

  

16. Hastanın vücut sıcaklığının korunması CAE için bir 
faktör değildir 

  

17. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda cerrahi 
girişim sırasında serum glikoz düzeyinin kontrolü CAE 
riskini azaltır 

  

18. Cerrahi girişim geçirecek hastalarda sıvı elektrolit 
dengesinin korunması CAE riskini azaltır 

  

19. Cerrahi girişim sürecinde maske ile burun ve ağzın   
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tamamen kapatılması CAE girişiminde bir risk faktörüdür 

20. Steril alana girerken başlık veya bonenin saçları 
tamamen kapatacak şekilde takılması CAE riskini artırır 

  

21. Ellerde ve kollarda takı bulunması CAE için risk 
faktörüdür 

  

22. Kontamine cerrahi örtü ve önlükler CAE için risk faktörü 
değildir 

  

23. İobanlı drep kullanımı CAE riskini azaltır   
24. Ameliyathane içinde giyilen cerrahi kıyafetlerin 
ıslanması CAE riskini arttırmaz 

  

25. Çift eldiven kullanımı CAE riskini artırır   
26. Kontamine vakalarda hasta kapatılırken cerrahi aletlerin 
yenilenmesi CAE riskini azaltır 

  

27. Bütün cerrahi alet ve malzemelerin özelliklerine uygun 
yöntemler kullanılarak steril edilmesi CAE riskini azaltır 

  

28. Kontamine vakalarda antimikrobiyal kaplı sütür 
materyalleri kullanımı CAE riskini azaltır. 

  

29. Ortopedik implant girişimlerin hepafiltre içeren laminar 
akımlı odalarda yapılması CAE riskini azaltır 
 

  

30. Oda havasının saatte en az 15-20 kez değişmesi dolaşan 
havanın en az üç kez tazelenmesi CAE riskini azaltır 

  

31. Ameliyat odasının ısısı 18-24,nemi %30-60 arasında 
olması CAE riskini azaltır 

  

32. Personel ve hasta geçişi haricinde cerrahi girişim 
odasının kapalı tutulması CAE riskini arttırır 

  

33. Ameliyat odasına giren kişi sayısının gerekli personelle 
sınırlı tutulması CAE için önemli bir risk faktörüdür 

  

34. Kusursuz cerrahi teknik uygulaması CAE riskini arttırır   
35. Aşırı koter kullanımı CAE riskini azaltır   
36. Drenaj gerekli ise kapalı vakum drenajı kullanılması, 
drenin cerrahi insizyon yerinden ayrı olarak yerleştirilmesi 
ve en kısa zamanda çıkarılması CAE açısından risk faktörü 
değildir 

  

37.  Cerrahi girişim süresinin uzaması CAE riskini azaltır   
Ameliyat Sonrası Dönem   

38. Ameliyat sonrası dönemde antibiyotik profilaksisinin 24 
saatten fazla uzaması CAE için bir faktör değildir 

  

39. Ameliyat sonrası dönemde akıntı, kanama yok ise 
pansuman değişiminin 24-48 saat içinde yapılması CAE 
riskini artırır 

  

40. Pansuman değiştirilmeden önce ve sonra cerrahi girişim 
alanı ile temas edileceği durumlarda ellerin yıkanması CAE 
riskini etkilemez 

  

41. Uygun malzeme ile aseptik koşullarda yapılmayan 
pansumanlar CAE riskini arttırır 
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42. Cerrahi alanın korunması ve cerrahi alanın 
enfeksiyonuna ait olabilecek, bildirilmesi gereken 
semptomlar hakkında hasta ve yakınlarının eğitilmesi CAE 
riskini azaltır 
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EK-2:Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul İzni 
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EK-3:Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kurum İzni 
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EK-4:Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 
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EK-4’ün devamı  
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