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OZET

Cebeci, F. Intraoperatif Kontaminasyon Risk Faktorlerine Iliskin Kontrol
Listesinin Gelistirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programn Doktora Tezi, Ankara, 2024. Cerrahi
alan enfeksiyonu risk faktorlerinin biiyilk ¢ogunlugu intraoperatif siiregteki
kontaminasyonlardan kaynaklanmaktadir. Bu arastirma, intraoperatif donem
kontaminasyon risk faktorlerinin saptanmasina imkén saglayacak bir kontrol listesi
gelistirmek amaciyla karma yontem arastirmalarindan sirali arastirict  desen
kullanilarak 21 Subat 2022-22 Temmuz 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirma igin etik kurul onayi ve kurum izinleri alinmigtir. Kontrol listesinin
gelistirilmesinin birinci agsamasi olan nitel ¢aligmada “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
Formu” kullanilarak Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi
Universitesi Hastanesi ve Ankara Universitesi Hastanelerinde calisan, maksimum
cesitlilik 6rneklemesi yontemi ile belirlenen 24 ameliyathane hemsiresinin steril alan
kurarken ve siirdiiriirken yasadiklari deneyimler, derinlemesine bireysel goriigmeler
yoluyla toplanmistir. Veriler Colaizzi’nin (1978) igerik analizi yontemi ile analiz
edilmistir. EKip ve ameliyat siirecinden kaynakli kontaminasyonlar, kontaminasyon
tiirleri, steril ortamin siirdiiriilmesi ve steril alan bozuldugunda yeniden kurulmasi
olmak iizere 5 ana tema olusturulmustur. Ikinci asamada intraoperatif dénemdeki
kontaminasyon kaynaklarimi ve cerrahi alan enfeksiyon risk faktorlerini belirlemek
amaciyla sistematik literatiir taramasi Web of Science, Cochrane, PubMed
veritabanlarindan gergeklestirilmistir. Kontrol listesinin olusturulmasinda Stufflebeam
(2000) tarafindan gelistirilen kontrol listesi gelistirme basamaklar1 takip edilmistir.
Gelistirilen kontrol listesi Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde orantili
tabakali ornekleme yontemi ile belirlenen 556 ameliyatta uygulanmistir.  Kontrol
listesinden elde edilen toplam risk puanlari incelendiginde; hastalarin %1,8’nin ¢ok
diistik riskli grupta, %16,2’sinin diisiik riskli grupta, 39,3 iiniin orta alt riskli grupta,
%30,2’sinin orta iist grupta, %10,1’inin yiiksek riskli grupta ve %2,5’inin ¢ok yiiksek
riskli grupta oldugu saptanmistir. Sonuglar hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
kontaminasyon bakimindan orta ve yiisek derecede riske sahip oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle intraoperatif kontaminasyon risk faktorlerinin saptanmasi
ve cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nleyici miidahalelerin gerceklestirilmesi i¢in kontrol

listesinin kullanimi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, ameliyathane, kontaminasyon,
kontrol listesi
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ABSTRACT

Cebeci, F. Development of a Checklist for Intraoperative Contamination Risk
Factors, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Surgical
Nursing Program Doctoral Thesis, Ankara, 2024. The majority of risk factors for
surgical site infection arise from contamination during the intraoperative process. This
research was conducted between February 21, 2022 and July 22, 2023, using a
sequential exploratory design from mixed methods research, in order to develop a
checklist that will allow the detection of intraoperative contamination risk factors.
Ethics committee approval and institutional permissions were obtained for the
research. In the qualitative study, which was the first stage of the development of the
checklist, data was collected at Diskap1 Yildirim Beyazit Training and Research
Hospital, Gazi University Hospital and Ankara University Hospitals using the "Semi-
Structured Interview Form". The experiences of 24 operating room nurses, determined
by the maximum variation sampling method, while establishing and maintaining a
sterile field were collected through in-depth individual interviews. The data were
analyzed using Colaizzi's (1978) content analysis method. Five main themes were
created: contamination caused by the team and the surgical process, types of
contamination, maintenance of the sterile environment, and re-establishment of the
sterile field when contaminated. Secondly, a systematic literature review was
conducted from Web of Science, Cochrane, and PubMed databases to determine the
risk factors for intraoperative contamination and surgical site infection. The checklist
was created by following the steps developed by Stufflebeam (2000). The checklist
was applied to 556 surgeries determined by proportional stratified sampling method at
Hacettepe University Adult Hospital. When the total risk scores obtained from the
checklist are examined; 1.8% of the patients were in the very low-risk group, 16.2%
in the low-risk group, 39.3% in the lower-medium risk group, 30.2% in the upper-
medium group, and 10.1% in the high-risk group. group and 2.5% were found to be in
the very high risk group. The results show that the majority of patients are at moderate
to high risk of contamination. The use of the checklist has been recommended to
identify contamination risk factors and perform interventions to prevent surgical site
infections.

Keywords: Surgical site infection, operating room, contamination, checklist
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Cerrahi tedavi ve bakim, yasam siiresinin uzamasi, travmatik yaralanmalar,
kanserler ve kardiyovaskiiler hastalik insidansindaki artig ile saglik hizmetlerinin
vazgegilmez bir parcasi haline getirmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaygin
hastaliklar ve durumlar i¢in her yil diinyada 313 milyon cerrahi girisim yapildigin
tahmin etmektedir (2) Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yilinda Tiirkiye’de
4.931.299 cerrahi girisim gergeklestigini bildirmektedir (3). Istatistik verileri ameliyat
sayilarinin her yil artmakta oldugunu gostermektedir (1-3). Cerrahi girisimler bir¢ok
hastaligin  tedavisini  saglamakla birlikte, cerrahi  girisimlerden kaynakl
kardiyovaskiiler ve akciger komplikasyonlari, bobrek yetmezligi ve enfeksiyonlar gibi
bir¢ok komplikasyona da neden olmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonu da (CAE), bu
komplikasyonlar arasinda 6nemli yer tutmaktadir (4-6).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) “cerrahi alan enfeksiyonunu”
cerrahi girisimi takip eden 30 ila 90 giin i¢inde ameliyat bolgesinde (yiizeyel ve derin
insizyonel yada organlar/bosluk) ya da viicut i¢ine yabanci cisim (implant ve protez
gibi) yerlestirilen girisimlerde bir yil icerisinde ortaya g¢ikan enfeksiyonlar olarak
tanimlamaktadir (7). Cerrahi alan enfeksiyonlar1 mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede
yatig siiresini ve hastane masraflarim1 artiran cerrahinin  ¢ok O6nemli bir
komplikasyonudur (8, 9). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), CAE’nin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde en sik goriilen saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar (SHIE) arasinda yer
aldigin1 ve cerrahi islem yapilan hastalarin tigte birini etkiledigini belirtmektedir (4).
Diinya genelinde CAE insindasinin incelendigi ¢alismalarda %2,7-%11 oranlarinda
CAE tespit edilmistir (10-12). Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Ag (USHIESA) 2017 verilerinde Tiirkiye’de genel CAE hizinin %0,72 oldugu,
toplam 61.7745 SHIE’dan 8.194’{iniin CAE ile iliskili oldugu ve CAE’larinin
SHIE’lar arasinda 4’iincii sirada oldugu bildirilmektedir (5).

Giliniimiizde CAE’larmin onlenmesine ve kontroliine yonelik (asepsi ve
antisepsi uygulamalari, sterilizasyon metotlari, ameliyathanenin fiziksel kosullari,
cerrahi teknikler ve perioperatif bakim imkanlar1) uygulamalardaki ilerlemelere ve

proflaktif antibiyotik uygulamalarina ragmen, CAE hastalarin yasam Kalitesini



olumsuz etkileyen bir problem olmaya devam etmektedir (8, 9). CAE’unun
Onlenebilmesi i¢in, hastaya ve ameliyat siirecine bagli biitiin risk faktorlerinin
bilinmesi ve bu risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasina ya da azaltilmasina yonelik
uygulamalarin gergeklestirilmesi onemlidir. CAE risk faktorleri hastaya ait (endojen)
ve cevresel (ekzojen) risk faktorleri olarak iki grupta incelenir. Hastaya ait risk
faktorleri arasinda cinsiyet, yaslilik, diyabet, obezite, alkolizm, sigara igme gibi bircok
faktor yer almaktadir (8, 13, 14). Ekzojen risk faktorleri ise, ameliyathanenin mimari
yapist ve havalandirilmasi, cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cerrahi kiyafetler ya da
giysiler, cerrahi el yikama, insizyon alaninin hazirligi, cerrahi ortiiler, cerrahi teknik,
vb. olarak siralanabilir ve biiyiik bir cogunlugu intraoperatif donemle ilgilidir (15-17).
Steril operasyon alanimnin kurulmas: ve siirdiirilmesinde ekzojen risk
faktorlerini ortadan kaldirmak i¢in cerrahi ekibin temel cerrahi aseptik uygulamalara
kat1 baglilig: tavsiye edilmektedir (18). Literatiirde cerrahi ekibin cerrahi maske ve
bone giyme, el antisepsisi, steril eldiven ve gémlek giyme ve cilt insizyon alaninin
hazirligr ve ortiilmesi gibi bir¢ok uygulamaya uyumsuzluk gosterdigini bildiren
caligmalar mevcuttur (19-21). Ameliyat odasinda dogru sekilde cerrahi maske takma
oraninin %44,9- %95,8 (22-24), cerrahi el yikamaya uyumun %62-%81,6 oldugu
goriilmektedir (23-25). Yapilan diger ¢alismalarda ise cerrahi ekip tiyelerinin steril
gomlek giymeme oraninin %0,3 ila %13,3 arasinda oldugu tespit edilmistir (22, 26).
Maske kullanmama ya da cerrahi el yikamama gibi temel aseptik uygulamalara
uyumsuzlugun pozitif kiiltiir sonuglartyla ve CAE gelisimiyle iliskili oldugu
saptanmistir  (27-29). CAE’unu Onlemek igin cerrahi ekibin aseptik ilkelere
uyumlarmin artirildigi, ¢evresel kosullarin diizenlendigi ya da cerrahi ekibin egitim
programlariyla giiclendirildigi durumlarda cerrahi yaralarin mikrobiyolojik
kontaminasyon bakimindan iyilestigi ve CAE nunazaldig: bildirilmektedir (30, 31).
Intraoperatif dénemde CAE ile ilgili ekzojen risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasinda cerrahi ekibin temel aseptik uygulamalara uyumunun yanisira
hastanin intraoperatif ¢evreden, perioperatif ekipten ve aletlerden/ekipmandan
kaynakl1 biitiin kontaminasyon kaynaklarindan elimine edilmesi de &nemlidir (14).
Gelisen teknoloji, kullanilan yeni yontem ve teknikler yeni kontaminasyon kaynaklari
ortaya ¢ikarmaktadir (15-17). Ameliyat siirecinde kullanilan mikroskop, biiyiiteg,

floroskop (skopi)/rontgen gibi cihazlarin/araglarin kontaminasyon kaynagi olduguna



iliskin yaygin bir literatiir bilgisi mevcuttur (16, 17, 32, 33). Ayrica CAE riskinin daha
yiiksek oldugu temiz kontamine, kontamine ve enfekte yaralarda ise kontaminasyonu
onlemek, mikrobiyal yiikii azaltmak ve ameliyat sirasinda var olan enfeksiyonu
yonetmek i¢in ilave bazi uygulamalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir CAE unun
hasta, cerrah ve saglik hizmeti ortamu ile ilgili birden fazla risk faktoriiniin sonucu
ortaya ¢ikmasi nedeniyle az sayida risk faktoriiniin yonetilmesi ile tam bir basari
saglamanin miimkiin olmadigina dikkat g¢ekilmekte ve CAE ile ilgili tim risk
faktorlerinin degerlendirilmesinde kontrol listesi kullanimi tavsiye edilmektedir (34).

Kontrol listelerinin kullanimi, hasta giivenliginin saglanmasinda tercih edilen
stratejiler arasinda yer almaktadir. Kontrol listeleriyle is siireglerini yiiriitmek her
adimin dogru sekilde gergeklestirildiginin dogrulanmasinda; acil durumlarda kesintiye
ugrayan, kacirilan adimlarin tanimlanmasinin ve diizeltilmesinin saglanmasinda ve
yapilan islemlerin kayit altina alinmasinda katki saglamaktadir (35). intraoperatif
bakimda hasta giivenligini saglamak amaciyla kontrol listelerinin kullanim1 yaygindir.
DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi de hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 énlemeye
yonelik hazirlanmistir (35-37). DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin kullaniminin
enfeksiyonla ilgili komplikasyonlar dahil tiim komplikasyonlari ve mortaliteyi 6nemli
Ol¢iide azalttigin1 (38) ve komplikasyon oranlarint %11°den %7’ye (Haynes ve ark.
2009), %18,4’den %]11,7’ye distigiinii (Weiser ve ark. 2010) bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (39-41).

Hastalarin intraoperatif bakimda CAE risk faktorlerini belirlemek ve CAE risk
diizeylerini saptamak i¢in tasarlanan veri toplama araglar1 incelendiginde, bu araglar
ile steril alanin kurulmasi sirasinda gergeklestirilen temel aseptik (el yikma, maske
takma vb.) uygulamalarla ilgili az sayida risk faktoriiniin incelendigi goriilmektedir
(14, 37, 42). Joint Commission International (JCI) tarafindan gelistirilen “Cerrahi
Hizmetler Igin Risk Degerlendirme Arac1” (Grid for Risk Assessment for Surgical
Services) (14); DSO tarafindan gelistirilen “Perioperatif Bakim Veri Toplama Formu”
(yara sinifi, cerrahi deri hazirligi, cerrahi el hazirligl, operasyon odasi trafigi, dren
varlig1, operasyon zamani, antibiyotik kullanimi, Amerikan Anestezistler Dernegi
siiflamasi1 (ASA) ve operasyonun aciliyeti) bu araglardan bazilaridir (42). Hastalarin
CAE risk diizeylerini saptamak icin gelistirilen “Ulusal Hastane Enfeksiyonlari

Siirveyanst (NNIS)” ve “Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)” gibi
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araglarda ise sadece yaranin sinifi, ASA skoru ve ameliyat siiresi gibi az sayida
degiskenin ele alindig1 goriilmektedir (43).

Cerrahi alan enfeksiyonu riskinin saptanmasinda yaygin olarak yararlanilan
yontem, yaranin kontaminasyon derecesine gore sinifladirilmasidir. Bu siniflandirma
sisteminde yara, ameliyat 6ncesi yaranin durumu, ameliyatin hangi doku ve organlarda
gerceklestirilecegi ve ameliyat sirasindaki kontaminasyonlar dikkate alinarak temiz,
temiz kontamine, kontamine ve enfekte seklinde siniflandirilmaktadir (5). Ameliyat
sirasinda yaranin kontaminasyon derecesinin, aseptik teknikte minér veya major
aksakliklar olmasi, organ perforasyonu, fekal ya da diger enfekte viicut sivilariyla
yaranin temas etmesi durumunda degistigi ifade edilmektedir. Ancak ameliyat
sirasinda aseptik teknikte yasanan mindr ve major olarak nitelendirilen ihlallerin neler
oldugu konusunda ayrintili bir tanimlama yapilmamustir (44). Literatiirde ameliyat
stirecinde yaranin kontaminasyon durumunun degerlendirilerek ameliyat sonunda
kaydedilmedigi, cerrahlarin ve hemsirelerin yaranin kontaminasyon derecesini birlikte
degerlendirmedikleri ve cerrahi ekip iiyeleri tarafindan yapilan siniflandirmalar
arasinda tutarlillk olmadigi bildirilmektedir (45-48). Yaranin siniflandirildigi
calismalarda da yaranin kontaminasyon seviyesini artiran intraoperatif doneme ait
kontaminasyon kaynaklarina, kontaminasyon risklerine ve hemsirelik uygulamalarina
iligskin herhangi bir verinin sunulmadig: gériilmektedir (49-51).

Geg¢misten bu yana ameliyathane hemsireliginin en temel rollerinden biri
CAE’unu 6nlemek amaciyla cerrahi aseptik ilkeler dogrultusunda steril cerrahi alani
kurmak, ameliyat boyunca bu ilkelere baglilig1 saglamak ve ameliyat siiresince steril
alan1 siirdiirmektir (52). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'nin 8 Mart 2010
tarithinde yayinlanan Hemsgirelik Yonetmeliginin “Ameliyathane Hemsirelerinin Rol
ve Sorumluluklarina” ait boliimiinde, intraoperatif donemdeki ekzojen risk
faktorlerinin neredeyse tamaminin kontroliinde hemsirelerin rol ve sorumluluklari
bildirilmektedir (53). Literatiir incelendiginde intraoperatif donemde kontaminasyona
ve CAE’nuna neden olabilecek tiim risk faktorlerinin incelendigi herhangi bir
rehber/protokol/kontrol listesine ulasilamamistir. Bu kontrol listesi ile steril alanin
kurulmas1 agamasinda cerrahi ekibin ameliyat oncesi hazirligi, hastanin insizyon
alaninin  hazirligi, cerrahi alet masasinin ve ekipmanin hazirhig ile ilgili

kontaminasyon risklerin belirlenmesi beklenmektedir. Ayrica ameliyat siiresince



ekipten, ekipmandan, hastanin kendisinden ve intraoperatif ¢evreden kaynaklanan
biitin kontaminasyon risk faktorlerinin ve steril ortami siirdiirmeye yonelik yapilan
uygulamalarin saptanmasi ve kayit edilmesi bu liste ile saglanacaktir. Biitiin ameliyat
stirecini kapsayan standart bir kontrol listesinin gelistirilmesinin introperatif donemde

hasta giivenliginin saglanmasina katkida bulunacag diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, intraoperatif donem kontaminasyon risk faktorlerinin

saptanmasina imkan saglayacak bir kontrol listesi gelistirmektir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Ameliyathane hemsirelerinin steril ortamin kurulmasi ve siirdiiriilmesi
stireclerindeki deneyimleri nelerdir?

2. Ameliyathane hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine ve kontrol listesinde yer alan
uygulamalara iligkin tanimlayic1 bulgular nelerdir?

3. Kontrol listesinden elde edilen toplam risk puanlarinin dagilimlar1 ve madde
risk puanlarinin dagilimlar1 nasildir?

4. Hastalara iliskin tanimlayicit baz1 bulgular agisindan risk puan ortalamalar
arasinda fark var midir?

5. Kontrol listesinde gerceklestirilen uygulamalar bakimindan cerrahi branslar
arasinda fark var midir?

6. Ameliyathane hemsirelerinin kontrol listesine iligkin goriislerinden elde edilen

bulgular nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Cerrahi alan enfeksiyonu “bir ameliyatin ardindan insizyon yerinde, organda
veya boslukta gelisen enfeksiyonlar” olarak tanimlanmakta (54) ve Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ikinci en yaygm SHIE olarak rapor
edilmektedir (4). CAE nunun tiim SHIE’larm %20'sini olusturdugu ve cerrahi sepsis
hastalarinin ise, tiim sepsis hastalarinin yaklasik %30'unu olusturdugu bildirilmektedir
(9, 55, 56). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), 2015 yilinda yaklasik
110.800 hastada ameliyat kaynakli CAE saptandigini duyurmakta (57), Ulusal Saglik
Giivenligi Ag1 (National Healthcare Safety Network, NHSN) tarafindan yayinlanan
raporda ise 2021 yil1 verileri degerlendirildiginde bir 6nceki yila gére CAE oranlarinda
yaklagik %3'liik bir oranda artis oldugu bildirilmektedir (58). Amerika Birlesik
Devletleri’nde CAE patojenlerinin %39-51'inin standart profilaktik antibiyotiklere
diren¢ gosterdigi, CAE’larinin hastalarin 6liim riskinde 2 ila 11 kat arasinda artis ile
iligskili oldugu ve CAE ile iliskili oliimlerin %75'inin dogrudan CAE'nuna
atfedilebilecegi bildirilmektedir (4, 9, 56).

2.1.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Risk Faktorleri

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda hastaya ait risk faktorlerinin
yanisira bircok digsal risk faktorii bulunmaktadir (14). Hastaya ait risk faktorleri
arasinda cinsiyet, yashlik, obezite, malniitrisyon, anemi, ameliyat 6ncesi albiimin
diizeyinin diisik olmasi, total bilirubin seviyesinin yiiksekligi, hipotermi,
hiperglisemi/hipoglisemi, hipovolemi, alkolizm, sigara i¢gme, yakin gec¢miste
radyoterapi alma, kanser gibi bazi hastaliklarin varligi, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, ameliyat 6ncesi deri veya yumusak doku enfeksiyonu ya da enfeksiyon
varligi, insizyon alaninda bakteri yiikli tiiyler, yerlesik ve gecici cilt florasi, nazal
kolonizasyon, ameliyat Oncesi hastanede yatis siiresinin uzun olmasi ve yasam tarzi
gibi yer faktorler yer almaktadir (8, 13). Intraoperatif asamadan kaynakli eksojen risk
faktorleri arasinda ameliyatin tiirii, uzunlugu ve karmasikligi, doku travmasinin boyutu
ve yaranin mikro ortami, yaranin kontaminasyon derecesi, steril ortamin

kontaminasyonu, yaradaki mikroorganizmalarin patojenitesi, kan nakilleri, uygun



preoperatif antibiyotigin veya yeniden dozlamanin yapilmamasi, cerrahi bdlgenin cilt
hazirliginin yetersiz yapilmasi, cerrahi el yikama ilkelerine uyum saglamama, uygun
olmayan cerrahi kiyafetler ve ortiiler, cerrahi ekibin bulasici hastalifi, ameliyat odasi
cevresinin kontrol edilmemesi (6rn. havalandirma, nem, sicaklik), cerrahi teknik,
cerrahide kullanilan dikis materyalleri, drenler ve diger malzemeler, aletlerin
dezenfeksiyonu ve sterilizasyonunda yasanan problemler yer almaktadir (14).

Cerrahi alan enfeksiyonlarin gelisiminde endojen veya ekzojen kaynakli bir¢ok
mikroorganizma etkili olmakta (59), bu mikroorganizmalar direkt inokiilasyonla, hava
yoluyla ya da hematojen-lenfojen yol araciligiyla cerrahi alanda enfeksiyona neden
olmaktadir (60). Mikroorganizmalarin belirtilen li¢ yolla yara yerine taginmasinda
derinin floras1 ve deri antisepsisi, ameliyat oncesi tras, cerrahi enstriimanlarin yetersiz
sterilizasyonu, ellerin uygun sekilde yikanmamis olmasi veya eldivenin yirtilmasi,
enfekte konak dokusu, drenler, hava filtre sistemlerinin yetersiz olmasi, cerrahi ekibin
acik yaralari ya da elbise, deri ve mukozalardan hava yoluyla bulas ya da cerrahi alanin
uzaginda yerlesmis enfeksiyon olmasi etkili olmaktadir (59). Literatiirde-ameliyat
sirasinda cerrahi insizyon alaninin havadan, cerrahi aletlerden ve cerrahlardan
kaynakli ¢ok sayida mikroorganizma ile kontamine oldugu bildirilmektedir (28, 61,
62). Mikroorganizmanin cerrahi insizyon alanina tasinmasindan sonra CAE gelisimi
mikroorganizmanin yiikiine, viriilansina, mikrogevrenin adjuvan etkilerine ve
konak¢inin savunma mekanizmasina bagli olarak degisebilmektedir (59). Bir gram
dokuya 1x10° bakteri kolonizasyonu var ise, enfeksiyona yol agabilmektedir. Yabanci
cisim (ipek dikis vb), sivi koleksiyonu, hematom, iskemik veya nekrotik doku
varliginda ise enfeksiyon olugsma ihtimali katlanarak artmaktadir. Normalde patojen
olmadiklar1 kabul edilen ve normal cilt florasinda bulunan stafilokok epidermidis gibi
mikroorganizmalar enfeksiyonlara neden olabilmektedir (63).

Cerrahi alan enfeksiyonu siirveyansi, CAE oranlarina iliskin verilerin
toplanmasina, toplanan verilerin bir araya getirilerek yorumlanmasina ve sonuglarin
ilgililere bildirilmesine dayali dinamik bir siiregtir ve bu siire¢ enfeksiyon dnleme
kontrol programinin temelini olusturmaktadir (5, 55). Siirveyansta ilk adim siirveyans
yapilacak hasta popiilasyonunun tamimlanmasidir. DSO, siirveyans kapsaminda
incelenen yaygin ameliyat tiirleri arasinda abdominal histerektomi, meme ameliyati,

sezaryen, kalp ameliyati, koroner arter baypas grefti, kraniyal cerrahi, kalca



artroplastisi, diz artroplastisi, kolorektal cerrahi, uzun kemik kirigi, femur boynunun
onarimi ve damar cerrahisinin yer aldigini bildirmekte ve kaynaklarin kisitli oldugu
ortamlarda oncelikli olarak sezaryen ve/veya agik kirik rediiksiyonu ameliyatlarinin
egitimli cerrahi personel tarafindan risk faktorlerinin takip edilmesini 6nermektedir
(55). Risk faktorlerinin saptanmasi, yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi ve hasta
diizeyindeki risk farkliliklarinin kontrol altina alimmasini saglamak bakimindan
onemlidir. Bu amagla DSO siirveyansa dahil edilen tiim hastalar i¢in en azindan yas,
cinsiyet, cerrahi prosediiriin tiirii, ASA puani, antimikrobiyal profilaksinin
zamanlamas1 ve se¢imi, ameliyatin siiresi ve yaranin kontaminasyon smifi gibi en
temel verilerin toplanmasini Onermektedir (55). SENIC (1986) risk hesaplama
indeksinde hastanin abdominal cerrahi gegirmis olmasi 1 puan, ameliyat siiresinin 2
saatten fazla olmasi 1 puan, yaranin kontamine ya da kirli sinifta yer almas1 1 puan ve
hastanin {i¢ten fazla komorbiditesinin bulunmasi 1 puan olarak degerlendirilmekte ve
CAE riski hesaplanmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan
gelistirilen Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans: (NNIS, 1991) risk indeksi
olarak bilinen sistem ise hastalar1 farkli risk gruplarina siniflandirmak i¢in {i¢ basit
gostergeyi kullanmaktadir. Bunlar; cerrahi yara sinifi (kontamine, kirli/enfekte=1
puan; temiz, temiz-kontamine=0 puan); ASA puani (3,4 veya 5 = 1 puan; 1 veya 2 =
0 puan); ameliyat siiresi (ameliyat i¢in beklenen siireden 1 saatten uzun ¢alisma = 1
puan; 1 saatten kisa ¢calisma = 0 puan). Bunlarin birlesimi her hasta i¢in 0 ila 3 puan
arasinda bir toplam puan vermektedir. Daha sonra hastalar ayni1 puana sahip hastalarla
karsilastirilmaktadir. Hastalar bu sekilde farkli risk gruplarina ayrilarak, risk

siiflandirmasi yapilmaktadir (43).
2.1.2. Cerrahi Yaranin Kontaminasyon Diizeyine Gore Simiflandiriimasi

Cerrahi yara CDC tarafindan yapilan tanimlamaya gére 4 baglik altinda
siniflandirilmaktadir. Bu smiflama sisteminde CAE gelisme riskinin, temiz cerrahi
yaralarda %2’nin altinda, temiz kontamine yaralarda %5-10, kontamine yaralarda

%15’1n lizeri ve kirli/enfekte yaralarda ise %30’un {izerinde oldugu bildirilmektedir

(5).



Temiz Yara

Enflamasyonun olmadigi, enfekte olmayan operayon yaralari, solunum,
sindirim, genital kanal ile enfekte olmayan {iriner kanala girilmemis, primer olarak
kapatilmis gerekliyse kapali drenaj uygulanmis temiz yaralar ve penetran olmayan
travmay1 takiben uygulanan insizyonel yaralar bu kategoriye dahildir. Eksploratif
laparotomi, g6z cerrahisi, herni onarimi, mastektomi, tiroidektomi, kalca ve diz

artroplastisi, vaskiiler veya kardiyovaskiiler prosediirler bu siifta yer almaktadir.
Temiz Kontamine Yara

Kontrollii sartlar altinda ve olagan digi kontaminasyon olmaksizin solunum,
sindirim, genital kanal ile iiriner kanala girilen operasyon yaralaridir. Steril teknikte
major bir bozukluk veya enfeksiyon kaniti yoksa Ozellikle vajina, apendiks ve
orofarinks, safra kanalinin dahil oldugu ameliyatlar bu kategoriye girer. Sezaryen,
kolektomi, ince barsak rezeksiyonu, transiiretral prostat rezeksiyonu, vajinal
histerektomi, kronik enflamasyon igin kolesistektomi ameliyatlar1 bu grupta yer

almaktadir.
Kontamine Yara

Acik, taze kaza yaralari, steril teknikte major bozulmalarin yasandigi (agik kalp
masaji gibi) veya gastrointesitinal sistemden bariz dokiilmelerin oldugu ameliyatlar ve
akut, pliriilan drenaj kanit1 olmaksizin (kuru gangren gibi) nekrotik dokular dahil non-
piiriilan enflamasyonla karsilasilan insizyonlar kontamine yara kategorisindedir.
Nekrotik/enfarkte ince barsagin rezeksiyonu, kolesistektomi sirasinda safra
dokiilmesi, akut enflamasyon icin apendektomi veya kolesistektomi ameliyatlar1 bu

sinifta bulunmaktadir.
Kirli/Enfekte Yara

Cansiz dokular iceren eski travmatik yaralar ve klinik enfeksiyonun mevcut
oldugu veya vissera perforasyonu olan yaralar Kirli/enfekte yaralardir ve bu yaralarda
postoperatif enfeksiyona neden olan organizma preoperatif donemde ameliyat

alaninda mevcuttur. Apse insizyonu ve drenaji, perfore barsak onarimi, perfore gastrik
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tilser cerrahisi, riiptiire apendektomi bu siniftaki ameliyatlar arasinda yer almaktadir

(44).

2.2. Intraoperatif Kontaminasyonu Onlemek Icin Gerceklestirilen

Standart Uygulamalar

Intraoperatif kontaminasyonu &nlemek igin gerceklestirilen standart
uygulamalar CAE’larinin 6nlenmesinde birincil 6neme sahiptir. Cerrahi igin
personelin kisisel hazirligi, maske ve bone takma, cerrahi ¢l yikama, steril gomlek ve
eldiven giyme, ameliyat insizyon alaninin hazirlanmasi ve oOrtiilmesi, aletler ve
ekipman hazirligi, steril alan cevresindeki hareketliligin kontrol edilmesi bu

uygulamalardan bazilaridir (14, 52, 54, 64, 65).

Cerrahi Icin Personelin Kisisel Hazirh@i (Personel Kiyafeti, Oje siirme,
Taki, Tras)

Ameliyathanenin kisith ve yar1 kisithh alanlarindaki tiim personel ve
ziyaretgilerin ameliyathaneye 0zel iki pargadan olusan tiniforma giymeleri ve bu
tiniformalari, altina giyilen tiim kisisel kiyafetleri tamamen ortecek sekilde, {ist kismi
pantolonun igine sokularak kullanmalari tavsiye edilmektedir. Uniformalarm yiiksek
sicaklikta, tercihen hastane camasirhanesinde yikanmasi, degistirilmesi gereken
durumlar i¢in yeterli sayida temiz tiniformanin bulundurulmasi istenmektedir (66, 67).
Ameliyathane tiniformast konusunda yiiksek kanit diizeyine sahip c¢alismalarin
olmayis1, ameliyathanelerin fiziksel diizenlerinin farklilik géstermesi ve farkli alanlar
icin belirlenen giysilerin yerel bir disiplin meselesi olmasi sebepleriyle Avrupa
Ameliyahane Hemsireleri Dernegi (EORNA) hastanelerin uygulamalarinin yerel
olarak tanimlanmasinin gerekliligine dikkat gekmektedir (64). Operasyon Odalarinda
Giyinme Rehberinde (2019), ameliyathane personelinin ameliyathaneye &zel
kiyafetler ve ayakkabi giymesi, kirlenme durumunda veya en azindan her is giiniiniin
sonunda degistirmesi ve ameliyathane kiyafetleriyle ameliyathaneden ayrilmamasi
onerilmektedir. Uzmanlar, ameliyathane personelinin kisisel ayakkabilara galos
gecirerek kullanmamasini, bunun hem ¢evresel kirliligi azaltmada etkisiz oldugunu

hem de ellerin kontaminasyonu riskini beraberinde getirdigini 6ne siirmektedir (68).
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Oje siirme, taki takma, kisisel nesneleri bulundurma ile bone ve maske takma
gibi uygulamalardaki  Oneriler steril alanin cerrahi ekipten kaynakli
kontaminasyonunun engellenmesi i¢in tavsiye edilmektedir. Literatiirde ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi el yikama sonrasi ojeli ve ojesiz ellerinden alinan orneklerle
veya ojenin siiriilme siireleriyle bakteri miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi (69, 70) ve dogal tirnaklarin ve standart ojelerin bakteri yiikiiniin jel
ojeye gore daha az oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla bilikte (71), Arrowsmith ve
Taylor (2014) tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, oje kullanimi ile CAE
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin azligina dikkat ¢ekilmektedir (70).

Tek telli altin ve giimiis disindaki kolyeler, basit saplama tasarimli kiipeler ve
alyans yliziik disinda personel tarafindan takilan tiim takilarin ve viicut pirsinglerinin
enfeksiyon tehlikesi olusturmasi sebebiyle ¢ikarilmasi onerilmektedir. Alyans gibi
takilarda ise mikroorganizma gecisini Oonlemek amaciyla alyansin altinda kalan
alanlarin sabunla yikanmasi 6nerilmektedir (64).

Yiizdeki killarin patojen bakterileri barindirma potansiyeli oldugu ve rutin
hijyen kosullarinda bile bu bakterilerin yayilarak yaray1 kontamine edebilecegi ve
CAE’nuna neden olabilecegi bildirilmektedir. Herhangi bir anda ameliyathane
personelinin cerrahi maskesinin i¢ yiizeyinin, ameliyathane zemininde bulunan bakteri
miktarinin 100 katina kadar bakteri i¢erdigi ifade edilmektedir (72). Yiiz killarinin bazi
kosullar altinda bakteriyel kontaminasyon riskini artirabilmesi nedeniyle yonetilmesi

gereken bir risk olarak ifade edilmektedir (73).
Yiiz Maskesi ve Bone

Sag, kafa derisi veya yiizden kaynakli cerrahi alanin kontaminasyonunu
azaltmak icin ameliyathanenin kisith ve yar1 kisith alanlarinda tiim personel ve
ziyaretgilerin bone ve cerrahi maske kullanmalar1 kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarla
desteklenmemis olsa da evrensel bir uygulama olarak tavsiye edilmektedir (64, 68,
73). 2021 yilinda yayinlanan bir rehberde ameliyathane personelinin, ameliyathanede
bulundugu siirece tek kullanimlik bone yerine, ¢evresel etkiyi azaltmak amaciyla
yeniden kullanilabilen ve diizenli olarak temizlenen bone takilmasi Onerilmekle
birlikte (68), bone kullanimu ile ilgili farkli 6nerilerin olmasi ve daha fazla ¢alismanin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmasi nedenleriyle uluslararasi rehberlerde her kurulusun
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kendi politikasini belirlemesi 6nerilmektedir (14, 64). Cerrahi girisimlerde kullanilan
EN14683/TS EN 14683+AC standardini saglayan cerrahi maskelerin birincil amaci,
saglik calisanlarinin solunum yollarindan bulasa neden olabilecek tiikiirik ve
salgilarin disar1 ¢ikmasini Onleyerek hasta giivenligini saglamaktir (74). Cerrahi
maskenin agzi ve burnu kapatacak sekilde ylize ve ¢eneye sikica uygulanmasi
geleneksel baglama yontemi olarak onerilmektedir (68, 75). Cerrahi maskelerin her
cerrahi girisim oncesinde veya cerrahi girisim sirasinda kirlendiginde, takilan maske
nemlendiginde veya biyolojik sivilarin izlerini tasidiginda  degistirilmesi
beklenmektedir (68, 75). Maske giyilmesi konusundaki tavsiyelere ragmen, cerrahi
ekip iiyelerinin maske giyilmesi konusuna tam uyum saglamadiklari literatiirdeki
caligmalara yansimistir (29, 76, 77). Diger yandan bu konudaki kanit diizeyi yiiksek
caligmalarin azligt ve CAE oranlarinin artmasi nedenleriyle maske kullanimi
halihazirda arastirmacilar tarafindan incelenen bir konu olmaya devam etmektedir.
Giincel literatiirde, maske kullanilan ve kullanilmayan ameliyatlarda kontaminasyon
ve enfeksiyon oranlar1 arasindaki farkin incelendigi; hapsirmanin, konusmanin, maske
kullanim siiresinin ve cift maske takmanin biyolojik yiike ve kontaminasyona
etkilerinin arastirildigr; geleneksel maske takma teknigi ile yeni alternatif maske takma
tekniklerinin kontaminasyona etkisinin incelendigi ¢alismalara rastlanmaktadir (78-
83). Howard ve ark. (2020) gerceklestirdikleri ¢alismada cerrahi maskenin damlacik
kontaminasyonunu %98,48 oraninda azalttigin1 (78), Alwitry ve ark. (2002) cerrahi
maskenin kiiltiirde O6nemli Ol¢iide daha az mikroorganizma iiremesi ile iliskili
oldugunu tespit etmistir (80). Graham ve ark. (2009) maske takilmaksizin
gerceklestirilen  girisimlerde hapsirmalarin = %75°nin - 6nemli oranda bakteri
kontaminasyonuna neden oldugunu bildirmistir (79). Literatiirde maske kullanan ve
kullanmayan grup arasinda CAE agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmayan calismalara rastlanmakla birlikte (81, 84), maske kullanmayan grupta
kiiltiirde kontaminasyon saptandigin1 ancak kontaminasyonun enfeksiyona neden
olmadiginit bildiren galismalar mevcuttur (80). Zhiging ve ark. (2018) 4 ila 6 saat
stireyle kullanilan maskeler ile kullanilmamis maske gruplar1 arasinda biyolojik yiik
bakimindan anlamli fark bulundugunu (82), Liu ve ark. (2019) ise cerrahi maskedeki

biyolojik yiikiin konusan grupta daha yiiksek oldugunu (83), Wang ve ark. (2021)
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geleneksel maske giyme yonteminin ti¢ diigiim ve elastik bant yontemlerine gore daha

fazla steril alan kontaminasyonuyla sonuglandigini bildirmistir (85).
Cerrahi El Yikama

Cerrahi el yikama ile ellerdeki gecici floranin ortadan kaldirilmasi, kalict
floranin ise azaltilmasi saglanmakta; eldivenlerin delinmesi vb. durumlarda cerrahi
ekibin ellerinden cilt bakterilerinin cerrahi insizyon alanina gecisinin Onlenmesi
hedeflenmektedir (64, 86). DSO (2018), cerrahi el hazirhigmm steril eldivenler
giyilmeden Once geleneksel cerrahi el yikama veya alkol bazli el antisepsisi yontemi
ile yapilmasini 6nermektedir (4).

Cerrahi el antisepsisinin temelleri ¢ok eski uygulamalara dayanmakta ve
gerekliligine dair ¢ok sayida dolayli kanit bulunmakla birlikte cerrahi el antisepsisinin,
cerrahi miidahaleler Oncesi  gerekliligi randomize Kkontrollii ¢aligmalarla
desteklenememistir. Etik agidan kabul gormesi miimkiin olmayan bu g¢alismalarin
gerceklestirilmesinin de olanakli olmadig: ifade edilmektedir (63, 86). Bunun yani
sira, cerrahi el yikama, kullanilan teknikler ve ajanlar, yikanma siireleri gibi birgok
yoniiyle tartisilan bir konu olmaya devam etmektedir. DSO, cerrahi el hazirhiginda,
bakteri ve mantarlara karst mimkiin oldugu kadar genis antimikrobiyal aktivite
spektrumuna sahip ajanlarin kullanilmasini ve bu ajanlarin eldivenin altinda bakteri
tiremesini de engelleyen oOzellikte olmasi tavsiye etmektedir (86). Cerrahi el
antisepsisinde alkol, kloroksilenol, heksaklorofen, iyot ve iyodoforlar, triklosan,
kuaterner amonyum bilesikleri ve diger ajanlar kullanilabilmektedir. Geleneksel
cerrahi el yitkamada en ¢ok kullanilan ajanlar klorheksidin glukonat ve povidon iyottur
(34).

Diinya Saglik Orgiitii, cerrahi el hazirhginda tavsiye ettikleri yontemleri
kullanmay1 tercih eden kurumlarin, 3 ila 5 dakikalik bir siire boyunca en az ii¢ defa
kez uygulamalarimi dnermektedir. DSO iki saatten uzun siiren cerrahi prosediirler i¢in
ideal olarak, yaklasik 1 dakikalik ikinci bir el ovma uygulamasinin da yapilabilecegini
ancak bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir (34).

Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptik iriinler, kullanilan su, cerrahi el
yikama alanlarinin uygun dizayni gibi konularin yani sira cerrahi personelin cerrahi el

yikama tekniklerini bilmesi ve cerrahi el yikamaya uyum saglamalari da 6nemlidir
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(64). Literatiirde cerrahi el yikamaya uyumun degerlendirildigi calismalarda cerrahi el
yikamaya diisiik uyum oranlart (%62, %74,6) dikkati cekmektedir (23, 25).

Steril Gomlek ve Eldiven Giyme

Steril cerrahi ekibin her {iyesinin cerrahi el antisepsisini yapmasi ve steril alana
yaklasmadan Once steril gomlek ve eldiven giymesi gerekmektedir (64). Cerrahi 6nliik
ve eldiven kullanim1 hasta ile cerrahi ekip iiyeleri arasinda bir bariyer olusturarak
ciltten ve giysilerden bulasacak mikroorganizmalarin insizyon alanindan
uzaklastirilmasini saglayarak capraz kontaminasyonun olusmasini engellemektedir
(87). Ameliyat onliiklerinin EN 13795-1/ TS EN 13795-1 standartlarini karsilamasi
beklenmektedir. Bu standart onliigiin minimum partikiil salinimi, sivi ve mikrobiyal
penetrasyona direnci ile ilgili 6zelliklerini belirtmektedir (74, 75, 88). Kanada
Ameliyahane Hemsireleri Dernegi (ORNAC, 2023), cerrahi onliiklerin kollar ve
mangetler bilege ulasacak kadar uzun olmak tiizere, kisiyi yeterince ortecek boyutta
olmasini tavsiye etmektedir (66). Fransiz Gastro-Intestinal Cerrahi Dernegi ve Hepato-
bilio-pankreas ve Transplantasyon Cerrahisi Dernegi ise kan veya viicut sivilarindan
kontaminasyonunu Onlemek igin yiiksek riskli (hemorajik) ameliyatlarda
“gliclendirilmis”  oOnlikkler kullanilmasini, 6nliiglin -~ boyutunun  kullanicinin
morfolojisine gore uyarlanmasini ve kullanicinin oturdugu zamanlar da dahil olmak
tizere dizlerin altina kadar kapatacak boyutta olmasini ve tek kullanimlik dokunmamis
onliiklerin kullanilmasini tavsiye etmektedir (89). DSO (2018) ise CAE'nunu énlemek
amactyla ameliyatta tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilir dokumali 6rtii ya da
onliik kullanim1 arasinda CAE oranlar1 bakimindan fark olup olmadigini saptamak igin
yeterince kanit olmadigina vurgu yapmaktadir (4).

Cerrahi Onliiklerin boyutlarinin, cerrahi 6nliik yapiminda kullanilan materyal
tirlerinin, giyilme tekniklerinin ve kullanilma siirelerinin cerrahi gémlek
kontaminasyonuyla iliskili olduguna dair giincel literatiir bilgisi mevcuttur (90-92).
Ward ve ark. (2014) kumas 6nliik giyen cerrahi ekip iiyelerinin kollarinda, kagit 6nliik
kullananlara kiyasla 4 kat daha yiiksek diizeyde bakteriyel kontaminasyon oldugunu
(%31'e kars1 %7) tespit etmistir (90). Khomarloo ve ark. (2018) tekrar kullanilabilir
onliiklerde 70 yikama ve sterilizasyon dongiisiinden sonra 1slak halde Staphylococcus

aureus bakterisinin penetrasyonunu degerlendirmisler ve sonugta 20 yikama ve
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sterilizasyon dongiisiine kadar 6nliigiin koruyucu 6zelliginin arttigini, sonrasinda ise
azaldigin1 saptamiglardir (92).

Literatiirde gomlek kontaminasyonunun gomlegin giyme teknigine bagl
olarak ameliyat basinda ve ameliyat siiresince kontamine olduguna iliskin giincel
caligmalara da rastlanmaktadir (93-95). Geleneksel gomlek ve eldiven giyme teknigi
ile yeni tekniklerin karsilastirildigi giincel ¢alismalarda; once steril eldiven giyme,
daha sonra gémlek giyme ve son olarak ikinci eldiveni giyme tekniginin gémlek
kontaminasyonunu azalttig1 (94, 96), scrub destekli kapali teknikle eldiven giymenin,
acik yontemle scrub destekli eldiven giyilmesine gore onemli Ol¢iide daha az
kontaminasyon ile iliskili oldugu bildirilmektedir (97, 98).

Ameliyat sonundaki gémlek kontaminasyonlarinin incelendigi ¢alismalarda;
Klaber ve ark. (2019) cerrahi onliiklerin %12'sinde bakteriyel kontaminasyon tespit
edildigini, 2 saatten kiiciik girisimlerde gomlek kontaminasyonunun olmadigini
bildirmistir (0/33) (93). Qoreishi ve ark. (2019) ise ameliyat 6ncesi ve sonrasi cerrahi
gomlekleri inceledikleri ¢alismalarinda, ameliyat oncesinde bakteri kiiltiirtini 4
vakada pozitif (%1,06), ameliyat sonrasinda ise %3,1 ile %53 arasinda pozitif

oldugunu bildirmistir (99).

Ameliyat insizyon Alaninin Hazirlanmasi (Epilasyon ve Cerrahi Bolge
Cilt Antisepsisi)

Ameliyat insizyon alaninin hazirligi, derinin temizlenmesini, uygun antiseptik
ajanlarin se¢imini, sa¢ ve killarin temizligini igermektedir. Ameliyat 6ncesinde cerrahi
alan hazirlig antiseptik ajanlarla serviste ve ilk kesi yapilmadan 6nce olmak {izere iki
asamada gerceklestirilir (64). Hastalarin ameliyat giiniinden en az bir gece Once
sabunla (antimikrobiyal veya antimikrobiyal olmayan) veya antiseptik bir ajanla (tiim
viicut) dus almalar1 veya banyo yapmalar1 (CDC 2017, DSO 2018) 6nerilmektedir (54,
65). Hastanin ameliyat oncesinde cildinin antiseptik ajanla hazirlanmasi genellikle
anestezinin baslamasindan ve sa¢larin/killarin kesilmesinden hemen sonra, hasta steril
ortiilerle ortiillmeden dnce yapilir (14). En etkili cilt antiseptigi konusunda evrensel bir
fikir birligi olmamakla birlikte (14), intraoperatif cilt hazirliginin bir kontrendikasyon
yoksa alkol bazli antiseptiklerle (CDC, 2017) (54) ve CHG'ta dayali alkol bazli
antiseptik soliisyonlarla yapilmas1 (DSO, 2018) 6nerilmektedir (65).
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Sac¢ ya da killarin uzaklastirilmamasi, sadece cerrahi isleme engel olacak sag
ve killarin ameliyat gilinii ameliyat odas1 diginda bir yerde tek kullanimlik elektrikli
veya pilli sa¢ kesme makinesi ya da hastalar arasinda dezenfekte edilebilen, tekrar
kullanilabilir baslikli sa¢ kesme makineleri ile kesilmesi (DSO 2018, JCI 2018)
onerilmektedir (4, 14).

Steril Alamin Ortiilmesi

Steril ortiiler cilt hazirlandiktan sonra steril ve steril olmayan alanlar arasinda
bir bariyer olusturmak i¢in hasta ve ekipmanlar iizerine Ortiilen tek kullanimlik veya
tekrar kullanilabilen malzemelerdir. Ortiilerin, kan ve diger viicut sivilarinin
penetrasyonuna karst dayanikli olmasi; yirtilmalara, delinmelere ve aginmalara karsi
direncli olmasi; biitiinliiklerini koruyabilme ve kabul edilen yanicilik standartlarina
uygun olmasi (EN 13795) beklenmektedir (14, 64).

Hastanin steril Ortiilmesi esnasinda, Ortiilmesi planlanan alanin yakin
¢evresinin miimkiin oldugunca ekipmanlardan uzak olmasi ve Ortiilme esnasinda
ortlilerin miimkiin oldugunca ameliyat alanindan daha yiiksekte tutulmasi, ortiilerin
havalandirilmamasi veya sallanmamasi, eldivenli ellerin hastanin teni ile temasindan
kacinilmasi kontaminasyonun engellenmesi bakimindan énemlidir. Ilk olarak &rtiilen
alan, kesi yerine en yakin alandir. Gomlekler kontamine olabileceginden, hastay orten
ekip lyeleri steril olmayan bir yiizeye yaslanmamali ve nonsteril alanla arasindaki
mesafeyi korumalidir. Ortiiler insizyon alanina yerlestirildikten sonra, bunlar insizyon
alan1 ¢evresinde sabitlemek i¢in yapiskan bir ortii kullanilabilir veya boru gibi diger
ekipmanlart sabitlemek i¢in perfore etmeyen ortii klempleri kullanilabilir (64).

Tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilir dokuma 6nliikk ve ortii kullanimina
gore CAE oranlarinda fark olup olmadigi sorularinin yeterli kanit olmamasi nedeniyle
yanitlanamadig: bildirilmektedir (4, 89). Yeniden kullanilabilir ortiiler ve gomlekler
kullanildiginda, bu ortiilerin dongii sayisinin hesaplanmasini ve dongii sonunda ortii
ve gomlegin degistirilebilmesi igin bir izleme sisteminin olmasi gerektigi (EORNA,
2020) vurgulanmaktadir. Malzemeye gore degisiklik gosterebilmekle birlikte bu
tirtinlerin 75 yikama sonrasinda nem bariyerinin zarar gérmesinin muhtemel oldugu
bildirilmektedir (64). Rashidifard ve ark. (2018) steril ortiileri inceledikleri
calismasinda perforasyonlarin sikligin1 %87 bildirmistir (100).
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Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek amaciyla introperatif cilt hazirligindan
sonra antimikrobiyal 6zelliklere sahip olan veya olmayan plastik yapiskan insizyon
ortiilerinin kullanilmamas1 6nerilmektedir (CDC, 2017 ve DSO, 2018) (4, 54, 89).
Falk-Brynhildsen ve ark. (2013) kalp cerrahisi hastalarinda, plastik yapiskan ortii ile
¢iplak deriyi karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda; 120 dakikada, yapiskan ortii grubunda,
ciplak cilt grubuna kiyasla Propionibacterium acnes (%63'e kars1 %44) ve koagiilaz
negatif stafilokoklar i¢in (%45'e kars1 %24) anlamli 6l¢iide daha fazla pozitif kiiltiir
saptamiglardir. Plastik yapiskan oOrtii  kullaniminin, bakteriyel kolonizasyonu
azaltmadigini bildirmislerdir (101). Rezapoor ve ark. (2019) ise ameliyat sonunda
yapiskan ortii kullanilan insizyonlarin %12'sinde bakteri tespit edilirken yapiskan
ortiisiiz kesilerin %27,4'tinde bakteri kolonizasyonu saptandigini bildirmistir (102).

Alt ekstremite cerrahisinde bacak kilifi uygulamasinin kontaminasyon riskini
artirip artirmadigini belirlemeye yonelik calismalarda; diz protezi ya da alt ekstretimite
cerrahisi uygulanan hastalarda, dezenfekte edilmeden ve steril bir bacak kilifi
kullanilmadan hazirlanan ayagin o6nemli kontaminsayon kaynagi olabilecegi

bildirilmektedir (103-106).

Intraoperatif Asamada Kullanilan Ekip, Aletler ve Ekipman

Ameliyathane hemsireleri tiim steril malzeme/ekipman ve aletleri ameliyat
oncesinde miimkiin oldugunca kullanim zamanina en yakin zamanda aseptik ilkeler
dogrultusunda hazirlarlar. Steril alet masalar1 gibi diger steril yiizeyleri kurarken her
asamada aletlerin sterilizasyonunun gerceklesip ger¢eklesmedigini kontrol ederler.
Son kullanma tarihleri, kimyasal gdstergeler, paketlerin biitlinliigli gibi birgok 6zellik
bakimindan malzemeleri inceleyip kayit altina alirlar (14, 107).

Cerrahi aletler ameliyat sirasinda deride ve organlarda yasayan mikroplar
tarafindan kontamine olma egilimindedirler. Cerrahi insizyon alami Qdriiniirde
kontamine olmasa bile cerrahi aletlerin, CAE patojenleri i¢in fomit gorevi
gorebildikleri bildirilmistir (108). Bussieres ve ark. (2017) istii agik cerrahi alet
tepsilerinin kontaminasyon oraninin ilk 30 dakika (%#4) i¢in diisiik oldugunu ve ortam
havasina maruz kalma ile zamanla arttigin1 gostermistir (109). Saito ve ark (2014)
cerrahi aletlerin %31°nin 66 mikrop susu ile kontamine oldugunu saptamistir (108).
Abdelaziz ve ark. (2018) elektrokoter uglarindaki bakteriyel kontaminasyonu aseptik
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grupta %14,7, septik grupta ise %80 olarak saptadiklarini ve bu mikroorganzmalarin
protez eklem enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar ayni oldugunu tespit
ettiklerini bildirmistir (110). Creech ve ark (2015) diyabetik ayak enfeksiyonlari
cerrahisinde kemik rezeksiyonu i¢in kullanilan sagital testere bigagi kiiltiiriinde
tireyen mikroogranizmalarin intraoperatif bakteriyel kontaminasyonun onemli bir
kaynagi oldugunu belirtmistir (111).

Ameliyat slirecinde steril alan kurulmadan 6nce kullanilan nonsteril araglarin
ya da steril alanda steril halde ya da belli kisimlar steril hale getirilerek kullanilan
mikroskop, biiylite¢, ameliyat lambasi el¢egi, kursun koruyucu giysi, kafa lambast,
floroskop (skopi)/rontgen, turnike gibi cihazlar/araglarin kontaminasyona kaynagi
olduguna iliskin yaygin literatiir bilgisi mevcuttur mevcuttur (16, 17, 32, 33). Bible ve
ark. omurga cerrahisinde steril mikroskop kiliflarinin %96'sinin bariz kontaminasyon
gosterdigini (112), Weiner ve ark. (2007) ise kafa lambalari, biiyliteg ya da
mikroskoplardan toplanan 6rneklerin yarisindan fazlasinin bakteri yiiklii oldugunu ve
bu aletlerin kullaniminin bakteri yayilimi ile iliskili olabilecegini bildirmistir (32).

Nonsteril kullanilan turnikeler, kursun koruyucu giysiler gibi araglarla ilgili
caligmalar incelendiginde turnikelerin ortopedik cerrahide yaygin olarak kullanildigi
ancak temizlik i¢in standart bir protokol olmaksizin aynmi turnikenin tekrarlayan bir
sekilde kullanilmasinin c¢apraz enfeksiyon kaynagi olabilecegi bildirilmektedir.
Ahmed ve ark. (2009) ortopedik prosediirlerde kullanilan turnikelerin %100 niin
(113), Daruwalla ve ark. (2012) %80°’nin birden fazla patojenle kontamine oldugunu
tespit etmistir (114). Gilat ve ark. (2020) ise koruyucu kursun giysilerin %87,8'inin
kontamine oldugunu saptamiglardir (33).

Steril alanin siirdiiriilmesi ve insizyon alaninin kontamine olmasinin
engellenmesi amaciyla yara koruyucu halkalarin kullanimi, implantlarin
yerlestirilmesi Oncesinde eldiven degisimi yapilmasi ve implantlarin yerlestirilmesi
esnasinda temassiz tekniklerin kullanimi CAE’larmi 6nleyici uygulamalar olarak
literatiirde yer almaktadir (4, 89, 115-117). CAE oranini azaltmak amaciyla temiz-
kontamine, kontamine ve kirli abdominal cerrahi prosediirlerde yara koruyucu
cihazlarin kullamlmas1 (DSO, 2018) o6nerilmektedir (4). Ahmed ve ark. (2016)
tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, acik apendektomi yapilan hastalarda

geleneksel ekartorler ve cerrahi ortiilere kiyasla yara koruyucu halka kullaniminin
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CAE’nunu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (118). Chen ve ark. (2018) 158
laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass gergeklestirilen hastada miidahale oncesi
grupta CAE oranin1 %9,5, miidahale sonras1 grupta %1,35 olarak saptamislardir. Cift
halkal1 yara koruyucu kullanimi CAE'larinda %86 nispi risk azalmasi ile
iliskilendirilmistir (119).

Cerrahi alan enfeksiyonlari1 Onlemek i¢in implantlarin sadece yeni
eldivenlerle tasinmasi, implantlarin hemen kullanim anina kadar kapali tutulmasi,
ameliyathane trafiginin azaltilmasi, implantlarin yeniden islenmesinden ve implantlara
dokunulmaktan kaginilmasi tavsiye edilmektedir (120). Chopra ve ark. (2017) meme
biiylitme ameliyatlarinda implantla iligkili enfeksiyonlar1 azaltmak amaciyla
cerrahlarin %42'sinin dokunmasiz bir teknik olarak Keller Hunisini benimsedigini
bildirmistir (121).

CAE’nin 6nlenmesi i¢in fasya ve cilt kapatilmasi sirasinda yeni bir steril alet
setinin kullanilmasi rehberlerde oneri verilmeyen konular olmakla birlikte yeni alet
setinin kullanilmasi, iki masa diizeninin tercih edilmesi ve yaranin irrigasyonu
konularinda kanit olusturan giincel ¢alismalar mevcuttur (4, 117, 122, 123). Agarwal
ve ark. (2019) jinekolojik malignite nedeniyle ameliyat olan hastalarda CAE’nunu
azaltmak amaciyla, fasya ve cilt kapatma igin yeni steril kapatma setinin kullanilmast;
fasya kapatilmadan 6nce eldiven ve oOnliik de8isimi uygulamalarini i¢ceren bakim
paketini uygulamislar ve CAE oranlarinda anlamli azalma oldugunu tespit etmislerdir
(122). Carroll ve ark (2021) kapatma prosediiriinde bakteriyel kontaminasyonu
onlemek i¢in iki masa diizeninin kullanilmasinin, alet ¢apraz kontaminasyonunu %78
oraninda azalttigin1 bildirmislerdir (123). DSO (2018) insizyon yarasii Kapatmadan
once salinle irrigasyonun gerekliligi ile ilgili yeterli kanit olmadigini bildirmektedir.
Temiz ve temiz kontamine insizyon yaralarinda kapatilmadan 6nce sulu bir Povidon
Iyot soliisyonu ile irrigasyon yapilabilecegini ancak antibiyotik ile insizyon yarasinin
irrrigasyonunu  dnermediklerini belirtmektedir (65). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi ise (2017) subkutan dokunun veya deri alt1 dokularin povidon iyot soliisyonu
ile irrigasyonunun digiiniilebilecegini ancak kontamine veya kirli abdominal
prosediirlerde intraperitoneal irrigasyonun gerekli olmadigimni bildirmektedir. Protez
cihazlarinin hastaya yerlestirilmeden 6nce antiseptik soliisyonlara batirilmasi ise 6neri

sunulmayan konu olarak bildirilmistir (54). Cerrahi insizyon kapatilmadan hemen
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Once antiseptik ajanlarin hastanin cildine tekrar uygulanmasi ise ¢oziilmemis konu
olarak ifade edilmektedir (54). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde; Ambe ve ark.
(2020) yara kapanmadan 6nce normal salin ile yara irrigasyonu yapilan hastalarda yara
irrigasyonu yapilmayan yaralara gére CAE gelisme riskinin daha diisiik oldugunu
(124), Becerro de Bengoa Vallejo ve ark. (2010) ise interoperatif irrigasyonun bakteri
yikiinii  %95.3 oraninda azalttigini bildirmektedir (125). uiz-Tovar ve ark. (2022)
kolorektal cerrahiden sonra CAE’nunu oOnlemeye yonelik povidon iyotla yara

irrigasyonunu desteklemektedir (117).
Steril Alan Cevresindeki Hareketlilik

Ameliyathane trafigini kontrol etmenin amaci, bakterilerin ameliyathane
ortamindan, ameliyat sirasindaki personelden ve hastalardan hareketini en aza
indirerek kontaminasyonu engelllemektir. Kisitli alanlarda personelin trafiginin son
derece smirlandirilmasi, ameliyat odasinda sadece hastayr giivenli bir sekilde
yonetebilecek sayida personel bulunmasi ve konusmalarin en aza indirilmesi
beklenmektedir. Ameliyathane trafigini yonetmek i¢in temel uygulamalar:
ameliyathane kapisinin kapali tutulmasi, giris ve cikis yapan kisi sayisinin ve kapi
acilip kapanmasmin minimumda tutulmasidir. Bu nedenle ameliyat basladiginda
kullanilmasi beklenen tiim malzeme, ekipman ve personelin odada oldugundan emin
olunmas: gerekmektedir. Ozellikle implant kullanilan biiyiik omurga cerrahilerinde
ameliyathane trafigini yonetmek kritik 6neme sahiptir (14, 64). Mears ve ark. (2015)
artroplasti ameliyat: siiresince agik ameliyat oda kapilarinin pozitif basinca etkilerini
degerlendirdikleri ¢calismada, kapilarin vaka basina ortalama 9,5 dakika a¢ik kaldigini,
191 vakanin 77'sinde hava akisinin ameliyathaneye geri donmesine izin verildigini
tespit etmistir. Kapi agikliklarinin sayisinin ve siiresinin, ameliyat siiresi ile onemli
bir iliski gosterdigini belirtmislerdir (126). Lynch ve ark. (2009) 28 vakada toplam
3.071 kap1 agilis1 oldugunu ve yiiksek trafigin, uzmanlik alanlarina gore saatte 19 ila
50 olay arasinda degisim gosterdigini ve olaylarin ¢ogunun bilgi talepleri nedeniyle
gerceklestigini bildirmislerdir. Kapi acilip kapanma oranmin yiiksekliginin vaka
uzunlugunun yanisira ayni zamanda ameliyathanedeki kisi sayist ile iligkisi oldugu

belirtilmistir (127).



21

2.3. Ameliyathane Hemsireligi

Ameliyathane hemsiresi AORN tarafindan; “gecirdigi ameliyat veya invaziv
bir miidahale sebebi ile koruyucu refleksleri sekteye ugramis ya da kendine bakim
kabiliyeti olmayan hastalarin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in hemsirelik adimlarini
kullanarak bakim veren, bakimi1 yoneten profesyonel hemsire” seklinde tanimlanmistir
(128). Ameliyathane hemsiresi intraoperatif siiregte cerrahi ekibin ¢ok 6nemli bir
iiyesidir ve bu sliregte bircok gorev ve sorumlulugu vardir. Hemsireler bu
sorumluluklarini teknik ve teknik olmayan becerilerini kullanarak yerine getiririler.
(129, 130). Bir ameliyathane hemsiresinin teknik becerileri; steril yikanma, steril
giyinme, steril masa hazirlama teknigi, paket agma teknigi gibi becerilerdir. Ayrica
alet organizasyonu, alet ve gazli bez sayimlar1 gibi gorevleri de teknik gorevleri
arasindadir. Ameliyathane hemsirelerinin teknik olmayan becerileri ise iletisim, ekip
calismasi, durumsal farkindalik, liderlik ve karar alma olmak iizere bes ana baslik
altinda toplanmistir. Hemsirelerin kritik siireglerde teknik ve teknik olmayan
becerilerini en ist seviyede ortaya koymalar1 hasta giivenliginin saglanmasinda
onemlidir (130, 131).

Steril alanda ve steril alan disinda galisan ameliyathane hemsirelerinin rolleri
AORN tarafindan tanimlanmistir. AORN ameliyathane hemsirelerinin rollerini scrub,
sirkiile ve ilk asistan sekilde tanimlamistir. Scrub hemsireler ve ilk asistan hemsireler
steril alanda calisan hemsirelerdir. Scrup hemsirelerin ameliyatlar i¢in kullanilan
aletleri hazirlamasi ve cerraha sunmasi beklenirken, ilk asistanlarin kanamanin kontrol
altina alinmasi ve insizyonun gerceklestirilmesi gibi konularda rol alarak dogrudan
cerrahi bakima katki saglamasi talep edilmektedir. Sirkiile hemsireden ise,
ameliyathanedeki genel hemsirelik bakimini yonetmesi ve hasta i¢in giivenli ve
konforlu bir ortami olusturmasi beklenmektedir (128).

Tirkiye’de ameliyathane hemsireligi 8 Mart 2010 tarih ve 27515 sayil
Hemsirelik Yo6netmeligi’nde cerrahi hemsireligi basligi altinda tanimlanmis ve bu
alanda ameliyathane hemsirelerinin rolleri steril (scrub) hemsire ve dolasan (sirkiile)
hemsire olmak iizere iki farkli sekilde tanimlanmistir. Steril alan i¢inde ¢alisan ekip
liyesi olarak tanmimlanan scrub hemsirelerin gorevleri; cerrahi el antisepsisini
uygulamak, steril gomlek ve eldiven giymek ve cerrahi ekibin steril gomlek ve eldiven

giymesine yardimci olmak, hastanin steril ortiilmesine yardim etmek ve cerrahi
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girisim sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini saglayarak
steril alanin kurulmasini saglamak seklinde belirtilmistir. Ameliyat siiresince steril
alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygulamak ve kontaminasyonu 6nleyici
girisimleri gerceklestirmek scrub hemsirelerin temel gorevleri arasindadir. Steril
ortam1 kurmaya ve siirdiirmeye yonelik bu gorevlerin yani sira, cerrahi iglem sirasinda
ihtiyag¢ duyulan malzemeleri kullanima hazir hale getirme, malzemeleri kolay
alinabilecek sekilde diizenleme ve islemin tipine gore cerrahin ihtiyaci olan
malzemeyi 6nceden belirleyerek verme, islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve
tamponlari dolasici hemsire ile birlikte sayma ve doku 6rneklerini tanimlayarak
dolasict hemsireye giivenli bir bi¢imde teslim etme gorevleri bulunmaktadir. Ayrica
intraoperatif siiregte hasta gilivenligine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini sirkiile
hemsire ile birlikte saglar. Sirkiile hemsire cerrahi islem siiresince odada kalarak
ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakiminin saglanmasindan sorumludur. Sirkiile
hemsire hastanin kimligini dogrulama, mahremiyetini koruma, endisesini azaltma,
ameliyat masasina alinmasina ve uygun pozisyon verilmesine yardimei olma ve islem
sonrast giivenli bir bi¢imde teslim edilmesini saglamakla birlikte cerrahi ekiple
isbirligi icerisinde steril malzeme paketlerini agma standartlarini uygulayarak
malzeme ihtiyaclarini karsilama, doku érneklerini  uygun sekilde hazirlanmasini

saglama gibi gorevleri yerine getirmektedir (53).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma, intraoperatif kontaminasyon risk faktorlerinin kayit altina
alinmasin1 saglayacak bir kontrol listesinin gelistirilmesi amaciyla karma yontem
arastirma desenlerinden kesfedici tasarim kullanilarak gergeklestirilmistir. Sirali
arastirici bir yontem olarak bilinen kesfedici tasarimda (exploratory desen), oncelikle
nitel yontem daha sonra nicel yontem uygulanir (132). Bu yontem degiskenler
bilinmediginde var olan iliskileri arastirmada, bir teoriyi test etmede, yapilan nitel
analize dayali olarak yeni bir test ya da 6lgme araci gelistirmede ve nitel bulgulari 6zel
bir kitleye genellestirmede kullanilmaktadir. Bu arastirma deseninde nitel ve nicel
boyutta farkli Orneklem kullanilmas1 gerekmektedir (133). Nitel arastirma

yontemlerinden Fenomenoloji tercih edilmistir (133).
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yerler ve Ozellikleri

Arastirmanin  birinci asamasinda gergeklestirilen nitel c¢alisma Diskapi
Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi ve
Ankara Universitesi Hastanelerinde (Ibni Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi)
yuriitilmistir.

Ankara Universitesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi toplam 936
yatak kapasitesine sahip olup, hastanede Bashemsirelige bagh olarak 720 hemsire
gorev yapmaktadir. Ameliyathane tinitesinde 27 ameliyat odasi bulunmakta olup, kalp
damar cerrahisi, ¢ocuk ve goz cerrahisi hari¢ biitiin alanlarda hizmet sunulmaktadir.
Bu ameliyathanede 35 personel scrub hemsire ve 17 ameliyathane teknisyeni olmak
lizere toplam 52 kisi gorev yapmaktadir. Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi 1.161 yatak kapasitesine sahiptir. Kadin dogum, ¢ocuk, goz ve
kalp damar cerrahisi alanlarinda hizmet sunulmakta olan hastanede 4 ameliyat
odasinda 16 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08.00-16.00, 16.00-08.00
vardiyalarinda ¢aligsmaktadir.

Gazi Universitesi Hastanesi toplam 1.007 yatak kapasitesine sahip olup,
hastanede Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigiine bagli olarak 935 hemsire gorev

yapmaktadir. Genel ameliyathanede kadin dogum, kalp damar ve go6giis cerrahisi
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branglar1 disinda tiim branglarda hizmet sunulmakta ve 23 ameliyat odasi
bulunmaktadir. Bu ameliyathanede toplam 45 scrub 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve
08.00-22.00 vardiyalarinda ¢alismaktadir. Kadin dogum ameliyathanesinde 6 hemsire
08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiyalarinda calismaktadir. Kalp damar ve gogiis
cerrahisi ameliyathanesinde 3 ameliyat odasinda 6 hemsire 08.00-16.00 saatlerinde
calismakta ve bu saatlerin disinda icap ndbeti diizeninde ¢alisilmaktadir.

Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam 760 yatak
kapasitesine sahip olup, hastanede Saglik Bakim Hizmetleri Midiirliigiine bagli olarak
964 hemsire gorev yapmaktadir. Yirmi dokuz ameliyat odasinda tiim branglarda 67
scrub ve 49 sirkiile hemsire 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiyalarinda ¢aligmaktadir.

Arastirmanin ikinci asamasi1 Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde
planlanmis ve yiritilmiistiir. Toplam 740 yatak kapasitesine sahip olup, hastanede
hemsirelik hizmetleri midiirliigiine bagl olarak 780 hemsire gorev yapmaktadir.
Hacettepe Universitesi hastaneleri Tiirkiye’de JCI tarafindan ilk kez 2007 yilinda
akredite edilmis olup, halihazirda besinci kez 2024 yilina kadar akredite edilmistir.
Genel ameliyathanede 25 ameliyat odas1 bulunmakta, biitiin cerrahi branslarda hizmet
sunulmaktadir. 25 ameliyat odasinin dagilimi; genel cerrahi 3, kadin hastaliklar1 ve
dogum 2, gdgiis cerrahisi 1, kalp damar cerrahisi 2, kulak burun bogaz 2, beyin
cerrahisi 2, ortopedi 3, plastik ve rekonstriiktif cerrahi 2, goz hastaliklar 2, {iroloji 3,
cocuk cerrahisi 2, agr1 1 ameliyat odast seklindedir. Acil girisimler, hangi brans
tarafindan gerceklestirilecekse o bransin ameliyat odasina alinmaktadir. Hemsireler
08.00-16.00 ve 10:00-18:00, 18.00-08.00 vardiyalarinda ¢aligmaktadir. 18:00-08:00
vardiyasinda devam eden elektif vakalar ve acil vakalara girisim yapilmaktadir. Elektif
vakalar bir giin 6nce ameliyathaneye iletilen listeler izerinden yiiriitiilmektedir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ameliyathanesinde toplam scrub 53
hemsire olarak gorev yapmakta, sirkiile hemsire bulunmamaktadir. Ameliyathane
teknikeri ya da teknisyen olan diger meslek gruplari sirkiile hemsirenin rollerini yerine
getirmektedir. Ameliyathanede yeni goreve baslayan hemsireler 3 ila 6 ay siireyle
farkli cerrahi branglarda hizmet i¢i egitime tabi tutulmaktadir. Hizmet i¢i egitimlerini
tamamlayan ameliyathane scrub hemsireleri genellikle bir cerrahi bransta

uzmanlasmakta ve siirekli ayn1 cerrahi ekip ile birlikte ¢alismaktadir.
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Ameliyathanenin nonsteril alanda yer alan giyinme odalarinda ¢alisan
personele maske, bone ve ameliyathane iniformalart hastane tarafindan
saglanmaktadir. Her ameliyat odasinin 6niinde cerrahi el yikama tiniteleri bulunmakta,
bu iinitelerde el yitkamaya uyumu denetleyen zaman ayarli sistemler ve DSO el yikama
rehberi bulunmaktadir. Cerrahi el yikama alanlarinda povidon iyot, %4 klorheksidin,
el fircas1 vb. ekipmanlar bulunmaktadir. Ameliyathanede tek kullanimlik ve tekrar
kullanilabilen ortiilerin her ikisi de kullanilmaktadir. Cok kullanimlik ortiiler ve
gomleklerin sterilizasyonu hizmet alimi ile saglanmakta, kullanim dongiisii bir izleme
sistemi ile denetlenmemektedir. Hangi ameliyatlarda tek ya da ¢ok kullanimlik steril
gomlek, ortii kullanilacagina iliskin yazili bir prosediir bulunmamaktadir. Dizle ¢alisan
dezenfektan ve su sistemleri yer almaktadir. Ameliyat odalar1 otomatik kayar kapi
ozelligindedir. Ameliyat odalarina giris ¢ikis1 denetleyen/izleyen elektronik sistem ya
da mekanizma yoktur. Ameliyat devam ederken gergeklestirilen hemsire degisiminde
vaka teslimi standart bir form/kontrol listesi ya da rehber dogrultusunda
gerceklestirilmemektedir. Ameliyat1 teslim eden hemsire, ameliyati teslim alan
hemsireye sozlii olarak ameliyatin hangi asamada oldugu, kullanilan/gerekli olan
mazlemeler, sayimi1 gereken malzemelerin (alet, gazli bez, igne, kompres vb.) sayimi,
patolojik 6rnekler vb. hakkinda bilgi vermektedir.

Arastirmanin birinci ve ikinci asamasinin gergeklestirildigi kurumlarda Diinya
Saglhik Orgiitii Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi kullanilmaktadir. Arastirmanin
gerceklestirildigi 4 kurumda steril alanin kurulmasi ve siirdiiriilmesi siirecinde
kontaminasyon kaynaklarinin degerlendirilmesini, yaranin siniflandirilmasimni ya da
cerrahi ekibin temel aseptik ilkelere uyumunun degerlendirilmesini saglayan herhangi

bir kontrol listesi kullanilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaninin nitel ve nicel asamasina katilan ameliyathane hemsireleri i¢in

farkli dahil edilme ve dislanma kriterleri belirlenmistir.
3.3.1 Arastirmanin Nitel Béliimiiniin Orneklemi

Arastirmanin nitel asamasinda amacli 6rnekleme yontemlerinden maksimum

gesitlilik orneklemesi kullanilmistir. Bu 6rnekleme yonteminde amag goreli olarak
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kiigiik bir 6rneklem olusturmak ve bu 6rneklemde ¢alisilan probleme taraf olabilecek
bireylerin ¢esitliligini maksimum derecede yansitmaktir (134). Bu amagla ¢alismada
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ameliyathanede calisma yil1 ve calistig1 cerrahi brang
dikkate alinarak o&rneklem olusturulmustur. Orneklem Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi 10, Gazi Universitesi Hastanesi 7 ve Ankara
Universitesi Hastaneleri 7 kisi olmak iizere 24 ameliyathane hemsiresinden
olusmustur. Polkinghorne (1989) arastirmacilarin goriismelerini, olusturduklar
olguyu deneyimleyen 5- 25 kisi ile yapmalar1 gerektigini bildirmektedir (135). Nitel
caligmada arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde toplanan verilerde yasanan

tekrarlamalar yani veri doygunlugu dikkate alinmaktadir (136).
Arastirmanin Nitel Asamasi i¢in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Hemsirelik boliimii mezunu olmak
e Scrub veya/ve sirkiile hemsire rolleriyle en az 2 yil siireyle ameliyathane

hemsiresi olarak ¢alismis olmak (137, 138).
3.3.2 Arastirmanin Nicel Béliimiiniin Orneklemi

Kontrol listesinin uygulandigi nicel asamada Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesinde c¢alisan biitiin scrub ameliyathane hemsireleri (48) c¢alismaya davet
edilmistir. Egitim verilen 48 hemsireden 41’1 ¢alismaya katilim saglamistir. Yedi
hemsire, dogum veya Tcretsiz izinli olma/raporlu olma, giindiiz vardiyasinda
calismama gerekceleriyle calismaya katilmamistir.

Arastirmanin ¢alisma evreni Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi genel
ameliyathanesinde hizmet sunulan 8 cerrahi bransta gergeklestirilen cerrahi
girisimlerdir. Orneklemin sec¢iminde tabakali &rnekleme yontemlerinden “oranli
tabakali Ornekleme teknigi” kullanilmigtir. Tabakali Ornekleme teknigi sinirlari
saptanmis bir evrende alt tabakalar veya alt birim gruplarinin oldugu durumlarda tercih
edilmektedir. Bu teknikte arastirmaci evreni olusturan her birimi 6rnekleme dahil
etmektedir. Oranli tabakali 6rnekleme tekniginde ise her bir tabakanin evrendeki
orantyla orantili olarak 6rnekleme alinmasi saglanmaktadir. Bu 6rnekleme yontemi

giiclii bir ornekleme yontemidir (139, 140). Orneklem biiyiikliigiiniin kabul
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edilebilirligi ¢aligmanin tipine bagl olarak degismektedir. Betimsel arastirmalar icin
evrenin %10’nu olusturan bir 6rneklem olabilecek en az oran olarak bildirilmektedir.
Daha kiiciik evrenler ig¢in %20 tavsiye edilmektedir. Korelasyon inceleyen
arastirmalarda en azindan %30’luk bir 6rneklem, iliskinin varligin1 ve yoklugunu
kanitlamada yeterli goriillmektedir (141). Bu ¢alismada son ii¢ ayda (Ocak-Mart 2023)
8 cerrahi bransta gergeklestirilen cerrahi girisimlerin sayisi incelenmis ve bu sayilar
tizerinden cerrahi branslarin tabaka agirliklar1 saptanarak orneklem hesaplanmustir.
Ornekleme A, B, C, D grubu ameliyatlarda yapilan hasta sayisiin %20’sinin alinmasi
planlanmistir. Tablo 3.1.’de son {i¢ ayda basvuran hasta sayisi lizerinden hesaplanan

ornekleme iliskin veriler sunulmaktadir.

Tablo 3.1. Arastirmada Yapilan Tabakali Ornekleme Islemi

Cerrahi Brans Son ii¢ ayda 'Ornekleme. Tabaka
hasta sayis1 (E giren cerrahi agirhan (%)
grubu haric) sayist BIFIEL L
1 Genel cerrahi 295 59 10,6
) Kalp d e
aP ‘aI‘nar Ve BOBUS 330 66 11,9
cerrahisi
K
3 aflln hastaliklar1 ve 395 79 142
dogum
4 Plasti 1
ast1k' ve rekonstriiktif 435 %7 15.6
cerrahi
5 Uroloji 205 41 7.4
6 Ortopedi 545 109 19,6
7 Beyin cerrahisi 195 39 7,0
8 Kulak burun bogaz 380 76 13,7
Toplam 2780 556 100

Genel cerrahi 59, kadin hastaliklar1 ve dogum 79, kalp damar ve g6giis cerrahisi
cerrahisi 66, kulak burun bogaz 76, beyin cerrahisi 39, ortopedi 109, plastik ve
rekonstriiktif cerrah 87, iiroloji 41 olmak iizere toplam 556 vakaya ulasiimasi
planlanmistir. Arastirmanin Orneklemini, evrenden tabakali orantili Ornekleme
yontemi ile secilen toplam 556 cerrahi girisim olusturmustur. G power ile gii¢ analizi
yapildiginda 8 farkli grupta 0,25 (f) etki biyiikligi, 0,05 (o) anlamlilik diizeyinde,
0,99 gii¢ ile 528 total 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmistir.
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Nicel Asamada Hemsirelerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Scrub hemsire olarak ¢alisiyor olmak

e Calismaya katilmaya goniillii olmak

Nicel Asamada Kontrol Listesinin Uygulandigi Ameliyatlarla Tlgili
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cerrahi girisimin Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan yayinlanan
girigsimsel islemler listesinde A, B, C, D kategorilerinde yer almasi

e Steril siirecin kurulmasi ve siirdiiriilmesi siirecinde ameliyatin baslangicindan
sonuna kadar bir scrub hemsirenin ameliyatta bulunmasi.

e Ameliyat sonunda doldurulmuskontrol listesinin scrub hemsire tarafindan

imzalanmasi

Nicel Asamada Kontrol Listesinin Uygulandigi Ameliyatlarla flgili

Calhsmadan Dislanma Kriterleri

e Cerrahi girisimin algoloji-agr1 tedavisi uygulamalari, cocuk ve g6z cerrahisi
branslarinda ger¢eklestirilmesi

e Cerrahi girisimin Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan yayinlanan
girisimsel islemler listesinde E kategorisinde yer almasi (Ek:1)

e Kontrol listesinin eksik doldurulmasi ya da imzalanmamasi
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglari

Arastirma nitel verilerinin toplanmasinda “Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu”
(Ek-2) “Yar1-Yapilandirilmig Goriisme Formu” (EK-3) ; nicel verilerin toplanmasinda
ise “Kontrol Listesi” (Ek-4), “Hemsire Tanitict Ozellikler Formu (Ek-2)” ve
“Ameliyathane Hemsirelerinin Kontrol Listesine Iliskin Gériislerini Degerlendirme

Formu” (Ek-5) kullanilmistir.
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Hemsire Tamtic1 Ozellikler Formu

Tanitic1 6zellikler formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda,
hemsirelerin yasini, cinsiyetini, mezun olunan okulu, hemsire olarak toplam ¢alisma
siiresini, ameliyathanede toplam c¢alisma siiresini, siirekli olarak c¢alistigi ameliyat
odasint ve ameliyat odasindaki hemsirelik roliinii sorgulayan 7 agik uglu sorudan

olusmaktadir.
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar yapilandirilmis goriisme formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur (142-145). Bu form, ameliyathane hemsirelerinin steril ortamin
kurulmas1 ve siirdiiriilmesi siireclerindeki gozlemlerinin ve deneyimlerinin
incelenmesi amacini tasiyan 7 sorudan olusmaktadir. Hazirlanan yar1 yapilandirilmis
goriisme formunun uygunlugu icin ameliyathane hemsireligi deneyimi olan 3

uzmandan goriis alinmustir.
Kontrol Listesi Taslak Formu

Arastirmacilar tarafindan derinlemesine bireysel goriismeler ve sistematik
literatiir taramasi sonrasinda elde edilen verilerden sentezlenerek olusturulmustur.
Kontrol listesinin son hali 41 maddeden olusmakta ve evet/hayir seklinde

degerlendirilmektedir.

Ameliyathane Hemsirelerinin Kontrol Listesine liskin Gériislerini

Degerlendirme Formu

Bu kisimda c¢alismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin ¢alismaya katilma
ya da katilmama nedenleri ve kontrol listesinin uygulanabilirligini artirmaya yonelik

¢Oziim Onerilerinin yer aldigi toplam 3 agik uglu soru bulunmaktadir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci nitel arastirmalarda “Niteliksel arastirma yontemleri kursu/modiil
1” (Tiirkiye Biyoetik Dernegi 13-14 Nisan 2019, Ankara), “Nitel arastirma kursu” (7.
Uluslararasi 11. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 18-20 Ekim 2023, Ankara,
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Online), “Saglik profesyoneli egitiminde 6l¢me ve degerlendirme kursu” (MARSEV
Marmara Saglik Egitim ve Gelistirme Vakfi, 20-21 Mart 2021, online) kurslarina
katilm saglamistir. TUBITAK tarafindan “Basar1 Testi Nasil Gelistirilir? Farkli
Olgme Kuramlarina Gére Tiim Yénleriyle Basar1 Testi Gelistirme” adli projeye (24-
29 Mayis 2021) katilim saglamistir (Ek-6). Birinci arastirmact (F.C.) ameliyathane
hemsireligi alaninda bir egitim ve arastirma hastanesinde 5 yil mesleki deneyime
sahiptir ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzmanlik egitimi almistir. ikinci
arastirmaci (M.S.T.) 3 yil bir tiniversitesi hastanesinde ameliyathane hemsiresi ve 2 yil
ayn1 hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi olarak gorev yapmustir.

Bu arastirma gelistirme, egitim, uygulama ve goriislerin degerlendirilmesi

olmak iizere 4 asamada yiiriitiilmiistiir.
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Aragtirmanin uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirma Akig Semasi

Bu arastirmada birinci asamada kontrol listesi olusturulmustur. Kontrol
listesinin olusturulmasi asamasinda; kontrol listesinin kullanim amaglar1 saptanmasi,
nitel arastirma ve sistematik literatiir taramalarindan elde edilen bulgulardan taslak
kontrol listesinin maddelerinin olusturulmasi ve taslak kontrol listesinin kapsam
gecerliginin yapilmasi1 adimlar1 izlenmistir. Ikinci asamada kontrol listesinin
kullanimina yonelik tanitim ve bilgilendirme egitimi gergeklestirilmis ve uyum
haftasinda kontrol listesinin kullanimi i¢in ameliyathane hemsireleri bilgilendirilmis
ve desteklenmistir. Ugiincii asamada kontrol listesi uygulanmis ve 4. asamada

caligmaya katilan hemsirelerin kontol listesine iliskin goriisleri degerlendirilmistir.
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Birinci Asama: Kontrol Listesinin Gelistirilmesi

Arastirmanin birinci asamasinda Taslak Kontrol Listesinin gelistirilmesi siireci
5 adimda yiiriitiilmiistiir. Kontrol listesinin olusturulmasi asamasinda Stufflebeam
(2000) tarafindan gelistirilen kontrol listesi gelistirme kontrol listesi (Checklists
Development Checklist) takip edilmistir (Ek-7).

Birinci Adim: Kontrol Listesi Kullanéim Amaclarimin Saptanmasi

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde intraoperatif bakimdan kaynakli
kontaminasyonlarin kontrol altinda tutulmasi 6nemli yer tutmaktadir. Mevcut
rehberlerde steril alanin kurulmasi siirecinde kontaminasyonun Onlenmesi igin
yapilmasi1 gercken temel cerrahi aseptik uygulamalara iliskin bazi oneriler yer
almaktadir (14, 52, 54, 64, 65). Ancak literatiir incelendiginde steril alanin kurulmasi
stireglerinde yapilmas1 gereken bu uygulamalara uyumun farklilik gosterdigi
goriilmistir (21, 23, 25, 77). Ayrica steril ortamin siirdiiriilmesi siireglerindeki
kontaminasyon kaynaklar1 ya da kontamiasyon riskini artiran durumlar hakkinda ise
kapsamli veri elde edilmesini saglayan bilimsel arastirmalarin/protokollerin/kontrol
listelerinin olmadigi goriilmiistiir. Bu kontrol listesi ile kontaminasyon bakimindan
hem steril alanin kurulmasi hem de ameliyat siiresince steril alanin siirdiiriilmesi
stirecinde kontrol altinda bulundurulmasi gereken biitiin risk faktorlerinin kapsaml
sekilde ele alinmas1 amaglanmigtir. Kontrol listesinin asagida belirtilen alt kullanim
amagclari belirlenmistir:

1. Cerrahi ekibin temel cerrahi aseptik ilkelere uyumunun saptanmasini saglama,

2. Saglik profesyonellerinin intraoperatif risk faktorlerini kontrol altinda
tutabilmeleri icin bir uyar1 mekanizmasi olusturma,

3. Kontaminasyon kaynaklarinin saptanmasinda ve kontaminasyon kaynaklarina
iliskin risklerin ortadan kaldirilmasinda cerrahi ekibe, arastirmacilara ve
stirveyans ekiplerine yol gosterici olma,

4. Steril alanin kurulmasi ve siirdiiriilmesi siireglerinde hastaya ve ameliyata 6zgii
kontaminasyon riskini artiran uygulamalarin ve kontaminasyon kaynaklarinin

kayit altina alinmasini saglama,
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5. Yaranin kontaminasyon diizeyinin dogru siniflandirilmasina katki saglama ve
saglik profesyonelleri arasinda yaranin siiflandirilmasiyla ilgili farkliliklar
olusmasini 6nleme,

6. Steril alanin kurulmasi ve siirdiiriilmesi siirecinde hemsirelik bakimina ve
gozlemine iligkin kanit olusturma,

7. Cerrahi ekibin uygulamalarina iligskin kanit olusturma,

8. Hastanin ameliyat sonrasinda CAE’yi Onleyici bakim ve tedavisinin
planlanmasinda saglik ekibine yol gosterici olma,

9. Saglik ekibi arasinda iletisimi gii¢lendiren bir ara¢ olma,

10. Deneysel arastirmalarda intraoperatif risk faktdrlerinin kontrol altinda
tutulabilmesi i¢in rehber olma,

11. CAE’lerin 6nlenmesi i¢in giivenlik kiiltiirlinii artirmaya ve kurum politikalarini
gelistirmeye yonelik yeni planlamalara/uygulamalara yol gosterici olma,
Hizmet i¢i egitim programlarinin iceriginin giincellenmesine katki saglamasi

beklenmektedir (35, 46, 51, 146, 147).
Ikinci Adim: Nitel Arastirmanin Uygulanmasi

Ameliyathanede kontaminasyona neden olabilecek ya da kontaminasyon
riskini artirabilecek durumlar/uygulamalar ve hemsirelerin steril alan kurarken ve
stirdiiriirken yasadiklar1 deneyimler literatiir taramasi yapilarak incelenmistir (14, 52,
54, 64, 65, 143, 144). Arastirmacilar literatiir dogrultusunda derinlemesine bireysel
gorismelerde kullanilacak yari yapilandirilmig  goriisme formunun igerigini
olusturmustur. Ameliyathane hemsireligi alaninda deneyimli 3 uzmandan formun
igerik ve anlagilirlik yoniinden degerlendirilmesi amaciyla goriis alinmigstir. Uzman
goriigleri dogrultusunda diizenlenen Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Formundaki
sorularin anlasilirhi@int ve islerligini degerlendirilebilmek amaciyla 3 ameliyathane
hemsiresi ile Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesinde pilot uygulama yapilmistir.
Pilot uygulama sonras1 forma son sekli verilmistir.

Aragtirmaci “Yart Yapilandirilmig Goriisme Formu” araciligiyla 21 Subat - 30
Mart 2022 tarihleri arasinda 24 ameliyathane hemsiresi ile derinlemesine bireysel
goriismeler gerceklestirmistir. Calismanin yiiriitiilecegi 3 hastanenin ameliyathane

sorumlu hemsireleri ile goriisiilerek caligma hakkinda bilgi verilmistir. Calisma
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ameliyathane sorumlu hemsireleri aracilifiyla sozlii olarak ve davet mektubu
aracilifiyla ameliyathane hemsirelerine duyurulmustur. Calismaya katilmayr kabul
eden ameliyathane hemgsirelerinin iletisim bilgileri arastirmaciya iletilmistir.
Aragtirmaci ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile 6n goriisme yaparak veri
toplama zamami ile ilgili planlamalar yapmistir. Veri toplama Oncesinde her
katilimciya ¢alismanin amaci agiklanmis ve ¢alisma icin yapilacak goriismenin ses
kayit cihazi ile kayit edilecegi, ¢calismanin veri toplama asamasinda ¢alismadan geri
¢ekilme hakkinin oldugu ve yapilan goriismeye iliskin elde edilen metnin teyit
edilmesi amaciyla calisma gerceklestikten sonraki 2-3 giin icerisinde kendisine maille
iletilecegi ifade edilmis ve katilimcilarin aydinlatilmig onamlari yazili olarak alinmistir
(EK: 8). Hemsireleri Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, arastirmanin baslangicinda
doldurulmustur. Goriismeler hastanenin toplanti ve egitim salonlarinda aragtirmaci ile
katilimciya oOzel alanlarda “Yart Yapilandirilmis Gortisme Formu” araciligiyla
gerceklestirilmistir. Formda yer alan sorular katilimcilara sirasiyla yoneltilmis,
goriigme rehberinde daha ileride yer alan sorulara iliskin 6nceden cevap verilmesi
durumunda o soru yeniden sorulmamistir. Her sorunun sorulmasindan sonra katilime1
bireyin soruyu dogru anlayip anlamadigi teyit edilmistir. Gorligmeler sirasinda
katilimcilarin tepkileri not alinmigtir. Arastirmact sorulara verilen yanitlari ses kayit
cthazi kullanarak kayit altina almistir. Goriismeler 25 ila 40 dakika arasinda stirmiistiir.
Bu ¢alismada 24 goriisme gergeklestirilmis ve veri doygunluguna ulasildiginda veri
toplama sonlandirtlmigtir.

Tim katilimcilar transkriptlerini gozden gegirmeyi ve geri bildirimde
bulunmay1 kabul etmistir. Transkriptler ve katilimci teyit alma formu (EK:9)
goriismeden sonraki 2-3 giin icerisinde mail araciligiyla katilimcilara gonderilmistir.
Hicbir katilimc1 herhangi bir degisiklik ya da ekleme yapma 6nerisinde bulunmamastir.
Ancak bir katilimc1 goriisme esnasinda ifade edilen kisi isimlerinin kaldirilmasini talep
etmistir. Transkriptlerden kisi isimleri kaldirilmistir. Gortismeler katilimcilar yalanci
isimler ile anonimlestirilerek (K1-K24) bilgisayar ortaminda kayit altina alinmigtir.

Transkripsiyonlar birden fazla kez okunarak kontaminasyon nedenleri,
kontaminasyon riskini artiran durum/kosul/uygulamalar bakimindan incelenmis ve

taslak kontrol listesinin maddeleri olusturulmustur (Ek 10).
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Uciincii Adim: Sistematik Literatiir Taramasmin Yapilmasi

Sistematik literatiir taramasi1 yapilmadan dnce ¢aligmanin birinci asamasinda
yapilan literatiir taramas1 bulgularina dayanilarak tarama stratejisi gelistirilmistir.
Anahtar kelimeler arastirma sorular1 ¢ergevesinde hem MeSH (Medical Subjects
Headings) iceriginden hem de literatiirden yararlanilarak olusturulmustur. Tablo 3.2.°
de yer alan anahtar kelimeler ve bunlarin kombinasyonu kullanilarak literatiir

taranmistir.

Tablo 3.2. Anahtar Kelimeler

Mesh Term listesinden saptanan | Literatiirden anahtar

anahtar kelimeler kelimeler
e Operating room e Operative field

saptanan

e Intraoperative care e Opereating environment
e Opereating theater
e Operation site
e Surgical field
e Steril environment
o Steril field
e Asepsi e Aseptic technique
e Antisepsis e Aseptic practices
o Sterile barier precautions e Aseptic principles
e Universal precautions o

Surgical wound infection Sterile breaks
Surgical site infection
e Contamination

e Surgery

Case

Surgical procedures
Risk assessment

Risk evaluation

Risk management

Risk factors

Bu caligmanin literatiir tarama siireci, 2000-2022 yillar1 arasindaki literatiirii
kapsayacak sekilde Web of Science, Cochrane, PubMed veritabanlarindan 28
Temmuz- 24 Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Erigsim saglanan 23.558
kaynagin 6zet metni taranmistir. Konuyla iliskili 695 makalenin tam metinleri
incelenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC), Perioperatif Kayithh Hemsireler Dernegi (AORN), Joint Commission


https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D018570
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D012308
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International (JCI), Avrupa Ameliyathane Hemsireligi Birligi (EORNA), Uluslararasi
Asya Pasifik Enfeksiyon Kontrol Dernegi (APSIC), Kanada Ameliyahane Hemsireleri
Dernegi (ORNAC) tarafindan yayinlanan uluslararasi klinik rehberler incelenmistir
(14,52, 54, 64-66, 148). Intraoperatif siirecte kontaminasyon kaynagi olarak bildirilen
ya da kontaminasyon riskini artiran durumlar/kosullar/uygulamalar, CAE risk faktorii
olarak saptanan uygulamalar ya da CAE riskini azaltan tiim uygulamalar kontrol

listesine eklenmistir.

Veri tabanlaninda belidenan galizna sayia: 27 661

Pubmed: 11 632 Alanrehberlen: 7

WOS: 14682
g Cochrane 1347 l
o v

| Veri tabanlarinda tekrar eden galizmalann dislarma=: 4103
DiaZerlenditmeaye abman pahisrmalar: 23 538 Bashk ve dzet degerlendirmesinde diglanan

g cahsmalar 22 §27
g Alan rehberlen: 7 —
i

)

Deegerlendirilmeye alman gahanalar: 731
Tam metme ulazilamayvan: 20
= Alan rebbarleri: 7 .
'E —*| Tam metin dili Tirkpe veya Ingilizes olmavan:
b 16
o |
| k.
é ' “Vararlamlan gahsma 695
g Alan rehberler: 7
(=]

Sekil 3.2. Literatiir Taramasi Siireci

Dordiincii Adim: Literatiir Taramasi ve Nitel Arastirma Sonucunda
Elde Edilen Verilerin incelenmesi ve Kontrol Listesinin Maddelerinin

Olusturulmasi

Sistematik literatiir taramasindan ve nitel arastirma sonuclarindan elde edilen
maddeler birlestirilerek taslak kontrol listesinin ilk igerigi kapsamli sekilde birinci
aragtirmaci (F.C.) tarafindan olusturulmustur (Ek 10). Taslak kontrol listesinin

maddeleri her iki arastirmaci tarafindan incelenmistir. Kontrol listesinde yer alacak
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maddelere iliskin degerlendirme her iki aragtirmaci tarafindan kanitlar dogrultusunda

tartisilarak karar verilmistir.

Sistematik literatiir taramasi1 ve nitel arastirma sonuglarindan kontaminasyona
neden oldugu ya da kontaminasyon riski ile iligkili oldugu bildirilen “ameliyathaneye
0zel uygun kiyafetlerin ve ayakkabinin giyilmemesi, cerrahi ekibin cilt lezyonu gibi
bulasic1 hastalifinin olmasi, cerrahi ekibin cep telefonlari, ameliyathanede personel
trafiginin  yonetilmemesi, normal c¢alisma siirelerinin istiinde ¢alisan ekip
tiyesi/liyelerinin varligi, diisiik kaliteli eldiven, malzeme kullanimi, ameliyat odasinin
nem ve sicaklik seviyelerinin uygunsuzlugu ve ameliyat odalarmin fiziksel
kosullarinin  yetersizligi maddelerinin  kurum tarafindan belirlenen standartlar
dogrultusunda kurumun denetiminde izlenmesinin uygun olacag diisiiniilerek kontrol
listesi kapsami disinda tutulmustur.

Nitel arastirma bulgularindan “ameliyat siirecinde planlanmamis ilave bir
cerrahi girisim gergeklestirilmesinin ve hastanin ameliyat sonrasinda ameliyat odasina
kanama vb. nedenlerle geri doniisiiniin” kontaminasyon riskini artirdigi ile ilgili
maddeler olusturulmustur. Literatiirde yer almayan ancak cerrahi siirecin dogasi geregi
ortaya ¢ikan ve acil girisimlerde oldugu gibi steril ortamin kontaminasyonuna neden
olabilecek bu uygulamalarin kontrol listesinde yer almasina karar verilmistir. Ayrica
nitel aragtirma bulgularindan “hemsirenin uzman oldugu alanda g¢alismamasinin,
ameliyatin yeni bir teknoloji veya yeni bir teknik kullanilarak gergeklestirilmesinin,
hemsirenin vaka i¢in hazir olma durumunun dikkate alinmadan insizyonun
baslatilmasinin ve ameliyat sirasinda, goriintiileme vb. nedenlerle hastanin ameliyat
odasiin disina ¢ikarilip tekrar geri gelmesi” uygulamalarinin kontaminasyon riskini
artirdigi ile ilgili maddeler saptanmistir. Bu maddelerin iilkemizde cerrahi siirecin
isleyisinden kaynakli oldugu disiiniilerek kontrol listesinde yer almamasina karar
verilmistir.

Sistematik literatiir taramas1 sonucunda “agiz boslugu, vajinal bosluk gibi
alanlarin ameliyat dncesi antiseptik soliisyonla yikanmasi, boyama isleminde ¢ift kat
eldiven giyilmesi, steril alanin ameliyatin baslamasindan kisa bir siire Once
olusturulmasi1” gibi kontaminasyon riskini azaltan ve “ameliyat odasinda atel ¢ikarma,
ameliyat esnasinda radyasyon tedavisi uygulanmasi, ameliyat sirasinda alet

sterilizasyonu i¢in flash sterilizasyon kullanma” gibi kontaminasyon riskini artiran
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uygulamalarla ilgili maddeler tespit edilmistir. Bu maddelerin ameliyata, cerrahi
branga ve kurumsal isleyise 6zgii uygulamalar olmasi, nadir yaganan durumlar olmasi
ve kontaminasyon riski olarak ele alinmas1 gereken durumlarda kontrol listesinde yer
alan diger bashigi altinda belirtilebilecegi diistiniilerek kontrol listesinde dahil
edilmemistir.

Kontrol listesinde yer almasi diisliniilen maddeler ameliyathanedeki is akis
diizenine gore simiflandirilmis ve kategorize edilmistir. Ana basliklar altinda
kategorize edilen maddeler yeniden yazilmis, kendi i¢lerinde gruplandirilmistir (147).
Ornek kontrol listeleri incelendiginde kontrol listesinde yer alan maddelerin yapilip
yapilmama durumlarinin “Evet” “Hayir” seklinde belirtilmesinin, “Evet” ya da
“Hayir” seklinde verilen cevaplarin alt maddelerine ise onay isareti koyularak cevap
alinmasinin uygun olacagi kararlastirilmistir (37, 149). Kontrol listesinde yer alan

maddelerin puanlanmasina iligkin bir puanlama semasi gelistirilmistir ( EK-11).

Besinci Adim: Kontrol Listesinin Kapsam Gecerliliginin

Degerlendirilmesi

Kontrol listesinin gecerliligi kapsam gecerliligi yapilarak saglanmistir.
Kapsam gegerliligi ile maddelerin dl¢tilecek 6zelligi temsil yetenegi, maddelerin hedef
kitle tarafindan anlasilmasi, maddelerin acikca ifade edilmis olmasi ve maddenin
kontrol listesinde yer almasina iliskin karar uzman gorislerinin alinmasi ile
saglanmaktadir (150). Kapsam gegerliginin belirlenmesinde Davis (1992) teknigi
uzman goriislerinin (a) “Uygun”, (b) “Madde hafif¢e gézden gecirilmeli”, (c) “Madde
ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde dortli
derecelendirmesini Onermektedir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iligkin “kapsam gecerlik
indeksi” elde edilmektedir ve bu deger 0,80’in iizerinde ise kabul edilebilir bir 6lgiit
olarak adlandirilmaktadir (151).

Literatiirde kapsam gecerliginin belirlenmesinde Davis tekniginde uzman
sayisinin en az 3 en fazla 20 olabilecegi ifade edilmektedir (150). Kontrol listesinin
kapsam gecerligini degerlendirmek amaciyla konuyla ilgili 11 uzmandan goris
alinmistir. Uzman listesinin olusturulmasinda cerrahi alan enfeksiyonu alaninda

caligmalar yiiriitmesi ve ameliyathane hemsireligi alaninda deneyimli olmasi Kriterini
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saglamasi dikkate alinmigtir. Uzmanlara davet telefon ve mail araciligiyla yapilmis,
uzman goriisii vermeyi kabul eden arastirmacilara E-Posta araciligiyla “Uzman
Gortisii Degerlendirme Yonergesi” (Ek:12) ve taslak kontrol listesi (EK:14)
gonderilmistir. Taslak kontrol listesinin Tiirk dili ag¢isindan uygunlugunun
degerlendirilmesi amacryla Tiirk Dili ve Edebiyati uzmanindan ve Egitimde Olgme

Degerlendirme Uzmanindan goriis alinmistir.
Kontrol Listesi Kapsam Gecerlik indeksi/ Oranna iliskin Bulgular

Kontol listesinde yer alan maddelere iliskin KGI skorlar1 ( Ek 13. Ek tablo)
sunulmaktadir. Kapsam gecerliligi hesaplamalar1 yapildiktan sonra 3, 7, 8, 39’uncu
maddeler sirkiile ve scrub hemsirelerin denetiminde olmayan uygulamalar olmasi ve
ameliyat Oncesi siiregte denetiminin kurumlar tarafindan yapilmasi gerektigi ve 19 ila
36’inct  maddeler uygulamalarin branglar ve kurumlar arasinda farklilik
gosterebilecegi ve tespiti zor durumlar olmasi gerekgeleriyle taslak kontrol listesinden
cikartlmistir. 27, 28, 29 ve 30’uncu maddeler, 10, 11 ve 12’inci maddeler ve 13 ila
14’tincii maddeler ayni baslik altinda toplanmis ve toplam 30 maddelik kontrol listesi
olusturulmustur. Diizenlenen kontrol listesi 2 hastanede ¢alisan ameliyathane sorumlu
hemsireleri, ameliyathane hizmet ici egitim hemsgiresi ve farkli branglardan
ameliyathane hemsiresi ile mail ortaminda paylasilmis, 9 ameliyathane hemsiresinin
(ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane egitim koordinatorii, merkezi
sterilizasyon tinitesi sorumlusu ve farkli cerrahi branslardan ameliyathane hemsireleri)
kontrol listesinin son haline iliskin 6nerileri yiizyiize yapilan goriigmelerle formlar
tizerinden alinmistir. Hemsirelerin Onerileri dogrultusunda bazi maddelerin form

icindeki yerleri degistirilmistir.
Ikinci Asama: Bilgilendirme Egitimi ve Uyum Haftasi

Ikinci asamada taslak kontrol listesinin kullanimina iliskin 2 adimdan olusan
stire¢ takip edilmistir.

Birinci Adim: Taslak kontrol listesinin tanitilmasi ve kullanimi hakkinda
teorik bilgilendirme egitimi 4 Nisan 2023 tarihinde 08:30-10:00 saatleri arasinda
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ameliyathane toplant: salonunda 36

ameliyathane hemsiresinin, iki ameliyathane sorumlu hemsiresinin ve her iki
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arastirmacinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Oncelikle ikinci arastirmaci tarafindan
(M.S.T.) c¢alismanin amaci ve kontrol listesi kullaniminin avantajlar1 anlatilmis,
birinci arastirmaci (F.C.) tarafindan kontrol listesi Power Point sunumu yapilarak
tanitilmistir.  Katilimcilara kontrol listesinim kimler tarafindan, hangi cerrahi
branglarda ve hangi hasta gruplarinda kullanilacagi anlatilmistir. Listenin her
basamagmin her ameliyatta uygulanmayabilecegi, kullanilmayan basamaklarin
dikkate alinmamasi gerektigi ifade edilmistir. Kontrol listesinin arastirma kapsamina
alinabilmesi i¢in dahil edilme ve dislanma kriterleri aciklanmistir. Her katilimciya
kontrol  listesinin  bir  Ornegi  dagitilmistir.  Katilimcilara — egitimin
gerceklestirilmesinden sonra bir hafta siireyle uyum programi yiiriitiilecegi, birinci
arastirmacinin ameliyathanede bulunacagi ve kontrol listesinin kullanimi1 konusunda
ameliyathane hemsirelerine bilgi saglayacagi ve rehberlik edecegi bilgisi saglanmustir.

Ikinci Adim: Arastirmact 05 Nisan 2023 ila 14 Nisan tarihlerinde
ameliyathanede bulunmus ve kontrol listesinin doldurulmasi siirecinde ameliyathane
hemsirelerine eslik etmis, kontrol listesi doldurulurken katilimcilarin sorduklari
sorular1 yanitlamis ve kontrol listesine iliskin 6nerileri kayit altina almistir. Nobet izni
vb. nedenlerle egitime katilamayan 12 kisiye kontrol listesinin tanitimini
gerceklestirmistir. Uyum haftasinin sonunda toplam 48 ameliyathane hemsiresi

calismaya davet edilmistir.
3. Asama: Kontrol Listesinin Uygulanmasi

Birinci arastirmaci (F.C.) tarafindan 14 Nisan 2023 tarihinde veri toplanmaya
baslanmistir. Caligma verilerinin toplandig1 zaman diliminde arastirmaci tam zamanl
ameliyathanede bulunmustur. Arastirmaci ameliyathanede bulundugu siire icerisinde
steril ortamin kurulmasi ve siirdiiriilmesi siireglerinde bireysel gozlemlerine iligkin
cerrahi ekip tiyelerine herhangi bir bildirimde ya da miidahalede bulunmamustir.
Ameliyat baslangicinda hemsireleri ¢alismaya davet etmis, kontrol listesini
doldurmay1 kabul eden scrub hemsirelerle her ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonunda
formlarin doldurulmasiyla ilgili fikir aligverisinde bulunmustur. Ameliyat sonunda
formun tam dolduruldugunu ve imzalanmis oldugunu kontrol etmistir. Arastirmaci her
veri toplama giiniiniin sonunda eksik doldurulan formlar1 ¢alismadan dislamustir.

Hemsire degisimi ve kontrol listesinin eksik doldurulmasi nedeniyle 178 form
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calismadan dislanmistir. 14 Temmuz 2023 tarihinde veri toplama sonlandirilmistir.
Belirtilen tarih araliginda hafta ici toplam 65 mesai gliniinde 08-17 saatleri arasinda
gerceklestirilen ameliyatlardan toplam 556 kontrol listesi doldurularak kayit altina

alinmistir. Giinliik ortalama 9 kontrol listesi kayit altina alinmaistir.
4. Asama: Kontrol Listesine Iliskin Goriislerin Ahmmasi

En az bir kez kontrol listesini dolduran hemsirelerden, kontrol listesi
kullanimina iligskin goriisleri alinmistir. 3 acik uglu sorudan olusan form ¢alismaya
katilan hemsirelere 7-22 Temmuz 2023 tarihlerinde arastirmaci tarafindan
dagitilmistir. Goriis ve Onerilerini bildirmeyi kabul eden hemsirelerin formlarini

ameliyathane giriginde yer alan tanimlanmig kutuya birakmalari talep edilmistir.
3.6. Arastirmanmin Etik Boyutu

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan GO 21/432 proje nolu etik kurul izni alinmistir (Say1:16969557-1093
Tarih: 26.05.2021) (Ek:15). Calismanin nitel ve nicel asamasinin yiiriitiilebilmesi igin
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi (Sayr: E-32557014-604.01.02-297878
Tarih:02.11.2021), Gazi Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Sayr: E-
73050022-903.07.01-212626 12.11.2021) ve Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Sayi: E-41303261-799 Tarih: 22.11.2021) ve Hacettepe
Universitesi ~ Eriskin ~ Hastanesinden  Say1:  E-20481383-000-00001614636
Tarih:16.06.2021, Say1 E-51986023-100-00002713196 Tarih: 07.03.2023) (Ek:16).

gerekli kurum izinleri alinmistir.
3.7. Arastirmamin Simirhliklan ve Giigliikleri

Calismanin ikinci asamasinin yiriitiildiigii tiniversite hastanesinde sirkiile
hemsireler rol almamakta, ameliyathane teknisyenleri ya da diger teknisyen
grubundaki profesyoneller sirkiile hemsirenin rollerini yerine getirmektedir. Sirkiile
hemsirenin olmayisi, ¢alismanin yiiriitilmesini, c¢alisma verilerini ve ¢alisma
sonuglarmi etkilemis olabilir.

Arastirmacinin ameliyathane ortaminda bulunmasi nedeniyle cerrahi ekibin

bone takma, maske takma, cerrahi el yikama gibi disaridan gozlemlenebilir
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uygulamalar bakimindan, daha yiiksek performans gostermis olmasi yani ¢alisma
sonuglarinin Hawthorne etkisi ile gergekte var olan uygulamalar1 yansitma oraninin
diisiik oldugu sdylenilebilir.

Calismanin bir arastirma kapsaminda yiiriitiilmiis olmasi, kontrol listesinde
takip edilen uygulamalarin hepsinin hastane prosediiriiniin ve hizmet i¢i egitim
programinin bir parcast olmamasi, kontrol listesinde takip edilen bazi uygulamalara
yonelik cerrahi ekibin farkli diizeyde bilgi, uygulama ve tutumlarinin olmasi ya da
bilgi, beceri ya da deneyim yetersizliginden dolay1 hatali uygulamalarin genel kabul
gérmiis uygulamalara donilismiis olmasi, ¢aligmanin sadece hemsire grubuna tanitilmig
olmasi ve hemsirelerin hatali ya da eksik yapilan uygulamalardan sorumlu
tutulacaklari kaygis1 yasamalari ya da ekip arkadaslarini koruyucu tutum sergilemeleri

nedenleriyle caligma sonuglari etkilenmis olabilir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
3.8.1. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Goriismenin ses kayitlari birincil arastirmaci tarafindan dinlenerek bilgisayar
ortaminda Microsoft Word programinda yazili metne doniistiirilmistiir. Transkriptler,
hatalardan kag¢inmak icin arastirmaci tarafindan ses kayitlari bir¢cok kez dinlenilerek
kontrol edilmistir. Katilimct teyiti gerceklestirildikten sonra katilimcilar “K1” ila
“K24” seklinde calismaya katilma sirasina gore kodlanmistir. Veriler Colaizzi’nin
(1978) fenomenoloji arastirmalarinda kullandig1 yedi adimli igerik analizi yontemi
kullanilarak analiz edilmistir. Bu adimlar;

1. Katilimcilarin deneyimlerinden elde edilen tiim ifadelerin tekrar tekrar
okunarak verilere asinalik olusturulmasi

2. Arastirlan fenomenle dogrudan ilgili olan tiim O©nemli ifadelerin
belirlenmesi

3. Anahtar sozciiklerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinden ortaya ¢ikan
fenomenle iliskili anlamlarin tanimlanmasi

4. Tiim ifadelerdeki ortak anlamlarin temalar altinda gruplanmasi

5. Fenomen hakkinda tiim temalar1 igeren tam ve kapsayici bir agiklamanin

yazilmasi
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6. Kapsamli agiklamanin, yalnizca olgunun yapisi i¢in gerekli oldugu
diisiiniilen yonleri yakalayan kisa, yogun bir ifadeye doniistiiriilmesi ve

7. Temel yap1 ifadelerinin deneyimleri yansitip yansitmadiginin incelenmesidir
(152). Her iki arastirmaci tarafindan bagimsiz sekilde anlamli ciimleler ve ifadeler
belirlenmis ve kodlamalar yapilmistir. Daha sonra yazarlar birlikte ilgili kodlari
gruplandirmis ve potansiyel temalar1 ve alt temalar1 tartismalar yoluyla olusturmustur
(Sekil 4.1.) (152, 153). Tema ve alt temalar arastirmacilar tarafindan revize edilmis
ve nihai tematik yap1 hakkinda fikir birligine ulasilmistir. Veri toplanmasi ve analizi
es zamanl olarak gerceklestirilmistir. Calismadan elde edilen bazi bulgular

katilimcilarin alintilar1 kullanilarak sunulmustur (153).

Nitel Arastirmalarda Gegerlik ve Giivenirlik Konusunda Kabul Goren

Uygulamalar

Nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenirlik terimlerine karsilik inandiricilik ve
aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik kavramlar1 kabul gormektedir.
Inandiricilik arastirma siirecinin ve sonuclarinin acik, tutarli ve baska arastirmacilar
tarafinda teyit edilebilir olmasi anlamimna gelmektedir. Lincoln ve Guba (1985),
inandiriciligin uzun siireli etkilesim, derinlik odakli veri toplama, g¢esitleme, uzman
incelemesi ve katilimet teyidi ile saglanabilecegini ifade etmektedir. Aragtirmact uzun
stireli etkilesimi saglamak adina ¢alismay1 ameliyathane ortaminda yiiriitmiis, calisma
hemsirelerin uygun zamanlarma planlanmis ve her katilimciya yeterince zaman
ayrilmistir (154). Katilimci teyidi, ¢alismadan 2-3 giin sonra ¢alisma raporlari
katilimcilarla mail ortaminda paylasilarak alinmistir (134).

Aktarilabilirligin ayrintili betimleme ve amacgli Ornekleme ile saglanmasi
Erdlanson ve ark. (1993) tarafindan tavsiye edilmektedir. “Ayrintili betimleme ham
verinin ortaya ¢ikan kavram ve temalara goére yeniden diizenlenmis bir bicimde
okuyucuya yorum katmadan ve verinin dogasina sadik kalinarak kullanilmasidir.”
Calismamizda bu amagla dogrudan alintilar kullanilmistir. Amagh Ornekleme,
incelenen olayda degiskenlik gosteren Ozellikleri ortaya koyacak ornekleme
yontemlerinin  kullanilmasidir. Bu amagla c¢alismamizda maksimum ¢esitlilik

orneklemesi yontemi kullanilmistir (134).
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Tutarlik ve teyit incelemesi giivenirligin saglanmasinda kullanilan
yontemlerdir. Tutarlik arastirmanin bastan sona biitiin agamalarinda tutarli davranilip
davranilmadiginin incelenmesidir. Tutarlihi@ saglamak i¢in goriisme rehberi
olusturulurken literatiir taramasinin yapilmasi ve uzman goriisii alinmasi, yari
yapilandirilmis goriisme rehberi dogrultusunda ayni kosullarda goriigmelerin
gerceklestirilmesi, goOriismede verilerin bir arastirmaci tarafindan toplanmasi,
goriismelerin ses kayit cihazi ile kayit altina alinmasi, her iki arastirmaci tarafindan
veri analizin gergeklestirilmesi, verilerin yorumsuz olarak sunulmasi ve arastirma
stirecinin ayrintili  sekilde ifade edilmesi yontemleri kullanilmistir. Teyit
incelemesinde amag arastirmacinin ulastigi sonuglart ham verilerle karsilagtirarak teyit
mekanizmasinin galistirilip ¢alistirilmadigini incelemektir. Bu ¢alismada teyit edilmek

tizere elde edilen tiim veriler ve siireglere iliskin bilgiler saklanmigtir (134).
3.8.2. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan verilerin analizi, SPSS 25.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Kontrol listesinde yer alan uygulamalara iligkin maddelere ait
tanimlayict bulgular frekans ve yiizdelerle sunulmustur. Ameliyatlar toplam risk
puanlarinin frekansina gore siiflandirilmigtir. Bu smiflamada dagilimin normalligi
incelendikten sonra, ortalama dikkate alinarak standart sapma araliklarina gore siniflar
belirlenmistir. Gruplar ¢ok diisiik (X-3Sxite X-2Sx), diisiik (X-2Sxite X-1Sy), orta alt (X-
1Sxile X), orta iist (X ile X+1Sy), yiiksek (X+1Sxile X+2Sx) ve cok yiiksek (X+2Sx il
X+3Sy) olarak béliinmiis ve adlandirilmistir. Hastalara iliskin tanimlayic1 bazi
bulgularda iki grubun ortalama risk puanlar arasindaki fark t testi ile incelenmistir.
Ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadig tek faktorlii ANOVA ile test edilmistir. Anlamli farkin hangi gruplar
arasinda oldugunun tespit edilmesi igin post hoc analizi yapilmistir. Varyanslar Levene
testi ile incelenmis, varyanslar esit oldugunda Bonferroni, varyanslar esit olmadiginda
Dunnet C post hoc testleri kullanilmistir. ANOVA kullanilacak istatistiklerde
dagilimlarin normal olmadigr durumlarda Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Degerlendirme P<0,05 anlamlilik diizeyinde gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR
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Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirmanin nicel ve nitel asamasina ait

4.1. Arastirmanin Nitel Asamasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Derinlemesine Bireysel Gortismelere Katilan Ameliyathane Hemsirelerinin
Tamimlayic1 Ozellikleri

E| & 2 > g e $=Z = E5 =g=
S| 8| > |2 N S g 3 S5 % E 2
T = = c o = .=
M 1 = g | <5 S5 =
K1 | H1| 28 K Lisans 4 4 Tiim branslar Scrub ve sirkiile
K2 |H1| 29 | K | Lisans 6 Uroloji Scrub ve sirkiile
K3 |H1| 28 | K Lisans 4 Beyin cerrahisi Scrub ve sirkiile
K4 |H1| 36 | K Lisans 15 13 Kulak burun bogaz Scrub ve sirkiile
K5 |H1 | 31 | K| Lisans 6 Ortopedi Scrub ve sirkiile
K6 |H1 | 29 | K| Lisans 3 Ortopedi Scrub ve sirkiile
K7 | H1| 33 | K| Lisans 10 9 Gogiis cerrahisi Scrub ve sirkiile
K8 | H1| 27 | K | Lisans 3 2 Genel cerrahi, Scrub ve sirkiile
rotasyon
KO |H1| 48 | K| Y.L 28 28 Beyin cerrahisi, | g ve sirkiile
rotasyon
K10 | H2 | 49 | K | Lisans 30 30 Plastik ve Scrub ve sirkiile
rekonstriiktif cer.
K11 | H2 | 25 | K | Onlisans 3 3 Kulak burun bogaz Scrub ve sirkiile
/rotasyon
K12 | H2 | 41 | K | Onlisans 22 10 Kulak burun bogaz Scrub ve sirkiile
K13 | H2 | 44 | K SML 23 19 Uroloji/ rotasyon Scrub ve sirkiile
Ki4 | H2 | 46 | K Lisans 26 25 Tiim branglar Scrub
K15 | H2 | 35 | K | Lisans 15 12 Genel cerrahi, tiim Scrub
bransglar
K16 | H2 | 49 | K | Y.L 27 27 Kardiyovaskiller | o/ ve cirkiile
cerrahi
K17 | H3 | 36 | K Lisans 13 13 Genel cerrahi Scrub
K18 | H3 | 49 | K Y.L. 17 17 Ortopedi ve tiroloji Scrub
K19 | H3 | 37 | K | Lisans 15 10 Plastik ve Scrub
rekonstriiktif cer.
K20 [ H3 | 42 | K Lisans 25 16 Cocuk cerrahisi Scrub
K21 | H3 | 38 | K | Lisans 17 17 Kardiyovaskiller ve | g1 e Girkiile
gbgiis cer
K22 | H3 | 45 | K | Lisans 19 15 Kadn hastaliklar Scrub
ve dogum
K23 | H3 | 42 | K | Lisans 20 20 Kadm hastaliklart | = g0 o Giriite
ve dogum
K24 | H1 | 31 Lisans 8 7 Cocuk cerrahisi Scrub ve sirkiile

(n=24) *K: Katilimc1 *H: Hastane, *Yiiksek Lisans: YL, *Kadin:K
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Derinlemesine bireysel goriismelere katilan ameliyathane hemsirelerinin
tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1.’de yer almaktadir. Katilimcilarin %37,2’si hastane
1’den katilim saglamiglardir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,41+7,90 olup, %100
kadin ve %75’ lisans mezunu, toplam ¢alisma yili ortalamasi 15,16 =+8,69,
ameliyathanede ¢alisma yili ortalamasi 13,16+8,43 diir. Katilimcilarin %29,1°1 birden
fazla cerrahi bransta ¢alismaktadir. Katilimcilarim %70,8’i hem scrub hem sirkiile

gorevi yapmaktadir.
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TEMA 1: STERIL ALANIN CERRAHI EKiPTEN KAYNAKLI
KONTAMINASYONU

Alt tema: 1.1. Aseptik kurallara uyumsuz eKip iiyeleri

Hemsireler bazi cerrahlarin temel cerrahi aseptik ilkelere uymadiklarini
gozlemlediklerini ve bu durumun cerrahlarin  aseptik ilkeleri yeterince
onemsememeleri ile iliskili oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Steril alanda kazara
yasanan kontaminasyon durumlarinda cerrahlarin steril alanin bozuldugunu kabul
etmemesi, kontamine olan gémlegin degisimine direng gosterilmesi, steril ortamin
yeniden kurulmasi igin firsat vermemeleri ifade edilen uyumsuz davraniglardan
bazilaridir. Katilimcilar steril alanin kontaminasyonunda bazi cerrrahlarin steriliteyi
birincil Oncelik olarak gormemesi, dikkatsizlik, dnemsememe, duyarsizlik gibi
nedenlerin yanisira antibiyotik kullaniminin hastayr CAE’den koruyacagi
diislincesinin etkili olduguna inandiklarini bildirmislerdir.

“...Mesela bazi insanlar diyorlar ki “ben sterilizasyona inanmiyorum.”
Tiimiiyle inkdr eden bir grup var. Maskesini takmayan, elini ytkamayan, ben dogustan
sterilim diyen bir grup yani, onlarla da ¢alistim. Mesela bir cerrahimiz vard:. Giiniin
ilk vakasinda yikamr. Sonraki vakalarda yikanmazdi. Biz yikanmadiniz doktor bey
dedigimizde “ben dogustan sterilim” derdi. Kisilerin inangsizligi...” (K18)

“...Doktorlarla aramizda bazen su sekilde bir diyalog olabiliyor. Biz
“kirlendiniz, degistirelim” diyoruz. Onlar “Ben kirlenmedim” diyebiliyor... Bazen
bize direniyorlar. Onlarin sunu anlamalar: lazim. Hep beraber birlikte ¢alisiyoruz.
Steriliteyi korumak bizim gorevimiz. Bunu stirdiiriirken de bir sey diyorsak yani bizi
dinlemeleri gerekiyor bence. Bu konuda bazen sikinti yasayabiliyoruz.” (K5)

“...Yani dedigim gibi bizim kadar cerrahlar steriliteye énem vermiyorlar.
Onlarda su goriig var. Ben bu hastaya zaten antibiyotik verecegim. Antibiyotik hastayi
korur. Kesinlikle boyle bir inanislar: var. Belli branslardaki cerrahlar, “Yani zaten
pisligin iginde hasta. Buna dikkat etsek ne olacak? Benim verecegim zarar onu ne
kadar etkileyecek” diyorlar. Bir fornier gangrenli hastada ya da ne bileyim kolon
perforasyonu ya da diyabetik ayaklarda “benim verdigim zarar bu hastaya ne olabilir

ki’ diyorlar. Yani 6nemsemiyorlar.” (K12)
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“..Ben asistana bir uyarida bulundugumda, bak oramn sterilitesini
bozuyorsun dedigim zaman, asistan bana itiraz edip cevap veriyorsa... Hoca da o
sirada hi¢ miidahale etmiyorsa, “hoca da bir sey demedi bak iste goriiyorsun”
diyorlar. Ya da hoca ameliyata yikanmadan girdi diyelim. “Hoca da yikanmadi. O
hoca mi diye soylemiyorsun” diyorlar. Ya da asistana bir uygulamanin dogrusunu
anlatiyorsun. “Yo, ben hep béoyle yapiyorum” diyor. Onemli olan aseptik

uygulamalara cerrahi ekibin diger tiyelerinin uyumu...” (K16)
Alt tema: 1.2. Stajyerler

Katilimcilar ameliyat odasinda farkli saglik meslek gruplarinda egitim goren
cok sayida stajyer bulunmasmin steril alanin kontaminasyonunda etkili oldugunu
bildirmistir. Hemsireler steril alanin kontamine olmamasi i¢in stajyerlere siirekli
uyarida bulunduklarini ancak hem ameliyati takip edip hem de steril alanin kontamine
olup olmadigini gézlemlemenin gii¢ olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Hemsireler steril
alanin stejyerlerden kaynakli kontaminasyonunda, ogrencilerin hata yapacagim
diisiincesi ile panik, kaygi, heyecan yasamalarinin, refleks hareketlerle yapilan
davranislarin, dikkatsizlik ve bilgisizligin etkili oldugunu diistinmektedirler.

“..Stajyerler hurra odaya giriyorlar. Uyarmamiza ragmen ¢ikarmakta
zorlanabiliyoruz. Vaka baslayana kadar ¢cogunlukla odaya almamaya ¢aligiyoruz ama
onlar da tabii ki 6grenmek, gérmek istiyorlar, ogrenmek i¢in heyecanlilar. Onun igin
bir ¢oziim ne gelistirilebilir bilmiyorum aslinda. Bu da bizim bir kanayan yaramiz.
Stajyerler odaya ¢ok kalabalik girdiklerinde siirekli “liitfen steril masaya
vaklasmayn. Liitfen steril ekibe yaklasmayin!” diye uyariyoruz. Ciinkii ekibin de
kirlenmemesi onemli. EKIbin kontamine olmas: vaka siirecini uzatacak. Yanhshkla
kontamine ettikleri zaman yeniden giydirmek zorundasiniz.” (K4)

“...Besinci simif ogrencileri, altinct sinif 6grencileri geldikleri zaman onlar
kalabalik bir halde geliyorlar ve odamn icinde zaten alan dar. Ne yapacaklarin
bilmiyorlar ve degmeler olabiliyor sete, malzemeye, masaya, hastaya. Biz de ne
yvapiyoruz? Steril alana dokunursan soyle diyoruz. Ya da iste dokundugunu gordiiysem
hemen steri alani tekrar olusturuyoruz.” ( K§)

“...Refleksle olan buruna degme hareketini bile kontrol etmek gerekiyor.

Bazen intornleri vakaya aliyoruz ekartasyon igin. Refleks bir hareketle kontamine
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oluyor. Bunu da gormedigimiz takdirde ortam aslinda kontaminedir ve daha sonra
hastada enfeksiyon gelisebilir. Ama siz farkinda degilsinizdir. O yiizden vakaya ¢ok
hdkim olmak gerekiyor.” (K11)

“...Ciinkii panik oluyorlar. Cok biiyiik panik yasiyorlar. Ozellikle staja hemsgire
arkadaslarimiz geliyor. Onlarda daha fazla yiiksek kaygi oluyor. Yanlis yapacagim,
hata yapacagim kaygisi. Aslinda korku ¢ig gibi. Bir kartopu o. O yuvarlaniyor,
yuvarlaniyor ¢iga doniisiiyor. Panikle hata yapmayacagim aman dikkat edecegim

dedikce daha ¢ok hata yapryorlar.” (K16)
Alt tema: 1.3. Deneyimsiz Personel

Katilimcilar yeterli deneyime sahip olmayan cerrahi ekip tyelerinin steril
alanin kontamine olmasina neden olan hatalar1 daha siklikla yaptiklarini bildirmistir.
Deneyimli hemsireler deneyimsiz cerrahi ekip iiyelerini siirekli gozlemlemek ve
uyarmak zorunda kaldiklarini belirtmistir. Baz1 hemsireler ise yeterince deneyime
sahip olmadiklar1 donemde steril alan1 yonetmekte ve kontaminasyon gerceklestiginde
gerekli miidahaleleri uygulamakta yetersiz kaldiklarini vurgulamastir.

“...Laparoskopik kolon vakasiydi. Bizimle laparoskopik aspiratériimiiz farkii.
O aspirator kolonun igerisine girmisti. Sonra aspirator ¢ikinca ben... Hani etrafi
tamamen kirletti. Cok yeniydim o zaman. Aspiratorii tekrar degistirip yesil ortiileri
tekrar degistirmem gerekti. Tamamen hani sil bastan hazirlandik. O bende ¢ok iz
bwrakti. Elim ayagim titredi.” (K2)

“... Doktor Bey cok dehset, giizel ameliyatlar yapiyor mesela. Bir siirii
doktorun yapamam dedigi, yapamadigi ameliyatlar: yapiyor. Bir giin bir vaka oldu.
Cok hizli ¢alisir. O zamanlar ben yaklasik alti aydir burada ¢alistyorum. Kiigiictigiim.
Tasla tiimor temizlemistik batinda. O kadar ¢oktu ki, batin icinde patlamis, perfore
olmus tiimor. Tasla tek tek temizleyip kompresin iistiine atmistik. Onu hi¢ unutmam,
islanmigts her yer, tiimor olmustu her yer ve hani ¢aresizdim orada, gercekten onu hig
unutmam. O zaman hi¢ bilmiyorum. Simdi olsa yaparim hani. O zaman hoca hizli hizli
oradan o tiimorleri temizlerken, “hayir bir dur, buralar kirlendi” demem gerekiyordu.
Onu yapamadim.” (K3)

“...yeni basladigimiz zamanlarda a¢ik¢ast daha ¢ok oluyor kontaminasyonlar.

[k basladiginiz zamanlarda ézellikle. Bazen hani seti, malzemeyi acarken kirlettigimiz
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oluyor. Yanhslikla masamin dis kismina degdigimiz oluyor ya da malzemeyi yere
diigtirdiigiimiiz oluyor.” (K6)

“...Bu swrada damar kestik diyelim. Hoca zaten panik. Biz o sirada zaten
malzeme yetistirmemiz gerekiyor. Ciinkii o kanamayt durdurmamiz gerekiyor. Bir de
o sirada kontamine olan alani yeniden steril olarak kurmaya ugrasirsak vay halimize.
Ozellikle panik olan mesela  heyecanlanan intérnlerimiz,  stajyerlerimiz,
ameliyathaneye yeni baslayan asistanlarimiz. Onlar daha ¢ok yapryor bu hatay: ¢iinkii
hata yapmaya korktuk¢a daha ¢ok hata yapiyorlar. Ameliyathane ortamina gelen,
steril masaya, ameliyata ilk giren kisilere “liitfen panik olmayin, kontaminasyon
olursa hemen anminda uyarin diyorum.” Korkuyorlar mesela soylemiyorlar. Biz bunu

bazen fark ediyoruz. Bazen fark edemiyoruz.” (K16)
Alt tema: 1.4. Sirkiile hemsirenin olmayisi

Bazi katilimcilar birden fazla anatomik bdlgede cerrahi girisimin eszamanli
yiirlitilmesi, ameliyatin hem temiz hem temiz kontamine alanda gergeklestirilmesi,
ameliyat yonteminin ameliyat esnasinda degismesi, hastanin tiimiiyle pozisyonunun
degistirilmesi ve kontaminasyon nedeniyle yeni set acilmasiin gerekli oldugu
durumlarda sirkiile hemsireye steril alan1 korumak ve siirdiirmek i¢in daha fazla
ithtiya¢ duyuldugunu ifade etmistir. Hemsireler, sirkiile hemsire yerine ¢alisan diger
personellerin kontaminasyonlara neden olan davraniglari siklikla yaptiklarini, bunun
nedeninin ise aseptik uygulamalar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalari, aseptik
uygulamalar1 dGnemsememeleri ve ekibin bir paragasi olarak sorumluluk almamalariyla
iliskili oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir.

“...Masaya malzeme a¢gma konusunda ¢ok iyi egitimini vermek gerekiyor. Ne
yazik ki, hemsire aliminin yetersiz olusu nedeniyle sirkiile hemgire yok. Biz diger
personellere ¢alisiyoruz. Bu isi ¢ok iyi yapanlar da var. Bir siire sonra aman ne olacak
ki diyenler de var.” (K16)

“...Problem ya telastan ya da isi bilmeyen personelden kaynakl. Disarida
sirkiile olarak ¢alisan hemgire degilse ve sterilizasyon konusunda bizim kadar ¢ok
dikkat etmiyorsa kontaminasyon bundan kaynaklaniyor. Cerrahi masamiz var. Bir de
ayriyeten malzemelerin ag¢ildigi bir masa var. Cerrahi masaya malzemenin

ag¢iimamasi gerekiyor ki, o masa kontamine olursa kaldirmak zorunda kalmayalim.
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Ama biz bu konularda ¢ok fazla sorun yasiyoruz. Direkt olarak el aliskanligi en yakin
vere acilyyor. O sirada acgilirken bir kdgit parcasi diigebiliyor. Elinden sa¢ kili
diisebiliyor. Ya da a¢ilirken hi¢ olmadik bir sekilde malzeme elinden kayiyor.” (K16)

“...Bazen steril alandayken non steril islem de yapabiliyoruz. Mesela steril
olarak boyunu acabiliyoruz. Ama agiz icerisinden de baska aletlerle miidahale
ediyoruz. Larenksi iceriden de muayene etmek gerekebiliyor bazen. Hem temiz
kontamine alanda hem de temiz alanda c¢alisirken tek hemsireysek sikinti
yasayabiliyoruz. Disaridan baska bir hemsire nonsteril olarak desteklerse bizi 0
zaman ¢ok stkinti yasamiyoruz. Sirkiile hemsire yoksa sterilizasyonu korumak biraz

daha stresli oluyor yani zor oluyor.” (K7)
Alt tema: 1.5. Kalabalik ameliyat ekibi

Katilimcilar birden fazla bransin bir arada g¢alistigi, steril operasyon alanina
dahil olan kisi sayisinin fazla oldugu, stajyerlerin ve merakli gozlemcilerin bulundugu
major vakalarda ameliyat odalarinin fiziksel kosullarina uygun olmayan sayida kisi
bulunduguna dikkat ¢ekmislerdir. Hemsireler kalabalik nedeniyle, steril ameliyat
alanin1 kontaminasyon bakimindan gézlemleyemediklerini, ameliyatin akisini takip
etmekte zorlandiklarmi ve steril alani silirdiirmekte giiclik c¢ektiklerini ifade
etmislerdir.

“...Ortopedi ameliyathanesi biraz karisik, ¢ok fazla insan var. Mesela bir vaka
i¢in ti¢ dort tane asistamin ameliyata dahil olmasi gerekiyor. Traksiyon, su, bu ve hani
ameliyat odalarumizda aslinda ¢ok ¢ok genis odalar degil. Bu yiizden aslhinda
sterilizasyonu stirdiirmek biraz zor oluyor. BU anlamda yaptigimiz sey, masa
hazirlarken bile bir géziimiiziin mutlaka orada olmasi. Acaba bana yaklagti mi? Ciinkii
hastayla steril masa arasindaki mesafe bile aslinda ¢ok ¢ok biiyiik bir mesafe
olmuyor.” (K1)

“...Biiyiik vakalarimiz oluyor free flep dedigimiz. Plastik cerrahiyle beraber
ortaklasa girdigimiz bas boyun tiimorleri vakalarimiz oluyor. Genel cerrahi ve goz
branglarinin da dahil oldugu zaman oluyor. Hani gozii kapsayan tiimorler oldugu
zaman oyle durumlarda ekip sayist artiyor tabii ki. Hemsire sayist artiyor iceride.
Birden fazla masalar kuruluyor. Her ekibin kullanilan aletleri, seti her seyi farkl.

Plastik kendi setiyle ve kendi hemsiresiyle ¢alisir. Odadaki kigi sayis1 birdenbire
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artinca tabii ki steriliteyi korumak da daha fazla dikkat gerektiriyor. Onlara ¢ok dikkat
etmek gerekiyor. Yani ameliyat odalarimiz radikal vakalara agik¢asi ne kadar
uygun?” (K21)

“...Yani sirkiilasyon ne kadar az olursa bizim icin o kadar iyi. Fiziksel kosullar
daha iyi olsa. Burasi egitim arastirma hastaneleri. Buralarda biraz zor oluyor. Ciinkii
vakayr merak eden gelip gormek istiyor. Ve siirekli olarak steril olarak siirdiirmeye
calistigim vakamn arkasindan seyretmeye ¢alisiyorlar. Siirekli kontrol etmek zorunda

kaliyoruz, yanagsmayin, bakmayin bilmem ne.” (K19)
Alt tema: 1.6. Operasyon odasindaki hareketlilik

Katilimecilar ameliyat odasinda sirkiilasyonun steril giyinmeyen ekip iiyelerinin
odaya giris ¢ikislart ve steril giyinen iiyelerin uzun siiren ameliyatlarda ekip
degisimleri nedenleriyle yasandigini bildirmistir. Ameliyat odasina giris ¢ikislarin
Ozellikle ameliyatin hazirlik ve baslangic asamalarinda daha fazla yasandigi ve bu
stiregte hemgirelerin steril malzemenin ve steril alanin kontamine olup olmadigini
gozlemlemede giicliik yasadiklart belirtilmistir.

“...Stirekli odaya gelen var, sirkiilasyon mesela ¢ok fazla oldugu icin hani
mesela biri masaya degdi mi ya da biri masaya ¢arpti mi en ¢ok o konuda ben sikinti
yvasiyorum. Ciinkii ¢ok giren ¢ikan oldugu i¢in onun gézetimini yapmak zor. Mesela
mikroskop var. Mikroskopa iste birinin kafasi degdi mi ya da ¢arpti mi? En biiyiik
stkintt 0 alanda oluyor zaten.” (K6)

“..Alk masayr kurmaya basladiginizda etrafinizda ¢ok fazla bir sirkiilasyon
oluyor. Hastanin masaya alinmasi, asistanlarin gelmesi, doktorlarin girip ¢ikmasi,
personelin dikkatsizligi. Kurulma asamasinda zaten bu zorluklar bashyor. Hastanin
boyanmasi asamasinda da devam ediyor.” (K23)

“...Biz steril alamin bozulmasim soyliiyorsak eger fiziksel kosullardan da
kaynaklanan bir sey. Hani dolapla benim masam arasinda ¢ok az mesafe kaliyorsa
onun zaten bozulma icin her an tetikte duran hemgire demektir yani. Hem bu tarafi
kontrol edip hem oniintizii kontrol edip hem sahayt kontrol etmek bizim igin de ¢ok zor.

Yani sirkiilasyon ne kadar az olursa bizim i¢in o kadar iyi.” (K19)
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Alt tema: 1.6. Cerrahin aceleci davranisi

Katilimcilar cerrahi ekibin aceleci tavrinin steril ortamin giivenligini tehlikeye
dislirdligiinii  bildirdiler. Scrup hemsireler anestezi ekibinin hastaya yaptigi
uygulamalarin ilk miidahaleler olmasi nedeniyle bu miidahalelerin tamamlanmasini
beklediklerini ve sonrasinda hasta i¢in ameliyat dncesi hazirliklarin tamamlanmasini
sagladiklarini, ancak cerrahlarin, hemsirelerin ameliyati baslatmak i¢in hazir olup
olmadiklar1 konusunda bildirim almadan ameliyat1 baglattiklarini belirttiler.

“...Hasta ortiiliip tekrardan baslaniyor ameliyata. Sifirdan bir ameliyat gibi
diigtinebilirsiniz. Ha bu asamada ekibin sabirsizligt oluyor mu oluyor. Hadi hadileri
oluyor mu oluyor. Ama hani bizler de insaniz. Belli bir yere kadar yetisebiliyorsun.
Tabii ki oyalanmiyorsun ama oda temizligi yapilmadan, yesil ortiiler odadan
ctkmadan hastayr baglatamayiz. Tam olarak yerlerde eski tampon olmadigina emin
olmadan vakayr baslatamam. Hasta baglanmadan hastayr baslatamam. Yani
dolayisiyla bir bekleme stiresi tabii ki var. Burada anestezinin de hastaya yaptigi ek
uygulamalar, ilk miidahaleler oldugu icin orada da onlar: da beklemek zorunda
kalryyoruz. Ama ne oluyor? Kuyrugun son halkasi biz oldugumuzdan biz
stkistirilyyoruz.” (K8)

“...Giyindigi anda vakaya geliyor. Hemen bisturiyi atiyor. Hani buralar hazir
mi diye diistinen olmuyor. Herkes i¢cin demiyorum ama var boyle yapanlar. Genel
olarak boyle. Simdi acilleri zaten tartismiyorum. Normal planli, elektif bir vaka igin.
Simdi bu béyle oldugu zaman tabii ki hemsire o anda ona yetismeye ¢aligiyor, buna
yetismeye c¢alisiyor. O arada da bazi aletleri veriyorlar digsaridan. Bunlarin
kablolarvyla ilgili problemler oluyor zaten... Mesela bunlar hep stres oluyor hemgire

acgisindan. O anda da vaka devam ediyor.” (K11)

TEMA 2: AMELIYAT SURECLERINDEN  KAYNAKLI
KONTAMINASYONLAR

Alt tema: 2.1. Eszamanh birden fazla bolgede girisim yapilmasi

Katilimcilar es zamanli birden fazla bolgede ameliyat gergeklestirilen
durumlarda, alanlardan biri temiz yara, digeri temiz olmayan yara ise, bu durumda

temiz ve kirli olmak tizere iki farklit masanin, steril ¢alisma alaninin ve iki hemsirenin
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gerekli oldugunu, ancak ¢aligsma kosullarinda her zaman ikinci hemsirenin veya sirkiile
hemsirenin bulunmamasi nedeniyle steril ortami siirdiirmekte giicliik yasadiklarini
bildirdiler.

“...Eger disarida sirkiile hemgsire yoksa... Yine ekip anlayisindan
bahsedecegim vallahi ve ekip anlayissizsa. Ben temiz alanda ¢alisiyorum. Temizim.
Anal kisimda kirli alanda ¢alisan cerrah bir sekilde senden malzeme bekliyorsa o
zaman stkinti yastyorsun yani. Mesela “aleti bana geri verme” diyorsun. Malzemeyi
o is akist icerisinde alvyor, birakiyor senin temiz masana. Yani o sekilde etkiliyor. O
da kendi stirecini yiiriitmeye ¢alisirken aslinda steril alani bozuyor. Yani evet sitkintili
stiregler oluyor.” (K1)

“...Hani santlarda falan. Mesela kafa bolgesinde ve de gobek bélgesinde,
ikisinde ayni anda ¢aligilmis oluyor. Tabii ki de bu steril alani siirdiirmeyi biraz da
zorlagtirtyor. Ciinkii hem gébek agik oluyor hem kafa acik olmug oluyor. Kafayr acik
birakiyoruz. Gobegi orttiigiimiiz zaman hani steril alani kapatiyoruz ama hani yine de

kirlenme riski oluyor agik¢asi.” (K6)
Alt tema: 2.2. Yiiksek diizey dezenfektan kullanim

Bazi braslarda calisan hemsireler cerrahi aletleri yiiksek diizey dezenfektan
soliisyonda bekleterek (cidex) kullanmayi, soliisyonun bekleme siirelerine
uyulmamas1 ve aletlerin  soliisyondan ¢ikartilmalari  esnasinda  yasanan
kontaminasyonlar nedeniyle giivenli bulmadiklarin1 belirtmektedir. Yiksek diizey
dezenfektan kullaniminin bazi branglarda sadece yedegi olmayan malzemenin
kontamine olmasi durumunda ¢ok zorunlu hallerde kullanildigina, bazi branglarda ise
cerrahi setlerin ve aletlerin yetersizligi nedeniyle rutin olarak tercih edildigine dikkat
cekilmistir.

“...Orada hani ekiple uyum! Orada iste siirenin beklenmesi onemli. Dedigim
gibi beklemiyor. Beklemek zorunda aslinda ama yapacak bir sey yok. Bizim de yapacak
bir seyimiz yok. ACL onariminda falan ¢ok zor oluyordu. Bir yandan firma setini alip
hazirlamak zorundasin. SOliisyondan malzemeyi almak zorundasin. Bir yandan
masani hazirlamak zorundasin. Soliisyondan aldigin malzemeyi kurulamasi var. Cok

stkintiliydi ya.” (K1) (anterior cruciate ligament)
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“...Cidex soliisyonunu kullaniyoruz, yani set yetersizliginden kullaniyoruz.
Yoksa bizimkiler de ¢ok da kullanmayr uygun gormiiyorlar ama set yetersizliginden
kullandigimiz oluyor. Ben ashinda uygun bulmuyorum. Bir aletin cidexte hani
temizlenmesi, bence yeterli degil ama mecbur kaldigimiz durumlar oluyor. Her
seferinde bipolart mesela cidexten almak zorundayiz. Koter oluyor genelde. Yani
kocaman rino setlerini (rinoplasti)bile cidex soliisyondan kullaniyoruz.” (K15)

“...Soliisyona atyyoruz mecburen, ihtiya¢ oluyor... Bizim elimizde mesela
sadece bir tane alet var. Yani sadece bir tane hasta, vaka alabiliyorsun. Miimkiin degil.
Cidex kullanilmak zorunda. Cok iyi durulanmak ve kurulanmak zorunda bu
malzemeler. En ¢ok dikkat edilecek nokta o. Onun disinda hani bizi ne etkiliyor?
Soliisyonda ama o an lazim. Ve siireyi beklememiz gerekiyor. Bizi orada sikistiriyor
doktor. Ya da hemen almamizi istiyor. Ya erken alsaniz steril degil. Bu sirada alacagim
derken kazalar olabiliyor, elinizi ¢arpabiliyorsunuz, soliisyondan alirken sonugta dist
steril degil bu aletin, kenarlarina dokunmamak gerekiyor. Aletin biitiin kisimlarinin
soliisyonun icinde kalmasi gerekiyor. Mesela bilmeyen birisine aletleri soliisyona
attirdiginiz zaman havaya ¢ikan bir malzeme varsa kablo gibi. Bir tarafi soliisyona

girmis, bir tarafi girmemis oluyor.” (K16)
Alt tema: 2.3. Teknolojik cihazlarin kullanim

Katilimcilar teknolojik cihazlarin - kullanimi  sirasinda  daha ¢ok bu
malzemelerin sterilitesinin siirdiiriilmesine odaklandiklarini, steril operasyon alaninin
ve steril alet masasimi daha az gozlemleyebildiklerini belirtmektedirler. Bazi
hemsireler teknolojik cihazlarin ilk kez kullanildig1 vakalarda ya da yeterince kidemli
olmayan hemsireler tarafindan kullanildiginda stres, gerginlik vb. duygular
yasandigin1 ve hemsirelerin steril ortami siirdiirmede daha fazla zorlandiklarini
bildirmektedir.

“... Disaridan gelen bir firma seti ya da farkli bir malzeme agilacak. Ben bunu
nasil kullanacagim? Ne yapacagim? Ne edecegim? Hani bilmiyorum. Nasil doktora
hazirlayacagiz onu? Onu nasil yapacagiz? Onu bilmedigim igin zor oluyor. Clinkii
mesela digsaridan biri tarif etmeye calisiyor. Iste bak bu, bunu béyle takacaksin, bunu

boyle yapacaksin. Veyahut da firma gorevlisi falan anlatiyor. Tabii ki de oluyor sikinti.
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Ciinkii onu anlatirken kirletebilir, kirlenebiliriz, ben kirletebilirim. Mesela onemli bir
pargaswni diistirebilivim. Yani zor oluyor agik¢ast.” (K6)

“... Bazi vakalarmmizi kayit altina aliyoruz, sonugta egitim arastirma
hastanesi oldugumuz i¢in. Hani orada da yine ¢ogu zaman hani hem vakay: yapip hani
hem de bir kamera yardimiyla hani onun kayit altina alinmasu steril ortamu etkiliyor
tabii ki de. Hani orada steril ortami kontrol etmede ¢ok zorlandigimiz oluyor yani
agtkg¢ast vaka kayit altina alimirken. Clinkii cerrahi alana ¢ok yakin oluyor, ekibin
calistigr alana. Hani baktigimiz zaman hani o steril alana ¢ok yakin bir alanda hani

kayit altina alintyor. Onlarin  steril alana yaklasmalarini  kontrol etmekte

zorlanyyoruz.” (K22)
Alt tema: 2.4. Yeni ameliyat tekniklerinin kullanimi

Katilimcilar yeni ameliyat tekniklerinin kullanildigi ameliyatlarda hem yeni
kontaminasyonlarin yasandigini bildirmektedir. Kontaminasyonlarda yiiksek diizeyde
stresin ve hizli hareket etmenin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Hemsireler bu
ameliyatlarda kontaminasyon bakimindan tiim ekibin daha yakindan gézlemlenmesi
gerektigini ve kidemli hemsirelerin siireci daha basarilt sekilde yoOnetecegini
diistindiiklerini bildirmistir.

“...S8oyle etkiliyor. Tabii ki biz hani siirekli soruyoruz. Hani mesela
kullanacaklart malzeme iste bu steril oldu mu? Steril mi? Tekrardan tekrar tekrar
sorguluyoruz. Bu sefer doktorlara ¢ok dikkat etmek durumunda kaliyoruz. Onlar hani
onu yaparken ilk yaptiklart icin kendilerini kirletebiliyorlar. Malzemeyi
kirletebiliyorlar. Bu sekilde kontrol etmeye c¢alisiyoruz. Hem vakayr 6grenmeye
calisiyoruz hem de alani temiz tutmaya ¢aligiyoruz.” (K20)

“...Yani bu vakalarla ilgili ¢ok yeniyiz daha ve bununla ilgili egitim alan
uzmammiz da ¢ok yeni. Yani stres tist diizeyde oluyor. Sadece vakanin seyrinde diyelim
ki iste bir komplikasyon gelisti. Yani ben dokuz yilligim diyelim ki bir yillik hemsirenin
basina geldi bu is. Evet orada onun verecegi tepkiyle, benim verecegim tepki arasinda
fark var. Yani sen orada neyin hangi damarin kanadigim bildigin i¢in. Ne yapacagimi
bildigimden ekibi ona gore sakinlestirebiliyorum. Ama o da masadaki hemsgire de

panik olursa bu sefer ekibin stres katsayisi artar ve daha biiyiik kaos ¢ikiyor. Stres
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seviyesinin artmasi ¢iinkii hatayt artirir. Masadaki hemsgire panik yaptiginda atryorum
ne yaptigint bilemez. Ne bileyim 1518a deger, malzemesi diismiistiir, onu artik alamaz.
Hastanin siireci sekteye ugramis olur. Ya da iste atiyorum orada birisi kirletmigstir
eldivenini farkinda degildir. O da farkina varamaz, o sekilde devam eder ameliyat. ”
(K8)

Alt tema: 2.5. Uzun siireli ameliyatlar

Bazi katilimcilar ameliyat stirelerinin, yapilan cerrahi girisimler ve bekleme
siireleri nedeniyle uzayabildigini (patolojik Orneklerin incelenmesi veya hastanin
goriintiilenmesi vb. nedenlerle), ameliyat siiresi uzadik¢a konsantrasyonun azaldigini
ve steril alani korumanin zorlastiini ifade etmektedir. Hemsireler uzun siiren
ameliyatlarda steril alanin yeniden ortiilmesi, ekibin gémlek ve eldiven degisiminin
yapilmasinin gereklili§ine inandiklarin1 ancak ndbet kosullarinda bu degisimlerin
yapilamadigimi bildirmektedir.

“...Bence aslinda hani dort saatte bir bence gomlek, eldiven degistirilmeli ve
veni yegiller atilmali. Hani giin igerisinde alinan bir¢ok vakada zaten bu yapiliyor.
Ekip yoruldugu icin hani yemege c¢ikiyor, birbirlerini dinlendiriyorlar, o sekilde
gomlek degisimi zaten oluyor ama evet nobet kosullarinda alinan vakalarda aslinda
¢ok miimkiin olmuyor. O giinde mesela nobet kosulunda alinan bir vakaydi. Cok uzun
surdii. Beni ¢ikaracak da kimse yoktu. Ciinkii aynt zamanda baska bir yerde vaka
devam ediyordu.” (K1)

“...Anevrizmada hasta uyamp tomografiye indiriliyor, tekrar klipslere
bakilryor. Bu kontrol gerceklesene kadar setin bozulmamasi gerekiyor, setlerin
korunmasi gerekiyor. Bu énemli bir agama, seti tekniklere uygun bir sekilde ortmek, o
odadan ayrilmamaniz da gerekiyor sonugta. Hani gelip birisi yanlislikla agabilir, seti
kirletebilir. Bu olabilir. Ya da pnémoniktemilerde yine ayni sekilde hasta uyanana
kadar hi¢bir sekilde setin bozulmamasi ve korunmasi gerekiyor. Gogiis cerrahisi
ameliyatlarinda da. Onda da aymi sekilde yine seti értmek ve onu korumak sikinti
glinkii uzun bir stire¢. Bunlar uzun siiregler. O siirede steriliteyi korumak sikinti

olabilir. Bekleme siiresinin artmast problem.” (K4)
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Alt tema: 2.6. Acil vakalar

Katilimeilar ¢ok acil vakalarda steril ortam1 olusturmaya yonelik temel cerrahi
aseptik ilkelerden 6diin verildigini bildirmektedirler. Katilimcilar acil ameliyatlarda
cerrahi el yikamanin yapilmamasi, hastanin cerrahi insizyon alaninin uygun yontemle
boyanmamasi, cerrahi ekibin steril gomlek ve eldiven giyme kurallart dogrultusunda
giyinmemesi ya da steril gdmlek ve eldiven giymeme, hastanin steril ortiilerle uygun
sekilde Ortiillmemesi gibi temel aseptik uygulamalar yapilmadan ameliyata
baslandigin1 belirtmektedir. Hemsireler steril ortamin olusturulmasina yonelik
uygulamalar1 kardiyak arrest, hava yolu tikanikligi, kursunlanma, delici kesici alet
yaralanmalar1 ve bebegin yasaminin tehlikede oldugu acil durumlarda yasam kurtarici
miidahaleler gerceklestikten sonra uyguladiklarini belirtmektedir.

“...Bazen de hani acil vakalar aliyorsun. Mesela acil trakeotomi. Hastanin
hava yolu giivenligi yok. Hasta arrest olacak. Solunum arresti ya da kardiyak arrest
neyse. Hani bazen gey yapabiliyorsun. Eger ki hava yolu tikali ve acil trakeotomiye
gidiyorsa ben yikanmiyorum. Yikanmadan gomlegimi alip giriyorum. Tabii steril
eldivenimi giyiniyorum, malzememi steril hazirliyorum ama mesela bir cerrahi
yvikanmayt ekarte edebiliyorum acil durumlarda. Hani bu sekilde bir esneklik
demeyeyim de zorunluluk gelisebiliyor. Acil durumdan kaynakl oyle davraniyoruz.
Acil durumlarda yetismeniz gerekiyor. Hastay: kurtarmaniz gerekiyor.” (K7)

“... Gogiis cerrahisinin acili kotii gelir. Yani kanamali acili kétii durumda
gelir. Hasta direkt paldwr kiildiir alinir masaya. Hasta boyanmaz. Direkt ne varsa hani,
batikon direk belki dokiiliir, belki dokiilmez. Direkt bisturi vurulur, hasta acilir. O
asamada ekip ya eldiven giymistir ya da sadece gomlek. Yani oradaki kanama kontrol
altina alimincaya kadar orada kaos devam eder. Kanama kontrol altina alindiktan
sonra hasta ortiiliir. Yani her sey bir kenara kaldirilmis degil. Masadaki hemsire der
ki “ben suraya bir yesil atayim”. Ekibe der ki “sizi ben bir giydireyim artik”. Yani bu
sekilde olur ve boyle devam eder. Burada yapacak bir seyimiz yok. Hastanin sonugta
vasamasi orada onemli olan.” (K8)

“...Bizim dogumhanenin yaninda dogumda sikisan bebekler falan hemen
acilen ameliyata alinabiliyor. Bu durumda hi¢ yikanmadan sadece eldiven, gomlek
giyerek, hastayt bile boyamadan tistiine batikonu boca ederek, bu sekilde aldigimiz bir

stirii vaka oluyor. Bebegi ¢ikardiktan sonra yani mesela azsa ortiilerimiz, iki yesil atip
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bebegi ¢ikartabiliyoruz mesela. Ondan sonra tekrar értmeye devam ediyoruz. Tekrar
yani normale dondiigiimiizde tekrar bastaki yapmamiz gereken ana seyleri yapmaya
calistyoruz. Bizim i¢in rutin hale geldi diyebilirim bu.” (K12)

“...0Orada malzeme ac¢ilirken, acil girigim oldugu icin bazen steril tekniklere
uygun agtlip agilmadigini kontrol edemeyebiliyorsunuz. Ciinkii malzemeyi size birisi
actyor ama agan kisiyi de kontrol etmek gerekir. Sirkiile hemsire malzemeyi uygun

tekniklerde agmis mi bakmak gerekiyor.” (K24)
Alt tema: 2.7. Ekip degisikligi

Hemsireler ameliyat devam ederken ekipte degisiklik olmasi durumunda
cerrahlar1  ve asistanlar1  steril gomlek ve eldiven giyme konularinda
destekleyemediklerini, onlarin uygun tekniklerle steril gomlek, eldiven giyip
giymediklerini gozlemleyemediklerini bildirmistir. Ayrica bazi hemsireler ekip
tiyelerinin ameliyattaki pozisyonlar1 degistiginde steril alan sinirlarinin ihlal edildigini
ve hemsire degisikligi olmasi durumunda ise ameliyatta yasananlara iliskin yeni gelen
hemsireye yeterli teslimin yapilmamis olmasinin steril alani tehdit ettigini ifade
etmislerdir.

“...Clinkii yani hemgire o masadan, hastamin yanindan, cerrahin yanindan
ayrilamayabilir. O zaman yikanan cerrahin kendisinin giyinmesi gerekiyor. Her
cerrah da yani asistanlar da tabii ki buna ¢ok dikkat etmeyebilir. Kapali teknikle
eldiven giymesi gerekiyor ancak bunu ¢ok goézlemleyemeyebiliriz. Bu bir tehdit
olabilir. Baska? Onun disinda gomlegin arkasi baglandiktan sonra bir de oOniiniin
steril olarak baglanmasi gerekiyor ama buna ¢ok dikkat edilmiyor. Kendisi a¢ip onu
da arkaya baglamis oluyor. O zaman da yan tarafina aslinda dokunulmug oluyor. O
ipler kirlenmis oluyor. Kiigtik bir nokta ama énemli bir nokta. Onun diginda iste baska
ne olabilir? Yeni gelen kisi sigismaya ¢aligryor steril alana. O zaman da iste kolu falan
dokunabiliyor.” (K9)

“...S6yle yani bu tamamen teslimle alakali bir sey. Bilgiyle alakali bir sey. Yine
ayni seye geliyor. Yani egitimle ve ne yapmaniz gerektigiyle alakali bir sey. Kirli diye
kullandig bir seyi mesela kirlenmis kontamine olmus bir sey ama tekrar kullanacak.
Bagirsakta kullandigimiz bir forsepsi diyelim. Ben kenara ayirdim. Beni degistiren

kisiye ben bunun kirli oldugunu, ayrildigini soylemezsem o temiz alanda kullanir.
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Hatta ciltte kullanmaya devam eder. Bu da kirli olan bir forsepsi, kontamine olmus
diyelim. Hani evet ameliyat sirasinda kullanilmaya devam edilecek ama cilt ve cilt

altinda kullanilmaz bu. Otomatik olarak o alir onu kullanir. Bunlar yasanir.” (K13)
TEMA 3: STERIL ALANDA YASANAN KONTAMINASYONLAR
Alt tema: 3.1. Steril alanin 1slanmasi

Katilimcilar steril alanin, cerrahi ekibin hemsirenin kontrolii disinda
kurulanma ve giyinme ¢abalar1 sirasinda steril masaya su damlamasi, cerrahi girisim
sirasinda kan ve amniyotik mayi gibi hastaya ait viicut sivilarinin steril alani 1slatmasi
ve irrigasyon sollisyonlarinin kullanimina bagli olarak steril operasyon alaninin ve
steril alet masasinin 1slanmasina bagli olarak kontamine oldugunu bildirmektedir.

“...Simdi biz burada sezaryen alryoruz. Sezaryenlar ¢ok kanli ve ayni zamanda
da amniyon sivi bosaldigi icin ¢ok sulu bir ortam. Ya sunu diyemem. Cok 1slanildig
zaman hemen gomlek degistiriliyor diyemem ama ¢ok islak olan ortami tekrar tizerine
yeniden temiz yani steril ortiiler orterek kuru bir ortam saglamaya ¢alistyoruz.” (K11)

“...Sen sadece cerrahi el yikama yaptin ve bana geldin. Hi¢cbir seye dokunma
hakkina sahip degilsin. Ben seni kurutacagim. Ben sana eldiven giydirip de tamamen
baglayana kadar hi¢bir yere dokunma hakkina sahip degilsin. Geldi. O kadar yakin ki
masama. Su benim masama damladi. Ve benim swesterim wslandi. Bir dakika diyorum.
O bir kenarda bekliyor. Eger benim hizlica vaktim varsa yeni bir kompres ortiip
aletlerimi hizlica ortmeye vaktim varsa amenna. Yoksa yapabilecegim sey hemen mavi

islanmaz ortiiler agtirip orayr hemen yapistirmak, kapatmak.” (K13)(alet masasi)

“...Bazen mesela cerrahi alanda yikama yaptigimizda hastayi orttiigiimiiz
vesiller de 1slanabiliyor. Islakligi da kontaminasyon kaynagi olarak kabul ediyoruz,
steril alant bozuyor. O zaman da yeniden yesilleri értme ya da wrap kagitlarini,
disposible ortiileri kullanarak en azindan su gegirmez bir alan saglamaya ¢aligryoruz

steril ortam igin.” (K20)
Alt tema: 3.2. Nonsteril alana dokunma

Hemsireler, kontaminasyonlarin ameliyat esnasinda steril cerrahi ekibin

ameliyat lambas1 ayarlarmi yapmak, fotograf ¢ekmek, siitur atmak, uzvu rediikte
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etmek gibi girisimler, skopi, mikroskop ve lazer vb. cihazlarin kullanim1 ve cerrahi
ekip tiyelerinin yer degisikligi yapmalari esnasinda gergeklesen temaslar, kontamine
veya enfekte bolgelere girisim yapilan malzemenin (aspirator, koter vb.) steril masaya,
ortiilere ve giysilere temas etmesi ve ameliyat odasindaki tiim ekip tiyelerinin steril
alana kazara dokunmasi nedeniyle gerceklestigine dikkat ¢cekmektedir.

“...Mesela biri tabii ekiple alakalr biri durduk yere gidiyor ¢arpiyor ekipten
baska birine. Bazen bana ¢arpiyorlar. Biz scopi torbasi giydiriyoruz C koluna. O ¢ok
kirleniyor. En ¢ok o benim zoruma gidiyor... Sonra da iste benim alet masama, benim
aletlerime de degiyorsa gegen kisi o artik bardagi tasiran son damla oluyor.” (K3)

“...Normalde lazer kullanan bir béliimiiz ama iste onun lazeri bizim
kullandigimiz lazerlere gore biraz daha rijit gibi, yapisindan kaynakli. Ben orada
lazeri kontrol edemedigim icin cerrahin bonesine ¢carpmisti mesela ve kirlenmigti. Ve
o stiregte ne yapiyoruz? Yani... Ve bunlar kullanim kredisi olan malzemeler. O biiyiik
bir sitkinti. Benim bu hatam yiiziinden biz malzemeyi Cideks soliisyona atip siiresinin
dolmasint bekleyip tekrar kullanmak zorunda kaldik. Boyle bir sikinti yasamistik.”
(K4)

“...Mesela fotograf ¢ekmek istiyorlar. Oncesi, sonrasi veya iste islemin
ortasinda geken kisi hani dikkat etmeyebiliyor veya iizeri hani degebiliyor. Steril alan
tehdit eden bir sey. Onun disinda 151k, tepe isiklarimiz var. Bunlarin ayarlanmasi
gerekiyor. Bazen iste pozisyon degistiriyoruz. Bunlar tehdit edebiliyor. Hani 151k ayari

yapan kiginin yine formasi hani degebilir steril alana.” (K9)
Alt tema: 3.3. Malzemenin steril alanin disina ¢ikmasi

Katilimcilar koter, aspirator vb. baglant1 kablolar1 ve cerrahi aletlerin steril
operasyon alaninin disina siklikla ¢iktigini, cogu zaman diismekte olan aletin diiserken
yakalanmas1 esnasinda hem aletin hem cerrahi eldivenin kontamine oldugunu
belirtmektedirler. Hemsgireler steriliteyi korumak igin bazi malzemeleri tespit
ettiklerini ve kontamine alana gectigi diisiiniilen aletlerin ise diismesine izin
verdiklerini bildirmektedirler.

“...Vaka swrasinda, elinizdeki koter bir anda yere diiserken iste onu tutmak

icin bir hamle yapryorsunuz. Siz oraya degdiginizde siz de steril degilsiniz artik. Bunu
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fark etmediginiz takdirde vakaya devam ettiginizde vakada artik kontamine olmusg
oluyor. Yani o yiizden aslinda bu sadece bizim igsimiz degil ekip isi.” (K11)

“...Pozisyon verildikten sonra aletlerin steril alanin disina ¢itkmamast icin
ozel alanlar olusturuyoruz, bariyerler olusturmaya c¢alistyoruz. O sekilde hani
diismesin diye uygulamalar yapiyoruz veyahut da iste steril alamin disina ¢tkmasini
engelliyoruz.” (K18)

“...Sonrasinda aletlerin mesela yere diisiip kirlenmesi hani yine boyle
koterlemek amaciyla kullandigimiz aletler de yine kirlenebiliyor vaka icerisinde. Yine
tutturuyoruz hani tespitliyoruz ama vaka igerisinde kullanirken maskesine degiyor ya

da hani kablo yere sarkryor.” (K22)
Alt tema: 3.4. Yabanci cisim diismesi

Katilimcilarin ¢ogu steril alana yabanci cisim diismesi yoluyla kontaminasyon
gerceklestigini bildirmektedir. Steril alan1 kontamine eden durumlar arasinda ter
damlamasi, gozliik, telefon, sag, maske ya da steril malzemelerin paketlerinden diisen
pargalarin yer aldigi belirtilmektedir. Hemsireler steril alana yabanci cisimlerin
diismesi durumunda steril alanin batikonlu serum fizyolojik ile yikama ve/veya
batikonla yeniden boyama islemlerinin yapildigini, masada bir alan kirlendiyse kirli
malzemelerin steril alan disina ¢ikartilip steril alanin yeniden ortiildiigiinii ifade ettiler.

“..Iste intorniin girdigi ameliyatlarda her sey olabiliyor. Mesela bir kere
gozliik diismiistii. Gozliik diistii. Hocamin gozliigii diismiistii. Komple yikadik zaten
orayi. Iste baktik ¢cok terliyorsa cerrah, kafa band: yaptirtyoruz. Kim giriyorsa ona
gore hazirlaniyoruz aslinda. Cok terleyen cerrahlarimiz oluyor.” (K3)

“...Ya da birden mesela birinin maskesinin ipi agiliveriyor, cerrahi alani,
goémlegi kirletebiliyor. Yani hani tipik yasadigimiz seyler.” (K7)

“...Steril malzeme ac¢ilacak. Dis kabinda ekstra bir etiket var. Oldu, basima
geldi ciinkii. Tam anostomoz asamasindayim. Kiit. Tam steril malzememi aldim fakat
etiket diistii masama. Ve raydengillarim, her seylerim Kirlendi. Saibeyi zaten
gotiirmiiyor yani. Hocam ¢ok oziir diliyorum. Masam kirlendi, ¢ok kisa bir siire
bekliyorum sizden diyorum. Dua ediyorum ki, o dakikada hani ¢ok sikintili bir halde
olmayayim. Yastyoruz ne yazik ki, bununla karsi karsiya kaliyoruz.” (K13) (diseksiyon
Klempi)
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TEMA 4: STERIL ORTAMIN SURDURULMESI
Alt tema:; 4.1. Gozlem

Katilimcilar ekipten, malzemeden, operasyon odasi ¢evresinden ve trafiginden
kaynaklanan kontaminasyonlar bakimindan tiim ameliyat siiresince gozlem
gerceklestirdiklerini bildirdiler. Hemsireler temel cerrahi aseptik ilkelere ve operasyon
odasi kiiltiiriine uyumu, malzemelerin son kullanma tarihi ve indikator kontroliind,
yeni baglayan cerrahi ekip lyelerinin ve ogrencilerin steril alanla aralarindaki
mesafeyi, cerrahi ekibin kontaminasyona neden olabilecek davranislarini ve steril
alana yabanci cisim diismesini gézlemlediklerini ifade etmistir.

“...Yani sirkiile hemgireyle birlikte tabii hep goziim ekibin iizerinde. Birinin
eldiveni bir yere mi dokundu? Veya masanin kenarindan gegerken birisi ¢carpti mi?
Iste atiyorum steril malzeme acilirken masamn iizerinden mi agildi, kenardan mi
agudr. Bir yerden bir sey mi diistii? Mikroskopla calistyorsun mesela. Cerrah
mikroskoptan bakvyor. Acaba kafast mikroskop kilifina degdi de burayr mi kirletti diye.
Bunlarin hepsini gérmen lazim, gozlemlemen lazim. Yani ameliyattaki hemsire hem
masayt takip eder hem ekibin sterilizasyonunu takip eder hem vakayi takip eder.”
(K17)

“...Bir sirkiilasyon oluyor bazen bizim mesela hava yolu cerrahimiz ¢ok
oldugu i¢in KBB 'de. Hani hasta boyle spazma girdiginde orada bir trafik oluyor. Hani
anestezi giriyor iste. Videolaringoskop cihazlari giriyor ¢ikiyor anestezi tarafindan.
Hani éyle bir agamada mesela setlerin iizerine hemen bir kapatmak. Gegici bir siire.
O hengameyi atlatana kadar bir bariyer olusturmak gerekiyor. Onlara dikkat
ediyoruz. Onun disinda vaka basladiginda hani bazen olabiliyor. Cerrahlar
birbirlerini bozabiliyorlar. Onlar: gozlemlememiz gerekiyor. Iste aletin yere diismesi.
Kablolu aletlerin asagi sarkmasi.” (K21)

Alt tema: 4.2. Temiz yarada onleyici uygulamalar

Katilimcilar temiz yaralarda steril alani siirdiirmek i¢in, Steril Ortiilerin,
kompreslerin ve kablolarin sabitlenmesi, su gegirmez Ortiilerin ve kompreslerin
kullanilmasi, protez takilan ameliyatlarda protez yerlestirilmeden oOnce ya da

laparoskopik yontemden acik yonteme gecildiginde eldiven degisimi yapilmasi,
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ameliyat siiresi uzayan girisimlerde belli araliklarla eldiven degistirilmesi, giris
cikiglarin fazla ve steril ortami kontrol etmeningli¢ oldugu acil durumlarda
kontaminasyon riski yliksek steril alanlarin ve setlerin steril oOrtiilerle gecici siireyle
kapatilmasi, baz1 malzemelerin kullanildiktan sonra nemli bir spang ile silinmesi gibi
uygulamalar yaptiklarini bildirmektedir.

“...Kapali vakadan a¢iga gectigimizde eldiven degisimi sagliyoruz tekrardan
batin igerisine gegecegimiz igin... En en ¢ok onem verdigim nokta benim eldiven
degisimidir kapalidan acgiga gectigimizde. Eger baktiniz i¢inize sinmeyen bir nokta
varsa gomlek degisimini de saglayabiliyoruz. Ama bazen 6yle bir an oluyor ki full
degisim gerekiyor. Full degisimde tamamuyla steril ortam bozuluyor. Tekrardan
vikaniyoruz. Tekrardan gomlek giyiliyor. Hasta tekrardan boyaniyor. Tekrar
ortiiliiyor. Sifirdan bir daha bashyoruz. Oyle vakalarimiz oluyor.” (K10)

“...Yani ben kendi adima soyle soyleyeyim. Malzemelerin cerrahi alan
seviyesinde durmasi igin elimizden geleni yapiyoruz. Oyle diyeyim. Ciinkii bazen
pozisyon verilen hastalar da olabiliyor. Hani diismeye meyilli malzemeler oluyor.
Onlarin hani kontroliinii sagliyoruz. Ben mikrocerrahi aletler benim tarafima
dondiigii zaman nemli bir bezle temizleyip kendi masama koymaya gayret ediyorum
kendi adima.” (K18)

“...Biz mesela belirli araliklarla eldiven degistiriyoruz zaten klinik olarak.
Hekimlerimiz mesela protez ameliyati, meme protezi takildigi zaman eldiven
degistiriyoruz biz. Yani iste nasil diyeyim, eldivenleri delindigi zaman degisiyor

zaten.” (K18)

Alt tema: 4.3. Temiz kontamine, kontamine ve enfekte vakalarda onleyici

uygulamalar

Katilimeilar temiz yaralardan farkli olarak temiz kontamine, kontamine ve
enfekte yaralarda enfeksiyonu 6nlemeye yonelik gergeklestirilen birgok uygulamaya
dikkat cektiler. Bazi hemsireler once kirli alanda calisilip sonra temiz alanda
calisilacaksa ortamin su gecirmez Ortiilerle bir kat fazla ortiiliip kirli alanda iglem
bittikten sonra kirli malzemelerin kaldirilarak ameliyata devam edildigini, bazi
katilimeilar ise steril alanin kurulmasiyla ilgili biitiin silirecin sil bastan

gergeklestirildigini ifade ettiler. Bazi hemsireler ise bazen vakada tek hemsirenin
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gorev almak zorunda kaldigini, hemsirenin kirli alandan temiz alana ge¢mesi gereken
durumlarda ¢ift eldiven kullandiklarini ya da hemsirenin temiz alandan malzeme temin
etmesi gereken durumlarda bir ele ikinci bir steril eldiven giyerek alanlar arasinda
malzeme aligverisi yaptiklarini bildirdiler.

“...Mesela laparoskopik vaka diyelim. Tek kullanimlik malzemeler agiliyor.
Bazen bunlar yeniden steril edilerek de kullanilan malzemeler de olabiliyor. O
malzemeleri yeniden steril ettirmiyoruz, direkt ¢ope atiyoruz enfekte vakalarda.
Trokar olur, laporoskopik grasperlar olur. Onlar: tekrar kullanima vermiyoruz. Hani
tekrar steril edip kullanmiyoruz. Dikkat ediyoruz.” (K2)

“..Tabii ki simdi mesela kolon vakasinda stapler kullaniyoruz. Stapler
kullandigimizda, bagirsagi kestigimizde mesela o staplerin kartusuna dokunmuyoruz.
Eger hani bagirsagi da primer onariyorsak eger orada kullandigimiz portekii, makas
va da anostomoz yaptigimiz aletlerin hepsini gene o kompresin iistiine koyuyoruz ve
ellemiyoruz highir sekilde o islem bitene kadar. Zaten ilk basta biitiin masaya kompres
ortiiyoruz. O iglemi bitince o kompreslerin hepsini disart atiyoruz. Kirli malzemeleri
de ayri bir yere koyuyoruz. Yani aspirator kullanildiysa mesela aspiratér ucunu
degistirebiliyoruz. Koter kullandiysak koterin ucunu degistiriyoruz tekrardan. Biitiin
kullandigimiz malzemeler, ne kirliyse onlarin hepsini tekrardan degistiriyoruz.” (K35)

“...Eger yarada apse varsa ya da irin dedigimiz sey varsa ve o bizim
kullandigimiz alana tasiyorsa hemen o siiregte yesille yine steril bir malzemeyle
korumaya aliyoruz ki ¢evre dokulara da zarar vermesin. Saghkl dokuyu korumak

adina. Hem doku hem arag ve geregleri korumak igin.” (K10)
TEMA 5: STERIL ALAN BOZULDUGUNDA YENIiDEN KURULMASI
Alt tema: 5.1.Kontaminasyon bildirimi

Biitin ~ katihmcilar ~ ameliyat  esnasinda  steril alanda  yasanan
kontaminasyonlarla ilgili olarak cerraha normal siire¢lerin yasandigi ameliyatlarda
sozlii olarak ivedilikle bilgi verdiklerini, asir1 kanama vb. kritik siireglerin yasandigi
anlarda ise hastanin hayati riski ortadan kalktiktan sonra bildirim yaptiklarini ifade
ettiler. Bircok hemsire ameliyat esnasinda yabanci cisim diigsmesi, eldiven delinmesi,
ter damlamasi gibi olaylar1 major bozulmalar olarak gormediklerini ve bu olaylari

sadece ameliyat esnasinda sozel olarak bildirdiklerini ifade etmislerdir. Biitiin



67

hemsireler ameliyat esnasinda yasanan kontaminasyonlara iliskin bir kayit
tutulmadigini, ameliyat sonrasinda cerrahi ekibe ya da postoperatif bakim ekibine
yazili ve sozlii bildirim yapmadiklarini ifade etmislerdir.

“...Ya soyle mesela ben gordiim, siz gordiiniiz. Eldiven delik, eldiveni
degistirelim. Bildirim bu. Eldivenin delik, o anda elini birakiyor. Bazen ter de
damlayabiliyor. Herhangi bir yabanci cisim de diisiiyor. O zaman da yani ortami
temizlemeye calisiyoruz. Iste ne yapiyoruz? O bélgeyi, iste normal yikama ve
sonrasinda batikonlama. Uzeri ortiilebilecek yerse, orayi érterek, kapatarak bu
sekilde yeniden kuruyoruz. Ama mesela yeniden kurduk steril ortami. Bu steril alant
kurmamizia ilgili siireci biz yiiriitiiyoruz. Aslhinda bir¢ok zaman cerrahin haberi
olmadan da bir kontaminasyon oldugunda oraya miidahale ediyoruz. Mesela bir yer
¢cok 1slandi. Cok 1slak olan alani steril kabul etmiyoruz. Onun tizerine hemen bir
kompres alip ortmek, bunu biz yapryoruz. Cerrah onu fark etmiyor.” (K11)

“...Eldiveniniz delindi diye uyariyorsunuz yani. Sozlii olarak beyaniniz soz
konusu orada. Onun disinda yaptigimiz bir sey yok... Gozliigii diistiigiinde de aaa
gozliik diigtii demiyorsunuz. Goriinen sey yani, onun beyani olmaz ama hani apar topar
oraya hi¢ kimseye dokunmadan iste malzemenin oradan alinip iste yesillerin alandan
kaldirilmasi falan. Yani bunlar ¢ok gozle goriilen seyler oldugu igin sézle miidahale....
Bunlarn: kayit altina alinmasint hi¢ yasamadik yani. Ama olabilir. Aslinda bu da giizel
bir sey olabilir yani. Enfeksiyon gelisirse sonrasinda baska bisey olursa neyin neden
oldugunu bilirsiniz.” (K11)

“...Ama soyle bir sey var. Ameliyat yerini pansumanini zaten doktor yapiyor.
Burada hemgireyle ilgili bir sey yok. Ama soyle simdi dyle bir zaten o denli bir
stiphemiz varsa o ayri. Benim bahsettigim iste suraya bir kiiciik ter damlamisti orayt
ortmek. Iste antibiyotik baslatmak. Vaka sirasindaki bu tarz seyleri kompanse
edebildiklerimizi yazmiyoruz. Onlara yok. Ciinkii zaten bu hemsgirenin alamiyla ilgili
bir durum olmuyor zaten. Bizim burada pansumanlar: da asistanlar yaptigi icin.”
(K11)

“...Iste o kontaminasyonlarda ¢ok fazla bilgilendirme yani hi¢ bilgilendirme
yvapmuyoruz. Dedigim gibi set tarihi gegik. Kullandiysak, géziimiizden kagtiysa ki bu
bir kere olmustu. Onu séylemistik. Hasta antibiyotik kullanmisti. Onun disinda aklima
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gelen bir sey yok. Yani yazili bir bildirim yok kliniklere. Bakim ekibine ya da cerrah
ekibine yazili bir bildirim yok.” (K9)

Alt tema: 5.2. Ekibin yonlendirilmesi

Katilimcilar steril ortamin yeniden kurulabilmesi i¢in hem steril hem nonsteril
olarak vakada rol alan ekip liyelerini yonlendirdiklerini ifade ettiler. Cerrahi ekibi
kontaminasyonun hangi alanda gerceklestigi, yapilmasi gereken girisimler ve gerekli
malzemenin temini konusunda yonlendirdiklerini bildirdiler.

“...Yani bu konuda bizde hani cerrahi ekip sunu yapmiyor. Yani tamam benim
eldivenim kirlendi deyip eldiveni ¢ikarip yeni eldiven istiyor ama dirsegi kirlendi, bir
gomlek kirlendi biz diyoruz gomleginizi degistireceksiniz diye... ornegin kolon
perforasyonu aldik. Iste kirli alanda calisiyoruz. Isimiz bitince ekibe diyoruz ki “temize

>

ge¢memiz lazim”. Hep bizim direktiflerimizle bunu yapiyorlar, yonlendirmemizle.’
(K8)

“..Ya evet gomlek kirlenebilir. Iste iistimiizii yine normal steril kosullara
uygun olacak sekilde alandan digar ¢ikarak iistiimiizii degistirebiliriz. Ya da iste
kullandigimiz malzeme kirlenebilir, onu disart verip iste yedegi varsa yedegini
actirabiliriz. Ya da iste neyse malzeme uygun set bile a¢tirdigimiz bile oluyor yani
malzeme yoksa ek pakette. Eldiven delindigi zaman eldiven degistiriyoruz. Maskemiz
diiserse hani agilirsa onu digaridan sirkiile hemsireden veyahut disarida personelden,

onlardan destek alarak iste diizelttirebiliyoruz.” (K§8)
Alt tema: 5.3. Hemen miidahale/girisim

Katilimcilar steril giyinmis cerrahi ekibin ya da steril operasyon alaninin
kontamine olmasi durumunda yeniden steril ortami saglamaya yonelik girisimleri
ivedilikle uyguladiklarmi bildirdiler. Hemsirelerin ¢ogu, steril operasyon alaninda
yasanan Kontaminasyonlar nedeniyle ameliyatlarin kritik asamalarinda ameliyati
durdurmanin ve kontamine alan veya malzemeyi tiimiiyle degistirmenin miimkiin
olmadigini, boyle durumlarda steril olmayan alanin (gémlek, steril operasyon alani
vb.) uygun zamanda kismi bir yaklasimla yeniden steril hale getirilmesine yonelik

girisimleri yaptiklarini belirttiler.
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“...Benim karsilastigim seyler gozliik diismesi ve ter damlamasi. Bunun i¢in de
hemen batikonla tekrar yani povidon iyotla silinip isleme devam ediliyor. Yani o anda
aletler de kirlendiyse o aletleri de disari verip eldiven degistirip tekrar vakaya devam
ediliyor. Yani boyle kiiciik kazalar daha kolay.” (K4)

“...Hani masa 1slandi direkt ortiiniin degistirilmesi gerekiyor sterilite
agisindan. Yine sU damladi, ne bileyim hani toz geldi, kil diistii. Bu durumlarda direkt
oray1 steril bir sekilde tekrar kapatiyoruz. Steril ortiiyoruz. Yine cerrah kirlendi ya da
hani oradaki asistan, ekipten biri kirlendi direkt tekrar eldiven ve cerrahi gomlek
¢tkartliyor. Yeniden giydiriliyor.” (K22)

“...Ha bizim en biiyiik kurtaricimiz mesela plastik cerrahide octenisept
kulaniyoruz biz... Ve bir seyden mi siiphelenildi yani? Hani o sirada steriliteyi bozan
bir seyden siiphelenildigi an bile octenisept siktiriyoruz. O yani. Eldiven, eldiven
kesinlikle degisiyor. Eldivene octenisept siktirtlmryor ama bir aletin herhangi bir yere
temasi, ne bileyim fazla kaldirryorlar. O sirada tepe lambalarina falan degme
oluyorsa. O sirada mutlaka onu cidexe attirmamiz gerekiyor ama bazen vakanin
durumu oyle bir sey gerektiriyor ki o an o an olmasi lazim o aletin. O an hemen
octenisept sikip kullaniyoruz.” (K15)

“..Iste daha cok orttiigiimiiz steril yesiller kirlenmis oluyor. O zaman hemen
tizerine bir yesil ortiiyoruz. Zaten hani komple ortiileri degistirme gibi bir imkanimiz
olmuyor her zaman. Hep bir yesilimiz yedekte oluyor. O kirlenen alani kapatiyoruz
vesille.” (K9)

“...Masam bozulmugsa eger hani aletlerim kontamine olduysa eger ben o seti
¢ctkartiyorum, yeni bir set aliyorum. Yani oraya ben bir sinir ¢izemem. Oraya
gortinmez bir sinir ¢cizemem. Surasi sterildir, burasi nonsteril olmustur diyemem. Ben
onu hep bir biitiin olarak diisiiniiriim. Mesela Basimiza gelmisti bir kere. Hani duvara
hastayla ilgili bilgileri, kagitlar: asiyorlar ya. Boyle bir riizgdr, cereyan oldu. Bir ugtu
benim masama geldi direkt. O masama kdgit nereye dokundu, hangi tarafa dokundu,
hangi aletlere dokundu ben onu secemem. O masayt ve értiiler de dahil seti, komple o
tarafi ¢ikarttik.” (K21)
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4.2. Arastirmanin Nicel Asamasina Iliskin Bulgular

Aragtirmanin nicel asamasma ait bulgular; “ameliyathane hemsirelerinin
tanitict Ozelliklerinin dagilimi” ve “kontrol listesinde yer alan uygulamalarin
dagilim1”, “kontrol listesine gore intraoperatif kontaminasyon risk puan dagilimlar1”
“hastalarin tanimlayict ozelliklerine gore kontaminasyon risk puan ortalamalari
arasindaki iligkinin incelenmesi”, “cerrahi branglara gore kontrol listesindeki
gerceklestirilen uygulamalarin istatistiksel analiz bulgular1” ve ‘“ameliyathane

hemsirelerinin kontrol listesine iliskin goriisleri” basliklar1 altinda sunulmustur.
Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 4.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n(41)* %

Yas [X+S5.5.-38,124+7,49]*

30 yas ve alti 8 19,5
31-39 yas 16 39,0
40 yas ve iizeri 17 41,5
Cinsiyet

Kadin 31 75,6
Erkek 10 244
Egitim Diizeyi

Lisans 38 92,7
Lisansiisti 3 7,3

Calistig1 birim

Genel Cerrahi 7 17,1
Ortopedi 5 12,2
Uroloji 3 73

Beyin Cerrahisi 3 7,3

Kadin Hastaliklart ve Dogum 2 49

Kulak Burun Bogaz Cerrahisi 3 7,3

Plastik Cerrahi 2 4,9

Kalp Damar Cerrahi 4 9,8

Tiim Branglar 12 29,3
Ameliyathane hizmet yih [)_( +5.5-12,19+7,90 |*

10 y1l alt1 14 34,1
10-19 yil 18 43,9
20 y1l ve tlizeri 9 22,0
Toplam hizmet yih [X+S.S.— 13,39 + 8,25]*

10 y1l alt1 14 34,1
10-19 yil 19 46,3
20 y1l ve iizeri 8 19,5

* n:41degeri lizerinden yilizdeler hesaplanmustir.
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Tablo 4.2.°de arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin tanitici
ozellikleri verilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasimnin 38,12+7,49 yil, %41,5 nin 40
yas ve lizeri grupta, %75,6’sinin kadin ve %92,7°sinin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin  %29,3’lintin tiim branslarda ¢alistigi goriilmiistiir.
Hemgsirelerin ameliyathanede ¢aligsma siiresi ortalamasinin 12,19+7,90 (y1l) oldugu ve
%43,9’unun  10-19 y1l arasinda ameliyathanede calistigi, toplam hizmet yili
ortalamasinin ise 13,3948,25 (y1l) oldugu ve %43,9’unun 10-19 yil arasinda ¢alistig

tespit edilmistir.
Kontrol Listesinde Yer Alan Uygulamalarin Dagilim

Tablo 4.3. Hastaya Iliskin Baz1 Siniflandirma Sistemleriyle ilgili Ozelliklerin

Dagilim1
Degisken n %*
Girisimin gerceklestirildigi cerrahi brans Genel Cerrahi 59 10,6
Kalp Damar ve Gogiis Cerrahisi 66 11,9
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 79 14,2
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 87 15,6
Uroloji 41 7,4
Ortopedi 109 19,6
Beyin Cerrahisi 39 7,0
Kulak Burun Bogaz 76 13,7
Toplam 556 100
Cinsiyet Kadm 338 61,1
Erkek 215 389
Toplam 553 100
Yas 65 yag alt1 447 82,3
65 yas ve lizeri 96 17,7
Toplam 543 100
ASA skoru 1 111 32,3
2 151 43,9
3 80 233
4 2 0,6
Toplam 344 100
Ameliyatin aciliyet durumu Planl 540 97,1
Acil 16 2,9
Toplam 556 100
Planlanan ameliyatin tiirii Primer 517 93,3
Reoperasyon 37 6,7
Toplam 554 100
Yaranin kontaminasyon sinifi Temiz 352 63,4
Temiz kontamine 172 31,0
Kontamine 12 2.2
Enfekte 19 34
Toplam 555 100
Anestezi yontemi Genel anestezi 528 95,1
Spinal 15 2,7
Epidural 1 0,2
Lokal 11 2,0
Toplam 555 100
Siirveyans kapsaminda izlenme Siirveyansa dahil 90 16,2
Siirveyansa dahil edilmeyen 466
83,8
Toplam 556 100

*Yiizdeler toplam n lizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.3.’de hastaya iliskin bazi tanimlayici bulgular sunulmustur.
Ameliyatlarin %19,6’sinin ortopedi bransinda, %61,1’inin kadin, %82,3’iiniin 65 yas
alti, %43,9’unun ASA skoru 2, %97,1’inin planli, %93,3’linlin primer cerrahi,
%63,4’linlin temiz yara sinifinda, %95,1’inin genel anestezi altinda ve %83,3’liniin

stirveyans kapsaminda izlenmeyen hastalar oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4. Ameliyata ve Ameliyatta Yapilan Girisimlere iliskin Ozelliklerin

Dagilimi
Degisken n %*
Giindiiz 550 99,1
Ameliyat odasina alinma zamam Gece 52 5 0,9
100
Toplam
1 271 48,8
Vakanin alinis sirasi Diger (2,3,4,5,6,7) 284 51,2
Toplam 555 100
Girisim yapildi. 391 70,7
Viicut 1s1s1n1 siirdiirmeye yonelik girisim Girisim yapilmadi. 162 29,3
Toplam 553 100
Normotermi saglandi. 114 20,5
Normotermi Normote_rmi sz_uglanmadl. 3 0,5
Takip edilmedi. 438 78,9
Toplam 555 100
Normoglisemi saglandi. 105 18,9
Normoglisemi Normoglisemi saglanmadi. 1 0,2
Takip edilmedi. 449 80,9
Toplam 555 100
Gergeklestirildi. 75 13,5
Kan transfiizyonu Gergeklestirilmedi. 480 86,3
Toplam 555 100
Dren varhg Evet 207 37,2
Hayir 349 62,8
Toplam 556 100
Acik yontem 472 84,9
Ameliyat insizyonunun sekli Mlnlmal iflva? iv cerrahi 74 13,3
Doniistiiriilmiis 10 1,8
Toplam 556 100
Primer 541 97,5
insizyonun kapatilma sekli Diger 14 2,5
Toplam 555 100
120 dk ve alt1 221 414
Ameliyatin siiresi 120 dk iistii 313 58,6
Toplam 534 100
izleyici var. 208 37,4
izleyicilerin varhg Izleyici yok. 348 62,6
Toplam 556 100
0-5 kisi 59 10,65
. S 6-10 kisi 366 66,06
Ekipteki kisi say1si 11 Kisi ve iizeri 129 2328
Toplam 554 100
0-5 kisi 503 90,8
Steril ekipteki Kisi sayisi 6 ve lizeri steril ekip 51 9,2
Toplam 554 100

*Yiizdeler toplam n iizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.4°de hasta ve ameliyatina iliskin bazi tanimlayict bulgular
sunulmustur. Hastalarin %99,1°’1 giindliz, %51,2’si birinci ameliyat sonrasinda
ameliyat odasina alinmis, %70,7’sinde viicut 1sisin1 siirdiirmeye yonelik girisim
yapilmis, %78,9’unda normotermi ve %80,9’unda normoglisemi takip edilmemis,
%86,3’linde kan transfiizyonu gergeklestirilmemis ve %62,8’inde hastaya dren
yerlestirilmemistir. Ameliyatlarin %84,9°u agik yontemle, %97,5’1 primer cerrahi ve
%58,6’s1 120 dakikadan daha fazla siirede gerceklestirilmistir. Ameliyatlarin
%62,6’sinda izleyici bulunmamis, %66,06’sinda cerrahi ekipte 6-10 kisi bulunmus,
%90,8’inde steril cerrahi ekipte 0-5 kisi yer almistir.



Tablo 4.5. Cerrahi EKibin Ameliyat Oncesi Hazirlikta Gergeklestirdikleri

Uygulamalarin Dagilim1

Degisken %*
Tiim ekip taki takma Evet 58 10,4
Hayir 498 89,6
Toplam 556 100
Taki takma cerrah ve asistan Evet 15 2,7
Hayir 541 97,3
Toplam 556 100
Taki takma scrub hemsire Evet 49 8,8
Hayir 507 91,2
Toplam 556 100
Oje siirme /uzun tirnak/ yapay tirnak Evet 3 0,5
takma Hayir 553 99,5
Toplam 556 100
Kisisel nesneleri bulundurma Evet 43 7,7
Hayir 512 92,3
Toplam 555 100
Tiim ekip bone takma Evet 509 91,7
Hayir 46 8,3
Toplam 555 100
Cerrah ve cerrahi asistanlar bone takma  Uygun takt1. 527 95,0
Uygunsuz takti. 26 4,7
Takmadi. 2 0,4
Toplam 555 100
Scrub hemsire/ saghk memuru bone Uygun takti. 548 98,9
takma Uygunsuz takti. 6 1,1
Toplam 554 100
Anestezi ekibi bone takma Uygun takti. 533 96,4
Uygunsuz takt. 20 3,6
Toplam 553 100
Sirkiile hemsire, ameliyathane Uygun takti. 537 98,2
teknisyeni bone takma Uygunsuz takt. 10 1,8
Toplam 547 100
Stajyer/intérn bone takma Uygun takti. 206 98,1
Uygunsuz takti. 4 1,9
Toplam 210 100
Tiim ekip maske takma Evet 466 84,0
Hayir &9 16,0
Toplam 555 100
Cerrah ve cerrahi asistanlar maske Uygun takti. 505 90,7
takma Uygunsuz takt1. 45 8,1
Takmadi. 5 0,9
Toplam 555 100
Scrub hemsire/ Uygun takt1. 548 98,7
saghk memuru maske takma Uygunsuz takt. 6 1,1
Toplam 555 100
Anestezi ekibi maske takma Uygun takti. 519 94,0
Uygunsuz takti. 32 5,8
Takmadi. 1 0,2
Toplam 552 100
Sirkiile hemsire, ameliyathane Uygun takti. 521 94,2
teknisyeni maske takma Uygunsuz takt. 31 5,6
Takmadi. 1 0,2
Toplam 553 100
Stajyer/intorn maske takma Uygun takti. 207 98,1
Uygunsuz takt. 4 1,9
Toplam 211 100

*Yiizdeler toplam n iizerinden hesaplanmuistir.
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Tablo 4.5.’de cerrahi ekibin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanimina iliskin
tanimlayict bulgular sunulmustur. Tiim cerrahi ekibin taki takmama orani1 %89,6,
cerrah ve cerrahi asistanlarin %97,3, scrub hemsirelerin %91,2 saptanmistir. Cerrahi
ekibin oje siirme /uzun tirnak/ yapay tirnak takmama orani1 %99,5, kisisel nesneleri
bulundurma orani %92,3 tespit edilmistir. Tiim ekip bone takma oran1 %91,7, cerrah
ve cerrahi asistanlarin %95,0, scrub hemsire/ saglik memuru %98,9, anestezi ekibi
%096,4, sirkiile hemsire, ameliyathane teknisyeni %98,2, stajyer/intorn %98,1 tespit
edilmistir. Tim ekip maske takmaya uyum oran1 %84,0, cerrah ve cerrahi asistanlar
%90,7, scrub hemsire/saglik memuru %98,7, anestezi ekibi %94,0, sirkiile hemsire,
ameliyathane teknisayeni %94,2 ve stajyer/intorn %98,1 saptanmustir.

Tablo 4.6. Steril Cerrahi Ekibin Ameliyat Oncesi Hazirlikta Gergeklestirdikleri
Uygulamalarin Dagilimi

Degisken n %*
Tiim ekip cerrahi el antisepsisi Evet 420 75,7
Hayir 134 24,1
Toplam 554 100
Cerrah ve cerrahi asistanlar Tam yapt1. 433 78,0
Eksik yapti. 110 19,8
Yapmadi. 12 2,2
Toplam 555 100
Scrub hemsire/ Tam yapti. 508 92,5
saghk memuru Eksik yapti. 35 6,4
Yapmadi. 6 1,1
Toplam 549 100
Tiim ekip boks gomlegi giyme Evet 548 98,6
Hayir 8 1,4
Toplam 556 100
Gomlek tiirii Tek kullanimlik 50 9,0
Cok kullanimlik 405 72,8
Karisik 101 18,2
Toplam 556 100
Cift kat eldiven giyme Tim ekip giydi. 107 19,3
Hic kimse giymedi. 404 72,8
Karisik giyildi. 44 7,9
Toplam 555 100
Tiim ekip kapali yontem eldiven Evet 409 73,8
giyme Hayir 144 26,0
Toplam 554 100

*Yiizdeler toplam n iizerinden hesaplanmstir.

Tablo 4.6.’da steril cerrahi ekibin ameliyat Oncesi hazirhginda
gerceklestirdikleri uygulamalara iligskin tanimlayici bulgular sunulmustur. Cerrahi el

antisepsisi yapma orani tiim ekipte %75,7, cerrah ve cerrahi asistan grubunda %78,0,
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scrub hemsire/saglik memuru grubunda %92,5°dir. Tiim ekip boks gomlegi giyme
orant %98,6 ve ¢ok kullanimlik gémlek kullanim oran1 %72,8dir. Ameliyatlarda tiim
ekip kapali yontemle eldiven giyme oranm1 %72,8 ve cift kat eldiven giyme orami

%73,8dir.

Tablo 4.7. Insizyon Alanmin ve Cerrahi Ekipmanin Hazirliginda Yapilan
Uygulamalarin Dagilimi

Degisken n %*
Sa¢ ve killarin temizligi Kesildi. 185 33,5
Tras Yapilmadi. 368 66,5
Toplam 553 100
Insizyon alaninin dezenfeksiyonu Evet 533 95,9
Hayir 23 4,1
Toplam 556 100
Cilt insizyonunda kullanilan soliisyon Povidon Iyot 534 96,4
Klorheksidin 20 3,6
Toplam 554 100
Insizyon alanindaki antiseptigin kurumasi Evet 143 25,8
Hayir 411 74,2
Toplam 554 100
Steril alaninin ortiilmesi Evet 547 98,4
Hayir 9 1,6
Toplam 556 100
Steril alaninin ortiilmesinde kullanilan malzeme Tek kullanimlik 115 20,9
Cok kullanimlik 375 68,1
Karigik 61 11,1
Toplam 551 100
Alet masasinin su gecirmez iiriinle ortiilmesi Evet 497 89,4
Hayir 59 10,6
Toplam 556 100
Masay1 6rtmede kullanilan malzeme tiirii Tek kullanimlik 119 21,5
Cok kullanimlik 373 67,3
Karigik 62 11,2
Toplam 554 100
Kimyasal indikator ve son kullanma tarihi kontrolii Evet 542 97,5
Hayir 14 2,5
Toplam 556 100
Siipheli sterilizasyon yontemi kullanimi Evet 258 46,5
Hay1r 297 53,5
Toplam 555 100
Tek kullanimlik cerrahi malzemeleri yeniden steril ederek Evet 98 38,0
kullanma Hayir 160 62,0
Toplam 258 100
Ameliyat 6ncesinde malzemeleri yiiksek diizey dezenfektan  Evet 159 61,6
ile steril etme Hayir 99 38,4
Toplam 258 100
Ameliyat sirasinda kontamine olan malzemeleri yiiksek Evet 13 5,0
diizey dezenfektan ile steril etme Hayir 245 95,0
Toplam 258 100
Dis kurumda steril edilerek gelen cerrahi setler/ekipmanlar1  Evet 52 20,2
kullanma Hayir 206 79,8
Toplam 258 100

*Yiizdeler toplam n iizerinden hesaplanmstir.
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Tablo 4.7.’de insizyon alaninin ve cerrahi ekipmanin hazirhginda yapilan
uygulamalara iliskin tanimlayici bulgular sunulmustur. Ameliyatlarin %66,5’inde tras
gergeklestirilmemis, %95,9’unda insizyon alani dezenfekte edilmis ve %96,4’linde
dezenfeksiyon sollisyonu olarak povidon iyot tercih edilmistir. Ameliyatlarin
%74,2’sinde insizyon alanindaki antiseptigin kurumasi beklenmemis, %98,4’iinde
insizyon alani uygun sekilde ortiilmiis, %68,1’inde steril alanin ortiilmesinde ¢ok
kullanimlik malzeme tercih edilmis, %89,4’linde alet masasi su gecirmez iiriinle
kaplanmis, %67,3’linde steril masa ¢ok kullanimlik malzeme kullanilarak ortiilmiis,
%97,5’inde kimyasal indikator ve son kullanma tarihi kontroli gerceklestirilmis,
%53,5’inde  kontaminasyon kaynagi olabilecek siipheli steril etme yoOntemleri
kullanilmamustir. Siipheli steril etme yontemleri arasinda; tek kullanimlik cerrahi
alet/arag gereg/ekipmani yeniden steril ederek tekrar kullanma %62,0’sinde
kullanilmamis, ameliyat Oncesinde cerrahi alet/ara¢ gerec¢/ekipmani yiiksek diizey
dezenfektan ile steril etme %61,6’sinda saptanmig, ameliyat sirasinda kontamine olan
cerrahi alet/malzemeleri yliksek diizey dezenfektan ile steril etme yontemi %95,0’1nda
ve dis kurumda steril edilerek gelen cerrahi setleri/ekipmanlar1 kullanma %79,8’inde

saptanmamaistir.
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Tablo 4.8. Ameliyat Sirasinda Meydana Gelen Kontaminasyon Durumlarinin

Dagilimi
Degisken n %*
Eldiven degisimi yapilan Evet 218 39,3
kontaminasyon durumu Hayir 337 60,7
Toplam 555 100
Eldiven kontaminasyonunda Hemen degistirildi. 208 96,3
yapilan girigim** Bir siire sonra degistirildi. 6 2,8
Degistirilmedi. 2 9
Toplam 216 100
Gomlek degisimi yapilan Evet 92 16,6
kontaminasyon durumu Hayir 463 83,4
Toplam 555 100
Gomlek kontaminasyonunda Gomlek degistirildi. 80 87,0
yapilan girisim Kontamine alan kapatildi. 12 13,0
Toplam 92 100
Steril ortiilii alanda Evet 125 22,5
kontaminasyon durumu Hayir 430 77,5
Toplam 555 100
Steril ortiilii alan Irrigasyon yapildi. 71 56,8
kontaminasyonunda girisimler Kontamine alan ortiildi. 54 43,2
Toplam 125 100
Fomitler i¢cin girisim uygulama Evet 292 52,6
Hayir 263 474
Toplam 555 100
Fomitler i(;in yap]]an girisim]er** Deri insizyonunda kullanilan dlS 269 743
bisturi degistirilmesi i
Kontamine cerrahi malzemelerin
. 90 24,9
steril alanin digina ¢ikarilmasi
Kontamine malzemelerin 3 0.8
dezenfektan soliisyonlarda ’
bekleterek kullanma 362 100
Toplam

*Yiizdeler toplam n {izerinden hesaplanmistir. **Soruya birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlamigtir
ve yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.8.’de ameliyat siiresince meydana gelen kontaminasyon durumlariyla
ilgili tanimlayici bulgular sunulmustur. Ameliyatlarin %60,7’sinde eldiven degisimine
neden olan kontaminasyon durumu yasanmamis, kontaminasyon yasanan
ameliyatlarmm  %96,3’linde  eldiven  deg8isimi  hemen  gerceklestirilmistir.
Kontaminasyon nedeniyle gomlek degisimi ameliyatlarin %83,4’linde yasanmamus,
kontaminasyon yasanan ameliyatlarda ise %87’sinde gomlek degistirilmistir. Steril
ortiilii alanda kontaminasyon ameliyatlarin %77,5’inde yasanmamus, steril Ortiilii
alanda kontaminasyon yasanan ameliyatlarin %56,8’inde irrigasyon tercih edilmistir.
Fomitler i¢in girisim ameliyatlarin %52,6’sinda gerceklestirilmis, yapilan girisim

%74,3 ile deri insizyonunda kullanilan dis bisturinin degistirilmesi olmustur.
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Tablo 4.9. Kontaminasyon Kaynaklar1 ve Kontaminasyonu Onleyici Uygulamalar ile
llgili Girisimlerin Dagilimi

Degisken n %*
Kontamine/kirli alan ile temiz Evet 21 3.8
alanda ayni anda ameliyat Hayir >34 96,2
Toplam 555 100
Temizkontamine/kontamine/kirli Evet 6 1,1
alandan sonra temiz alanda Hayir 549 98,9
ameliyat Toplam 555 100
Evet 267 48,1
Ameliyatin uzun siirmesi (SH) Hayir 288 51,9
Toplam 555 100
i " Evet 20 3,6
Kontaminasyona nleyie girisim 1" 35 964
M yier girls Toplam 555 100
Eldiven degisimi 21 28,8
Boks gomlegi degisimi 7 9,6
Steril alan1 yeniden 6rtme 12 16,4
Aspiratdr, koter vb. degisimi 4 5,5
insizyon kapatilmadan Once Alet.masas%m.n Grtilmesi . 6 8,2
. . . . Temiz ve kirli alanlarda farkli ekip 6 8,2
yapilan kontaminasyonu onleyici . .
e . - e Yaranin yeni aletler ile kapatilmasi 5 6,8
girisimlerin dagilim Temi kirli alan ici let
emiz ve kirli alan i¢in ayr1 ale 3 11,0
masasi
Temiz ve kirli alanlardan alet 4 5,5
gegcisinin kisitlanmasi
Toplam 73 100
; R, . Evet 49 79,0
yier ginsim yap Toplam 62 100
Yeni steril eldiven ile masaya alma 14 17,1
Yerlestirilmeden hemen 6nce
I 7 8,5
masaya alma/ steril 6rtiiyle koruma
implant yerlestirilen ameliyatta  Steril alam yeniden 6rtme 9 11,0
kontaminasyonu onleyici Eldiven degistirme 37 45,1
girisimlerin dagihmi** Boks gomlegi degistirme 2 2,4
Temassiz teknik kullanma/az sayida 13 15,9
kisinin dokunmasi ilkesi
Toplam 82 100
Steril ve nonsteril ara¢ kullammm  Evet 444 80,3
Hayir 109 19,7
Toplam 553 100
Steril ve nonsteril araclarin Mikroskop 40 5,6
kullaniminin dagilimi** Ameliyat lambasi 380 53,1
Floroskop 74 10,3
Rontgen 18 2,5
Biiyliteg 44 6,2
Kafa lambasi 96 13,4
Kursun koruyucu 27 3,8
Turnike 36 5,0
Toplam 715 100

*Yiizdeler toplam n iizerinden hesaplanmistir. **Soruya birden fazla cevap verildigi icin “n” katlamistir ve

[Tt}

yiizdeler “n” lizerinden hesaplanmistir.



Tablo 4.9. (Devam) Kontaminasyon Kaynaklar1 ve Kontaminasyonu Onleyici

Uygulamalar ile ilgili Girisimlerin Dagilimi
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Degisken n %*
Kontaminasyon riskini azaltan uygulama Evet 200 36,0
gerceklestirme Hay1r 355 64,0
Toplam 555 100
Kontaminasyonu riskini azaltan Alt veya iist ekstremitelerin
uygulamalarin daglllml** steril Ortl veya ¢orap ile 65 249
kapatilmasi
Antimikrobiyal etkili insizyon
ortiisii kullanimi (drape) 154 39,0
S1v1 gegirmez malzeme
kullanimi1 35 134
Yara koruyucu halka
kullanimi1 7 2,7
261 100
Toplam
Kontaminasyon kaynag uygulamalarin Evet 71 12,8
varhgi Hayir 483 87,2
Toplam 554 100
Kontaminasyon kayna@ uygulamalarin Ameliyat odasinda planlanan
dagilim** ameliyattan once kirli vaka 2 2,8
alinmast
Ameliyat siiresince kapinin 64 88,9
acik tutulmasi
Planlanmamis ek cerrahi 6 83
girisimlerin yapilmasi ’
Toplam
72 100
Saptanan kontaminasyon riskleri/ Evet 97 17,5
kontaminasyonlar Hayir 457 82,5
Toplam 554 100
Saptanan kontaminasyon riskleri/ Aseptik ilkelere uymama 11 8,3
kontaminasyonlarin dagilim ** Stipheli malzeme kullanimi 2 1,5
Ter, su, kil vb. ile
. 7 53
kontaminasyon
Steril ortiilii alanda
. N . 12 9,1
kontaminasyon siiphesi ’
Steril alanin 1slanmasi 9 6,8
Girtiltii 79 59,8
Personel trafigi 11 8,3
Organ perforasyonu 1 0,8
Toplam 133 100

*Yiizdeler toplam n iizerinden hesaplanmustir. **Soruya birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlamistir ve

[Tt}

yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.9.°da ameliyat sirasinda kontaminasyon kaynaklart  ve

kontaminasyonu Onleyici uygulamalar ile ilgili tanimlayicit bulgular sunulmustur.
Ameliyatlarin %96,2’sinde kontamine/kirli insizyon alan1 ile temiz alanda ayn1 anda
gerceklestirilmis, %]1,1’inde temiz kontamine/kontamine/kirli alanda yapilan
girisimden sonra temiz alanda ameliyata devam edilmistir. Hemsireler ameliyatlarin

%51,9’u ameliyat siiresini uzun cerrahi girisim olarak ifade etmis, insizyon alanm
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kapatilmadan Once hastalarin %3,6’sina kontaminasyonu Onleyici bir girisim
yaptiklarm belirtmistir. Insizyon alani kapatilmadan &nce yapilan kontaminasyonu
Onleyici girisimler arasinda en yiiksek %288 ile eldiven degisimi oldugu saptanmustir.
Implant yerlestirilen hastalarda kontaminasyonu Onleyici girisimler hastalarn
%79,0’inda uygulanmig, %45,1 ile eldiven degisimi en yiiksek oranda yapilan
miidahale olmustur. Ameliyatlarin %80,3’linde steril ve nonsteril ara¢ kullanilmis, en
yiiksek oranda %50,3 ile ameliyat lambasi el¢egi kullanilmistir. Kontaminasyon
riskini azaltan uygulamalar ameliyatlarin  %64’linde  gerceklestirilmemistir.
Kontaminasyon riskini azaltan uygulamalar arasinda en yiliksek oran %59 ile
antimikrobiyal etkili insizyon OoOrtiisii kullanimidir. Ameliyatlarin  %87,2’sinde
kontaminasyona neden olabilecek uygulama tespit edilmemis, kontaminasyon kaynagi
uygulamalar igerisinde en yiiksek 9%88,9 ile ameliyat siiresince kapmin agik
tutulmasidir. Ameliyatlarin %82,5’inde kontaminasyon saptanmadigi, kontaminasyon
yasanan ameliyatlarda en yiliksek oranda %59,8 ile giiriiltii kontaminasyon i¢in risk

faktorii olarak belirtilmistir.

Tablo 4.10. Cerrahi Ekiple ilgili Ozelliklerin Dagilim1

Degisken n % *
Cerrahi ekip ile ilgili risk Evet 157 28,2
Hayir 399 71,8
Toplam 556 100
Cerrahi ekip ile ilgili risklerin Yeni iiye 31 17,2
dagilimi** Deneyimsiz ekip iiyesi 140 77,8
Sirkiile hemsire/ameliyathane
teknikeri bulunmamasi 2 3.0
180 100
Toplam
Steril alanda cahisan cerrahi ekip Evet 222 40,0
iiyelerinin degisimi Hayir 333 60,0
Toplam 555 100
Cerrahi ekip iiyelerinin degisime Cerrah 15 5,5
iliskin dagilimi** Cerrahi asistan 1 26 9,5
Cerrahi asistan 2 26 9,5
Scrub hemsire 208 75,6
Toplam 275 100
Cerrahi ekip iiyeleri arasinda Evet 39 7,0
olumsuz duygusal atmosfer Hayir 516 93,0
Toplam 555 100
Kontaminasyon durumuyla ilgili Sozli Bilgilendirme 548 99,5
cerraha bilgi verme Yazili Bilgilendirme 3 0,5
Toplam 551 100
Kontaminasyona iliskin hemsirelik Evet 3 0,5
gozlemine kayit tutma Hayir 548 99,5
Toplam 551 100

*Yiizdeler toplam n lizerinden hesaplanmistir. **Soruya birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlamistir

[Tt}

ve yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.10.’de cerrahi ekip tiyeleri ile ilgili tanimlayici bulgular sunulmustur.
Ameliyatlarin %71,8’inde cerrahi ekiple ilgili risk olmadigy, cerrahi ekip ile ilgili risk
bulunan ameliyatlarda ise riski %77,8 ile deneyimsiz cerrahi ekip iiyelerinin
olusturdugu tespit edilmistir. Steril alanda c¢alisan cerrahi ekip tiyelerinin degisiminin
ameliyatlarin %60,0’1nda ger¢eklesmedigini, ekip iiyesi degisen ameliyatlarda %75,6
ile scrub hemsire degisiminin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Olumsuz duygusal
atmosferin ameliyatlarin  %93,0’linde yasanmadigi bildirilmistir. Steril alanin
kontaminasyon durumuyla ilgili cerraha bilgi vermenin %99,5 oraninda so6zlii olarak
gerceklestirildigi, ameliyatlarin %99,’5’inde steril alanin kontaminasyonuna iliskin

hemsirelik gézlemine kayit tutulmadig tespit edilmistir.

Kontrol Listesine Gore Intraoperatif Kontaminasyon Risk Puan

Dagilimlarn

Tablo 4.11. Hastalarin Toplam Risk Puanlarina Gére Kontaminasyon Risk
Diizeylerinin Dagilimi

Risk Arahgr* Puan arahg

n Yiizde Toplamh Yiizde
Cok Diisiik 0-6,97 10 1,8 1,8
Diisiik 6,98-10,02 90 16,2 18,0
Orta (Alt) 10,03-13,07 219 39,3 57,3
Orta (Ust) 13,08-16,12 168 30,2 87,4
Yiiksek 16,13-19,17 56 10,1 97,5
Cok Yiiksek 19,18-22 14 2,5 100,0
Toplam 556 100,0

* X¥=10,03; Sx=3,05 degerlerine gore gruplandirilmistir.

Tablo 4.11.°de Hastalarin toplam risk puanlarina gore risk diizeylerinin
dagilimina iliskin bulgular sunulmustur. Hastalarin %1,8’inin ¢ok diisiik, %16,2’sinin
diisiik, %39,3 liniin orta alt, %30,2’sinin orta {ist, %10,1 inin yiiksek, %2,5’inin ¢ok
yiiksek toplam risk puanina sahip oldugu saptanmustir.
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Sekil 4.2. Hastalarin Toplam Risk Puanlarina Gore Risk Diizeylerinin Dagilimina
Iliskin Grafik (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.12. Kontrol Listesinde Yer Alan Maddelerden Elde Edilen Toplam
Kontaminasyon Risk Puanlariin Dagilimi
Madde no | Degisken Toplam
risk
puani
42. Steril ve nonsteril araglarin kullanimi 715
16. Ekipteki kisi sayisinin 6’nin iistiinde olmasi ve izleyicilerin varligi 544
6. Anestezi yontemi 528
12. Ameliyat insizyonunun sekli 472
25. Cift kat eldiven giyme 450
30. Steril alaninin ortiillmesinde kullanilan malzeme 436
28. Insizyon alanindaki antiseptigin kurumasi 411
2. Cinsiyet 338
34. Stipheli sterilizasyon yontemi kullanimi 322
13. Ameliyatin siiresi 313
11. Vakanin alinig sirasi 285
39. Kontamine/kirli insizyon alani ile temiz alanda ayn1 anda girisim, 249
temizkontamine/kontamine/kirli alanda yapilan girisimden sonra temiz alanda
ameliyata devam etme, uzun cerrahi girisim
45, Steril alanda calisan cerrahi ekip iiyelerinin degisimi 222
15. Dren varlig1 207
5. Yaranin kontaminasyon sinifi 203
44, Cerrahi ekip ile ilgili risk 180
26. Sa¢ ve killarin temizligi 173
8. Normotermi 157
22. Cerrahi el antisepsisi 134
47. Ameliyat sirasinda saptanan kontaminasyon riskleri/ kontaminasyonlar 132
1. Yas 96
21 Maske takma 91
7. ASA skoru 82
9. Kan transfiizyonu 75
43. Kontaminasyon kaynagi uygulamalar 71
31. Alet masasinin su gegirmez iiriinle ortiilmesi 59
17. Tiim ekip taki takma 58
37. Steril ortiilii alanda kontaminasyon durumu 54
20. Bone takma 46
19. Kisisel nesneleri bulundurma 43
46. Cerrahi ekip iiyeleri arasinda olumsuz duygusal atmosfer olugmasi 39
4. Planlanan ameliyatin tiirii 37
27. Insizyon alaninin dezenfeksiyonu 25
3. Ameliyatin aciliyet durumu 16
32. Kimyasal indikatdr ve son kullanma tarihi kontrolii 14
40. Implant énleyici girisim yapma 14
36. Gomlek degisimi yapilan kontaminasyon durumu 12
14. Insizyonun kapatilma sekli 11
29. Steril alaninin ortiilmesi 9
23. Boks gomlegi giyme 8
35. Eldiven degisimi yapilan kontaminasyon durumu 8
10. Ameliyat odasina alinma zamani 5
18. Oje siirme /uzun tirnak/ yapay tirnak takma 3
24. Gomlek tiirii 0
33. Diger steril paketleme yontemlerinin kullanim 0
38. Fomitler i¢in girisim uygulama 0
41. Kontaminasyonu riskini azaltan uygulamalar 0
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Tablo 4.12.”de kontrol listesinde yer alan maddelerden elde edilen toplam risk
puanlarinin dagilimi sunulmaktadir. Intraoperatif siiregte vakalar igin en ¢ok risk
olusturan durumlarin steril ve nonsteril araglarin kullanimi, ekipteki kisi sayisinin
6’nin istiinde olmasi, ¢ift kat eldiven giyme, steril alaninin 6rtiilmesinde kullanilan
malzeme, insizyon alanindaki antiseptigin kurumasi ve siipheli sterilizasyon yontemi
kullanim1 gibi aseptik uygulamalarla ilgili girisimlerin belirlendigi maddelerden
kaynaklandig1, en az risk olusturan durumlarin ise steril alaninin ortiilmesi, boks
gomlegi giyme, eldiven degisimi yapilan kontaminasyon durumu, ameliyat odasina
alinma zamani, oje slirme /uzun tirnak/ yapay tirnak takma, gomlek tiirii, diger steril
paketleme yontemlerinin kullanimi, fomitler i¢in girisim uygulama, kontaminasyonu

riskini azaltan uygulamalar ile ilgili maddelerden elde edildigi goriilmektedir.



Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Kontaminasyon Risk Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Tablo 4.13. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Kontaminasyon Risk Puan

Ortalamalari
Degisken n X S.S. T SD p
Cinsiyet Kadmn 338 13,33 2,88
2,11 551,00 0,036
Erkek 215 12,78 3,16
65 yas alti 447 12,87 2,94
Yas -4,19 541,00 0,000
65 yas ve iizeri 96 14,26 2,98
Ameliyatin aciliyet  pap), 540 13,05 2,95
durumu ) -2,23 554,00 0,026
Acil 16 14,75 4,20
Planlanan Primer 517 1306 290
ameliyatin tiirii ’ ' -1,63 552,00 0,103
Reoperasyon 37 13,89 3,98
Anestezi yontemi  Genel Anestezi 528 13,22 2,93
3,69 553,00 0,000
Diger 27 11,07 3,40
Ameliyat odasma  Giindiiz 550 13,08 2,99
aliInma zamani -2,02 553,00 0,044
Gece 5 15,80 4,15
Vakanin alimg 1 271 13,07 3,12
sirasi -0,28 553,00 0,781
diger 284 13,14 2,90
Ameliyat Acik 472 13,43 2,95
insizyonunun sekli 6,43 554,00 0,000
diger 84 11,23 2,59
Ameliyatin siiresi 120 dk ve alta 221 11,82 2,70
-8,97 532,00 0,000
120 dKk iistii 313 14,04 2,90
Insizyonun Primer 541 1311 3,01
kapatilma sekli 1,11 553,00 0,268
Diger 14 12,21 2,49
Izleyicilerin varh@  jzjeyici var 208 14,15 2,93
. 6,64 554,00 0,000
Izleyici yok 348 12,47 2,87
Siirveyans Siirveyansa var 90 13,89 2,77
kapsaminda 2,74 554,00 0,010
Siirveyans yok 466 12,95 3,02

izlenme

86
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Tablo 4.13.”de hastalara iligkin tanimlayict bazi bulgular ile hastalarin toplam
risk puan ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesinden elde edilen bulgular
sunulmustur. Hastalarin cinsiyetleri ile toplam risk puani ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t (551) =2,11; p<05). Kadin
cinsiyetin risk puan1 ortalamasinin erkek cinsiyete gore (x:13,33) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin yas grubuna gore risk puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (t (541) =-4,19; p<05). 65 yas ve lizeri
hastalarin risk puan ortalamalarinin 65 yas alt1 hastalara gore (x:14,26) yiiksek oldugu
fark edilmistir. Ameliyatin aciliyet durumuna gore risk puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (t(551)=2,11; p<05). Acil ameliyat
olan hastalarin risk puan ortalamalar1 (x:14,75) planli ameliyat olan hastalara gore
yiiksek bulunmustur. Planlanan ameliyatin primer ve reoperasyon olup olmamasina
gore risk puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(t(552)=-1,63; p>05). Kullanilan anestezi yontemi ile risk puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t(553)=3,69; p<05). Genel anestezi
yontemi ile ameliyat edilen hastalarin risk puani ortalamalart (x:13,22) diger
yontemlere gore yliksek bulunmustur. Ameliyat odasina alinma zamant ile risk puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t (553)=-2,02;
p<05). Gece ameliyata alinan hastalarin risk puani ortalamalar1 (x:15,80) giindiiz
alimanlardan daha yiiksek tespit edilmistir. Vakanin almnis sirast ile risk puam
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (t(553)=-0,28;
p>05). Ameliyat insizyonunun sekli ile risk puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (t(554)= 6,43; p<05). Acik yontemle ameliyat edilen
hastalarin risk puan ortalamalar1 (x:13,43) laparoskopik yontemle ameliyat edilenlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Ameliyatin siiresi ile risk puani ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t(532)= -8,97; p<05). Ameliyat siiresi
120 dk ve tstlinde olan vakalarda risk puan ortalamalar1 120 dakikanin altinda
olanlardan yiiksektir (x:14,04). Insizyonun kapatilma sekli ile risk puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t(553)=1,11; p>05). Ameliyat
odasinda izleyicilerin bulunma durumlart ile risk puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark vardir (t(554)= 6,64; p<05). Izleyici bulunan ameliyatlarda risk

puan ortalamalari izleyici olmayanlara gore yiiksektir (x:14,15). Hastalarin siirveyans
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kapsaminda izlenmesi durumlar ile risk puan1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (t(554)=2,74; p<05). Siirveyans kapsaminda
izlenmeyen hastalarin risk puan ortalamalar1 siirveyans kapsaminda izlenenlerden

daha yiiksek bulunmustur (x:13,89).

Tablo 4.13. (Devam) Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Kontaminasyon
Risk Puan Ortalamalar:

Degisken n X S.S. Min. Maks.
Genel 59 13,29 3,30 6,00 22,00
cerrahi (1)
Kalp damar
ve gogiis 66 15,23 3,29 6,00 22,00
cerrahisi (2)
Kadin
Hastaliklar: 79 12,34 2,24 5,00 21,00
ve dogum (3)
Branslar* Plastik ve
rekonstriiktif 87 13,03 2,59 8,00 21,00
cerrahi (4)
Uroloji (5) 41 12,27 2,92 8,00 21,00
Ortopedi (6) 109 12,42 3,05 5,00 21,00
Beyin 39 14,21 2,91 9,00 21,00
cerrahisi (7)
Kulak burun | 44 12,83 271 700 | 19,00
bogaz (8)
Temiz (a) 352 13,13 3,18 5,00 22,00
Temiz
Yaranin kontamine 172 13,02 2,61 8,00 21,00
kontaminasyon (b)
sufi (*S’”tam'”e 12 13,58 2,75 800 | 19,00
Enfekte (d) 19 13,42 2,69 8,00 20,00
0-5 Kisi 59 11,15 3,06 5,00 19,00
Ekipteki kisi 6-10 kisi 366 12,80 2,71 5,00 21,00
sayisl *at
Y 11 kisi ve 129 14,91 2,84 9,00 | 22,00
uzerl

Tablo 4.13.’de cerrahi branslarin risk puan ortalamalari ve cerrahi branglar
minimum ve maksimum risk puanlart belirtilmistir. Branglara gore risk puan
ortalamalar1 arasinda farkliliklar oldugu, minimum risk puan ortalamasi degerinin 5
ile kadin dogum ve ortopedi branglarinda oldugu, maksimum puan degerinin ise 22 ile
genel cerrahi ile kalp damar ve gogiis cerrahisi branslarinda oldugu goriilmektedir.

Yaralarin kontaminasyon siniflarina gore risk puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu,
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minimum risk puan degerinin temiz yara sinifinda 5, maksimum puan degerinin 22 ile
temiz yara sinifinda oldugu saptanmistir. Ekipteki kisi sayis1 gruplar ile risk puan
ortalamalar1 arasinda farkliliklar oldugu, 0-5 kisi ve 6-10 kisi gruplarinda minimum
risk puaninin 5 oldugu, 11 kisi ve iizeri grubunda minimum risk puaninin 9 ve

maksimum risk puaninin 22 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.14. Hastalarin Ameliyata Bagh Bazi Ozellikleri ile Risk Puanlari
Arasindaki Farklarin Anlamhihg:

Kareler sd Kareler = D Anlamh fark
Toplam ortalamasi
2> 1,
Gruplar| 47823 | 7,00 68,32 5o 3.
arasi ’
Bransa gore 2>4;
risk puanlari* | Grupici | 4522,13 | 548,00 g5 | 8280000 gzg
2>8;
Toplam | 5000,36 |555,00 0,00 7>6
Gruplar| 59, | 300 1,07
arasi
Yaranin
kontaminasyon | Grupigi | 4928,70 | 551,00 8,95 0,22 {0,882
sinifi
Toplam | 4934,62 | 554,00 0,00
Gruplar| g5 52 | 2,00 341,26 0-5 kisi <6-10
arasi kisi;
Ekiptekikisi | o\ iei | 4251,32 | 551,00 772 |44,23| 0,000 | O Kisi <11 lkisi
sayisi Ve uzeri,
6-10 kisi <11
Toplam | 4933,84 | 553,00 0,00 kisi ve {izeri

* Genel cerrahi (1), kalp damar ve gogiis cerrahisi (2), kadin hastaliklar1 ve dogum (3), plastik ve
rekonstriiktif cerrahi (4), iroloji (5), ortopedi (6), beyin cerrahisi (7), kulak burun bogaz (8).

Tablo 4.14.°de hastalarin ameliyata bagl bazi 6zellikler ile risk puanlari
arasindaki farklarin anlamliligina iliskin ANOVA sonuglar1 yer almaktadir.
Katilimcilarin  bransina goére risk puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu
goriilmektedir (F(7, 548)=8,28; p<05). Anlamli farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi i¢in yapilan Post hoc. analizi sonrasinda ise ilgili farkin kalp
damar ve gogiis cerrahisi ve beyin cerrahisi harig tiim branslar arasinda ve kalp damar
cerrahisi lehine oldugu goriilmiistiir. Ayrica beyin cerrahisi ve ortopedi arasinda da
beyin cerrahisi lehine anlamli farklilik tespit edilmistir. Yaranin kontaminasyon
derecesine gore risk puan ortalamalarinda anlamli bir fark yoktur (F(3, 551)=0,22;

p>05). Ekipteki kisi sayisina gore risk puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu
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goriilmektedir (F(2, 551)=44,23; p<05). Anlamh farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi i¢in yapilan Post hoc. analizi sonrasinda ise ilgili farkin 0-5
kisi yer alan grubun, 6-10 kisi yer alan gruba gore diislik risk puanina, 6-10 kisi yer
alan grubun ise 11 kisi ve iizeri yer alan gruba gore diisiik risk puanina sahip oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.15.°de cerrahi ekibin kisisel koruyucu ekipman kullanimina iliskin
uygulamalari ile branglar arasindaki fark incelenmistir. Plastik cerrahi bransindaki
katilimcilarin taki takma davraniginin, diger branslara oranla daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Branglar arasindaki bu farkliliklarin anlamli oldugu gézlenmistir (%2(7)
=132,55; p<.05). Diger branslarin ise taki takma konusunda olumlu tutum sergiledigi
gozlenmektedir. Ozellikle ortopedi bransinda konuyla ilgili %99,1°lik bir oranla taki
takma konusunda en yiiksek olumlu tutumun sergilendigi goriilmektedir. Oje
siirme/uzun tirnak/yapay tirnak takma konusunda biitiin branslarin yiiksek oranda
olumlu yonde tutum sergiledigi goriilmektedir. Branslar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (y2(7)=4,40; p>05). Kisisel nesneleri bulundurma
durumunun en yiiksek oranda ortopedi bransinda yasandigi ve diger branslara gore
yiiksek oldugu saptanmistir. Branglar arasindaki bu farkliliklarin anlamli oldugu
gozlenmistir (x2(7)=17,77; p<05). Bone takma konusunda en yiiksek uyumun ortopedi
ekibi iiyelerinde, en diisitk uyumun ise beyin cerrahi ekibi iiyeleri arasinda goriildiigii
saptanmigtir. Branglarda bone takma oraninin genel olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir. Branslar arasinda anlaml bir fark yoktur (?(7)=12,06; p>05). Maske
takma konusuna en yliksek uyumun ortopedi branginda saglandigi, en diisiik uyumun
ise sirastyla kulak burun bogaz, iiroloji ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi branglarinda
oldugu goriilmektedir. Branglar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir
(x%(7)=49,71; p<05).
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Tablo 4.16.°de steril cerrahi ekibin ameliyat Oncesi hazirliginda
gerceklestirdikleri uygulamalar ile brangslar arasindaki farkliligin incelenmesinden
elde edilen bulgular sunulmustur. Sirastyla ortopedi, kalp damar ve gogiis cerrahisi
branslarinda ¢alisan cerrahi ekip tiyelerinin cerrahi el yilkamaya uyumlariin en yiiksek
oldugu, en diisilk uyumun ise sirastyla genel cerrahi, kulak burun bogaz ile kadin
hastaliklar1 ve dogum branglarinda oldugu goriilmektedir. Branglar arasindaki bu
farkliklarin anlamli oldugu gézlenmistir ( x2(7)=85,22; p<05). Boks gomlegi giymeye
biitiin branglarin yiiksek oranda uyum saglandigi, en diisiik uyumun iiroloji ve plastik
ve rekonstriiktif cerrahi bransinda c¢aligan cerrahi ekip {iyelerinde goriildiigi
saptanmistir. Branglar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(x2(7)=13,85; p>05). Tek kullanimlik gémlek kullaniminin kulak burun bogaz ve
genel cerrahi branglar1 ekipleri arasinda yiiksek oldugu, c¢ok kullanimlik Ortii
kullanimin ise en yiiksek kalp damar ve gogiis cerrahisi ile kadin hastaliklari ve dogum
cerrahi ekipleri arasinda yaygin oldugu, ortopedi ve genel cerrahi kliniginde ¢alisan
cerrahi ekip iiyelerinin ayni ameliyat i¢erisinde her iki gomlek tiiriinii de en fazla tercih
eden ekipler oldugu saptanmistir. Branslar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
vardir (y2(14)=121,63; p<05). Kadin hastaliklar1 ve dogum ile beyin cerrahisi
ekiplerinin sirasiyla kapali yontemle eldiven giymeye yiiksek uyum sagladiklar
ortopedi branssinin ise en diisiik uyum saglayan brans oldugu tespit edilmistir. Tim
ekip kapali yontem eldiven giyme uygulamasi bakimindan branglar arasinda istatiksel
anlaml fark saptanmustir (32(7)=142,18; p<05). Cift kat eldiven giymeye en yliksek
uyum orani ortopedi bransinda calisan ekip iiyelerinde saptanmis, diger branslarin
timiinde dislik olmakla birlikte en diisiik uyum oranlar1 sirasiyla plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, kulak burun bogaz ile kadin hastaliklar1 ve dogum branslarinda
goriilmiistiir. Branglar arasinda eldiven giymeye uyum arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (32(7)=430,96; p<05).
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Tablo 4.17.°de cerrahi ekibin insizyon alaninin hazirliginda yaptiklar
uygulamalar bakimindan branglar arasindaki fark incelenmistir. Ameliyata alinan
hastalar igerisinde tras yapilma orani sirasiyla beyin cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve
dogum branglarinda ameliyat edilen hasta grubunda en yiiksek, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi bransinda ise en diigiik oranda gergeklestirilmistir. Branslar arasinda insizyon
alaninin trag edilmesi uygulamasi bakimdan istatiksel olarak anlamli farklilik vardir
(x2(7)=103,04; p<05). Insizyon alanmnin biitiin branslarda yiiksek oranda
dezenfeksiyonunun saglandigi, dezenfekte edilmeme oraninin en yiiksek plastik
cerrahi branginda oldugu goriilmiistiir. Branslar arasinda insizyon alaninin dezenfekte
edilmesi uygulamasi bakimdan istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (%2(7)=10,50;
p>.05). Insizyon alanindaki antiseptigin kurumasi uygulamasma en fazla beyin
cerrahisi, ortopedi ve plastik ve rekonstriiktif cerrahisi branslarinda uyum saglandigi,
en disiik uyumun ise kalp damar ve gogiis cerrahisi, iiroloji ile kulak burun bogaz
branglarinda goriildiigii saptanmistir. Branslar arasinda insizyon alanindaki antiseptik
sollisyonun kurumasinin beklenmesi uygulamasi bakimindan istatiksel olarak anlamli
farklihk tespit edilmistir (%2(7)=19,36; p<05). Insizyon alanmin oOrtiilmesi
uygulamasina genel olarak yiiksek oranda uyum saglandigi, en az uyum saglanan
alanin ise plastik ve rekonstriiktif cerrahi bransi oldugu saptanmistir. Branglar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (}2(7)=20,06 p<.05). Insizyon
alanmin ortiilmesinde tek kullanimlik malzemenin en ¢ok ortopedi ve genel cerrahi
branglarinda tercih edildigi, ¢ok kullanimlik malzemenin ise en ¢ok kalp damar ve
gogls cerrahisi brangi tarafindan kullanildigi, her iki malzeme tiirlinii ise en fazla
ortopedi branginin tercih ettigi goriilmektedir. Branslar arasinda 6rtii malzemesi se¢imi

arasinda istatiksel olarak anlaml farkliliklar saptanmistir (y2(14)=145,44; p<05).
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Tablo 4.18. cerrahi ekipmanin hazirliginda yapilan uygulamalar bakimindan
branglar arasindaki farklilik incelenmistir. Alet masasinin su gegirmez Ortii ile
kaplanmasi uygulamasina en yiiksek uyum ortopedi bransinda, en diisiik uyum ise
tiroloji branginda gozlenmistir. Alet masasinin su gecirmez {lriinle Ortiilmesi
uygulamasi bakimindan branslar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmustir (x2(7)=19,48; p<05). Steril malzemenin ortiilmesinde tek kullanimlik
malzemeyi en ¢ok sirasiyla kulak burun bogaz, ortopedi ve iiroloji kliniklerinin tercih
ettigi, cok kullanimlik malzemeyi ise sirasiyla plastik ve rekonstriiktif cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum ile beyin cerrahisi kliniklerinin tercih ettigi tespit edilmistir.
Cerrahi branslar arasinda steril masay1 6rtmede kullanilan malzemeler bakimindan
istatiksel anlamli bir fark tespit edilmistir (¥2(14)=145,12; p<05). Kimyasal indikator
ve son kullanma tarihi kontrol edilmesi uygulamasina biitiin branslar tarafindan
yiikksek oranda uyum saglandigi, kimyasal indikator kontrolii yapmayan branglarin
sirastyla genel cerrahi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi ile kulak burun bogaz branslari
oldugu goriilmektedir. Kimyasal indikator ve son kullanma tarihi kontrolii yapma
durumu ile ilgili olarak branslar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (y2(7)=6,79; p>05). Siipheli sterilizasyon yontemi kullanimimin en
yiiksek oldugu branslar sirasiyla plastik ve rekonstriiktif cerrahi, iiroloji ve kulak burun
bogaz branglari, en diisiik oldugu branslar ise sirasiyla genel cerrahi, kadin hastaliklar
ve dogum ile kalp damar ve gogiis cerrahisi branglaridir. Siipheli sterilizasyon yontemi
kullanim1 bakimindan branslar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(x2(7)=126,38; p<05).
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Tablo 4.19.°de steril alanin kontaminasyonu durumunda gerceklestirilen
uygulamalar ile branglar arasindaki farklilik incelenmistir. Eldiven degisimi yapilan
kontaminasyon durumunun, en yliksek sirasiyla kalp damar ve gogiis cerrahisi ve
ortopedi ile genel cerrahi branslarinda oldugu, en diisiik ise sirasiyla kulak burun
bogaz, plastik ve rekonstriiktif cerrahi ile beyin cerrahisi Kliniklerinde gergeklestigi
bildirilmistir. Eldiven degisimi yapilan kontaminasyon durumu bakimindan branglar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir ( y2(7)=43,70; p<05). Gémlek
degisimi yapilan kontaminasyon durumunun en yiiksek oranda sirasiyla genel cerrahi,
beyin cerrahisi ve iiroloji branglarinda yasandigi, en diisiik oranin ise sirasiyla plastik
ve rekonstriiktif cerrahi, kulak burun bogaz, kalp damar ve gogiis cerrahisi
branglarinda yasandigir tespit edilmistir. Branglar arasinda gomlek degisimi
bakimindan istatiksel olarak anlaml1 bir fark vardir (¥2(7)=29,41; p<05). Insizyon
alaninda ve steril ortiilii alanda kontaminasyon olmasi durumunun en yiiksek sirasiyla
ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum ile beyin cerrahisi branslarinda gergeklestigi, en
diisiik ise sirasiyla iiroloji, kulak burun bogaz ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi
branglarinda gerceklestigi bildirilmistir. Branglar arasinda insizyon alaninda ve steril
ortiilii alanda kontaminasyon olmast durumunun yasanmasi bakimindan istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir. (y2(7)=60,37; p<05). Fomitler igin girisim
uygulama durumunun sirastyla en yiiksek kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi ve
beyin cerrahisi branglarinda, en diisiik ise sirasiyla kulak burun bogaz, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, {iroloji branglarinda oldugu goézlemlenmistir. Fomitler i¢in
girisim uygulama durumu ile ilgili branglar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (x2(7)=140,93; p<05).
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Tablo 4.20.’da cerrahi ekiple ilgili riskler ile branglar arasindaki farkliligin
incelenmesine iligkin bulgular sunulmustur. Steril alanda 0-5 arasinda kisi
bulunmasinin biitiin branslarda yiiksek oldugu, 6 ve iizerinde ekip {iyesi bulunmasi
durumunun ise sirasiyla ortopedi, beyin cerrahisi ve genel cerrahi branglarinda oldugu
tespit edilmigtir. Steril alanda bulunan ekip iiyelerinin sayis1 bakimindan branglar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir ( 2(7)=48,11 p<05). Cerrahi ekip ile
ilgili riskin en yliksek sirasiyla genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum ve plastik ve
rekonstriiktif cerrahi bransglarinda oldugu, en diisiik riskin sirasiyla beyin cerrahisi,
tiroloji ve kulak burun bogaz branslarinda oldugu goriilmiistiir. Cerrahi ekibin risk
olusturmas1 bakimindan branglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (¥2(7)=115,01; p<05). Ekip iiyelerinin degisiminin sirasityla en yiiksek
oranda kalp damar ve gogiis cerrahisi, liroloji ve ortopedi branslarinda gergeklestigi,
en diisiik oranda ise sirasiyla plastik ve rekonstriiktif cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum ile genel cerrahi branglarinda gerceklestigi goriilmiistiir. Cerrahi ekiplerin
degisimi bakimindan branglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
(x2(7)=45,08; p<05) Olumsuz duygusal atmosferin en yiiksek oranda sirasiyla kalp
damar ve gogiis cerrahisi, genel cerrahi ve ortopedi branslarinda yasandigi, en diigiik
oranda ise kulak burun bogaz, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, iiroloji branslarinda
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Olumsuz duygusal atmosfer yasanmasi ile ilgili olarak
branglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (y2(7)=23,15;
p<05).
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Tablo 4.21.°de kontaminasyona kaynaklarina iligkin gerceklestirilen
uygulamalar ile branglar arasindaki farkliliga iliskin bulgular sunulmustur.
Kontaminasyon riskini azaltan uygulamalar1 gergeklestirme durumunun en yiiksek
sirastyla kalp damar ve gogiis cerrahisi, beyin cerrahisi ve ortopedi branglarinda, en
diisiik ise sirastyla plastik ve rekonstriiktif cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum ve
genel cerrahi branglarinda oldugu tespit edilmistir. Kontaminasyon riskini azaltan
uygulamalar1 gergeklestirme durumunu bakimindan branslar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir (¥2(7)=269,48; p<05). Kontaminasyona neden olabilecek
uygulamalarin yasanma durumunun en yiiksek sirasiyla kulak burun bogaz, kadin
hastaliklar1 ve dogum ile iiroloji branslarinda, en diisiik ise sirastyla genel cerrahi,
beyin cerrahisi ve ortopedi branslarinda oldugu goriilmektedir. Kontaminasyona neden
olabilecek uygulamalar bakimindan branslar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir  (¥2(7)=54,37; p<05). Ameliyat sirasinda yaganan/olasi
kontaminasyonlarin bildirimi en yiiksek sirasiyla genel cerrahi, kulak burun bogaz ile
kalp damar ve gogiis cerrahisi branglaridir. Kontaminasyon yasanmasi bakimindan

branglar arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (y2(7)=83,57; p<05).
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Ameliyathane Hemsirelerinin Kontrol Listesi ile ilgili Goriisleri

Tablo 4.22. Ameliyathane Hemsirelerinin Kontrol Listesine iliskin Gériisleri (n:41)

Degisken n % |
Kontrol listesi doldurma sayis1 [ X+ S.5.— 2,80 + 1,60 ]

1-5 kez 13 31,7

6-10 kez 7 171

11-15 kez 6 14,6

16-20 5 12,2

20 ve lizeri 10 24,4
Toplam 41 100

Kontrol listesini doldurma nedenleri (n:41) *

Bilimsel arastirmaya ve arastirmaciya destek 30 73,2
Bilgi giincelleme 2 4,9
Hasta sonuglarini iyilestirmeye katki 3 7,3
Mesleki gelisim saglama 4 9,8
Aseptik siirecin yonetilmesinde kriter gelistirilmesi 2 4,9
Kontrol listesini doldurmama nedenleri (n:9) *

Is yogunlugu 5 55,5
Yorgunluk 1 111
Zaman yoklugu 3 33,3

Kontrol listesinin uygulanabilirligini artimak icin éneriler (n:38) *

Kontrol listesinin hizmet i¢i egitim miifredatinin bir pargasi olmasi ve 6 15,7
tekrarlayan egitimler

Cerrahi ekibin tiimiiniin bu uyugulamaya katilimini saglama 4 10,5
Kontrol listesinin braglara gore diizenlenmesi 2 5,2
Kontrol listesini uygulama zorunlulugu getirilmesi 4 10,5
Kontrol listesinin uygulanmasinda siki kontrol ve denetim 5 13,1
Riskli durumlarda kullanilmasina yonelik yonerge olusturulmasi 2 52
Kontrol listesinin kisaltilmasi ve yazi boyutunun biiyiitiilmesi 4 10,5
CAE sonuglarinin ekiple paylasiimasi 8 21,0
Risk faktorlerinin tek tek siralanmasi 2 5,2
Vaka devretmede kullanimina iligkin yonerge hazirlanmasi 1 2,6

[T

*Soruya birden fazla cevap verildigi icin “n” katlanustir ve yiizdeler “n” {izerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.22.°de arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin kontrol
listesine iliskin goriisleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %31,7’s1
kontrol listesini 1-5 kez doldurmus, hemsireler ¢alismaya katilim nedenlerini %73,2
oraninda bilimsel arastirmaya ve arastirmaciya destek olarak ifade etmislerdir. Kontrol
listesini doldurmama nedenleri arasinda %55 ile en yiiksek oranda is yogunlugu
belirtilmistir. Kontrol listesinin uygulanabilirligini artirmak i¢in hemsirelerin ¢6ziim

oOnerileri arasinda %21,0 ile CAE sonugclarinin ekiple paylasilmasi yer almistir.



106

5. TARTISMA
Arastirma Bulgularimin Tartisilmasi

Arastimadan elde edilen bulgular “cerrahi ekibin ameliyat oncesi hazirlikta
gerceklestirdikleri uygulamalar”, “steril cerrahi ekibin ameliyat 6ncesi hazirlikta
gerceklestirdikleri uygulamalar”, insizyon alaninin hazirligi ve ortilmesinde
gerceklestirilen uygulamalar”, “ekipmanlarla ilgili uygulamalar”, “ameliyat sirasinda
steril ortami silirdiirmeye yonelik yapilan uygulamalar”, ‘“hastalarin tanimlayici

29 ¢

Ozelliklerine gore kontaminasyon risk puan ortalamalar1” “toplam risk puanlarina

iligkin bulgular” basliklar1 altinda tartigilmistir.
Cerrahi ekibin ameliyat 6ncesi hazirlikta gerceklestirdikleri uygulamalar

Cerrahi ekibin oje siirme, taki takma, kisisel nesneleri bulundurma, bone ve
maske takma uygulamalarindaki oneriler steril alanin cerrahi ekipten kaynakli
kontaminasyonunu engellemek amaciyla tavsiye edilmektedir (64, 68, 73). Tirnak ve
oje konusundaki 6nerilere uyum oranlarint Mukamurenzi (2019) %57,8 (26), Paudel
ve Bista (2019) %97,1 (21), Giilsen ve ark. (2022) ise %100 (155) olarak
bildirmislerdir. Bizim calismamizda oje siirme/uzun tirnak/yapay tirnak takma
konusundaki 9%99,5’lik yiiksek uyum literatiirdeki Giilsen ve ark. (2022) ile Paudel
ve Bista (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismalarin sonuglartyla benzerlik
gostermektedir. Taki1 takma konusuna uyum incelendiginde; Castella ve ark. (2006)
cerrahlarin %11,6'sinin, scrub hemsirelerin %22,1'inin (23), Loison ve ark. (2017)
cerrahi ekibin %26’sinin (77), de Oliveira ve ark. (2017) ise cerrahi ekibin %23,3’{iniin
yiiziik, %4,3 inlin bilezik, %32,1 inin saat taktiklarini (22) ve de Oliveira ve Sarmento
Gama (2015) steril alandaki cerrahi ekip tiyelerinin higbirinin yiiziik, bilezik veya saat
takmadigini, yalnizca %19’unun kiipe taktigini belirtmistir (156). Giilsen ve ark.
(2022) ise gozlemsel bir ¢alismada cerrahi ekibin tamaminin taki takmadigini tespit
etmistir (155). Calismamiz sonuglar taki takma konusunda %89,6 oraninda literatiirle
benzer sekilde yiiksek uyum saglandigini gostermektedir. Bonenin uygun sekilde
takilip takilmadigin1 degerlendiren ¢alismalar incelendiginde; Castella ve ark. (2006)
%12,5, de Oliveira ve Sarmento Gama (2017) %19,5, Loison ve ark. (2017) %25 (77)
ve Paudel ve Bista (2019) tarafindan %44,9 oraninda (21) bone takmaya uyumsuzluk
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tespit edildigi goriilmektedir. Giilsen ve ark. (2022) ise gozlemsel galismada %22,7
oraninda bone takmaya uyum saptamistir. Calismamizda bone takmaya uyum %91,7
saptanmistir. Ameliyat odasinda dogru sekilde cerrahi maske takma oraninin de
Oliveira ve Sarmento Gama (2017) %95,8 (22), Castella ve ark. (2006) %88 (23),
Dallolio ve ark. (2017) ise %65 (24) ve Paudel ve Bista (2019) % 44,9 (21) oldugunu
tespit etmistir. Ahmad ve ark. (2019) iki grup plastik cerrahla gergeklestirdikleri
calismada maske takma oranmin A grubunda %93, B grubunda %86 oldugunu ancak
A grubunda %59’unun ve B grubunda ise %63"iniin burnu kapattigini ifade etmistir
(76). Calismamizda maske takmaya cerrahi ekibin genel uyumu %84 saptanmis olup
bu sonuglar Castella ve ark. (2006) (23) ve De Oliveira ve Sarmento Gama (2017)
(22) tarafindan tespit edilen oranlarla benzerlik gostermektedir.

Uluslararas1 gilincel rehberlerde oje siirme, taki takma, kisisel nesneleri
ameliyat odasinda bulundurma, maske ve bone takma gibi aseptik ortami saglamaya
yonelik uygulamalarla ilgili kanit diizeyi yiiksek caligmalar bulunmadigi igin tavsiye
niteliginde Oneriler yer almaktadir (14, 64). Literatiirde ise ¢ogunlukla bu
uygulamalarla CAE arasinda iliski aramaya yonelik ¢aligsmalarin yiiriitiildiigi ve iliski
tespit edilmedigi goriilmektedir (81, 84). Yaranin kontamine olmasi her zaman CAE
ile sonuglanmamaktadir (80). Bu uygulamalari yapmaktaki ama¢ kontaminasyonu
onlemektir. Maske ve bone takma gibi uygulamalarin yapilip yapilmamasi ile
kontaminasyon durumu arasinda iligki arayici ¢aligmalar yapmak etik, maliyet vb.
birgok agidan her zaman miimkiin degildir. Simiile deneysel calismalarda bu
uygulamalari yapmamanin kontaminasyonu artirdigi bildirilmektedir (79, 80).
Arastirmizin nitel asamasinda katilimcilar maske takmama vb. konularda aseptik
kurallara uyumsuz ekip iiyelerinin varligina dikkat ¢cekmislerdir. Arastirmamizin nicel
asamasinda cerrahi ekibin maske, bone takma, tirnak takma ve kisisel nesneleri
bulundurma vb. uygulamalara yiiksek oranda uyum saglamalari arastirmacinin
ameliyathane ortaminda bulunmasmin cerrahi ekip iyelerinin davranislarinda
degisiklik olusturmus olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde cerrahi ekibin gozlem
altinda bulunduklar1 ya da kurumsal yapi tarafindan bu uygulamalara uyumlarinin
denetlendigi durumlarda bizim ¢alismamizla benzer sekilde uygulamalara uyumun
yiiksek oldugu goriilmektedir (155). Calismamizdaki yiiksek uyum oranlar1 hastanenin

JCI tarafindan akredite edilmis bir hastane olmasi ve hizmet i¢i egitim ve kurumsal
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politikalarda bu konuya yer verilmis olmasi ile de agiklanabilir. CAE’lerin ciddi
mortalite, morbidite artisina ve ekonomik kayiplara neden oldugu diisiiniildiigiinde bu
uygulamalara tiim cerrahi ekibin uyum saglamasi onem kazanmaktadir. Uyumu
artirmak i¢in dis gézlemcilerin kullanildigi denetim, izleme ve miidahale sistemlerinin
olusturulmasi ve bu uygulamalara uyumun bir kalite gostergesi olarak

degerlendirilmesi uyumun artirilmasina katki saglayabilir.

Steril Cerrahi Ekibin Ameliyat Oncesi Hazirhkta Gergeklestirdikleri

Uygulamalar

Cerrahi el yikama prosediirii cerrahi ekibin steril ameliyat alani olugturulmadan
once yapmasi gereken ilk uygulama olarak genel kabul gérmistiir (14, 64). Ancak
cerrahi el yikamaya uyum oraninin incelendigi ¢alismalarda; Borer ve ark. (2001)
%62 (25), Paudel ve Bista (2019) %75,95 (21), Castella ve ark. (2006) %78 (23),
Dallolio ve ark. (2017) %81,6 oraninda uyum saglandigini saptamislardir (24).
Calismamizda el yikamaya uyum %75,7 saptanmis olup, bu sonuglar literatiirdeki
bulgulart desteklemektedir (21, 23, 24). Cerrahi el yikama gibi temel cerrahi aseptik
ilkelere uyum saglanmayan ameliyatlarda CAE’nin gelismesinin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu ifade edilmektedir (29). Halihazirda cerrahi el yikamaya uyumu
degerlendiren elektronik izleme sistemleri mevcuttur. Literatiirde el yikamaya uyumun
video destekli izleme sistemleri ve egitimler araciligiyla artirilmaya calisildigt
caligmalarda; Khan ve Nausheen (2017) %14,6 oranindan %80,7’lere (157), Hussain
ve ark. (2022) %63 oranindan %90,3’lere yiikseldigini bildirmektedir (158).
Kurumlarin elektronik izleme sistemlerini kullanmasi; el yikamaya uyumsuzluk
gosteren cerrahi ekip Uyelerinin saptamasi; cerrahi ekip {iiyelerinin uyumsuzluk
durumunun kok neden analizleri yapilarak incelenmesi ve uyum sorununu ¢dzmeye
yonelik girisimler yapilmasi tavsiye edilebilir. Calismamizdaki sonuglar, hastanede
bulunan elektronik izleme sisteminin aktif olarak kullanilmiyor olmasi ve arastirmanin
nitel asamasinda da belirtildigi gibi aseptik uygulamalara uyumsuzluk gdsteren cerrahi
ekip iiyelerinin varlig1 ile a¢iklanabilir.

Steril ameliyat alanindaki cerrahi ekip iiyelerinin steril gémlek ve eldiven
giymesi, insizyon alaninin steril ortiilerle 6rtiilmesi, steril malzemelerin hazirlanmasi

sonrasinda steril ameliyat alan1 olusturulmus olur (64). Steril cerrahi alandaki ekip
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tiyelerinin cerrahi gdmlek giyme durumu ile ilgili caligmalar incelendiginde; de
Oliveira ve Sarmento Gama (2017) cerrahi ekip tyelerinin %0,3’tiniin  (22),
Mukamurenzi (2019) %13,3’{iniin gerektigi halde steril onliik giymedigini (26),
Castella ve ark. (2006) ise %4’liniin steril 6nliik giymede asepsi ilkelerine bagh
kalmadigini tespit etmistir (23). Loison ve ark. (2017) incelenen 1615 cerrahi giysinin
sadece %56'sinin 6l¢iisiiniin uygun oldugunu bildirmistir (77). Bizim ¢alismamizda
gomlek giyme orani %98,6 olarak saptanmis olup, sonucumuz literatiir bulgularini
desteklemektedir. Klaber ve ark. (2019) total kalga artroplastisi sirasinda cerrahi
onliiklerin %12'sinde (cerrahi prosediirlerin %22'si) kontaminasyon tespit ettiklerini,
2 saatten kii¢lik girisimlerde ise gémlek kontaminasyonu saptanmadigini bildirmistir
(93). Qoreishi ve ark. (2019) ise ameliyat 6ncesinde %1,06, ameliyat sonrasinda %3, 1
ila %53 arasinda gomlek kontaminasyonu tespit ettiklerini bildirmistir (99). Ameliyat
esnasinda cerrahi ekibin degisimi, kontaminasyon ya da kontaminasyon siiphesi
nedenleriyle gomlek degistirilmesi ameliyat siiresince steril ortami siirdiirmek igin
yapilan rutin girigsimlerin bir pargasidir (67). Bizim ¢alismamizda kontaminasyon riski
nedeniyle gomlek degisimi yapilma orani %16,6 saptanmig ve gémlegin kontamine
olmasi durumunda yapilan girisimler arasinda gémlegin kontamine alaninin yapiskan
ortliler ve materyallerle ortiilmesi ya da kapatilmasi uygulamasinin gerceklestirildigi
belirtilmistir. Literatiirde gémlek degisim nedenlerine ve oranlarina ya da gémlekte
meydana gelen kontaminasyonlari telafi etmek i¢in yapilan uygulamalara iligkin
caligmaya rastlanmamigstir. Gomlegin kontamine olan kisminin yapigkan ortiiler ve
materyallerle Ortiilmesi ya da kapatilmasi uygulamasi temel cerrahi aseptik ilkeler
bakimindan tartisilmast gereken bir konudur. Bu konuda daha derinlemesine
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cerrahi eldiven giymek genel kabul gérmiis bir uygulama olmakla birlikte de
Oliveira ve Sarmento Gama (2017) cerrahi ekibin %100’niin cerrahi eldiven giydigini
(22), Mukamurenzi (2019) %7,8 nin cerrahi eldiven giymedigini (26), Castella ve ark.
(2006) ise %96'sinin cerrahi eldiven giymede asepsi ilkelerine baghi kaldigini
bildirmektedir (23). Kim ve ark. (2019) tarafindan yayinlanan sistematik derlemede
cerrahi eldivenlerin mikrobiyolojik kontaminasyon oraninin %3,4 ila %30 arasinda
oldugu bildirilmistir (159). Bizim ¢alismamizda tiim ekibin kapali yontem eldiven

giymeye uyum orant %73,8 saptanmistir, bu oran literatiirde rastlanan ¢aligmalardan
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daha disiik bir orandir. A¢ik yontemle eldiven giymenin kontaminasyon kaynagi
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (94, 160, 161). Ac¢ik yontemle eldiven giyme
kurumda geleneksel hale gelmis yanlis bir uygulama olabilir. Kapali yontemle eldiven
giymeye uyumun gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitim programlarin diizenlenmesi
tavsiye edilebilir.

Cift kat eldiven giyme uluslararasi rehberlerde tavsiye edilen bir uygulama
olmakla birlikte ¢ift kat eldiven giymeye uyum oranlarimin farklilik gosterdigi
goriilmektedir (162, 163). Wistrand ve ark. (2018) tiim steril cerrahi ekibin ¢ift eldiven
kullanma oranimi %73 (162), de Oliveira ve Gama (2015) %18,6 olarak bildirirken
(163), AlJehani ve ark. (2018) ise cerrahlarin ¢ift kat eldiven giyme oranint %44,3
olarak tespit etmistir (164). Bizim ¢aligmamizda bu oran %19,3 tespit edilmis olup,
sonuglarimiz de Oliveira ve Gama (2015) tarafindan elde edilen sonuglart
desteklemektedir. Zhang ve ark. (2021) ¢ift kat eldiven kullaniminin cerrahi eldiven
perforasyonuna etkisini inceledikleri sistematik derlemede, cift eldivenli grupta
cerrahi eldiven perforasyon oraninin tek eldivene goére daha diisik ve cift ic
eldivenlerde delinmenin tek eldivene gore daha diisiik oldugunu bildirmistir (165).
Literatiirde i¢ eldiven delinme oraninin dig eldivene gore anlamli derecede diisiik
oldugunu bildiren bir¢gok ¢alisma mevcuttur (166-168). Ameliyat sirasinda
perforasyon tespitinin ise %4,4 ila %60 oranlarinda ger¢eklestigini bildiren ¢calismalar
bulunmaktadir (166, 167, 169). Bizim ¢alismamizda kontaminasyon ya da perforasyon
vb. nedenlerle eldiven degisimi yapilmasi gereken olay sayist %39,3 saptanmustir ve
literatiirle benzerlik gostermektedir. Eldiven de8isimi yapilmasi gereken
kontaminasyon durumlarinin  %2,8’inde eldiven degisimi bir siire sonra
gerceklestirilmis, %9’unda da eldiven degisimi gerceklestirilmemistir. Arastirmanin
nitel agsamasinda da katilimcilarin belirttigi gibi baz1 ameliyatlarda hastanin yasamini
kurtarmak, acil miidahaleyi gerceklestirmek, kanamayir durdurmak birincil 6ncelik
olabilmekte ve eldiven delinmesi vb. durumlarda kontaminasyonu Onleyici
miidahaleler gerceklestirilememektedir. Ayrica eldiven delinmesi major bir
kontaminasyon kaynagi olarak goriilmedigi icin kayit altina alimmadigi
belirtilmektedir. Bu durumlarin CAE gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak ele alinip
incelenmesine ihtiya¢ vardir. Literatiirde ¢ift kat eldiven giyme ile ilgili ¢aligmalarin

kalp damar, ortopedi, beyin cerrahi ve kadin dogum gibi gibi branslarda yogunlastig
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goriilmektedir (18, 165, 168, 170). Bizim ¢alismamizda da ¢ift kat eldiven giyme
oraninin branslar arasinda anlamli derecede farkli oldugu ve en yiiksek oranda %90,7
ile ortopedi bransinda giyildigi tespit edilmistir. AlJehani ve ark. (2018)
calismalarinda cift kat eldiven giymeye uyumun ¢alismamizla benzer sekilde en fazla
ortopedi bransinda oldugunu bildirmektedir [191. Literatiirdeki ¢alismalarda gift kat
eldiven giyildiginde genellikle dis eldivenlerin perfore oldugu (168, 171), ¢ift kat
eldiven giymenin kontaminasyonu engelledigi ve CAE oranlarin1 azaltmada etkin bir
yontem oldugu ifade edilmektedir (170, 172). Literatiirde baz1 ¢alismalarda gift kat
eldiven giymenin azalan el becerisi/rahatsizlik/kotii uyum, duyu azalmasi ve sadece
0zel vakalar i¢in gerekli oldugunun diisiiniilmesi gibi nedenlerle tercih edilmedigi
belirtilirken (164, 173, 174), el becerisi veya dokunma hassasiyeti {izerinde 6nemli bir
etkisi olmadigini bildiren galismalar da mevcuttur (175, 176). Cerrahi eldivenlerdeki
delinmelerin ¢ok azinin ameliyat esnasinda tespit edilebildigi ile ilgili veriler de goz
oniine alindiginda ¢ift kat eldiven giymeyi tesvik edecek planlamalarin ele alinmasi
onem kazanmaktadir (167, 169). Cift kat eldiven giyme konusunda cerrahi ekibin
kademeli olarak aligmasina izin verecek planlamalarin yapilmasi ve CAE ile ilgili
verilerin takibinin yapildig: sistemler araciligiyla cerrahi ekibin CAE sonuglarindan
haberdar edilerek kurumsal sahiplenme duygusunun olusturulmasi ¢ift kat eldiven

giymeye uyumun artirilmasina katki saglayabilir.

Insizyon Alaninin Hazirhig: ve Ortiilmesinde Gergeklestirilen

Uygulamalar

Cilt hazirliginda antiseptik ajanlarin kullanilmasinda amag insizyon alanindaki
bakteri miktarin1 diistirmek ve mikrobiyal yiikiin optimal diizeyde azaltilmasim
saglamaktir (177). Enfeksiyon riskinin, cerrahi bélgedeki ciltte gram doku basina >10°
bakteri bulundugunda onemli dl¢iide arttigi bildirilmistir (178). Antiseptik ajanlarin
kullaniminda en iy1 sonuglar1 elde etmek i¢in insizyondan 6nce antiseptik ajanin yeterli
siire cilde temas etmesi ve kurumasi saglanmalidir. Yeterli kuruma siiresi, cilt
florasinin belirgin sekilde azalmasi i¢in gereken siire olarak ifade edilmekte, iyot-alkol
ve klorheksidin-alkol antiseptiklerinin benzer kuruma siiresi 30 saniye; povidon iyot
icin Onerilen siire 90 saniye ila 2 dakika arasinda gecen siirelerdir (179). Wistrand ve

ark. (2018) cerrahilerin %41,1’inde steril 6rtii insizyon alanina ortiilmeden once cildin
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kurumasina izin verildigini tespit etmis (162), Dallolio ve ark. (2017) ise 10
ameliyattan 3'inde antiseptik soliisyonun kendiliginden kurumasinin beklendigini
bildirmistir (24). Bizim ¢aligmamizda ameliyatlarin %95,9’unda insizyon alaninin
dezenfekte edildigi bildirilmis ve ameliyatlarin %74,2’sinde insizyon alanindaki
antiseptigin kurumasinin beklenmedigi tespit edilmistir. Bizim sonuglarimiz antiseptik
ajanin kurumasinin beklenmesiyle ilgili olarak literatiirdekiyle benzer sekilde yiiksek
oranda uyumsuzluk sergilendigini gostermektedir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanenin
genel isleyisinde ve hizmet i¢i egitim programinda antiseptik soliisyonlarin
kurumasinin beklenmesi ile ilgili bir kural bulunmamaktadir. Kullanilan soliisyona
gore bekleme siireleri ile ilgili standartlarin belirlenmesi, is akiginin ve hizmet igi
egitim miifredatlarinin bu dogrultuda diizenlenmesi bu uygulamaya uyumu artirabilir.

Steril alan tek kullanimlik veya tek kullanimlik olmayan, su gegirmez ya da
gegirebilir 6zellikte triinler ile ortiilebilmektedir. Bu triinler arasinda CAE olusumu
acisindan fark olup olmadigimi inceleyen galismalarda; tek kullanimlik ve yeniden
kullanilabilir tirtinler arasinda fark olmadigini (180, 181), tek kullanimlik 6rtiilerin ve
gomleklerin yeniden kullanilabilir olanlara gore bakteri penetrasyonuna karst direng
acisindan daha {stiin oldugunu bildiren g¢alismalar mevcuttur (62, 90, 182, 183).
EORNA (2020) tarafindan yayinlanan rehberde yeniden kullanilabilir Ortiiler ve
gomlekler kullanildiginda, bu ortiilerin dongili sayisinin hesaplanmasinin ve dongi
sonunda Ortii ve gomlegin degistirilebilmesi i¢in bir izleme sisteminin varliginin
gerekliligine dikkat ¢ekilmistir (64). Wistrand ve ark. (2018) tek kullanimlik steril
ortilerin %97,4 ve tek kullanimlik onliiklerin %83,8 oraninda kullanildigim
belirtmektedir (162). Bizim Calismamizda %20,9 oraninda tek kullanimlik malzeme
tercih edildigi goriilmektedir. Gomlek/ortli segiminde cerrahi ekibin konforu ve istegi,
cerrahinin niteligi, hastanenin ekonomik politikalar1 vb. birgok faktor etkili olmaktadir
(14, 184). Calismanin yiiriitiildiigii bu hastanede ¢ok kullanimlik ortiiler yaygin bir
oranda (%68,1) kullanilmakla birlikte bu malzemeler igin bir izleme sistemi
bulunmamaktadir. Cok kullanimlik ortiilerin kullanildig1 kurumlarda izleme sistemi
mevcut degilse CAE bakimindan risk olarak ele alinmasi CAE siirveyansina dnemli
bir katki saglayabilir. Geubbels ve ark. (2004) steril ortii ve onliiklerin kalitesinin

artirilmast ve siviya dayanikli hale getirilmesini kapsayan bir bakim paketini
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uyguladiklari ¢aligmada CAE oranlarinda énemli diisiis saptadiklarini bildirmektedir
(185).

Ekipmanlarla ilgili Uygulamalar

Tek kullanimlik olarak etiketlenen kritik ve yar1 kritik tibbi ekipman/cihazlarin
yeniden islenmemesi ve yeniden kullanilmamasi tavsiye edilmekte ve yiiksek diizeyde
dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon uygulayan kisilerin, ise baglarken ve en az yilda
bir kez dezenfeksiyon/sterilizasyon yontemleri konusunda egitilmesi ve yeterlilik
testinden gegmesi beklenmektedir (APSIC 2018) (148). Schomig ve ark. (2020)
ameliyat oncesi ve ameliyat sirasindaki nedenlere bagli olarak implant ve aletlerin
yeniden islenmesinin yetersiz olabilecegini ve ameliyat bolgesinin kontaminasyonuna
yol agabilecegini bildirmistir (62). Roth ve ark. (2002) tek kullanimlik tibbi
ekipmanlarin/cihazlarin ~ yeniden kullanilmasi durumunda %40'inin  yeniden
sterilizasyonunun basarili sonuglanmadigini tespit etmistir (186). Bai ve ark. (2021)
dis kurumdan temin edilen yabanci malzemeleri kurumda steril etmeye yonelik bir
midahaleyi uyguladiklar1 ¢aligmada miidahale grubunda CAE oranini 0, kontrol
grubunda 14 yani %21,88 saptadiklarii bildirmistir (187). Bizim c¢alismamizda
stipheli sterilizasyon yontemi kullanma %46,5 saptanirken; bu oran igerisinde tek
kullanimlik cerrahi alet/arag gereg/ekipmani yeniden steril ederek tekrar kullanma
%38, ameliyat 6ncesinde cerrahi alet/ara¢ gere¢/ekipmani yiiksek diizey dezenfektan
ile steril etme %61,6, ameliyat sirasinda kontamine olan cerrahi alet/malzemeleri
yiiksek diizey dezenfektan ile steril etme %5 ve dis kurumda steril edilerek gelen
cerrahi setleri/ekipmanlar1 kullanma %20,2 saptanmistir. Calismanin nitel asamasinda
katilimcilar alet/malzeme yetersizligi nedeniyle bu malzemeleri ve yontemleri
kullanmak zorunda kaldiklarin1 ancak steril alanin siirdiiriilmesi bakimindan bu
uygulamalari bir tehdit olarak gordiiklerini bildirmistir. Kontaminasyon riskini artiran
bu uygulamalarin kullanilmasi1 durumda CAE siirveyansinda bir risk faktorii olarak ele
alinmasi tavsiye edilebilir. CAE’nunun hastalarin ve devletlerin biitcelerine olan
ekonomik yiikleri diisliniildigiinde kontaminasyon bakimindan risk olarak goriilen bu
uygulamalarin tercih edilmemesini saglayacak kurum politikalarin diizenlenmesi

Onerilebilir.
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Ameliyat Sirasinda Steril Ortam Siirdiirmeye Yonelik Yapilan

Uygulamalar

Steril alanin ameliyat siiresince siirdliriilmesini saglamak ig¢in steril alanin
izlenmesi, kontaminasyonlar1 Onlemeye yonelik girisimlerin  yapilmasi1 ve
kontaminasyon oldugunda ivedilikle yeniden steril alanin kurulmas1 beklenmektedir.
Rehberlerde kontaminasyon durumunda steril alanin siirdiiriilmesi ic¢in yapilacak
girisimlere iligskin bir tavsiye yer almamaktadir (4, 64, 162). Wistrand ve ark. (2018)
tarafindan 1569 hemsire ile gergeklestirilen anket ¢alismasinda hemsireler eldiven
degisimlerini en ¢ok eldivenlerde delik olmas1 (862), uzun siire kullanilmis olmasi
(264) ve dis eldivenin kirlenmesi (117) nedenleriyle gerceklestirdiklerini
belirtmislerdir. Diger eldiven degisim nedenleri arasinda ise hastanin cilt
dezenfeksiyonu ve ortiilmesi; implant, tiimér, cilt dezenfektan: ve ¢imento ile temas;
kirli alandan temiz alana gegme, pansuman uygulama; ameliyat alan1 degisikligi ve
kanla bulas yer almaktadir (162). Kim ve ark. (2019) da steril alan ortiildiikten sonra,
implantlara dokunmadan 6nce, kemigin rezeksiyonundan sonra ve ameliyat siiresince
rutin araliklarla eldivenlerin degistirilmesini tavsiye etmistir (159). Aseptik ilkelere
uyumsuzluk ya da kontaminasyon steril ortamin kurulmasi sirasinda yaganabildigi gibi
ameliyat siiresince de ortaya g¢ikabilmektedir. Literatiirde ameliyat devam ederken
steril ortamt siirdiirmeye yonelik yapilan girisimin eldiven degisimi ile sinirli oldugu
goriilmektedir (159, 162). Cerrahi ekibin kontaminasyon riski ya da kontaminasyon
oldugunda yaptiklar1 miidahalelerin aseptik ilkeler bakimindan ne kadar dogru
oldugunu tartigabilmek i¢in bu uygulamalar konusunda daha derinlemesine
arastirmalara ihtiyag vardir.

Implanta eldiven ile temas, cogu zaman hastanin kendi florasindan gegis yapan
mikroorganzimalarin daha derin dokular1 ve kullanilan araglart kontamine etmesine
neden olmaktadir (120). Autorino ve ark. (2019) ortopedik ameliyatlara iligkin
yayinladiklari uzman bildirisinde implantlara dokunulmadan 6nce eldiven degisimini
onermektedir (188). Agarwal ve ark. (2019) omurga cerrahisinde implantlarin
kontaminasyonuna yonelik yapilan ¢aligsmalari inceledikleri derlemede; implantlarin
sadece yeni eldivenlerle tasinmasini, implantlarin kullanim anina kadar kapali
tutulmasini, implantlara dokunulmaktan kaginilmasini 6nermistir (120). Beldame ve

ark. (2012) total kalca artroplastisi implantasyonu sirasinda 20 cerrahi ekip iiyesi
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tarafindan giyilen kontamine eldivenlerin yeni steril eldivenlerle degistirilmesinin,
sonraki cerrahi agamalarin tiim bakteriyolojik orneklerini 16 vakada (%80) negatif
yaptigin1 saptamustir (189)Agarwal ve ark. (2020) implantlara kirli eldivenlerle scrub
hemsire tarafindan direkt dokunulmasi ve daha sonra ¢alisma masasinda bu
malzemenin agikta bekletilmesi durumunda implantlarin 10”'ye kadar bakteri kolonisi
barindirabilecegini, implantlarin etrafinin steril bir kilifla kaplanmas1 durumunda ise
bakteri kolonisi olusmadigini tespit etmistir (190). Menekse ve ark. (2015), Bible ve
ark. (2013), Agarwal ve ark. (2019) implantin iizerinin Ortiilmesi durumunda
ortiilmeyen gruba gore daha az bakteri tiredigini bildirmistir (191-193). Gowda ve ark.
(2017) meme implantiyla iligkili enfeksiyonlar1 azaltmayr amaglayan mevcut
uygulamalari inceledikleri ¢alismasinda; implant 6ncesi yeniden 6rtme oranini %20,
eldiven degisimini %45, gomlek degisimini %1 ve diger uygulamalar1 %23 olarak
tespit etmistir. Implanta dokunan kisi sayisinin ameliyatlarin %31’inde 1 den fazla
oldugunu, Keller Funel tekniginin uygulanma oraninin ise %69 oldugunu saptamistir
(194). Chopra ve ark. (2017) cerrahlarin %42'sinin Keller Funnel teknigini
benimsediklerini  bildirmistir (121). Ahsan ve ark. (2014) kardiyak cihaz
enfeksiyonlarini azaltmak i¢in ve Alkosha ve ark. (2022) sant enfeksiyonunu azaltmak
amaciyla ¢ift kat eldiven giyilmesini igeren protokolii uyguladiklar1 ¢alismalarda cihaz
enfeksiyonlarinda o6nemli bir azalma oldugunu tespit etmistir (170, 172).
Calismamizin nitel asamasina katilan hemsireler implant uygulanan hastalarda
kontaminasyonu Onleyici girisimleri yaptiklarin1 belirtmis olmalarina ragmen nicel
asamada implant uygulanan ameliyatlarin %79’unda kontaminasyonu énlemek igin
girisim yapildig1, 6nleyici girisimler arasinda yiiksek oranda eldiven degisimi oldugu,
diger girisimlere uyumun ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Implant yerlestirilen
ameliyatlarda kontaminasyonu 6nlemeye yonelik yapilan girisimlerin CAE ile ilgili
olumlu sonuglar ortaya koydugu tespit edilmistir (170, 172). Ancak literatiirde implant
yerlestirilen ameliyatlarda kontaminasyonu Onlemeye yonelik yapilan rutin
uygulamalara iligkin bir veriye rastlanmamastir.

Yaranin kontaminasyonunu Onlemeye yonelik yapigskan ortiilerin kullanima,
yara koruyucu halkalarin kullanimi, bacak kilifi ve su gegirmez oOrtiilerin kullanimi
kontaminasyonu Onlemeye yonelik yapilan girisimler arasindadir (4, 54, 89),

Literatiirde steril alanin korunmasini saglamak i¢in yeni teknik ve yontem arayislarinin



116

da devam ettigi goriilmektedir (195). CAE'nunu 6nlemek amaciyla introperatif cilt
hazirligindan sonra antimikrobiyal oOzelliklere sahip olan veya olmayan plastik
yapiskan insizyon &rtiilerinin kullanilmamasi1 CDC (2017) ve DSO (2018) tarafindan
yayinlanan rehberlerde tavsiye edilmektedir (4, 54, 89). Ancak literatiirde yapiskan
ortl kullanimimin etkisinin anlagilamadigini, yapiskan ortii kullaniminin gereksiz
oldugunu ya da daha ileri ¢aligmalar yapilmasi gerektigini bildiren g¢aligmalarin
yanisira (196, 197), yapiskan ortii kullaniminin kontaminasyonu azalttigini bildiren
calismalara da rastlanmaktadir (198-200). DSO (2018) tarafindan yayinlanan rehberde
yara koruyucu halkalarin kullanimi tavsiye edilmektedir (4). Li ve ark. (2022) 4492
hastay1 kapsayan yirmi iki uygun randomize klinik ¢aligmay1 dahil ettikleri meta-
analizde yara koruyucu halka kullanmanin CAE goriilme sikliginin azalmasiyla iliskili
oldugunu tespit etmistir (201). Literatiirde abdominal cerrahi, GIS cerrahisi, iiriner
sistem cerrahisi gergeklestirilen hasta gruplari iizerinde yara koruyucu halka
kullaniminin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalara rastlanmistir (89, 117-119, 202-
213). Ancak bunlarin birgogu yara koruyucu halka kullanimimin etkisini arastiran
deneysel calismalardir. Yara koruyucu halka kullaniminin hangi cerrahi branglar ve
ameliyatlar i¢in rutin uygulama olarak tercih edildigine dair bir veriye literatiirde
rastlanmamistir. Sonuglarimiz, kullanimi tavsiye edilen bu malzemenin ¢aligmanin
yiiriitiildiigli hastanede rutin uygulama kapsaminda olmadigini gostermektedir. Bu
hastanede rehberlerde kullanilmamasi tavsiye edilen yapigkan ortii kullanimina yaygin
bir baglilik varken (%59), kullanimi tavsiye edilen yara koruyucu halkalarin
kullanilmamas1 (%2,7), cerrahi ekibin geleneksellesen uygulamalara bagli kalmasi,
yeni uygulamalarin hastane ekonomi politikalari nedeniyle kabul gormeyisi ile
agiklanabilir.

Ortiilerden bakterilerin gegisi steril alanin kontaminasyonunda potansiyel bir
kaynaktir. EN13795 standardi steril oOrtiilerin bakteri gecisine izin vermeyecek
Ozellikte olmasin1 garanti altina almaktadir (214). Gergeklestirilen cerrahi islemin
tiiriine gore Onliikler ve ortiiler igin koruma seviyeleri siniflandirilmistir (14). Yiiksek
riskli ameliyatlar olarak belirtilen ameliyatlarda sivi gegirmez onliikler ve ortiiler
kullanilmasi tavsiye edilmistir (215). Calismanin yiirtitiildiigii hastanede sivi ve basing
gibi riskler bakimindan ameliyatlarda kullanilmasi gereken ortii tiirlerine iliskin bir

prosediir/risk siniflandirmasit mevcut degildir. Cerrahi ekibin tercihleri dogrultusunda
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stvi gecirmez Urlinler mevcutsa kullanilabilmektedir. Stvi gegirmez iiriinlerin %13,4
gibi diisiik oranda kullanilmasi ve sivi gecirmez iirlinlerin ameliyatlar i¢in bir risk
siniflandirmasi yapilmadan kullanilmas1 sivi temasi bakimindan yiiksek riskli
ameliyatlardaki hastalarin kontaminasyon riskini artirabilir.

Ameliyat odasinda steril ameliyat alaninda yer alan deneyimsiz cerrahi ekip
tiyelerinin, goreve yeni baslayan personelin, 6grencilerin, asistanlarin steril teknikte
aksamalara ve steril alanin kontaminasyonuna neden olduklar1 ve steril ortam igin
tehdit olusturduklarn gerekgesiyle aseptik uygulamalar bakimindan daha yakindan
gozlemlenmesinin gerekliligine ¢alismamizin nitel asamasiyla benzer sekilde dikkat
cekilmektedir (143, 216). Miyake ve ark. (2022) 10 yildan daha az deneyimli cerrahlar
tarafindan tedavi edilen hastalarda kontaminasyonu %7,3 saptarken, 10 y1l ve lizeri
deneyime sahip olanlarda %1,3 olarak saptadiklarini bildirmistir (217). Krell ve ark.
(2014) ameliyata asistan katiliminin komplikasyon oranlarina etkisini inceledigi
calismada komplikasyon oraninin asistan grubunda %13, asistansiz grupta %8,5
oldugunu bildirmistir (218). Phan ve ark. (2019) ameliyata asistan katiliminin ameliyat
sliresinin uzamastyla iliskili oldugunu tespit etmistir (218, 219). Ameliyat siiresinin
uzamasi ile CAE gelisimi arasinda 6énemli bir iliski oldugu bilinmektedir. Cerrahi
ekipte bulunan deneyimsiz personel sayisi hastanenin genel ise alim politikalarinin
yanisira kurumun bir {iniversite hastanesi olmasiyla da biiyiik oranda iliskili oldugu

sOylenilebilir.

Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Kontaminasyon Risk Puan

Ortalamalanr

Calismamizda kadmlarin risk puan ortalamalar1 erkeklere gore yiiksek
bulunmustur. Literatiirde Ebogo ve ark. (2021), Alkaaki ve ark. (2019), Alp ve ark.
(2014) tarafindan gerceklestirilen ¢alismalarda erkeklerin kadinlara gore daha yiisek
CAE yasadig: bildirilmektedir (220-222). Fernandez ve ark. (2016) ise ¢alismamiz
bulgulariyla uyumlu sekilde kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gére daha yiiksek CAE
yasadigint saptamistir (223). Sonuglarimiz 65 yas iizeri bireylerin risk puan
ortalamalarinin 65 yas altina gore yiiksek oldugunu gostermektedir. Ercole ve ark.
(2011) yasla CAE arasinda bir iliski olmadigini bildirmekte (224) Farid-Mojtahedi ve
ark. (2023), Pedroso ve ark. (2023) ¢alismamizla benzer sekilde yas ile CAE arasinda
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iliski oldugunu tespit etmistir (12, 223). Calismamizda acil ameliyat olan
hastalarinrisk puan ortalamalari planli ameliyat olan hastalardan yiiksek bulunmustur.
Literatiirde Alkaaki ve ark. (2019), Hennessey ve ark. (2016), Ameh ve ark. (2009)
tarafindan  gerceklestirilen c¢aligmalarda c¢alismamizla uyumlu sekilde acil
ameliyatlarda CAE oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (220, 222, 225).
Calismamizda planlanan ameliyatin primer ve reoperasyon olmasi ile risk puan
ortalamalari arasinda bir fark saptanmamustir. Literatiirde ise reoperasyonun veya daha
once cerrahi girisim yapilmasinin daha yiiksek CAE varligi ile iliskili oldugu Meredith
ve ark. (2012), Teija-Kaisa ve ark. (2013), Shiferaw ve ark. (2020) tarafindan
bildirilmistir (226-228). Calismamizda anestezi yontemi genel olan ameliyatlarin risk
puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek saptanmistir. Literatiirde genel anestezi
kullantminin CAE riskini artirdigi bilinmekle birlikte CAE ile anestezi ydntemi
arasinda bir iliski olmadigin1 (Ercole ve ark. 2011) bildiren ¢aligma da mevcuttur
(224). Ameliyat odasina gece alinan hastalarin risk puaninin giindiiz alinan hastalara
gore yiiksek oldugu saptanmis olup Hennessey ve ark. (2016) calismamizla benzer
sekilde gece alinan ameliyatlarda CAE oranmin yliksek oldugunu bildirmektedir
(225). Vakanin alinig sirast ile risk puanlart arasinda iliski saptanmamustir.
BaruqueVillar ve ark. (2015), Gruskay ve ark. (2012), Nwankwo ve ark. (2014)
vakanin alinig sirast ile CAE arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (229-231).
Ameliyat insizyonu agik olan hastalar kapali olanlara gore daha fazla risk puanina
sahiptir. Calismamizla benzer sekilde Alkaaki ve ark. (2019), Hennessey ve ark.
(2016), Alp ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢aligmalarda agik yontemle ameliyat
edilen girisimlerde CAE oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir (220, 221, 225).
Caligmamizda oOperasyonun siiresi arttitkga risk puan ortalamalarinin  arttig
goriilmektedir. Literatiirde de siire arttikca CAE ortaya ¢ikma durumunun arttigini
Alkaaki ve ark. (2019), Michalopoulos ve ark. (2003), Ameh ve ark. (2009), Ercole ve
ark. (2011) bildirmektedir (220, 224, 232, 233). Siirveyans kapsaminda izlenen
hastalarda izlenmeyen hastalara gore daha yiiksek risk puani saptanmistir. Bu durum
cerrahi ekibin siirveyans kapsaminda izlenen hastalarda kontaminasyon riskini artiran
yiiksek diizey dezenfektan kullanimi, operasyon odasindaki kisi sayisinin kisitlanmasi

vb. uygulamalar1 daha basarili sekilde yonetmeleriyle aciklanabilir.
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Cerrahi branslar arasinda risk puan ortalamalar1 arasinda farklilik saptanmustir.
Litertiirde de branglar arasinda CAE prevalansinda farkliliklar oldugu goriilmektedir
(234-236). Branglar arasinda risk puan ortalamalari ve CAE oranlar1 arasindaki
farklilik cerrahi ekiplerin aseptik ilkelere uyumlarinin farkli olmasi, cerrahi
girisimlerin kontaminasyon seviyelerindeki farklilik gibi birgok faktorle iligkili
olabilir. Yaranin kontaminasyon diizeyi arttikca CAE orani da arttmaktadir (221, 224,
233). Calismamizda yaranin kontaminasyon sinifi ile risk puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark olmadig1 saptanmistir.
Toplam Risk Puanlarina iliskin Bulgular

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin tiim hasta gruplarinda tahmin edilmesi icin
kullanilan NNIS, SENIC, SSIRS gibi risk belirleme araglarinin yanisira (43, 237),
bazi branslarda ya da 6zel hasta gruplarinda da CAE riskini belirlemek igin gelistirilen
araglar mevcuttur. CAE riskini saptamak i¢in kullanilan 6zel araglar arasinda; koroner
arter bypass greft cerrahisi icin Avustralya Klinik Risk Indeksi (ACRI) (238),
kolorektal rezeksiyon ameliyatlari igin COLA skoru (239) , ventral herni i¢in Ventral
Herni Risk Skoru (VHRS) (240) yer almaktadir. Bu risk skorlama araglarinda az
sayida degiskenin incelendigi goriilmekle birlikte yaranin kontaminasyon siniflamasi
tim araglarda yer almaktadir. Literatiir incelendiginde bu risk tanilama araglarinin
riski tespit etmede tiimiiyle basarili olmadigi ifade edilmektedir (241, 242). Berg ve
ark. (2011) NNIS risk indeksi skoru yiikseldikge CAE insidansinin 6nemli 6l¢iide
artmadigini bildirmistir (243). Meena ve ark. (2023) NNIS skoru arttikga CAE
oraninin arttigin1 bildirmekte ancak NNIS skoru 0 olan hastalarda da CAE oraninin
%10,04 oldugunu belirtmektedir. Berg ve ark. (2011) ise CAE oraninin RIC puani
artisiyla orantili olarak arttigin1 ve RIC skoru O saptanan hastalarda da %13 CAE
saptandigint bildirmektedir. Akin ve ark. (2011) NNIS'in CAE’yi saptama oranini
%68,8, SENIC'in ise %61,5 oldugunu bildirmistir (244). CAE riskinin mevcut risk
tanilama araglari ile tiimiiyle tahmin edilemiyor olusu yaranin kontaminasyon siifinin
ameliyat sonrasinda dogru saptanmamasi veya CAE’ye neden olabilecek tiim
degiskenlerin incelenmemis olmasi ile iliskili olabilir. Calismamizda hastalarin %1,8’1
cok diisiik riskli grupta, %16,2’si diisiik riskli grupta 39,3’{iorta alt riskli grupta,
%30,2s1 orta iist grupta, %10,1°1 yiiksek riskli grupta ve %2,5’1 ¢ok yiiksek riskli
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grupta yer almaktadir. Berg ve ark. (2011) hastalarin NNIS risk indeksine gore
%93"intin ayn1 risk grubunda oldugunu bildirmistir (243). Castella ve ark. (2006)
NNIS risk indeksine gore hastalarin %81 inin (n:799) 3’den daha az risk puanina sahip
oldugunu tespit etmistir (23). Bu sonuglar, hastalarin CAE risklerini tahmin etmede
daha fazla risk faktoriiniin incelenmesinin gerekliligine ve daha hassas 6l¢iim
yapabilecek risk tanilama araglarina olan ihtiyaca dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda
yaranin kontaminasyon siniflamasi ile ilgili sonuglar incelendiginde; %63,4’linlin
temiz yara sinifinda, %31’inin temiz kontamine, %2,2’sinin kontamine ve %3,4 iiniin
enfekte simifta yer aldigi goriilmiistiir. Yaranin kontaminasyon bakimindan
siiflandirilmasi ameliyat baslangicinda gerceklestirilmistir. Yaranin kontaminasyon
sinifi ile risk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuglar
biitin ameliyatlarda ameliyat siiresince kontaminasyon bakimindan benzer oranda
yiiksek risklerle karsilasildigini gostermektedir. Yaranin kontaminasyon derecesi
intraoperatif siiregte aseptik teknikte mindr ve major hatalardan kaynakli
degisebilmektedir. Arastirmamizin nitel asamasinda hemsireler, sadece tarihi ge¢mis
malzeme kullanimin1 major hata olarak degerlendirdiklerini, ameliyat siiresince
kontaminasyona neden olan/kontaminasyon riski tasiyan diger olaylar1i major hata
olarak gormediklerini ve kontaminasyon kaynaklarina iliskin bir bildirim
yapmadiklarmi belirtmistir. intraoperatif siirecte yaranin kontaminasyon durumunun
aseptik teknikte mindr ve major sapmalar oldugunda degistigi ifade edilmesine karsin
mindr ve major sapmalarin agik¢a tanimlanmamasi ve ameliyat sonunda yaranin
kontaminasyon sinifinin yeniden degerlendirilmemesi, ameliyat sonunda dogru bir

yara siniflandirmasi ortaya koyulmasini engelliyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Nitel Asamaya iliskin Sonuclar

Katilimeilarin ¢ogu steril alani siirdiirmenin aseptik kurallara uyumsuzluk
gosteren cerrahi ekip tyeleri, stajyerler, deneyimsiz personel, sirkiile
hemsirenin olmayisi, kalabalik ekip, operasyon odasindaki hareketlilik ve
cerrahin aceleci davranislar1 nedeniyle gii¢ hale geldigini bildirmistir.
Katilimcilarin ~ bazilari, cerrahlarin  temel cerrahi aseptik ilkelere
uyumsuzluklarinin hemsirelerin steril ortami siirdiirmeye yonelik tutum ve
uygulamalarini da olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.

Katilimcilar eszamanli birden fazla bolgede girisim yapilmasi, yliksek diizey
dezenfektan kullanimi, teknolojik cihazlarin kullanimi, yeni ameliyat
tekniklerinin kullanimi, uzun siiren ameliyatlar, ameliyat yonteminde
degisiklik yapilmasi ve acil vakalar nedeniyle kontaminasyonlarin siklikla
yasandigina dikkat ¢ekmistir.

Katilimcilar ameliyat odasinda yer alan tiim ekibi ameliyat siiresince
kontaminasyona neden olabilecek davranislar bakimindan gozlemlemeye
caligtiklarmni, steril alan kontamine oldugunda steril alani ivedilikle yeniden
kurmak i¢in cerrahi ekibi yonlendirdiklerini ancak bazi durumlarda ameliyati
durdurmanin ve kontamine alan veya malzemeyi tliimiiyle degistirmenin
miimkiin olmadigini, bdyle zamanlarda temel cerrahi aseptik ilkelerle
bagdasmayan bazi uygulamalari gergeklestirdiklerini belirtmistir. Tiim
hemsireler ameliyat sirasinda steril alanda yasanan kontaminasyonlar ve
yapilmasi gereken girisimlerle ilgili cerrahi ekibe gerekli hallerde sadece s6zel
bilgilendirme yaptiklarini, ameliyat sonunda ise cerrahi ekibe ya da ameliyat
sonrasit bakim ekibine sozlii ya da yazili bir bildirim yapmadiklarini

vurgulamistir.
6.2. Nicel Asamaya Iliskin Sonuclar

Kontrol listesinin uygulandigi ameliyatlarda c¢ift kat eldiven giyme oraninin
diisiik oldugu; ameliyatlarin yaklagik yarisinda tek kullanimlik cerrahi alet/arag

gereg/ekipmanin yeniden steril edilerek kullanilmasi, cerrahi alet/arag
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gereg/ekipmanin yiiksek diizey dezenfektan ile steril edilmesi ve dis kurumda
steril edilerek gelen cerrahi setlerin/ekipmanlarin kullanilmasi gibi siipheli
sterilizasyon yontemlerinden ez az birinin kullanildig1; ameliyatlarin biiyiik
cogunlugunda kontaminasyon kaynagi olabilecek steril ve nonsteril araglarin
kullanildig1; fomitlerden kaynaklanan kontaminasyonu oOnlemek igin
ameliyatlarin yaklasik yarisinda girisim gergeklestirilmedigi; insizyon alani
kapatilmadan once ameliyatlarin neredeyse tamamina yakininda
kontaminasyonu onleyici ilave girisimler yapilmadigi; deneyimsiz cerrahi ekip
tiyelerinin kontaminasyon riskini artirdigi ve steril alanin kontaminasyon
durumuyla ilgili cerrahi ekibe ya da cerrahi sonras1 bakim ekibine yazili bir
bildirim yapilmadigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.-4.10).

Hastalarin kontrol listesinden elde edilen toplam risk puanlari incelendiginde
%18’inin disiik, %69’unun orta ve %12,6’simin yiiksek risk puanina sahip
oldugu saptanmistir. Kontrol listesinde yer alan maddeler incelendiginde ise en
yiiksek risk olusturan uygulamalarin steril ve nonsteril araglarin kullanimu,
ekipteki kisi sayisinin 6’nin istiinde olmasi ve izleyicilerin varligi, ¢ift kat
eldiven giymeme, steril alanin ortiilmesinde kullanilan malzeme tiirii, insizyon
alanindaki antiseptigin kurumasinin beklenmemesi, siipheli sterilizasyon
yontemlerinin kullanimi oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.11.-4.12.).

Kadimn cinsiyet erkek cinsiyete gore, 65 yas ve lizeri hastalar 65 yas alt1
hastalara gore, acil ameliyat olanlar planli ameliyat olanlara gore, genel
anestezi yontemi ile ameliyat edilenler diger yontemlere gore, gece ameliyata
alinan hastalar giindiize gore, agik yontemle ameliyat edilenler laparoskopik
yonteme gore, ameliyat siiresi 120 dk ve istiinde olanlar 120 dakikanin
altindakilere gore, izleyici bulunan ameliyatlar izleyici bulunmayanlara gore
ve silirveyans kapsaminda izlenmeyen hastalar siirveyans kapsaminda
izlenenlere goére daha yiiksek risk puan ortalamalarina sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ameliyatin primer veya reoperasyon olmasi, insizyonun
kapatilma sekli, vakanin alinig sirasi ile risk puani ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.13.-
4.14.).
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Kontrol listesinde incelenen uygulamalardan sadece o0je siirme/uzun
tirnak/yapay tirnak takma, bone takma, insizyon alaninin dezenfeksiyonu,
kimyasal indikator ve son kullanma tarihi kontroliinde cerrahi branslar arasinda
anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05), diger biitiin uygulamalarda cerrahi
branslar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). (Bkz. Tablo 4.15.-
4.21.).

6.3. Oneriler

Kontrol listesinin cerrahi ekibin temel cerrahi aseptik ilkelere uyumunun
saptanmasi, hastaya ve ameliyata Ozgii kontaminasyon riskini artiran
uygulamalarin kayit altina alinmasi, cerrahi ekibin intraoperatif risk
faktorlerini  kontrol altinda tutabilmeleri i¢in bir uyar1 mekanizmasi
olusturmasi1 ve yaranin kontaminasyon diizeyinin dogru siiflandirilmasina
katki saglayarak saglik profesyonelleri arasinda yaranin siniflandirilmasiyla
ilgili bir standart olusturmasi amaciyla kullanilmasi,

Hastanin ameliyat sonrasinda CAE’yi oOnleyici bakim ve tedavisinin
planlanmasinda saglik ekibine yol gosterici olmasi amaciyla kullanilmast,
Kontaminasyon kaynaklarinin saptanmasinda ve kontaminasyon kaynaklarina
iliskin risklerin ortadan kaldirilmasinda cerrahi ekibe, arastirmacilara ve
siirveyans ekiplerine yol gosterici olmast amaciyla kullanilmast,

Hizmet i¢i egitim programlarinin igerigine yerlestirilmesi ve hizmet i¢i egitim
programlarinin igeriginin giincellenmesine katki saglamast,

Dis ve i¢ gozlemcilere dayali kalite denetleme sistemlerinin bir pargasi olarak
uygulanmasi,

Kontrol listesinin farkli kurum ve farkl isleyise sahip alanlarda kullanilarak
hastalarin risk puanlarina gére CAE gelisip gelismemesi durumunun
incelenmesi amaciyla kullanilmast,

Kontrol listesine uyumun standart Olgekler kullanilarak degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1.Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu E Grubu Ameliyat Listesi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu E Grubu Ameliyat Listesi

Apse veya hematom drenaji, Organ ve derin yumusak doku

Apse veya hematom drenaji, Deri ve subkutan dokular

Biyopsi, ylizeyel (deri veya derialtr)

Kesi siitiirasyonu, bityiik

Kesi siitiirasyonu, kiigiik

Kesi siitiirasyonu, orta

Kist veya benign tiimor ¢ikarilmasi, yiizeyel, 1-3 adet

Kist veya benign tiimor ¢ikarilmasi, yiizeyel, 4 veya daha fazla sayida

Vena seksiyonu (Cut-down)

Kalicr tiinelli kateter ¢ikarilmasi

Perkiitan elektrod revizyonu veya ¢ikartilmasi

Yanikta eskarotomi

Mukoza grefti alinmasi

Vaskiiler lezyon, eksizyonel lazer

Konka lateralizasyonu

Sinesi, veb agilmasi

Larinks biyopsisi, indirekt laringoskopi ile

Trakeodzofajial fistiil agilmasi, primer

Agiz tabani1 ve dil laserasyonlar1 onarimi

Agiz vestibiilii apse, kist veya hematom drenaji

Dil ve agiz tabani, apse, kist, hematom vb. ¢ikarilmasi

Frenilum linguale plastigi

Peritonsiller apse agilmasi

Parotis apse drenaji

Gobek graniilomu veya polipi eksizyonu

Rektus kilift hematomu igin girigim

Trombektomi, diger

Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, arter diseksiyonu ile birlikte/degil

Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, karotid arter

Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, femoral arter

Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, popliteal arter

Eksplorasyon, cerrahi onarim yapilmayan, diger damarlar

Kanayan kii¢iik arter, ven baglanmasi

Ligasyon veya biyopsi, temporal arter

Perforator venlerin ligasyonu, subfasiyal, her biri

Rekiiren veya sekonder varikdz venlerin ligasyon ve/veya divizyonu

Varislerde lokal pake eksizyonu, her biri

Vena safena parvanin safenopopliteal birlesim yerinde ligasyon ve divizyonu

Lenf nodu apsesi veya lenfadenit drenaji, basit

Lenf nodu apsesi veya lenfadenit drenaji, yaygin

Yiizeyel lenf bezi biyopsisi veya eksizyonu

Cerrahi trakeostomi veya fistiil kapatilmasi, plastik onarim olmadan

Pretrakeal fasya agilmasi

Iskelet traksiyonu gegilmesi

mimimimimmmm|mmmm|mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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Agcik kiriklarda kapali kirik haline getirme, kiigiik

Kiigiik kemik implant ¢ikarma

Yumusak doku laserasyonu, skopi esliginde yabanci cisim ¢ikarilmasi

Yumusak doku laserasyonu, yabanci cisim ¢ikarilmasi

Giidiik kapatilmasi

Pulley rekonstriiksiyonu

Ekstensor tendon onarimu, tek bir tendon igin

Tendon onarimu, ilave her tendon igin

Tirnak ¢ekilmesi, her biri

Tirnak yatak revizyonu, her biri

Antibiyotikli hazir spacer uygulanmasi

Yara evantrasyonunda revizyon

Septik artrit, kiigiik eklem cerrahisi

Osteoklazi

Plantar fasia ve adduktor tendonlarin gevsetilmesi

Konkav veya konveks kosta osteotomisi, her seviye igin

Benign yumusak doku tiimord, yiizeyel, 1-3 adet

Benign yumusak doku tiimorii, ylizeyel, 4 veya daha fazla sayida

Distikiyaziste uygulanan elektroliz ameliyati

Kapak kesisi siitiirasyonu, 1 cm'den fazla

Kapak kesisi siitiirasyonu, 1 cm'ye kadar

Kapak veya konjoktiva biyopsisi

Kapakta kist ve salazyon ameliyati

Tarsorafi

Nazolakrimal kanal okliizyonuna girisim-probing

Konjonktiva o6rtmesi

Konjonktiva kesisi siitiirasyonu

Korneal debridman

Ag1 revizyonu

Iridodiyaliz diizeltilmesi, 3 saat kadrani kadar

Kapsiil germe halkasi yerlestirilmesi

Siklofotokoagiilasyon

Siklokrioterapi

Aural polip eksizyonu

Aurikula apse, hematom drenaji

D1s kulak yolu biyopsisi

Mastoidektomi kavitesi debridmani

Miringotomi

Intratimpanik enjeksiyon

Bartholin kisti ¢ikarilmast

Kolpotomi

Labial fiizyon agilmasi

Bartholin apse drenaji

Meatotomi

Kas biyopsisi, herhangi bir kastan

Kas-sinir biyopsisi

mimimimimmmm{mmm|m|mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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EK-2. Hemsireleri Tanitic1 Ozellikler Formu
HEMSIRELERI TANITICI OZELLIKLER FORMU

1. Yas
Cinsiyet a) Kadin b) Erkek
3. Mezun oldugu okul

a) Saglik meslek lisesi

b) Onlisans

c) Lisans

d) Yiiksek lisans

e) Doktora

f) Diger agiklayiniz
4. Toplam galigma siiresi (Y1l) e,
Ameliyathanede calisma siliresi (Y1l) oo
6. Ameliyathanede calistiginiz birimi belirtiniz. @........ccoccoeviiiiiiiniiieeeee,

no

o
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EK-3. Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriisme Formu (Temel

Goriisme Sorular)

Temiz yaralarda steril ortami olusturmaya yonelik hangi girisimleri
gergeklestiriyorsunuz?

Temiz yaralarda steril ortam bozuldugunda steril ortami yeniden saglamaya
yonelik uygulamalarinizdan bahseder misiniz?

Temiz kontamine, kontamine ve enfekte vakalarda steril ortami siirdiirmeye
yonelik ek olarak hangi girisimleri gerceklestiriyorsunuz?

Steril ortamin bozulmasina siklikla neden olan durumlar hakkinda
gozlemlerinizi paylasir misiniz?

Steril ortamin bozuldugu ve bu yoniiyle sizi etkileyen bir vakaya iliskin
deneyiminizi paylasir misiniz?

Ameliyat veya ameliyat sonrasi bakim ekibine steril ortamin bozulmasi ile
ilgili hangi durumlarin bildirimini yapiyorsunuz?

Ameliyat veya ameliyat sonrasi bakim ekibine steril ortamin bozulmasi ile

ilgili durumlarin bildirimini nasil gergeklestiriyorsunuz?
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EK-5. Kontrol Listesine iliskin Gériisleri Degerlendirme Formu

Degerli Meslektasim,

“Ameliyathane Hemsirelerinin Asepsiyi Saglama ve Siirdiirmede Gergeklestirdikleri
Uygulamalarin  Degerlendirilmesini  Saglayan Standart Bir Kontrol Listesinin
Gelistirilmesi” baglikli doktora tezi kapsaminda yiiriitiilen ¢aligsmaya kontrol listesini
uygulayarak katki verdiniz. Doc. Dr. Melek Serpil Talas sorumlulugunda Ars. Gor.
Fatma Cebeci tarafindan yiiriitiilen bu ¢alismaya iliskin olarak goriis ve Onerilerinizi
almayu istiyoruz.

Saygilarimizla.
KONTROL LIiSTESINE iLISKiN GORUSLERi DEGERLENDIRME FORMU

1. Bu arastirmaya katilma nedenlerini yaziniz.

3. Kontrol listesinin uygulanabilirligini artirmak i¢in ¢6ziim onerilerinizi
yaziniz.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza
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EK-6. Katilim Belgeleri
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EK-7. Kontrol Listeleri Gelistimek I¢in Kontrol Listesi

KONTROL LISTELERI GELISTIMEK ICIN KONTROL
LISTESI (CHECKLISTS DEVELOPMENT
CHECKLIST/CDC)

1. Denetim listesi gorevine odaklan

Kontrol listesinin amaglanan kullanimlarini tanimlayin

Mgili igerik alanini tanimlaym

Igili egitim ve deneyim iizerine diisiiniin ve bunlardan yararlanin

Xlilgili literatiirii inceleyin

Xlicerik alanindaki uzmanlarla iletisim kurun ve sohbet edin

Kontrol listesinin karsilamast gereken kriterleri acgikliga kavusturun ve
gerekcelendirin (6rn. uygunluk, kapsamlilik, aciklik, somutluk, kullanim kolayligi,
tutumluluk, amaglanan kullanimlarin tamamina uygulanabilirlik ve adillik)

2. Kontrol noktalarinin aday listesini yapin

XIYerlesik deger kriterleri igin tanimlayicilar listeleyin

Ik kontrol noktalarmnin her birini kisaca tanimlayin

Icerik alani igin bir deger tanimin1 tamamlamak icin gereken kontrol noktalar1 icin
tanimlayicilar ekleyin

Eklenen tanimlayicilarin her biri i¢in tanimlar saglayin

3. Kontrol noktalarimi siniflandirin ve siralayin

XIHer tanimlayiciy1 ve tanimi ayri bir 4" x 6" karta yazin
Kategorileri aramak igin kartlar1 siralayin
Ana aday kategorilerini tanimlayin ve her kategoriyi etiketleyin

4. Kategorileri tanimlayin ve detaylandirin

XIHer kategoriyi ve onun temel kavramlarim ve terimlerini tanimlayin

Her kategori icin bir gerekce yazin

Kontrol noktasini uygularken asir1 istekli olmakla ilgili uyarilar sunun

Kapsayicilik, netlik ve tutumluluk i¢in her kategorideki kontrol noktalarini gézden
gegirin

Kontrol noktalarini uygun sekilde ekleyin, ¢ikarin ve yeniden yazin

5. Kategorilerin sirasimi belirleme

XIKontrol listesinin amaglanan kullanimlarina iliskin siralamanin énemli bir husus
olup olmadigina karar verin

XlOyleyse, tercih edilen siralama i¢in bir gerekge yazin

Kategorilerin sirasini saglayin

6. Kontrol listesinin ilk incelemelerini alin

Kontrol listesinin gézden gecirme versiyonunu hazirlayin

XIK ontrol listesini incelemeleri ve elestirmeleri igin potansiyel kullanicilarin katilimini
saglayin

Endiselerini ve onerilerini derinlemesine anlamak icin elestirmenlerle roportaj yapin

Dikkat edilmesi gereken konulart listeleyin

7. Kontrol listesi icerigini gozden gecirin

Tespit edilen sorunlar1 inceleyin ve nasil ele alinacagina karar verin
Kontrol listesi icerigini yeniden yazin
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8. Kontrol listesini amac¢lanan kullanimlara hizmet edecek sekilde tanimlayin
ve bicimlendirin

Kategori ve/veya toplam puanlarin gerekli olup olmadigini veya istenip
istenmedigini potansiyel kullanicilarla birlikte belirleyin

Kategorilerin ve/veya bireysel kontrol noktalarinin farkl
agirliklandirilmasina iliskin ne gibi ihtiyaglarin mevcut oldugunu
kullanicilarla birlikte belirleyin

Genel kontrol listesinde tatmin edici bir {)uan almak i¢in ge¢ilmesi
1%ereken kontrol noktalarini veya kontrol noktas1 kategorilerini
ullanicilarla birlikte belirleyin

Kontrol listesi sonug¢larinin profilinin ¢ikarilmastyla ilgili olarak kullanicilarla
birlikte hangi ihtiyag¢larin mevcut oldugunu belirleyin

Kontrol listesini yukaridaki tespitlere gore bicimlendirin

9. Kontrol listesini degerlendirin

XIK ontrol listesinin incelemelerini hedef kullanicilardan ve ilgili uzmanlardan alin

Hedef kullanicilarin kontrol listesini sahada test etmelerini saglayin

Genel olarak, kontrol listesinin uygunluk, kapsamlilik, agiklik, tiim amaclanan
kullanimlara uygulanabilirlik, somutluk, somutluk gerekliliklerini karsilayip
karsilamadigin1 degerlendirin.
(tutumluluk, kullanim kolaylig1 ve adalet)

10. Kontrol listesini sonlandirin

Inceleme ve saha testi bulgularini sistematik olarak degerlendirin ve ele alin
Sonlandirilmis kontrol listesini yazdirin

11. Kontrol listesini uygulayin ve dagitin

0 Kontrol listesini kullanim amacina gore uygulayin

0 Kontrol listesini dergiler, profesyonel makaleler, web sayfalar1 vb. araciligiyla
kullanilabilir hale getirin

g Kullanicilar gelistiriciye geri bildirim saglamaya davet edin

12. Kontrol listesini periyodik olarak gozden ge¢irin ve revize edin

Kontrol listesini uygun araliklarla gozden gegirmek ve gelistirmek i¢in mevcut
tiim geri bildirimleri kullanin
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EK-8. Aydinlatilmig Onam Formu

“AMELIYATHANE HEMSIRELERININ ASEPSiYi SAGLAMA VE
SURDURMEDE GERCEKLESTIRDIKLERI UYGULAMALARIN
DEGERLENDIRILMESINi SAGLAYAN STANDART BiR KONTROL
LISTESININ GELISTIRILMESI” BASLIKLI CALISMA ICIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Ameliyathane  hemsirelerinin  asepsiyi ~ saglama ve  siirdiirmede
gerceklestirdikleri uygulamalarin degerlendirilmesini saglayan standart bir kontrol
listesini gelistirmek amaciyla karma yontemle planlanmis (nitel+nicel) bu calismay1
yiiriitmekteyiz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, karmasik ve kritik durumlarin
siklikla yasandigi intraoperatif slirecte, asepsiyi saglama ve slirdliirmede
gerceklestirilen uygulamalarin  kontrol listesi kullanilarak yiiriitilmesine katki
saglamaktir. Cerrahi siirecte aseptik teknikte yasanan problemler cerrahi alan
enfeksiyonlart basta olmak iizere bircok komplikasyona yol agmaktadir. Aseptik
uygulamalarda yasanan problemlerin tespit edilmesi, hastanin ameliyat sonrasin
bakim ve tedavisinin planlanmasinda saglik ekibine yol gdsterici olacak, saglik ekibi
arasinda iletisimi giliclendirecek, giivenlik kiiltiiriiniin artirllmasinda, kurum
politikalarinin ve egitim programlarinin diizenlenmesinde katki saglayabilecektir. Bu
calisma ameliyathane hemsirelerinin daha uygun bakim vermelerinin Oniindeki
engellerin kaldirilmasinda yol gosterici olacak ve hastalarin gereksinim duyduklar
nitelikli bakimi almalarina katki saglayacaktir. Bu nedenle ¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarist i¢in onemlidir.

Calismanin ilk asamasinda ameliyathane hemsireleri ile derinlemesine bireysel
goriismeler gerceklestirmeyi istiyoruz. Sizin de g¢alismanin nitel asamasinda bu
aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calisma Covid 19 pandemisi kosullar1 goz 6niinde
bulundurularak planlanmistir. Arastirmacit Covid 19 asilama programi kapsaminda
astlanmistir. Caligma siiresince aragtirmaci ve katilimcinin maske takmasi, sosyal
mesafeyl korumasi ve el hijyenini gerceklestirmesi beklenmektedir. Calisma ve
Covid-19 salgin1 6nlemleri hakkindaki bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmay1 uygun goriirseniz formu imzalayiniz

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sizden ‘tanitict bilgi formunu’
doldurmaniz istenecek ve daha sonra sizinle ‘yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriisme formu’ dogrultusunda goriisme gergeklestirilecektir. Yapilan goriisme ses
kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinacaktir. Goriigmeden sonraki 2 ila 3 giin
sonrasinda yazili dokiiman haline getirilen goriisme metni e-mail yoluyla sizinle
paylasilacak ve goriisme metnine iliskin yapmak istediginiz degisiklikleri belirtmeniz
istenecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin Kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.
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Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekme
hakkina da sahipsiniz.

Katihmeinin Beyam

Sayin Doc. Dr. Melek Serpil TALAS sorumlulugunda yapilacagi belirtilen bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler Ars. Goér. Fatma CEBECI tarafindan bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda biiyilik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmanin  yiiriitilmesi sirasinda herhangi  bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars.
Gor. Fatma CEBECI’yi (cep) no’lu telefondan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali adresinden, Dog¢ Dr. Melek
Serpil TALAS’1 (cep) no’lu telefonundan ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum. Bu
aragtirmanin = Covid-19 pandemisi Onlemleri kapsaminda gergeklestirilecegi
konusunda bilgilendirildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katilime ile goriisen arastirmaci
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza
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EK-9. Katilime1 Teyit Alma Formu

“Ameliyathane  Hemsirelerinin ~ Asepsiyi  Saglama ve  Sirdiirmede
Gergeklestirdikleri Uygulamalarin Degerlendirilmesini Saglayan Standart Bir Kontrol
Listesinin Gelistirilmesi” baglikli ¢calismanin birinci agamasina olan katkilarinizdan
dolayi tesekkiir ederiz.

Ekte sizinle yapilan goriismeden elde edilen metin sunulmaktadir. Bu metnin
sizlerle paylasilmasindaki ama¢ metinde yer alan bilgilerin, diigiincelerinizi ve
deneyimlerinizi dogru yansitip yansitmadigini teyit etmek, metinde yer almayan
deneyimlerinizin paylasilmasina firsat vermek ve konu hakkinda daha derinlemesine
bilgi edinilmesini saglamaktir.

Paylasilan metni incelediginizde metin iizerinde degisiklikler veya eklemeler
yaparak e mail araciligiyla geri bildirimde bulunabilirsiniz ya da arastirmaci ile 2.
goriisme talep ederek ( yiizyiize ya da online goriisme) geri bildirim verebilirsiniz. Bu
asamada verece8iniz destek c¢alismanin zenginlesmesine ve ameliyathane
hemgsirelerinin deneyimlerinin bilimsel literature yansimasina Onemli katkilar
saglayacaktir.

Vermis oldugunuz degerli katkilar i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.
Calisma Grubu Adina
Fatma CEBECI

Not: Konuyla ilgili her tiirlii sorunuz icin nolu telefondan iletisim kurabilirsiniz.

Calisma tamamlandiginda 6zet metin sizlerle paylasilacaktir.
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EK-10. Sistematik Literatiir Taramasindan ve Nitel Arastirma Sonuglarindan

Elde Edilen Maddelerin Listesi

Madde ifadeleri Literatiir Nitel
Taramasi Arastirma
1.| Tarih:..../ .../ ...... [1,2]
2.| Hastanin ameliyat odasina alinma zamani: [3] N
Gilindiiz mesaisi (.....)  Gece mesaisi (.....) Gece Nobeti (.....)
3.| Ameliyat odasinda vakanin alinig sirasini yaziniz. (.....) [2,4,5] N
4.| Bu ameliyat odasinda planlanan ameliyattan 6nce kirli vaka (septik | [2, 6-10] N
islemler) alinmig midir?
Terminal temizlik uygulamasi yapildi.  (.....)
Terminal temizlik uygulamasi yapilmadi. (.....)
5.| Anestezi yontemi: [11] N
Genel anestezi (.....)
Bolgesel (rejyonal) anestezi (.....)
6.| Ameliyat Yontemi: Acik ortahat insizyonu (.....)  Acgik ortahat | [3, 12-28] N
insizyonu olmayan (.....) Laparoskopik (.....) Doniistiiriilmiis (.....)
Diger: .....
7.| Ameliyatin aciliyet durumu: [3, 11, 13,18, 23, | N
Planli (.....) Acil (......) Planl listeye giin iginde dahil edilmis ek | 26, 29-38]
vaka (.....)
8.| Ameliyatin gerceklestirildigi cerrahi brans: .........cc.ocu.o.. [39, 40] N
9.| Planlanan ameliyatin yara simflandirmasi (Ameliyat 6ncesi): [11, 21, 23, 26, 35, | N
Temiz (.....) Temiz kontamine (.....) 36, 38, 39, 41-53]
Kontamine (.....) Kirli(.....)
10| Planlanan ameliyat: Primer cerrahi (.....) Revizyon cerrahisi (.....) [45, 54, 55]
11| Hastanin ameliyat odasina alinma saati ~ : ............ [56, 57] N
Ameliyat insizyonunun gergeklestirildigi saat: ............
12| Steril ve steril olmayan ekipte deneyimsiz personel bulunmasi [33, 36, 58-62] N
13| Hemgirelerin uzman oldugu alanda ¢aligmamast N
14| Ameliyathane ekibinin taki takma durumu [63-65] N
15| Oje siirme [65] N
16| Ameliyat odasinda kisisel nesnelerin bulunma durumu (¢anta, ceket | [10] N
vb.)
17| Dis mekan ayakkabilarinin kullanimi [66-69] N
I¢ mekan terliklerinin kullanim
I¢ mekan terliklerinin her giin yitkanmasi
Her cerrahi miidahale i¢in tek kullanimlik galoslar kullanilmasi
18| Ameliyatlar arasinda kirlendiginde ve her ig giiniiniin sonunda | [68]
degistirilmesi gereken standartlart kurum tarafindan belirlenen
iiniforma giyilmesi
19| Cerrahi ekibin kisisel gozliik takma durumu [70]
20| Cerrahi ekibin kisisel koruyucu ekipmanlardan gozliik kullanimi [68, 71] N
Cerrahi ekibin kigisel koruyucu ekipmanlardan siper kullanimi
21| Cerrahi ekipteki personelin cilt lezyonu olup olmadiginin | [73, 74]
gozlemlenmesi
22| Ameliyathanede saglik ¢alisanlarinin cep telefonlarmin temizlenmesi | [7, 138, 139] N
icin rutin bir temizlik protokolii uygulanmasi
23| Bone: [10, 63, 68, 75-82] | N

Sag¢1 tiimiiyle kapatacak sekilde takti. (.....)

Uygun sekilde takmadi. (.....)

Takmadu. (.....)

Kullanilan cerrahi maske tipi: Cerrahi maske (.....) N95 (.....) Diger

Maske: Agiz ve burnu tiimiiyle kapatacak sekilde takti. (.....) Uygun
sekilde takmadi. (.....) Takmad. (.....)

Cerrahi maske takma teknigi: Klasik (.....) Uc diigiim (baglama)
teknigi (.....) Elastik band yontemi (.....)
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24| Steril cerrahi ekibin el antisepsisi: Tam uyum gésterdi. (.....) Eksik | [9, 10, 34, 76, 83- | N
uyum gosterdi. (.....) Yapmadi. (.....) 85]
25| El antisepsisinde kullanilan antiseptik soliisyon: ............... [68, 86]
26| Steril cerrahi ekibin uygun boyutta steril gémlek giymesi saglandimi? | [63, 64, 68, 83,87- | N
Ameliyat, kan veya viicut sivilartyla kontaminasyonu bakimindan | 90]
yiiksek riskli olarak degerlendirildi mi?
Gomlek tiirii:
Tek kullanimlik gomlek (.....) Cok kullanimlik gémlek (.....)
27| Steril cerrahi ekibin tiimii dogru teknikle steril gémlek giyme | [9, 10, 83, 91] N
prosediiriinii uyguladi mi?
Ameliyat esnasinda kendi kendine steril gomlek giyen ekip iiyesi oldu
mu?
28| Kullanilan steril eldiven giyme tekniginiz isaretleyiniz. [92] N
Acik yontemle personel destekli eldiven giyme (.....)
Kapali yontemle personel destekli eldiven giyme (.....)
Kapal1 yontemle kendi kendine eldiven giyme  (.....)
Yeni eldiven giyme teknigi (....)
29| Steril ameliyat alaninin ortiilmesi sirasinda ¢ift eldiven giyildi mi ve | [67, 84, 87, 93] N
ortme isleminden sonra dis eldivenler ¢ikarildi mi?
30| Ameliyat siiresince tiim steril ekip ¢ift kat eldiven kullandi m1? [68, 83, 94-102] N
31| Ameliyat siiresince kullamlan eldivenler: Standart cift kat lateks | [103-108]
eldiven (.....) Tek kat eldiven (.....)  Latex-free eldiven (.....)
Antimikrobiyal eldiven (.....) Diger (.....)
32| Hastamin insizyon alanindan sac¢ ve killarin uzaklastirilmasi: [53, 68, 84, 109, | N
Ameliyat odasia alinmadan dnce gerceklestirildi. (.....) | 110]
Elektrikli makaslar kullanilarak ameliyat odasinda gerceklestirildi.
()]
Diger yontemler kullanilarak ameliyat odasinda gergeklestirildi. (.....)
33| Hastanin cilt antisepsisinde kullanilan antiseptik soliisyon:............. [68, 71, 83, 84,
109-117]
34| Insizyon alani boyanmasi gereken alanlari kapsayacak sekilde cilt | [34]
antiseptigi ile boyandi mi1?
35| Cilt antiseptiginin kurumasina izin verildi mi? [68, 83, 118, 119] N
36| Agiz boslugu, vajinal bosluk gibi alanlar ameliyat oncesi antiseptik | [118, 120]
soliisyonla yikandi mi?
37| Insizyon alani cerrahi asepsi ilkelerine uygun sekilde drtiildii mii? [34] N
38| Bu ameliyat su gecirmez ortiilerin kullanilmasint gerektiren hemoraji | [57, 68, 83, 121] N
ve 1slanma bakimindan yiiksek riskli bir ameliyat midir?
Steril alam1 6rtmede kullamlan malzeme:
Tek kullanimlik su gegirmeyen ortiiler (.....)
Cok kullanimlik dokuma (keten) ortiiler (.....)
Cok kullanimlik dokuma (keten) su gegirmeyen ortiiler (.....)
39| Ameliyat ortiilerinin yapigsmasi igin cilt kurulandi mi? [83] N
40| Cerrahi enstriimansyon masasi iki kez su gegirmez ozellikte Griinler | [122] N
kullanilarak ortiildii mii?
41 Ameliyat alaninda insizyon ortiisti (yapigkan ortii/drape) kullanildi | [94, 123-127] N
mi1?
42| Bu ameliyatta kullanilan tiim steril malzemeler/arag geregler igin | [103] N
kimyasal, biyolojik indikatdrlerin kontrolii yapildi mi1?
43| Bu ameliyatta kullanilan tiim enstrimanlar delinme potansiyelini | [128-130] N
ortadan kaldirmak i¢in bagimsiz metal tepsilerde islendi mi?
441 Ameliyat siiresince alet sterilizasyonu igin flash sterilizasyon | [59, 131]
kullanildi mi1?
45| Yiiksek diizey dezenfektan soliisyonlar ameliyat 6ncesinde cerrahi | [132, 133] N

ekipman ya da malzemelerin sterilizasyonu i¢in kullanildi mi?
Yiiksek diizey dezenfektan soliisyonlar ameliyat sirasinda yedegi
olmayan ekipman ya da malzemelerin sterilizasyonu i¢in kullanildi
mi1?
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Yiiksek diizey dezenfektan soliisyonlarin  minimal etkinlik

konsantrasyon (MEK) kontrolleri yapildi m1?

46| Tek kullamimlik olarak etiketlenen steril ekipmanlar/malzemeler | [57, 132]
yeniden steril edilerek kullanildi m1?
Tek kullanimlik olarak etiketlenen steril ekipmanlar/malzemeler
yiikksek diizey dezenfektanlar kullanarak ameliyathane ortaminda
hemsgireler tarafindan mu steril edildi ?

47| Ameliyatta dig kurumdan gelen steril ekipmanlar/malzemeler | [134]
kullanildi m1?

48 Steril alan ameliyatin baglamasindan bir saatten daha uzun bir siire | [103]
once mi olusturuldu?

49 Cilt insizyonunda kullanilan dig bisturi degistirilmeden diger | [135]
dokularda kullanilmaya devam edildi mi?

50| Fomit gorevi gorebilecek cerrahi aletlerin ameliyat esnasinda yonetimi | [136, 137]
gergeklestirildi mi?

51| Implant (protez) kullanild: nm? [119, 141]

52| Implant (protez) steril ameliyat alanina yeni bir steril eldiven giyilerek | [67, 142, 143]

alind1 mu?

53| Implant, protez vb. arac gerecler yaraya yerlestirilmeden 6nce gomlek | [144]
degisimi yapildi mi?
54| Insizyon alanina implant, protez vb. ara¢ gerecler yerlestirilmeden | [144]

Once steril alan yeniden oOrtiildii mii?

55

Implant (protez) ameliyat siiresince steril ameliyat alaninda korundu
mu?

[142, 145-149]

56

Insizyon alanma implantlar/protezler yerlestirilmeden once eldiven
degisimi yapildi mi?

[99, 144, 150]

57| Implantin/protezin yerlestirilmesi esnasinda temassiz (nontouch) | [151, 152]
teknikler kullanildi m1?

58| Implanta/proteze az sayida kisinin dokunmasi ilkesi uygulandi mi? [144]

59| Sadece steril implantlar/protezler mi kullanildi? [142]

60

Ameliyat siiresinin uzadigi durumlarda ameliyat masalarinmn {sti
ortiilerek cerrahi ekipman ve malzemeler korundu mu?

[146, 153-156]

61

Cerrahi ekip uzun siiren ameliyatlarda maske degisimi yapt1 m?

[157]

62

Eldivenler iizerinde biyolojik yiik fazla oldugunda eldivenler
degistirildi mi?

63

Eldiven delinmesi ameliyatin kritik bir agamasinda m1 meydana geldi?
Eldiven delinmesi cerrahi insizyonun kapanmasina yakin ya da
ameliyatin bitig asamasina yakin bir zamanda m1 gergeklesti?
Eldivenlerin delinmesi durumunda uygun olan en yakin zamanda
eldiven degisimi gergeklestirildi mi?

64

Steril cerrahi ekip uzun siiren ameliyatlarda rutin araliklarla eldiven
degisimi yapti nu?

[67, 150]

65

Kontamine/kirli cerrahi yara alanlarindan temiz cerrahi yara alanina
gecildiginde cerrahi ekibin eldivenleri degistirildi mi?

[150]

66

Steril gomlekler delinme, goézle goriiliir kirlenme ya da islanma
oldugunda degistirildi mi?

[67]

67

Insizyon alani1 kapatilmadan 6nce gomlek degisimi yapildi m?

[7, 142, 158]

68

Insizyon alaninda yara koruyucu halkalar kullamldi m1?

[68, 98, 159-172]

69

Insizyon kapatilmadan 6nce steril alan yeniden drtiildii mii?

[6,7,137]

70,

Fasya tabakas1 kapatilmadan o6nce tiim personelin eldiven degisimi
yapildi m1?

[7, 137, 142, 158,
165, 173, 174]

71

Insizyon/fasya tabakasi kapatilmaya baslanmadan &nce tiim

[7, 142, 158, 165,

kontamine/kirli aletler kaldirilip yara kapama igin temiz aletler | 173, 174]
kullanildi mi1?
72| Insizyon/fasya tabakasi kapatilmadan énce aspirator, elektrokoter vb. | [175]

araglarin degisimi saglandi mi?

73

Ameliyat siiresi uzayan vakalarda aspirator, elektrokoter vb. araglarin
degisimi sagland1 m1?

[41,176-178]

74

Ameliyat odasinda biiyliik miktarda yer kaplayarak ameliyat alanini
daraltan teknolojik cihaz, ara¢ vb. bulunmakta midir?

[179]
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75

Ameliyat sirasinda, goriintileme vb. nedenlerle hasta ameliyat
odasinin digina ¢ikarilip tekrar geri geldi mi?

76

Ameliyat odasinda atel ¢tkarma vb. kontaminasyon kaynagi olabilecek
girisimler uygulandi m1?

[180]

77

Dren kullanildi mi?

[32, 55, 63, 110,
181-185]

78

Ameliyat alanin1 temizlemek igin irrigasyon soliisyonu kullanildi m1?
Kullanilan antiseptik irrigasyon soliisyonu ve orant: .....

[63, 71, 94, 98,
116, 127, 144, 165,
174, 185-194]

79

Irrigasyon soliisyonunun miktar: ......

[40, 185]

80 Ameliyat odasindaki kisi sayisi: [2, 9, 10, 53, 54,
76, 103, 108, 142,
195-197]
81| Ekibe yeni katilan bir iiye ya da iiyeler mevecut mu? [58]
Ekip iiyeleri birbirine asina mi?
82| Ameliyat odasinda steril giyinmeyen sadece gozlemci olarak yer alan | [198-200]
stajyerler bulunmakta midir?
Ameliyat odasinda steril alanda sadece g6zlemci olarak yer alan
stajyer bulunmakta midir?
83| Ameliyat odasinda cerrahi ekip disindan personel bulunmakta mudir? | [59]
84| Ameliyat siiresince sirkiile hemsire ya da bu rolii yerine getiren bir | [103]

meslek profesyoneli tam zamanli olarak ameliyat odasinda ¢aligt m1?

85

Normal ¢aligma siirelerinin iistiinde ¢aligan ekip liyesi/ tiyeleri mevcut
mudur?

[58, 201, 202]

86

Ameliyat siiresince steril alandaki cerrahi ekip {iyelerinin degisimi
gerceklesti mi?

[58, 76]

87

Ameliyathanede personel trafiginin yonetimi konusunda diizenleme/
talimat mevcut mu?

[9, 63, 196, 203,
204]

88

Talimat varsa talimata uyum denetlendi mi?

[9, 10, 59, 71, 76,
127, 204-212]

89

Ameliyat siiresince ameliyathane kapisinin kapali tutulmas: saglandi
mi1?

[103, 196, 213-
215]

90| Ameliyatta mikroskop, kafa lambasi ya da biiyiite¢ kullanildi nm1? [54, 216-221]

91| Ameliyatta floroskop kullanildi m1? [222-230]

92| Ameliyatta turnike (pnomatik/elektronik vb.) kullanildi mi? [231-234]

93| Alt ekstremite ameliyatlarinda bacak steril bir ortii ya da gorap ile | [235, 236]
ortlildii mii?

94| Cerrahi ekip bu ameliyatta kursun koruyucu giysi kulland1 m1? [72]

95| Ameliyat esnasinda radyasyon tedavisi uygulandi mi? [237]

96| Ameliyat esnasinda aktif 1sitma yontemleri kullanildi mi? [238]

97| Cerrahi ekip tarafindan ameliyat lambasi el¢egi kullanildi mi? [7, 71, 239, 240]
98| Ameliyat yeni bir teknik kullanilarak m1 gergeklestirildi?

99| Ameliyat yeni bir teknoloji kullanilarak m1 gergeklestirildi?

10| Birden fazla anatomik bdlgede ameliyat gergeklestirildi mi? [49, 202, 241]
10| Ameliyat siirecinde planlanmamis ilave bir cerrahi girisim

gergeklestirildi mi?
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10

Ameliyat siirecinde hastanin yeniden Ortiilmesine neden olacak bir
pozisyon degisimi gerceklesti mi?

[76]

10

Ameliyat odasinda giiriiltii (miizik dahil) kontrol edildi mi?

[68, 76, 242, 243]

10

Iyi iletisimin siirdiiriilmesine engel olabilecek bir duygusal iklim s6z
konusu oldu mu?
Ameliyat esnasinda vakayla ilgisiz konularda iletisim siirdiiriildii mii?

[68, 244-247]

10

Ameliyat siirecindeki kontaminasyon kaynaklarma iliskin hemsire
gozlemine kayit yapildi mi?

[103]

10

Vakanin insizyonunun ne zaman baslayabilecegine dair hemsire
bildirimi beklendi mi?

10

Hasta hipotermi yasadi mu?

[84,109,181, 238]

10

Insizyon alam ameliyat esnasinda yeniden kesi yapilarak genisletildi
mi?

10

Hasta ameliyat sonrasinda ameliyat odasina kanama vb. nedenlerle
tekrar geri dondii mii?

11} Biiyiik miktardada intraoperatif kan kaybi1 yasandi mi? [31, 44, 162, 197,
248, 249]

11| Diisiik kaliteli eldiven, malzeme kullanimu tespit edil mi? [250, 251]

11] Aseptik teknikle ilgili fark edilen problemler

11

Steril alana yabanci cisim diismesi (Ter, su, kil vb. disaridan diisen
yabanci cisimler ya da ameliyat alanindan ¢iktiktan sonra tavan
lambasi vb. alanlara dokunarak kontamine olduktan sonra steril
ameliyat alanina diisen kemik, al¢1 pargalar1 vb. malzemeler),

[7, 98, 252, 253]

11| Otolog kemik parcasinin steril alan digma diismesi [254, 255]

11| Aletlerin steril olmamasi (son kullanma tarihi ge¢mis malzeme | [63, 103]
kullanimy, steril paketlerin biitiinliiginde bozulma vb.

11| Sterilizasyon siiphesi duyulan malzeme (Steril paket agma | [99]
yontemlerinde uygunsuzluk, malzemenin ya da arag gerecin steril alan
disina ¢ikmasi vb.

11| Ameliyathane ortaminda yiiksek diizey dezenfektan ile alet | [131]

sterilizasyonunda siirenin beklenmemesi

11

Eldiven delinmesi

[96, 97, 100-102,
256-273]

11

Steril ortiilerin ve ameliyat gomleklerinin 1slanmasi
Sterilizasyonundan siiphe duyulan alan olmasi
Ameliyat alaninin gézlem altinda bulundurulamamasi
Goriintiileme esnasinda kontaminasyon yasanmast
Pozisyon verme esnasinda kontaminasyon yasanmasi
Ekip yer degisimi esnasinda kontaminasyon yasanmast

[76, 99, 103, 244],

12

Ameliyat esnasinda steril cerrahi ekibin cep telefonu kullanimast

[140]

12

Insizyonun kapatilma sekli: Primer (...... ) Sekonder (...... )
Tersiyer (....... )

[98, 274]

12

Cerrahi insizyonun kapatilma saati:
Hastanmin ameliyat odasindan ¢ikis saati:

[2-5, 11, 13, 15,
18-20, 23, 29, 30,
32, 33, 36, 38, 39,
41, 43-45, 48-50,
52, 54, 71, 76, 94,
116, 162, 181, 197,
248, 249, 275-287]

12

Steril alamin kontaminasyonuyla ilgili cerrahi ekip liderine ya da
temsilcisine bildirim yapilmasi

[103, 244]
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No. Madde Maddeye ilis}_{in Degerlendirme Riskli
Olgiitii durum
sayisi
17+
1.| Yas:.......... 65+ olmasi risk olarak kabul edilir. 1
2.| Cinsiyet:............... Kadin cinsiyet risk olarak kabul edilir. 1
3.| Ameliyatin aciliyet durumu: Acil ameliyatlar riskli durum olarak 1
[]Planti  [] Acil kabul edilir.
4.| Gergeklestirilen ameliyat: Ameliyatin Re- operasyon olmasi riskli 1
. . durum olarak kabul edilir.
[ ] Primer cerrahi
[ ] Re- operasyon
5.| Planlanan ameliyatin Temiz kontamine, kontamine ve Kirli 1
. . N ameliyatlar riskli durum olarak kabul
kontaminasyon derecesine gore edilir
yara smiflandirmasi
[]Temiz [ ]Temiz kontamine
[ ] Kontamine [ ] Kirli
6.| Anestezi: Genel anestezi ile gerceklestirilen 1
[ ]Genel ameliyatlar riskli durum olarak kabul
[ ]Spinal edilir.
[ |Epidural
[ ]Lokal
[ ]Sedasyon
[ JRejyonel Intravendz anestezi
7. ASA skoru: .......... 2’den yiiksek olmasi riskli durum olarak 1
kabul edilir.
8.| Viicut 1sisin1 siirdiirmeye ygirisim | Viicut 1sisini1 siirdiirmeye yonelik girisim 1
yapildi. yapilmamis ve normoterminin saglanip
[ ]Evet [] Hayir saglanmadig takip edilmemisse riskli
Normotermi saglandi. durum olarak kabul edilir.
[ ] Evet
[ ] Hayir
[ ] Takip edilmedi
9.| Intraoperatif kan transfiizyonu Intraoperatif kan transfiizyonu 1
s gerceklestirilmesi riskli durum olarak
gergeklestirildi. kabul edilir.
[ ] Evet [ ] Hayir
10 Hastanin ameliyat odasina alinma | Gece mesaisi riskli durum olarak kabul 1

zamant:
[ ] Giindiiz mesaisi

[ ] Gece mesaisi

edilir.
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11 Ameliyat odasinda vakanin alinig Ameliyat odasinda vakanin 2 ve {izeri 1
Lrast: siralarda alinmis olmasi riskli durum
SISt olarak kabul edilir.
o 0@ Oe
[]Diger (oo )
12 Ameliyatin tipi ve insizyonun sekli: | Ameliyatin agik cerrahi ya da 1
[ ] Agik cerrahi doniistiiriilmiis cerrahi seklinde
S . . tritiilmesi riskli durum olarak kabul
[ ] Minimal invaziv cerrahi (.....) Zgirll:ru mesi fiskli durum olarak kabu
[ |Déniistiiriilmiis (Minimal
invaziv yontemle baslanan ancak
ameliyat sirasinda agik cerrahiye
doniilmesine karar verilen
hastalar)
13 Hastanin ameliyat odasinda kalig | Hastanin ameliyat odasinda kalis siiresi 2 1
stiresi saatin iizerindeyse riskli durum olarak
kabul edilir.
14 Insizyonun kapatilma sekli: Insizyonun kapatilma sekli sekonder ise 1
[ ]Primer [ ]Sekonder riskli durum olarak kabul edilir.
[ |Negatif basingl yara kapama
15 Insizyon alanina dren/drenler Insizyon alanina dren/drenlerin 1
yerlestirildi. . .
(] Evet [] Hayir [] yerlestirilmesi riskli durum olarak kabul
edilir.
16 Ameliyat odasindaki kisilerin Ameliyat odasindaki cerrahi ekibin sayisi 2
gorevleri ve sayist: 6 kisiden fazla ise ve ameliyat odasinda 1
ve ya daha fazla gézlemci bulunuyorsa
risk olarak kabul edilir
No. Madde Maddeye iliskin Degerlendirme Riskli
Olgiitii durum
sayisl
59+
Taki takma Steril cerrahi ekip iiyelerinden bir veya 1
daha fazla sayida kisinin
1 kontaminasyona neden olacak sekilde
' tak takmasi durumunda “Evet”
isaretlenir ve riskli durum olarak kabul
edilir.
Oje stirme/uzun tirnak/yapay tirnak | Steril cerrahi ekip tiyelerinden bir veya 1
takma daha fazla sayida kisinin oje siirmesi
2. /uzun tirnak/yapay tirnak takmasi
durumunda “Evet” isaretlenir ve riskli
durum olarak kabul edilir.
Kisisel nesneler  bulundurma | Bir veya daha fazla sayida kiginin 1
(canta, ceket vb.) ameliyat odasinda kisisel nesneler
3. bulundurmasit durumunda “Evet”
isaretlenir ve riskli durum olarak kabul
edilir.
4 Bone takma Ameliyat odasindaki ekip iiyelerinden bir | 1

veya daha fazla sayida kisi i¢cin bone
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takmakla ilgili “‘uygun olmayan sekilde
takt1’ ya da ‘takmadi’ seklinde
isaretlenmisse riskli durum olarak kabul
edilir.

Maske takma

Ameliyat odasindaki ekip tiyelerinden bir
veya daha fazla sayida kisinin maske
takmasiyla ilgili ‘uygun olmayan sekilde
takt1’ ya da ‘takmadi1’ segenekleri
isaretlenmigse riskli durum olarak kabul
edilir.

Cerrahi el antisepsisi

Steril ameliyat alanindaki ekip
tiyelerinden bir ya da daha fazla sayida
kisi i¢in ‘cerrahi el antisepsisini eksik
gergeklestirdi’ ya da ‘cerrahi el
antisepsisi yapmadi’ seklinde
isaretlenmisse riskli durum olarak kabul
edilir. Robotik cerrahi vb. ameliyatlarda
steril ameliyat alaninin disinda kalarak
cerrahi girigimi yapan cerrah, asistan ya
da hemsireler bu baslikta degerlendirme
kapsamina alinmaz.

Boks gomlegi

Scrub hemsirenin biitiin ekibi giydirmis
olmas1 beklenmektedir. Scrup hemsireler
diginda kendi kendine boks gomlegi
giyen ekip iiyesi/liyeleri varsa riskli
durum olarak kabul edilir.

Tek kullanimlik gomlek giyme

Cok kullanimlik gémlek kullanilan
kurumlarda, {iriin kullanim say1si ya da
tirlinlin zarar goriip gdormedigi
denetlenmemisse veya ameliyat
esnasinda {irliniin kontaminasyona neden
olacak riskleri (delinme, nemlilik, vb.)
barindirdig1 hemsire tarafindan tespit
edilirse riskli durum olarak kabul edilir.
Tek kullanimlik steril gomlek giymek
steril alan bakimindan ameliyat
esnasinda yirtilma vb. durumlar
bildirilmemigse risksiz kabul edilir.

Eldiven giyme

Biitiin ekibin kapal1 yontemle eldiven
giymesi beklenmektedir. Biitiin ekibin
kapal1 yontemle eldiven giymedigi
durumlar riskli durum olarak kabul
edilir.

Cift kat eldiven giyme

Tiim ekibin tek kat eldiven giydigi ya da
biitiin ekibin ¢ift kat eldiven giymedigi
durumlar riskli durum olarak kabul edilir.

Insizyon alanindaki sa¢ ve killarin
temizligi

Insizyon alanindaki sa¢ ve killarm
istenmeyen yerde ve sekilde (Ameliyat
odasinda  veya  serviste, ameliyat
zamanindan once jilet vb. kesici iirtinler
kullanilarak tras edilmesi riskli durum
olarak degerlendirilir.

Tras edilmemesi veya ameliyathanede,
ameliyat odas1 disinda, tek kullanimlik
kesici olmayan friinler kullanilarak
yapilmasi risksiz kabul edilir.
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10. Insizyon alaninin deri antiseptigi Insizyon alanimin deri antiseptigi ile
ile uygun sekilde dezenfekte uygun sekilde dezenfekte edilmemesi
edilmesi riskli durum olarak degerlendirilir

(Kullanilan tiriine gére kurum prosediirii
dikkate alinir.).

11. Insizyon alaninin hazirliginda Insizyon alaninin hazirhiginda kullanilan
kullanilan antiseptiklerin kurumasi | antiseptiklerin kurumasinin

beklenmemesi riskli durum olarak
degerlendirilir (Kullanilan tiriine gore
kurum prosediirii dikkate alinir.).
12. Insizyon alanini cerrahi asepsi | Insizyon alanmin cerrahi asepsi ilkelerine
ilkelerine uygun teknikle drtme uygun teknikle ortiilmemesi/ortiillmemesi
riskli durum olarak degerlendirilir.

Tek kullanimlik ortii (disposibil ya | Tekrar kullanilabilen keten Ortiilerin

da tekrar kullanilabilen keten ortii | (reusibil) kullanildigi kurumlarda, {iriin

(reusibil) kullanma kullanim sayis1 ya da iiriiniin zarar goriip
gormedigi denetlenmemisse veya
ameliyat esnasinda iirtiniin
kontaminasyona neden olacak riskleri
(delinme, nemlilik, vb.) barmdirdig
hemgire tarafindan tespit edilirse riskli
durum olarak kabul edilir. Tek
kullanimlik {iriinler risksiz kabul edilir.

13. Cerrahi alet masasini su gegirmez | Cerrahi alet masasi su gegirmez 6zellikte
ozellikte tiriinler kullanarak drtme | triinler kullanilarak ortiilmemisse riskli

durum olarak kabul edilir.
(Ameliyathanede, ameliyatlar 1slaklik
bakimindan risk seviyelerine ayrilmigsa
ve bu protokol dogrultusunda iiriin
kullanimi s6z konusu ise kurum ilkeleri
dikkate alinir. Risksiz olarak
degerlendirilen ameliyatlar i¢in bu
madde degerlendirilmeye alinmaz.).
Steril malzeme/arag gereglerin Ameliyat baginda indikator kontrolii
kimyasal indikator ve son yapilmamuigsa riskli durum olarak kabul
kullanma tarihlerinin kontroliinii edilir. Ameliyat esnasinda planlanmadik
yapma malzemelerin temininde, sirkiile
hemgirenin yoklugu vb. durumlarda
malzemelerin indikator kontrolii
yapilmamissa ya da scrub hemsire
tarafindan kontrolii saglanmayan
malzemeler varsa riskli durum olarak
kabul edilir.

14. Cerrahi setlerin/alet, ara¢ gerecin | Paket biitiinliigii kontrol edilmeyen

disinda kullanilan malzemelerin | malzemenin kullanimi riskli durum olarak
paket biitiinliigii kontrol etme kabul edilir.
Cerrahi  setlere ilave olarak | Cerrahi setlere ilave olarak kullanilan
kullanilan alet/arag gerecin | alet/ara¢ gerecin paketlenmesinde kagit,
paketlenmesinde metal konteyner | plastik vb. yirtilabilir ve kontamine
ve/veya diger malzemenin | olabilen malzemelerin kullammi  s6z
kullanimi konusu ise risk agisindan degerlendirilir.

15. | Cerrahi aletlerin sterilizasyonunda | Cerrahi  aletlerin  sterilizasyonunda
kullanilan yontemler belirtilen  yontemlerin  kullanilmasi

[ |Tek kullamimlik olarak
hazirlanmis olan cerrahi alet/arag
gereg ya da ekipman steril edilerek
tekrar kullanild.

durumunda her biri ayri riskli durum
olarak kabul edilir.
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[ ]Ameliyat 6ncesinde herhangi bir
cerrahi alet/arag gere¢ ya da
ekipmanin  sterilizasyonu i¢in
yliksek diizey dezenfektan
(kimyasal sterilizasyon) kullanildi.
[ JAmeliyat sirasinda kontamine
olan  herhangi  bir  cerrahi
alet/malzemenin sterilizasyonu i¢in

yiiksek diizey dezenfektan
kullanildi.

[ JAmeliyatta dis kurumda steril
edilerek gelen cerrahi

setler/ekipmanlar (konsinye set-
firma seti) kullanildi.

18. Eldivenin delinmesi ya da diger | Eldiven degisiminin belli bir siire sonra
nedenlerle  kontamine  olmasi | gerceklestirilmesi ya da  eldiven
durumunda asagidaki | degisiminin gerceklestirilmemesi
uygulamalarin gerceklestirilmesi: durumlari risk olarak kabul edilir.

[ JEldiven  degisimi  hemen
gergeklestirildi.

[ JEldiven degisimi belli bir siire
sonra gerceklestirildi.

[ JEldivendegigimi
gerceklestirilmedi.

19. Gomlegin  kontamine  olmasi | Gomlegin kontamine olmasi durumunda
durumunda (1slanma, yirtilma vb.) | gdmlegi degistirmeye yonelik uygulama
uygulama gerceklestirilmesi yapilmamasi ya da gémlegin kontamine
[ ]Steril gdmlekler degistirildi. kisminin steril malzemelerle kapatilmasi
[ ]Gomlegin kontamine kismu steril | riskli durum olarak kabul edilir.
malzemelerle kapatildi.

20. Insizyon alaninda ve steril ortiilii | Insizyon alaninda ve steril ortiilii alanda
alanda  kontaminasyon olmasi | kontaminasyon olmasi ve/veya
durumunda uygulama | kontamine steril alamin {istiiniin steril
gergeklestirilmesi ortiilerle tekrar kapatilmasi riskli durum
[ JEtkilenen dokulara antiseptik | olarak kabul edilir.
soliisyonlarla irrigasyon yapildi.

[ [Kontamine steril alammn iistii
steril ortiilerle tekrar kapatildi.

21. Kontaminasyon kaynagi olabilecek | Kontaminasyon  kaynagi  olabilecek
cerrahi aletler (fomitler) igin | araglar igin girisim yapilmamigsa riskli
uygulamalar: durum olarak kabul edilir (Kurum
[ |Deri insizyonunda kullanilan dig | tarafindan ~ fomitlere iliskin  yazili
bisturi diger alanlarda | prosediir olusturulmussa bu prosediirlerin
kullanilmadi. dikkate alinip alinmamasi
[ ]Kontamine olan cerrahi | degerlendirilir.).
aletler/malzemeler steril alanin
disina ¢ikarildi. Kontamine oldugu diisiiniilen cerrahi
[ JKontamine oldugu diisiiniilen | aletler/malzemeler dezenfektan
cerrahi aletler/ malzemeler | soliisyonlarla temizlenerek kullaniimaya
dezenfektan soliisyonlarla | devam edilmigse riskli durum olarak
temizlenerek kullanilmaya devam | kabul edilir.
edildi.

22. [ JKontamine veya Kkirli insizyon | Herhangi bir madde “Evet” olarak

alani ile temiz insizyon alaninda
ayni anda ameliyat yapildi.

[ ]Temiz kontamine, kontamine
veya  kirli alanda  yapilan

isaretlenmis ancak  kontaminasyonu
Onlemeye yonelik girisim yapilmamigsa
her biri ayr1 bir riskli durum olarak kabul
edilir
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girisimden sonra temiz alanda
ameliyata devam edildi.

[ JAmeliyat siiresi uzun bir cerrahi
girisimdi.

[ ]Cerrahi insizyon alani
kapatilmadan Once steril ortami
sirdiirmeye yonelik  girisimler
gerekliydi.

23.

Implant ya da protez kullanilmasi
durumunda kontaminasyonu
onleyici girisimler yapilmasi
[Jimplant/protez yeni bir steril
eldiven giyilerek malzeme
masasina alind1.

[ Jimplant/protez yerlestirilmeden
hemen once ameliyat masasina
alind1 ya da [ ]Jameliyat masasinda
steril  bir ortilyle  kapatilarak
korundu.

[ Jimplant/protez yerlestirilmeden
once [ |steril alan yeniden ortiildii,
[ Jeldiven degistirildi, [] boks
gomlegi degistirildi.

[ Jimplantin/protezin
yerlestirilmesi esnasinda temassiz
(keller funnel vb.) tekniklere veya
az sayida kisinin dokunmasi
ilkesine uyuldu.

Implant ya da protez kullanilmasi
durumunda kontaminasyonu dnleyici
girisimlerin yapilmamas1 riskli durum
olarak kabul edilir (Implant / protez
kullanilmayan vakalar icin
degerlendirilmez).

24,

Kontaminasyon riskini
azaltabilecek ilave uygulamalar
yapilmasi

[ JAlt veya st -ekstremitelere
ameliyat yapilacaksa ayak ya da el
steril ortii veya corap ile kapatildi.
[ Jinsizyon alaninda yara koruyucu
halkalar kullanildi.

[ Jinsizyon alaninda standart
insizyon Ortiisii (drape) kullanildi
ya da [_Janti mikrobiyal etkili
(iobanlt drape) insizyon Ortiisii
kullanildi.

[ ]Sivilarla kontaminasyon riski
yiksek ameliyatlar i¢in uygun
malzemeler (Su gecgirmez ortiiler ve
gomlekler vb.) kullanildi.

Kontaminasyon  riskini  azaltabilecek
uygulamalarin ~ kullaniminin ~ uygun
oldugu ameliyatlarda ilave uygulamalar
kullanilmamigsa riskli durum olarak
kabul edilir.

25.

Ameliyat swrasinda  kullanilan
cihazlar/araglar

[ IMikroskop

[ ] Kursun koruyucu giysi
[ JFloroskop(skopi)

[ ]Ameliyat lambas: elgegi
[ ] Rontgen

[ |Kafa lambas1

[ ] Turnike

[ |Biiyiiteg

[IDiger (c.ooooveininnin )

Ameliyat sirasinda kullanilan araglarin
her biri kontaminasyon riskini artiran bir
durum olarak kabul edilir.

8+
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26.

Kontaminasyona neden olabilecek
uygulamalarin gergeklesmesi

[ JAmeliyat odasinda planlanan
ameliyattan once kirli vaka (septik
islemler) alind1.

[ JAmeliyathane kapilar1 ameliyat
siiresince kapal1 tutulmadi.

[ JAmeliyat 6ncesinde yapilmasi
planlanmamis ek cerrahi girigimler
yapild.

[ [Hasta ameliyat sirasinda veya
insizyon  kapatildiktan  sonra
goriintiileme, kanama vb.
nedenlerle ameliyathane disina
cikarilip tekrar ameliyat odasina
kabul edildi.

Kontaminasyona  neden  olabilecek
uygulamalarin her biri ayr1 bir riskli
durum olarak kabul edilir.

217.

Cerrahi ekip tyeleri ile ilgili
risklerin bulunmasi

[ ]Steril cerrahi ekipte yeni katilan
liye ya da iyeler bulundu.

[ ]Steril cerrahi ekipte deneyimsiz
ekip iyesi/iiyeleri (cerrah, cerrahi
asistan, scrub  hemgire vb.)
bulundu.

[ ]Sirkiile  hemsire/ameliyathane
teknikeri yerine destek personeli
(hizmetli/destek personeli) calist1.

Cerrahi ekip iiyeleri ile ilgili her risk ayr1
bir riskli durum olarak kabul edilir.

28.

Ameliyat sirasinda steril alanda
calisan cerrahi ekip {iyelerinin
degisimi

Cerrahi ekip tyelerinin degisiminin
gergeklesmesi riskli durum olarak kabul
edilir.

29.

Cerrahi ekip fyeleri arasinda
olumsuz  duygusal atmosfer
olugmasi (tartigma, gerilim vb.).

Cerrahi ekip tyeleri arasinda olumsuz
duygusal atmosfer olustuysa riskli durum
olarak kabul edilir.

30.

Ameliyat  sirasinda  asagidaki
kontaminasyon riskleri/
kontaminasyonlar saptandi.

[ ]Temel cerrahi aseptik davranmis
ilkelerine uyulmadi (Steril cerrahi
ekibin ameliyatta cep telefonu
kullanmasi, steril alan ile aradaki
mesafeye uyulmamast vb.).

[ ]Steril olmayan cerrahi set/alet/
malzeme kullanildi (Son kullanma
tarihi gegmis malzeme kullanimi,
biitiinligi bozulmus steril
paketlerin kullanimi vb.).

[ |Sterilizasyonuyla ilgili siiphe
duyulan malzemeler kullanildi
(Steril paket agma yOnteminde
uygunsuzluk, ara¢ gerecin steril
alanin disina ¢ikmasi vb.).

[ ]Steril alan steril olmayan ter, su,
kil vb. ile kotamine oldu.

[ ]Steril ortiilii ameliyat alaninin
kontaminasyonundan siiphe
duyuldu (Ameliyat alaninin gozlem
altinda bulundurulamamasi,

Bu maddede yer alan her segenek ayri
ayri riskli durum olarak kabul edilir.

9+
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hastanin pozisyon degisikligi ve
ekipte yer degisimleri esnasinda
kontaminasyon vb.).

[] Steril ortiiler/ameliyat masasi
ortiileri/boks gomlekleri 1sland.

[ JAmeliyat odasinda  giiriiltii
kontrol edilemedi (Miizik dahil
vakayla ilgisiz konularda sesli
iletigimin siirdiiriilmesi).

[ JAmeliyat odasinda personel
trafigi yonetilmedi.

[ ]Organ perforasyonu nedeniyle
kontaminasyon yasandi1 (idrar,
safra, gaita vb.).

[ |Diger (........
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EK-12. Uzman Goriisii Alma Y dnergesi

Dog. Dr. Melek Serpil Talas danismanliginda, Ars. Gor. Fatma Cebeci tarafindan
yiriitilen “Ameliyathane Hemsirelerinin  Cerrahi  Alan  Enfeksiyonlariin
Onlenmesine Iliskin Aseptik Uygulamalarinin Degerlendirilmesine Yonelik Kontrol
Listesinin Gelistirilmesi” baslikli doktora tez ¢alismasi i¢in hazirlan kontrol listesiyle
ilgili uzman goriislerinize ihtiya¢ duymaktayiz.
Doktora tezinin 1. asamasinda ameliyathane hemsirelerinin intraoperatif bakimda
steril ortami kurmaya ve siirdiirmeye yonelik uygulamalarina iligkin deneyimleri,
derinlemesine bireysel goriismeler araciligiyla incelenmistir. Giincel literatiir,
intraoperatif bakimda aseptik uygulamalarda yasanan problemleri, kontaminasyon
kaynaklarim1 ve cerrahi alan enfeksiyonu risk faktorlerini belirlemek amaciyla
taranmistir. Bu amaclarla ¢alismanin birinci asamasinda ameliyathane hemsireleri ile
gerceklestirilen nitel calismadan elde edilen bulgular, literatiirde ulasilan veriler ve her
iki arastirmacinin da ameliyathane deneyimleri ile bir araya getirilerek ekte sunulan
“Kontrol Listesi” olusturulmustur. Bu kontrol listesinin tiim ameliyathane odalarinda
belirlenen alanda bulunmasi ve her hasta i¢in doldurulmasi planlanmaktadir. Hastanin
ameliyat odasina alinmasiyla baglayan ve ¢ikisiyla son bulan bu siiregte steril alanin
kurulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gergeklestirilen tiim uygulamalar, ameliyathane
hemsirelerinin isbirligi ile tiim ekibin bilgisine bagvurularak bu kontrol listesi iizerinde
kayit altina alinacak ve ameliyat sonunda hemsire tarafindan imzalanarak teslim
edilecektir.
Hazirlanan bu kontrol listesinin dil ve igerik agisindan uygunlugunu degerlendirmek
lizere goriglerinize bagvurmak istiyoruz. Kontrol listesi, degerlendirmenizi
belirtebileceginiz bir formatta ekte sunulmaktadir. Bu boliimlerde yer alan her bir
maddedeki ifadeye iliskin degerlendirmenizi ilgili kutuya “X” isareti koyarak a)
“Uygun”, (b) “Madde hafif¢ce gozden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gdzden
gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde isaretlemenizi ve degisiklik 6n
gordiigiiniiz maddeler i¢in Oneriler kismini kullanarak katkilarinizi belirtmenizi rica
ediyoruz. Ekte verilen kontrol listesinin her bir maddesi i¢in goriislerinizi bildirmeniz
calisma i¢in onem tagimaktadir.
Yogun ¢aligmalariniz arasinda vakit ayirdiginiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Ars Gor. Fatma CEBECI Calisma grubu adina

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi
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EK-13. Ek Tablo Kontrol Listesinin Maddelerine Ait KGI Skorlar

4 3 2 1 KGI
1. Taki takma 7 4 - - 1
2. Oje/cila siirme 9 2 - - 1
3. Kisisel gozliik takma 8 1 11 081
4. Kisisel nesnelerin bulundurulmasi (¢anta, ceket vb.) 8§ 1 - 2 081
5. Bone Uygun sekilde takt1. 101- - 1
Takma Uygun sekilde takmadi.

Takmadi.

6. Maske | Uygun sekilde takti. 9 2- - 1

Takma Uygun sekilde takmadi.

Takmadi.

7. Ameliyathane formasinin kriterlere uygun giyilmesi

8 1.1 1 081

8. Ameliyathane ayakkabisinin kriterlere uygun giyilmesi 7 2 - 2 081
9. Cerrahi el Cerrahi el antisepsisini tam olarak gergeklestirdi. 9 2- - 1
yikama Cerrahi el antisepsisini eksik gerceklestirdi.

Cerrahi el yikama yapmadi.
10. Boks gomlegi giyme 9 1-1 0,90
11. Uygun boyutta boks gémlegi giyme 8§ 1 1 1 081
12. Kendi kendine steril eldiven ve boks gomlegi giyme 8§ 2-1 0,90
13. Kapal1 yontemle eldiven giyme 9 11 - 0,90
14. Cift kat eldiven kullanma 9 11 - 0,90
15. Cerrahi insizyon alanindaki sa¢ ve killarin ameliyat odasmda 9 - 1 - 0,81
uzaklastirilmasi: [ ]Evet [ | Hayir
[ ]Elektrikli tras makineleri [ ]Diger (.................... )
16. Cerrahi insizyon alaninin cilt antiseptigi ile uygun sekilde boyanmasi: 10 - 1 - 0,90
[ ]Evet [ ] Hayir
17. Cerrahi insizyon alaninin boyanmasinda kullanilan antiseptiklerin 10-1 - 0,90
kurumasinin beklenmesi: [ ]Evet [ ] Hayir
18. Cerrahi insizyon alaninin cerrahi asepsi ilkelerine uygun teknikle 10 -1 - 0,90
ortiilmesi: [ |Evet [ ] Hayir
19. Insizyon alanini &rtiilmesi sirasinda ¢ift eldiven giyilmesi ve insizyon 9 11 - 0,90
alani ortiildiikten sonra dis eldivenlerin ¢ikarilmasi:[ |Evet [ ] Hayir
20. Cerrahi alet masasinin su gec¢irmez 6zellikte tirtinler kullanilarak 911 - 0,90
ortiilmesi:[ JEvet [ ] Hayir
21. Steril malzeme/arag gereglerin kimyasal indikator ve son kullanma 10-1 - 090
tarihi kontroliiniin yapilmasi: [ |Evet [ ] Hayir
22. Cerrahi setlerden ayr1 olarak paketlenmis herhangi bir alet/ara¢ gerecin 9 1 1 - 0,90
kullanilmasi:[ ]Evet [ ] Hayir
[ ]Metal konteyner [ ]Diger (.................... )
23. Cerrabhi aletlerin sterilizasyon yontemleri: [ |Evet [ | Hayir 10-1 - 090

[ ]Tek kullanimlik olarak hazirlanmig olan cerrahi aletin steril edilerek
birden fazla kez kullanilmasi

[ JAmeliyat 6ncesinde herhangi bir cerrahi alet/ arag gereg ya da ekipmanin
sterilizasyonu i¢in yiiksek diizey dezenfektanin kullanilmas: (kimyasal
sterilizasyon)

[ JAmeliyat sirasinda kontamine olan herhangi bir cerrahi alet/malzemenin
sterilizasyonu i¢in yiiksek diizey dezenfektanin kullanilmasi (kimyasal
sterilizasyon)

[ JAmeliyat sirasinda kontamine olan herhangi bir cerrahi alet/malzemenin
sterilizasyonu i¢in flash sterilizasyonun kullanilmasi
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[ JAmeliyatta ~ dig  kurumda  steril  edilerek  gelen  cerrahi
setlerin/ekipmanlarin kullanilmasi

24. Kontaminasyon kaynagi olabilecek eldiven ve gomleklerin
degistirilmesi: [ | Evet [ | Hayir

[ ]Eldivenler iizerinde biyolojik materyal (kan ve doku pargalari vb) fazla
oldugunda eldiven degisiminin gergeklestirilmesi

[ Eldivenlerin delinmesi durumunda eldiven degisiminin
gergeklestirilmesi

[ JEldiven delinmesinin ameliyatin kritik bir asamasinda meydana gelmesi
ve uygun zamanda degisiminin gergeklestirilmesi

[ ]Steril énliiklerin delinmesi, gozle goriiliir sekilde biyolojik materyalle
kirlenmesi ya da 1slanma durumlarinda degistirilmesi

10 -1

- 090

25. Insizyon alammin  kontaminasyonunda steril ortamn
siirdiiriilmesine yonelik girisimler: [ ] Evet [ ] Hayir

[ Jinsizyon alaninda antiseptik soliisyonlarla irrigasyon yapilmasi

[ ]Steril alanin yeniden ortiillmesi

1 0,81

26. Kontaminasyon kaynagi olabilecek cerrahi aletlerin (fomitlerin)
ameliyat sirasinda yonetimi: [ | Evet [ | Hayir

[]Cilt insizyonunda kullanilan dig bisturinin  diger alanlarda
kullanilmamasi

[ ]Kontamine alanlarla temas eden cerrahi aletlerin steril alanin disina
¢ikarilmasi

[ JKontamine alanlarla temas eden veya kontamine oldugu diisiiniilen
cerrahi aletlerin antiseptik soliisyonlarla temizlenerek kullanilmasi

10

- 090

27. Ameliyat siiresi uzayan vakalarda steril ortamin siirdiiriilmesi i¢in
girisim yapilmasi: [ ] Evet [ | Hayir

[ JAmeliyat masalarinin istiiniin 6rtiilerek steril cerrahi ekipman ve
malzemelerin korunmasi

[ JEldiven degisimi [ |Boks gomlegi degisimi [ ]Steril alanin yeniden
ortiilmesi [ ] Aspirator, elektrokoter vb. araglarm uglarmin degistirilmesi

10

- 090

28. Temiz kontamine, kontamine, Kirli alanlarda yapilan islemlerden
sonra temiz alanlara gecildiginde steril ortamin siirdiiriilmesi icin
girisim yapilmasi: [ ] Evet [ | Hayir

[ JEldiven degisimi [ |Boks gomlegi degisimi [ |Steril alanin yeniden
ortiilmesi [ ] Aspirator, elektrokoter vb. araglarin uglarinin degistirilmesi

[ ]Tim kontamine aletlerin/malzemenin kaldirilip yeni
aletlerin/malzemelerin kullanilmasi

- 0,90

29. Kontamine veya Kkirli insizyon alanlar1 ile temiz insizyon
alanlarinda ayni anda ameliyat yapilmasi durumunda steril ortamin
siirdiiriilmesi i¢in girisim yapilmasi: [ | Evet [ | Hayir

[ ] Eldiven degisimi [ ] Boks gémlegi degisimi [ ] Cerrahi aletler igin ayri
masalar hazirlanmasi [ |Kirli alan ile temiz alanlarda farkli ekiplerin rol
almasi

10

- 090

30. Cerrahi insizyon alam kapatilmadan once steril ortamin
siirdiiriilmesi igin girisim yapilmasi: [ | Evet [ | Hayir

[ ] Eldiven degisimi [ | Boks gdomlegi degisimi [ | Steril alanin yeniden
ortiilmesi [ ] Aspirator, elektrokoter vb. araglarin uglarinin degistirilmesi
[ ] Tiim kontamine/kirli aletlerin kaldirilip yara kapama igin temiz aletlerin
kullanilmas1

- 0,90

31. Kontaminasyon riskini azaltabilecek ilave uygulamalar: [ ] Evet

[ ] Hayir

[ ]Cerrahi insizyon alani bosluklari (agiz, vajen vb.) kapsiyorsa bu
alanlarin ameliyat odasinda antiseptik soliisyonla yikanmasi

[ JAlt veya iist ekstremitelere ameliyat yapilacaksa, ayagin ya da elin steril
ortii ya da gorap ile kapatilmasi

[ ]Cerrahi insizyon alaninda yara koruyucu halkalar kullanilmasi

[ ]Cerrahi insizyon alaninda insizyon értiisii (drape) kullanilmasi

11

0,81
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[ |Lazer, elektrokoter vb. cerrahi makinalarindan ortaya gikan dumanlarin
aspire edilmesi

[ ]Sivilarla kontaminasyon bakimindan yiiksek riskli ameliyatlar igin
uygun malzemenin kullanilmasi (Su gecirmez ortiiler, gomlek vb.)

32. Ameliyatta implant ya da protez kullamlmasi durumunda
kontaminasyonu onleyici girisimler: [ ] Evet [ | Hayir

[ Jimplantin (protez) yeni bir steril eldiven giyilerek malzeme masasina
alinmast

[ JAmeliyat masasina alinan implant ya da protezin steril bir ortiiyle
kapatilmasi

[ Jimplantlar/protezler yerlestirilmeden &nce steril alanin yeniden
oOrttilmesi

[ Jimplantlar/protezler yerlestirilmeden 6nce eldiven degisimi

[ Jimplantlar/protezler yerlestirilmeden 6nce boks gomlegi degisimi
yapilmast

[ Jimplantin/protezin yerlestirilmesi esnasinda temassiz (keller funnel vb.)
tekniklerin kullanilmasi

[ Jimplanta/proteze az sayida kisinin dokunmast ilkesine uyulmasi

8§ 12 -

0,81

33. Ameliyat sirasinda kullanilan araglar: [ | Evet [ ] Hayir

[ ]Mikroskop [ |Biiyiiteg [ JAmeliyat lambasi elgegi

[ JAktifisitma araglar1 [ ]Dren [ JKafa lambas1 [ |Floroskop
[ ] Kursun koruyucu [ ]Turnike [ |Diger (........ )

8 1 2-

0,81

34. Kontaminasyona neden olabilecek uygulamalar: [ ] Evet [ ] Hayir
[ JAmeliyat odasinda planlanan ameliyattan 6nce kirli vaka (septik
islemler) alinmasi

[ JAmeliyatta yeni bir teknigin ilk defa uygulanmasi

[ ]Yeni bir teknolojinin ilk kez kullanilmasi

[ JAmeliyat esnasinda radyasyon tedavisi yapilmasi

[ JAmeliyatin birden fazla anatomik bdlgede gergeklestirilmesi

[ JAmeliyat 6ncesinde yapilmasi planlanmamus ek cerrahi girisimlerin
yapilmasi

[ JAmeliyat sirasinda, hastanin goriintiilleme vb. nedenlerle ameliyathane
digarisina ¢ikarilip tekrar geri kabul edilmesi

[ JAmeliyat odasinda ameliyat alanini daraltan teknolojik cihazlarin,
araclarin vb. bulunmasi

[ ]Cerrahi insizyon alani kapatildiktan sonra kanama vb. nedenlerle
insizyon alaninin tekrar agilmasi

8 12 -

0,81

35. Cerrahi ekip iiyeleri ile ilgili risklerin bulunmasi: [ | Evet [ ]| Hayir
[ JEkibe yeni katilan iiye ya da iiyelerin bulunmas:

[ ]Steril ekipte deneyimsiz cerrahi ekip tiyesi bulunmasi

[ ]Steril olmayan ekipte deneyimsiz cerrahi ekip iiyesi bulunmasi

[ JAmeliyat odasinda firma personeli ve rontgen teknisyeni vb. cerrahi
ekip disindan bireylerin bulunmasi

[ JAmeliyat odasinda stajyerlerin bulunmasi

[ JAmeliyat hemsiresinin cerrahi tanimamasi

[ ]Sirkiile hemsire/ameliyathane teknikeri yerine yardimci personelin
caligsmasi

[ JHemsgirelerin uzman oldugu ameliyathane béliimiinden farkli bir alanda
calismasi

10 -1

0,90

36. Cerrahi ekipte normalden daha fazla siire ¢alisan {iyenin bulunmast: [ |
Evet [ ] Hayir
[ ]Cerrah ekibi [ ]JAnestezi ekibi [ JHemsire ekibi [ |Diger hizmetler

8 11

1 081

37. Ameliyat sirasinda steril alanda c¢alisan cerrahi ekip {iiyelerinin
degigimi: [ ] Evet [ ] Hayir
[ |Cerrah [ ] Cerrahi asistan 1 [ ] Scrub hemgire [ |Diger hizmetler

10 -1

0,90

38. Cerrahi ekip lyeleri arasinda olumsuz duygusal atmosfer olugmasi
(tartigma, gerilim vb.): [] Evet [ ] Hayir

0,81
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39. Cerrahi ekipteki personelin kontaminasyona neden olabilecek
hastaliklar bakimindan gozlemlenmemesi: [ | Evet [ | Hayir

(Alt solunum yollar1 enfeksiyonlari, ¢iban, dermatid gibi deri lezyonlari,
iyilesmeyen yaralar, agiz, goz ve kulakta enfeksiyon vb.)

0,81

40. Ameliyat sirasinda kontaminasyon durumu: [ | Evet [ ] Hayir

[ ]Steril alanin steril olmayan maddelerle (Ter, su, kil, kemik, alg1 pargalar1

vb.) ile kontaminasyonu

[ JAletlerin steril olmamasi (Son kullanma tarihi ge¢mis malzeme

kullanimu, steril paketlerin biitiinliigiinde bozulma vb.)

[ ]Sterilizasyonuyla ilgili siiphe duyulan malzeme (Steril paket agma

yonteminde uygunsuzluk, ara¢ gerecin steril alanin digina ¢ikmasi vb.)

[ ] Steril ortiilii ameliyat alaninin kontaminasyonundan siiphe duyulmasi

(Ameliyat alaninin gézlem altinda bulundurulamamasi, pozisyon verme ve

ekipte yer degisimleri esnasinda kontaminasyon vb.)

[ ]Steril értiilerin/ameliyat masasinin/boks gdmleklerinin 1slanmasi

[ ]Gériintilleme esnasinda kontaminasyon

[ ]Steril cerrahi ekibin cep telefonu kullanmasi

[ JAmeliyat odasinda giiriiltii (miizik dahil vakayla ilgisiz konularda
iletisimin siirdiiriilmesi)

[ JAmeliyathanede personel trafiginin yonetilememesi

[ ]Otolog kemik pargasinin steril alan disina diigmesi

[ JEldiven delinmesinin ameliyatin kritik bir asamasinda ya da cerrahi

insizyonun kapanmasina yakin bir zamanda gergeklesmesi nedeniyle

degistirilmemesi

[ Jimplantlarin/protezlerin kontaminasyonu

[ ]Temel cerrahi aseptik davrams ilkelerine uyulmamasi ( .............. )

[]Diger (voveveennen.s )

8 2

1

0,81

41. Steril alanin kontaminasyon durumuyla ilgili cerraha bilgi verme:
[] Evet [] Hayir Cevabimz evet ise ilgili maddeleri isaretleyerek
belirtiniz.

[ ] Sézlii bilgilendirme [ ] Yazil bilgilendirme

Ameliyathane hemsiresinin cerrahi insizyon alanmin kontaminasyon
durumuna iligkin kayit tutmast: [ | Evet [ ] Hayir

10 -1

0,90
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Gonderilen Kontrol Listesi
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EK-15. Etik Kurul izin Belgeleri

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 |
Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi 126 MAYIS 2021 CARSAMBA

Toplanti No :2021/11
Proje No : GO 21/432(Degerlendirme Tarihi: 30.03.2021)
Karar No :2021/11-63

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Melek Serpil TALAS In
sorumlu arastirmac oldu@u, Ars. Gér. Fatma CEBECI nin doktora tezi olan, GO 21/432 kay1t
numarah  “Amelivathane Hemgirelerinin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesine
Iliskin Aseptik  Uygulamalarimin  Degerlendirilmesine  Yéonelik  Kontrol Listesinin
Gelistirifmesi” bashkli proje dnerisi aragtirmanin gerekge, amag. yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis olup. idari izinlerin tamamlanmas: kayd ile 27 Mayis 2021-27
Subat 2023 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur. Calisma
tamamlandifinda sonuglarini igeren bir rapor omeginin Etik Kurulumuza génderilmesi

gerekmektedir.
1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Baskan) 7. Dog. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR - (Dvey
2. Prof. Dr. Gi. Burga AYDIN (Uye) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK ﬁye)
. . YRTILAMAD) . .
3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK: (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ (Uye)
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye) 10. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR (Tye)
\ v, - .
5. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN (Uye) 11. Av. Serap MORALIOGLU (Uye)
6. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)

Hacettepe Universitesi Girigimsel O]r.nayan K]ir.u'k .ﬂll;st;ﬁalar Etik Kurulu _ i
16100 Sihhiye-Ankara Ayemul Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 1682 « Faks: 0(312) 310 0580 « E-posta: goetik(@hacettepe.edu.tr
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Tarih: 153/03/2023 11:30
Say E-16060557-050 01 04
00002742305

T.C. RN A
00002742303

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi  : E-16969557-050.01.04-00002742305 15.03.2023

Komi : Kurul Karan (GO 21/432)
Saym Dog. Dr. Melek Serpil TALAS

Kurulumuzun 26.05.2021 tarihli toplantisinda GO 21/432 kayit numarast ile onaylanmig olan ve
“Amelivathane Hemgirelerinin Cerrahi Alan Enfeksivenlarinin Onlenmesine Itigkin Aseptik Uygulamalarinn
Degeriendirilmesine Yonelik Kontrol Listesinin Geligtirilmesi” baghikli projeniz i¢in vermis oldugumiz siire
uzatma talebi dilekgeniz Kurulumuzun 21.02.2023 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve uygun bulunmustur.
Projenin yeni sonlamm tarihi 27 Subat 2024 olarak belirlenmis ve kayitlanimiza eklenmisgtir.

Cahgma tamamlandiginda sonuglarmi igeren bir rapor 6meginin Etik Kurulumuza génderilmesi

gerekmektedir.

Bilgilerinmizi saygilanmla rica ederim.

Prof. Dr. Nitket PAKSOY ERBAYDAR
Kurul Baskam

Ek: Katihm Tutanag

Bubelge gimenli elektronile imza ile imzalanmistir

BEelge Dogrulama Kodu: 3BFAOAF9-F611-4FF8-B2C2-E4824475A768 Belge Dogrulama Adresi: https /iwww turkiye gov to/hu-ebys

Adres: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinile Arastirmalar Etde Kurulu = b= 400
. TEAN B B

06100 Sthhiye/Ankara Bilgi igm: Burak C 5 i

E-posta goetik@hacettepe edu tr Elektronic Ag: wiww hacettepe edu tr

Telefon’ 0 (312) 305 1082 Faks:0 (312) 310 0530

Bilgisayar Isletmeni
Telefon: 03123051082

Eep



EK-16. Kurum Izin Yazilari

Tarih: 11466/2021

188

-5 936023400-0000!608770

il

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhd

Say1  : E-51986023-100-00001608770 11.06.2021
Konu : Uygulama izni (Fatma Cebeci) Hk

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
SAGLIK HIZMETLERi BASKANLIGI
(Saghgm Gelistirilmesi Birimine)

Fakiiltemiz Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Dog. Dr. Melek Serpil Talas’in
sorumlu aragtirmacisi, Ars.Gor. Fatma Cebeci'nin yardimer aragtirmacisi oldugu "Ameliyathane Hemgirelerinin
Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesine Iligkin Aseptik Uygulamalarmin Degevlendivilmesine Yonelik
Kontrol Listesinin Geligtirilmesi"” konulu ¢alismanin 15.06.2021- 30.09.2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi amcliyathanelerinde calisan hemsireler ile yiriitilmesi hususunda misaadelerinizi ve geregini
saygilarimla arz/rica ederim.

Prof.Dr. Leyla OZDEMIR

Dekan

Ek:

1- Etik Kurul Belgesi

2- Bagvuru Formu

3- Omek calisma

Bu belge giiventi elektronik invea ile imzalannugtir.

Belge Dogrulama Kodu: 0EDECA70-6679-4C58-83D8-ED7EADDICCIC Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov tr/hu-ebys
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi 06100 . R
Sihbiye-ANKARA Bilgt igin: Gokhan DEMIR
E-posta:hemsirel ikfakultesi@? -pe.edu.ir Elek ik Ag: www. b pe.edu.tr Bilgisayar isletmeni
Telefon: (0 312) 324 20 13 - 305 15 80 - 305 14 47 Faks:(0 312) 312 70 85 Telefon: 0312 305 15 80

Kep:
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Tarih: 10/09/2021
23-100-000017.

S:ir: IE|7i|1i|B6IO|I|I|I | I| I|I | iiliiil
T'C‘ 0001753424

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg

Sayr  : E-51986023-100-00001753424 10.09.2021
Konu : Uygulama Izni (Fatma Cebeci) Hk

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
SAGLIK HiZMETLERi BASKANLIGI
(Saghgin Gelistirilmesi Birimine)

flgi: a) 11.06.2021 tarihli ve E-51986023-100-00001608770 say1l yazimiz.
b) Ankara Valiligi 11 Saghk Miidiirliigiiniin 03.09.2021 tarihli ve 1636 sayil yazist.

flgi (a)'da kayith yazi ile Fakiiltemiz Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Melek Serpil Talas’in sorumlu arastirmacisi, Ars.Gor. Fatma Cebeci'nin  yardimci arastirmacisi oldugu
"Ameliyathane Hemgirelerinin Cerrahi Alan Enfeksivonlarimin Onlenmesine Iliskin Aseptik Uygulamalarim
Degerlendirilmesine Yinelik Kontrol Listesinin Gelistirilmesi” konulu doktora tez ¢alismasimn uygulamasiin
Ankara Sehir Hastanesi ameliyathanelerinde c¢alisan hemsireler ile yapilmasina yonelik izin talebi
gergeklestirilmistir.

ilgi (b) de kayith yazimzda ¢alismanin Ankara Sehir Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu tarafindan
26.08.2021 tarih ve 31 sayili toplantida goriistildiigti ve Enfeksiyon Kontrol Komitesinin karar1 alindiktan sonra
tekrar degerlendirilecegi ifade edilmistir. Ilgi (a) ekinde ¢alismaya iliskin sunulan belgelerde ¢alismann 1. Asama
olan Nitel kisminin Ankara Sehir Hastanesinde planlandigi ve bu kismin online olarak yiriitillecegi ifade
edilmistir.

Calismanin bu bilgiler 1s18inda yeniden degerlendirilerek 1 Ekim 2021 — 30 Arahk 2021 tarihleri arasinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde yiriitiilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususunda miisaadelerinizi ve
geregini saygilarimla arz/rica ederim.

Prof.Dr. Leyla OZDEMIR

Dekan
Ek:
1- Etik Kurul Belgesi
2- Bagvuru Formu
3- Ornek ¢alisma
Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Belge Dogrulama Kodu: 8F21DD6A-EATT-4E4A-A6DS-62FCA20BEOI B Belge Dogrulama Adresi: https://www. turkiye gov.tr/hu-chys

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekanhgi 06100

Sihhiye-ANKARA Bilgi igin: Gokhan DEMIR

E-posta-hemsirelikfakultesi@hacettepe.edu tr Elektronik Ag: www hacettepe edu tr Bilgisayar Igletmeni

Telefon: (0 312)324 20 13 - 305 15 80 - 305 14 47 Faks:(0 312) 31270 85 Telefon: 0312 305 15 80
Kep:
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T.C
ANKARA VALILIGT
L SAGLIK MUDURLUGT
Ankara Pehir Hastanest Baghekimligi

sayl o E-72300820-759
Konu : Arg.3drFatma CEBECT (Tez
Calismast Hk.)

ANKARA IL SACGLIK MUDURLUG U
(Ankara E gitim ve Tescil Birimi)

flgi : 14/06/2021 tarihli ve 90739940-799-E-30739540-799-1074 sayih yaz.

lgi yazimiza istinaden, Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiltesi Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi anabilim dalinda égretim tyesi DopDr. Melek Zerpil TALASn sorumlu arastirmact
oldugu, Ars.Gér. Fatma CEBECInin "Amelivathane Hemgirelerinin Cerrahi Alan Enfeksivenlarinin
Onlenmesine Higkin Aseptik Uygulamalarimin Degerlendirilmesine ¥énelik Kontrol Listesinin
Geligtirilmesi" konulu doktora tez calismasinin uygulamasin Hastanemizde yapma talebi, Hastanemiz
Tipta Uzmanlk Efitim Furulumuzun 26.08.2021 tanh ve 31 sayil toplantisinda gérusilmis olup,
Enfeksiyvon Kontrol Komitesinin karars alindiltan sonra tekrar deferlendirilimesine karar verilmigtir,

Geredim arz ederim.

@-imzelicir,
Dr. Ogr. Uyesi fiziz shmet SUREL
Koordinatér Bashekim
Unfversiteler Mahallesi Bilkent Cad Mool Cankawal AN SRS Bilgi igin: Hilya VICEER
Teleforn: Faks Mo Dahili no: 772995 Veri Hazlarma ve Kontrol Iglt.

e-Posta: hulya yuceer]l @ saglik gov tr Internet Ldresi: Telefon Mo: (0 312) 352 6000
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T.C. |
ANKARA VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU
Ankara $ehir Hastanesi Baghekimligi

Sayi . E-72300690-799
Koma : Ar.Gér.Fatma CEBECI (Tez
Calismast)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUD
Ankara Egitim ve Tescil Birimi

Ngi  :13/09/2021 tarihli ve 20739940-799-E-90739940-799-1703 sayili yaz.

ilgi yazimza istinaden, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi anabilim dalinda 6gretim tiyesi Dog¢.Dr. Melek Serpil TALAS'n sorumlu arastirmact
oldupu, Arg.Gor. Fatma CEBECI'min "Amelivathane Hemsirelerinin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin
Onlenmesine [liskin Aseptik Uygulamalanmn Degerlendirilmesine Y o6nelik Kontrol Listesinin
Geligtirilmesi" konulu doktora tez galismasuun (online olarak Yuygulamasimn Hastanemizde yapma
talebiilgili kiginin Hastanemiz ile ilgili herhangi bir illivet bagi olmacdifindan, Hastanemiz Tipta
Uzmanlhik Egitim Kurulumuzun 30.09.2021 tarih ve 32 sayili toplantsinda gériisiilmils olup, uygun
bulunmarmstir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzalidir.

Dr. Or. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinator Baghekim

Bu belge, giivenli ¢lektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu: 863F7681-5b5¢-46d8-8015-242¢1f474c¢d8  Belge Dogrulama Adresi: https:/'www.turkiye. gov. tr/saglik-bakanligi-ebys
Universiteler Mahallesi Bilkent Cad.No:1 Cankaya/ANKARA Bilgi i¢in: Hillya YOCEER

Telefon: Faks No: Dahili no: 772995 Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.

e-Posta: hulya yuceerl @saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 312) 552 60 00

TC. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTANESI -

191



192

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.11.2021-E.212626

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Personel Daire Baskanh@

Sayr :  E-73050022-903.07.01-212626 12.11.2021
Konu: Ars. Gor. Fatma CEBECI

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi : a) Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Baghekimliginin
09.11.2021 tarihli ve E-42000842-903.07.01- 211146 sayili yazist.
b) Hacettepe Universitesi Rektorliiginiin 27.10.2021 tarihli ve E-35853172-100-00001840918
sayill vazisi.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastahiklan Hemgireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Melek Serpil TALAS'In Doktora programi 6grencisi Aragtirma Gorevlisi Fatma
CEBECI yardimeiliginda yurittigi "Amelivathane Hemsirelerinin Cerrahi Alan Enfeksivonlarinin
Onlenmesine fliskin Aseptik Uygulamalarnin  Degerlendirilmesine Yonelik Kontrol Listesinin
Gelistirilmesi" konulu ¢alismanm nitel asamasini Kasim 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda Universitemiz
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Baghekimligi amelivathanelerinde galisan
hemgireler ile gevrim igi olarak yiiriitillmesinin uygun goriildiigiine dair 1lgi (a) yazi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Prof. Dr. Musa YILDIZ

Rektor
Ek:ilgi (a) Yaz1 (2 Sayfa)
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Hacettepe Universitesi Rektorligiine Tip Fakiiltesi Dekanligina
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrolama Kodu :-BSUCNT7SLY Belge Takip Adresi : https:/belgedogrulama.gazi edu.tr/belgedogrulama.aspx

Eratunptand
Gazi Universitesi Rektorlugi Personel Daire Bagkanligt Emniyvet Mahallesi Bilgi igin :Tugge UYSAL ORHON
Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgisayar Igletmeni
Tel:0(312) 202 24 00 Faks:0(312) 215 20 34 Telefon No:202 2459
e-Posta personel@gazi edu.tr Internet Adresi thitp:/personel gazi.edu.tr/
Kep Adresij gazinniversitesi@hs01 kep tr.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 09.11.2021-E.212636

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Say1 : E-42000842-903.07.01-211146 09.11.2021
Konu : Fatma CEBECI (Uygulama izni)

REKTORLUK MAKAMINA
(Personel Daire Baskanhg1)

fgi - 01.11.2021 tarihli ve 73050022-903.07.01- 203955 sayil yazi.

[lgi yaziya istinaden, Hacettepe Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr.Melek Serpil TALAS'n Doktora programi 6grencisi Ars. Gor. Fatma
CEBECI vyardimciliginda virittigi "Ameliyathane Hemgirelerinin Cerrahi Alan Enfeksivonlarinin
Onlenmesine iliskin  Aseptik Uygulamalarmin Degerlendirilmesine  Yonelik Kontrol Listesinin
Geligtirilmesi” konulu g¢aligmanin nitel asamasimin Kasim 2021 - Oecak 2022 tarihleri arasinda
amelivathanelerimizde galisan hemgireler ile online olarak yiiriitilmesi uygun goritlmiigtir. Bélimden
alinan cevabi vazi ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Doc. Dr. Hasan BOSTANCI

Bashekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmagtir
Belge Dogrulama Kodn :BSACNF4FU1 Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
a
Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Ayse KABASAKAL
06510 Besevle/ ANKARA Hemsire
Tel:2025088 Faks:0(312) 223 05 28 Telefon No:2024085

e-Posta hastane@gazi.edu.tr Internet Adresi :www hastane.gazi.edu.tr
Ken Adresi: saziuniversites @hs01 kep fr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 08.11.2021-E.202638

T.C.
GAZI UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi Dekanhg
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Baskanhg

Say1 @ E-56227651-903.07.01-209752 08.11.2021
Konu: Fatma Cebeci (uygulama izni )
Uygunlugu Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZI HASTANESI BASHEKIMLIGIiNE
flgi : 05.11.2021 tarihli ve 42000842-903.07.01- 208969 sayili yazi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog.Dr.Melek Serpil TALAS'm Doktora programi G3rencisi Arg. Gor. Fatma CEBECI
vardimeih@inda yiriittigii "Ameliyathane Hemgirelerinin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarmin Onlenmesine
iliskin Aseptik Uygulamalarinin Degerlendirilmesine Yonelik Kontrol Listesinin Gelistirilmesi” konulu
galigmanin nitel asamasinin Kasim 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda hastanemiz ameliyathanelerimizde
galigan hemgireler ile online olarak yiriitiillmesi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Omer KURTIPEK
Anabilim Dah Baskam

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmaigtir,

Belge Dogrulama Kodu :BSVCNLRZSY Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi.edu.tr/belgedogrulama.aspx
a
st
) B
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhifi 06500 Begevle/ ANKARA Bilgi igin :Keziban Alizadeh
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0(312) 221 3202 Birim Evrak Somumnlusu
e-Posta :tip@gazi.edutr Internet Adresi -http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:312 202 41 66-202 53 19

Kep Adresi: gaziuniversitesi(@hs01 kep.tr
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Tarih: 22112021
e 5“”-“ Sayr: E-799-00001879738

ARASTIRMA
T.C. i |||II”IlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII nnmim
ANKARA VALILIGI o

L SAGLIK MUDURLUGU
Diskapt Yildinum Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi

22/ 112021 11:3

Sayi . E-41303261-799
Komu : Fatma CEBECI (Doktora Tez
Caligmast)

DAGITIM YERLERINE

Tlgi: 26.10.2021 tarih ve E-90739940-799-2072 sayih Ankara Il Saglik Miidiirliigii Egitim ve Tescil
Birimi yazisi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklant Hemsireligi Anabilim Dali
Opretim Uyesi Dog. Dr. Melek Serpil TALAS’ 1n sorumlu arastirmacisi, Ars. Gér. Fatma CEBECI” nin
yardimer araghirmacisi  oldugu  “Ameliyathane Hemsirelerinin - Cerralu = Alan  Enfeksiyonlanmn
Onlenmesine [liskin Aseptik Uygulamalarimn Degerlendirilmesine Yénelik Kontrol Listesinin
Gelistirilmes1” konulu g¢alismasim online olarak Hastanemizde vyapilmasina iliskin talep vyazisi
incelenmis olup amlan galigmanm Kurumumuzda hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitilmesi, galigma
sonucumin Bakanhgumzin bilgisi disinda 1lan edilmemesi, baska bir amagla kullamlmamasi, baska
makam ve kisilere verilmemesi sartiyla ¢galismamn yapilmas: uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. Hasanali DURMAZ

Bashekim a.
Baghekim Yardimeist

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Ankara 11 Saglik Mudirliigii Egitim ve Tescil

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Birimi

Dali
Ziraat Mah. Sehit Omer Halisdemir Cad. No: 20 Altindag/ANKARA Bilgi i¢in: Fatma ERDURAN
Telefon: (0312) 596 2000 Faks No: TIBBI TEKNOLOG
e-Posta: fatma.erdurang@saglik gov.tr Internet Adresi: www.diskapieah.gov.tr Telefon No: (0 312) 596 20 26

Belge Dogrulama Kodu: 34bddb49-6ceb-4d5e-a35f-151e6625cce6  Belge Dogrulama Adresi: https://werw.turkiye. gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmigtir.
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~—Tarih:
’(\ #02/11/2021
1 ‘I‘ § Sayr

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
Klinik Arastirmalar Birimi

W\

Sayr :E-32557014-604.01.02-297878

Konu :Dog. Dr. Melek Serpil TALAS ve
Ars. Gér, Fatma CEBECI' nin
Calismasi Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Mgi : 26.10.2021 tarihli ve E-51986023-100-00001837364 sayih yaziniz.

figide kayith yazimzda belirtilen Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim tiyesi Dog. Dr. Melek Serpil TALAS' in sorumlulugunda
Ars. Gor. Fatma CEBECI tarafindan yiiriitiilecek olan "Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi
Alan Enfeksiyonlarmin Onlenmesine Iliskin Aseptik Uygulamalarinin Degerlendirilmesine
Yonelik Kontrol Listesinin Gelistirilmesi" bashkli ¢alismanin nitel asamas: kapsaminda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri ameliyathanelerinde galisan hemgirelerin Kasim
2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda online form doldurmasi, Hastanemiz adinin koérlenerek
kullanilmasi(bir iiniversite hastanesi seklinde) ve "Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi" hakkindaki yonetmelikte (24.11.2017 tarih, 30250 sayili resmi
gazete) belirtilen esaslara uyulmak kaydiyla uygundur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Akin KAYA
Hastaneler Baghekimi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kodu: DA183C81-D294-446A-BC13-362D6Fo&BMsAdresi: hitps://www.turkive gov.tr/ankara-universitesi-ebys
Hacettepe Mah. Talatpaga Bulvar No:48/50 Sihhiye Bilgi igin: Ayfer TEZCAN @
Alundag/ANKARA Kep Adresi: ankunvrek@ankuni.hsO1.kep.tr Hemsire 33
Telefon No:(312)508 34 42 Belge Geger No:(312) 310 63 71
e-posta:akb@medicine.ankara.edu.tr




Tarih: 16/06/2021
383-000-000016
> T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
H.U.Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanlig
Eriskin Hastanesi Bagshekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayr  : E-20481383-000-00001614636 16.06.2021
Konu : Fatma Cebeci Doktora Tez Calismas1 Hk

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgi'min 11/06/2021 tarihli ve 1607664 sayili yazisi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ogretim Uyesi Dog. Dr
Melek Serpil TALAS in sorumlu arastirmact ve Arastirma Gorevlisi Fatma CEBECIi nin yardimei arastirmact
oldugu “Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin  Onlenmesine iliskin ~ Aseptik
Uygulamalarinin Degerlendirilmesine Yonelik Kontrol Listesinin Gelistirilmesi™ baslikli doktora tez ¢alismasinin
nicel arastirma asamasin (2. Asama) Hastanemiz Ameliyathanesinde gerceklestirilebilmesi uygun bulunmustur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Hiimeyra ZENGIN
Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir

S:ir: IEliiloilslllll I|| I|I | I|I1i|6|i
0001614636
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I

Belge Dogrulama Kodu: 0CC90F 5F-C297-4688-9774-5E077B72F 32F Belge Dogrulama Adresi: https://www turkiye gov.tr/hu-ebys
Adres: Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetlen Mudarloga A - S )

§ . I - 20|
Sihhiyel ANKARA Bilgi igin: Pinar UGUR KUSTEMIR e
E-posta: Elektronik A www hacettepe.edu.tr Bilgisayar Isletmeni
Telefon: (0312)3051108 (0312)3051245 Faks:(0312)3110994 Telefon: 305 1108-305 1245

Kep:
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Tarih: 07/03/2023 1326
Sayr E-20421323-100-00002720725

rc. IEAVAmI

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU e
H.ﬁ.Sagllk Hizmetleri Birimi Yénetim Kurulu Bagskanhg:
Eriskin Hastanesi Bashekimligi
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayl . E-20481383-100-00002729725 7.03.2023
Komu : Uygulama Izni (Ek Siire Verilmesi) (Fatma CEBECT)

ERISKIiN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

llgi  : Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligimin 27/02/2023 tarihli ve 2713196 sayih yazisi.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Ogretim Uyesi Dog. Dr
Melek Serpil TALAS I sorumlu arastrmaci ve Arastirma Gorevlisi Fatma CEBECI™nin yardumer arastrmact
oldugu “Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Alan Enfeksiyonlanmn Omnlenmesine Iligkin - Aseptik
Uygulamalanmin Degerlendirilmesine Yoénelik Kontrol Listesinin Geligtirilmesi™ baglikli doktora tez ¢alismasim
arastirma protokoliinde belirtilen (gegerli tarihli etik kurul izni, araghrmanin ach, arastirmamn konusu, aragtirmamn
amaci, aragtirma problemleri kapsam ve énemi, aragtirmanin gereg ve yontemi(aragtirmamn tindl, aragtirmann
yeri, aragtirma evrem ve Orneklem, aragtirmamin zamam, veri toplama araci, istatistiksel analiz), kaynakea vb.)
kosullart saglamas: durumunda 30 Eyliil 2023 tarihine kadar Universitemiz Eriskin Hastanesi Amelivathanesi’ nde
galigan hemgireler ile SARS-CoV-2 PCR pozitifligi, hastalik siiphesi veya temash durumumun bildirmesi
kosuluyla gergeklestirilmesi uygun goriilmistir.

Geregini bilgilerinmze arz ederim.

Himeyra ZENGIN
Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiirii

Bubelge gimenli elektronile imza ile imzalanmistir

Eelge Dogrulama Kodu: B3E424D 1-55E1 4DF9-802B-95C66A24 CEET Eelge Dogrulama Adrest: https fwww turkiye gov tr/hu-ebys

Adres: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastaresi Hemgirelil Hizrnetler: Mudirlngn - EErEErE
et e B e i

Siihiye. Bilgi igin: Pinar UGUR KUSTEMIR v

E-posta: Eleltronik Ag: www hacettepe edu tr Bilgisayar Isletmeni

Telefon: (0312)3051108 (0312)3051245 Faks:(0312)3110994 Telefon: 305 1108-305 1245

Eep
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