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Amag: Bu calismanin amaci, ameliyathane hemsirelerinin deri hazirliginda kullandiklari aseptik teknik
uygulamalarinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici tipte olan bu calismanin verileri Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu ile internet Uzerinden toplanmistir. Calismanin
orneklemini, galismaya katilmayi gondllii olarak kabul eden, internet kullanabilen 154 ameliyathane hemsiresi
olusturmusgtur. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, sayi ve ytizde kullaniimistir.

Bulgular: Bu calismada hemsirelerin sadece %30,5 (n:47)'i calistiklari kurumda hastalara ameliyat 6ncesi rutin
olarak dus/banyo yaptirildigini belirtmistir. Hemsirelerin %63,6 (n:98)'s1 ameliyat bélgesindeki tiiylerin rutin olarak
temizlendigini ve %60 (n:111)'1 tiy temizliginin elektrikli tiras makinesi ile yapildigini belirtmislerdir.
Hemsirelerin %69,8 (n:125)'i deri antisepsisinde povidon iyodin kullanildigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %69,5
(n:107)'i deri antisepsisinde kullanilan antiseptik sollisyonun hastanin altinda birikmesini 6nlemek icin hastanin
her iki tarafina kompres yerlestirdiklerini belirtmislerdir.

Sonug: Sonug olarak, bu calismada deri antisepsisinin uygun antiseptik solisyon ile yeterli alanda, yeterli siirede
ve uygun teknik ile yapildigi belirlenmistir. Ancak banyo/dusun rutin uygulanma oraninin diisiik olmasi, tly
temizliginin gerekli olup olmadigi distnilmeksizin gogunlukla rutin yapiimasi ve tiras bigaginin kullaniimasi
nedeniyle ameliyathane hemsirelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik bilgilerinin giincellenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, Deri hazirligi, Asepsi

Abstract

Background: The aim of this study was to investigate the aseptic technique used in the preparation of skin by
operating room nurses.

Materials and Methods: The data of this descriptive study was collected from the internet between March-June
2019 with the data collection form created by the researchers. The sample of the study consisted of 154 operating
room nurses who voluntarily agreed to participate in the study and able to use internet. Mean, standard deviation,
number and percentage were used for data analysis.

Results: In this study, only 30.5% (n:47) of the nurses stated that patients were routinely showered/bathed before
surgery in the institution they work. Of the nurses, 63.6% (n:98) reported that hairs at the operation site were
routinely removed and 60% (n:111) reported that hair removal was performed with a clipper. 69.8% (n:125) of the
nurses stated that povidone iodine was used in skin antisepsis. 69.5% (n:107) of the nurses stated that they
placed compresses on both sides of the patient to prevent accumulation of the antiseptic solution used in skin
antisepsis.

Conclusions: In conclusion, it was determined in this study that skin antisepsis was performed with appropriate
antiseptic solution in a sufficient area, in a sufficient time and with appropriate technique. However, it is
recommended to update the knowledge of the operating room nurses to prevent surgical site infections due to the
low rate of routine application of the bath / shower, making the routine mostly regardless of whether hair removal
is required or not, and using the razor blade.
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Girig

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) dlinya genelinde hasta
guvenligini tehdit eden, sik gelisen, énlenebilir olaylardir.
Amerikan Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers
for Disease Control and Prevention-CDC)'ne goére CAE;
cerrahi girisimi takiben 30 ya da 90 gun iginde gelisebilen,
ameliyat bdlgesinde gbzlenen enfeksiyonlar olarak tanim-
lamistir (1). Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin
%20’sini CAE’lerin olusturdugu ve cerrahi girisim uygula-
nan hastalarin en az %5'inde CAE gelismekte oldugu be-
lirtilmistir (2). Bunun yani sira CAE ile iligkili mortalite ora-
nin ise %2-11 arasinda oldugu bildirilmistir (3,4). Bu enfek-
siyonlarin hastalarin hastanede kalig suresini ve dolayi-
slyla da maliyeti arttirdigi belirtimektedir (3). CAE gelisme-
sinde neden olan faktérler arasinda yash ve kronik hasta-
lig1 olan bireylere uygulanan cerrahi girisim sayisinda ve
prostetik uygulamalarda artigin oldugu distnilmektedir.
Bunun yani sira, uygunsuz antibiyotik kullanimi sonucu an-
timikrobiyal ajanlara direncli mikroorganizmalarin artmasi,
cerrahi teknik ve asepsi kurallarina yetersiz uyum diger
faktorler arasinda sayilabilir (3, 5).

CAE’nin dnlenmesinde ve kontrolinde en énemli girigim-
lerden birisi ameliyathanelerde kanit temelli aseptik kural-
lara uyulmasidir (6-8). Bu amagla uygulanan girisimlerden
biri de deri hazirhgidir. Ameliyat dncesi deri hazirhdinin
amaci; ameliyat bdlgesinin gegici ve kalici mikroorganiz-
malardan ve kirlerden arindiriimasi, kalici floranin azaltil-
masl, temizleme isleminde deride irritasyon olusturuima-
masi ve mikroorganizmalarin tiremesinin bir stire igin azal-
tilmasidir (7, 8). GUnku cerrahi girisimle dermiste bulunan
kalict mikroorganizmalar derin dokulara yerlesebilir ve cer-
rahi alan enfeksiyonlarina sebep olabilirler. Ameliyat 6n-
cesi dus/banyo yaptiriimasi, tliy temizliginin saglanmasi ve
ameliyat masasinda derinin aseptik solisyonlarla temizligi
deri hazirhiginin basamaklari olup, uygulanmasi ameliyat-
hane hemsirelerinin gérev ve sorumluluklari arasinda yer
almaktadir (7). Tim bu uygulamalarla ilgili giincel kanitiar
olsa da, geleneksel yaklasimlar hala uygulanmaya devam
etmektedir (9). Kanita dayali uygulamalar ile CAE'nin yak-
lasik yarisinin énlenebilecedi belirtiimektedir (1) Ancak
saglik calisanlarinin bilgi diizeyi, motivasyon durumu ve
yeteneklerine bagli olarak hastalarin sadece yarisinin giin-
cel bilimsel kanitlar dogrultusunda &nerilen tibbi bakimi
alabildikleri bildirilmektedir (9). Bu nedenle ameliyathane
hemsirelerinin cilt hazirli@i uygulamalarinda kanit temelli
yaklagimlari benimsemesi ve uygulamasi son derece
onemlidir. Ulkemizde ameliyathane hemsirelerinin CAE'n|
onlemek icin guncel, kanit temelli aseptik teknik uygulama-
larini inceleyen ulusal bir galismaya rastlanmamigtir. Bu
nedenle bu caligma cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlen-
mesinde ameliyathane hemsirelerinin aseptik teknik uygu-
lamalarinin incelenmesi amaciyla yaratulmastir.

Ameliyathanede Deri Hazirligi

Materyal ve Metod

Tanimlayici tipte olan bu galismanin verileri 22 Mart — 22
Haziran 2019 tarihleri arasinda online anket sistemi kulla-
nilarak toplanmistir. Calismanin evrenini sosyal paylagim
sitelerinde “ameliyathane hemsireligi” gruplarina dahil olan
hemsireler olusturmustur. Calismanin érneklemini aragtir-
manin yapildigi tarihlerde aktif olarak ameliyathane hemsi-
religi yapan, internet kullanabilen, arastirmaya katiimayi
gonulli olarak kabul eden 154 ameliyathane hemsiresi
olusturmustur. Calismanin verileri arastirmacilar tarafin-
dan ilgili literatir dogrultusunda olusturulan veri toplama
formu ile internet Uizerinden toplanmigtir. Bu form, hemsi-
relerin sosyo-demografik bilgilerini ve CAE’nin 6nlenme-
sine yonelik giincel, kanit temelli dnerileri uygulama du-
rumlarini igeren 22 sorudan olugmaktadir. Veri toplama
formu 22 Mart 2019 tarihinde “http://www.sur-
veey.com/SurveyStart.aspx?lang=1&surv=d7b01a664862
4038821b76ab2182a087" internet adresi ile elektronik or-
tamda yayimlanmistir. Sosyal paylasim siteleri (izerindeki
gruplardan ameliyathane hemsgirelerine galismanin amaci
ve baglantisini igeren bir davet mektubu gonderilmistir. Ca-
lismaya katilimi arttirmak amaciyla ilk davet mektubu gon-
derildikten iki hafta sonra hemsirelere hatirlatma mesaji
gonderilmistir. Bir katiimcinin tek anket doldurmasini sag-
lamak i¢in IP denetlemesi saglanmigtir. Veri toplama for-
munun doldurulmasi hemsirelerin yaklasik 5-7 dakika za-
manlarini almigtir. Cevrimici olarak doldurulan veri toplama
formlari arastirmacilar tarafindan gunlik olarak yedeklen-
mistir. Calismadan elde edilen verilerin analizi, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 programinda
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi ve ylizde
dagihmlart kullanilmigtir. Strekli verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek icin Shapiro Wilk testi
kullanilarak anlamhlik diizeyi p<0.05 dlizeyinde olan degis-
kenlerin normal dagilim géstermedigi yorumu yapiimigtir.
Calismanin vyiir(tilebilmesi icin Kiitahya Saglk Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan yazili izin alinmistir (19.03.2019 tarih,
2019/04 nolu karar). Calismanin amaci ve yontemine ilig-
kin bilgilere veri toplama formunun girig kisminda yer veril-
mistir. Bu bilgiler dogrultusunda soru formunun doldurul-
masl, ¢alismaya katilim i¢in onay olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de goril-
mektedir. Hemsirelerin yas ortalamasi 33,1+7,4 (min:20,
maks:51) yas olarak belirlenmistir. Hemsirelerin meslekte
calisma stire medyani 10 (min:1, maks:32) yil, ameliyatha-
nede calisma siire medyani ise 7 (min:1, maks:32) yil ola-
rak saptanmistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin %76,0’s1 (n:117) calistiklar ku-
rumda CAE'nin dnlenmesine yonelik yazili protokol bulun-
dugunu; %3,2'si (n:5) bdyle bir protokol bulunmadigini;
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%20,8'i (n:32) ise protokol bulunup bulunmadigini bilme-
diklerini belirtmislerdir. Aragtirma kapsamina alinan ameli-
yathane hemsirelerinin deri hazirliinda kullandiklari asep-
tik teknik uygulamalarina gére dagilimi Tablo 2'de verilmis-
tir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Da-
giimlari (N;154)

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi(n)  Yizde(%)
Cinsiyet

Erkek 25 16,2
Kadin 129 83,8
Yasadigi Bolge

Dogu Anadolu 1 0,6
Giineydogu Anadolu 5 3,2
Akdeniz 11 71
ic Anadolu 20 13,0
Karadeniz 22 143
Ege 44 28,6
Marmara 51 331
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 14 91
On lisans 24 15,6
Lisans 87 56,5
Lisansusti 29 18,8
Calistigi Hastanenin Tiirii

Ozel 38 24,7
Universite 41 26,6
Devlet 75 48,7
Calistigi Ameliyathane*

Cocuk cerrahisi 13 4,0
Gogis cerrahisi 14 43
Ortopedi 23 71
Plastik ve rekonstriktif cerrahi 23 71
Uroloji 23 71
Beyin ve sinir cerrahisi 26 8,1
Kadin hastaliklari ve dogum 28 8,7
Kalp damar cerrahisi 30 9,3
Kulak burun bogaz 30 9,3
Merkezi ameliyathane 55 171
Genel cerrahi 57 17,7
Ameliyathane hemsireligi sertifikasi

Olan 64 416
Olmayan 90 58,4
Son 5 yil iginde CAE dnlenmesine yonelik egitim

Almayan 26 16,9
Alan 128 83,1

*Birden fazla yanit verilmistir.

Bu c¢alismada ameliyathane hemsirelerinin %7,1'i (n:11)
deri antisepsisi uygularken muayene eldiveni; %92,9'u
(n:143) steril eldiven kullandiklarini belirtmislerdir. Hemsi-
relerin %96,1'i (n:148) deri antisepsisini insizyon alanindan
disariya dogru yaptiklarini belirtmigtir. Bunun yaninda
hemsirelerin deri antisepsisini %2,6's1 (n:4) rastgele hare-
ketlerle; %1,3'U (n:2) ise disaridan insizyon alanina dogru
yaptigini ifade etmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hemsireler deri antisepsisini
ortalama 4,1+2,1 (min:1, maks:15) dakika ve insizyon ala-
ninda ortalama 21,6+12,2 (min:2, maks:60) cm uzaktaki
mesafeye kadar uyguladiklarini belirtmislerdir. Hemsirele-
rin %42,2'si (n:65) deri antisepsisinden sonra hasta ortil-
meden dnce antiseptigin kurumasini beklediklerini belirt-
miglerdir.

Ameliyathanede Deri Hazirligi

Tablo 2. Hemsirelerinin Deri Hazirliginda Kullandiklari Aseptik
Teknik Uygulamalarina Gére Dagilimi (N:154)

Deri Hazirhginda Kullanilan Aseptik Teknik Uygulamalan Sayi(n)  Yizde (%)
Ameliyat dncesi rutin dug/banyo

Yapilan 47 30,5
Yapilmayan 61 39,6
Bilmeyen 46 29,9
Ameliyat dncesi dug/banyoda kullanilan ajan*

Povidon iyot 7 14,6
Sabun/sampuan 20 417
Klorheksidin glukonat 21 438
Ameliyat bolgesindeki tily temizligi

Rutin olarak yapilan 98 63,6
Zorunlu olmadikga yapilmayan 56 36,4
Tiiy temizliginin yapildig: alet*

Ty dokiict krem 3 1,6
Tiras bigagi/jilet 71 384
Elektrikli tiras makinesi (klipper) 111 60,0
Tiiy temizligini yapan kisi*

Ameliyathane teknikeri 1 04
Berber 2 08
Yogun bakim hemsiresi 3 13
Servis hemsiresi 14 59
Ameliyathane hemsiresi 17 72
Hekim 37 15,6
Hasta/hasta yakini 47 19,8
Yardimci personel 116 48,9
Tily temizliginin yapildigi yer*

Yogun bakim Unitesinde 7 31
Ameliyathanede ameliyat salonu diginda 6zel bir odada 7 31
Hasta evinde yapiyor 41 18,1
Serviste 74 32,7
Ameliyat salonunda 97 429
Tiiy temizliginin yapilma zamani

Hastaneye yatistan énce 5 3,2
Ameliyattan dnceki gece 42 273
Ameliyat sabahi 21 13,6
Ameliyattan hemen dnce 86 55,8
Deri antisepsisinde kullanilan soliisyon

Alkol ve klorheksidin glukonat kombinasyonu 2 11
Alkol 3 17
Povidon iyodin ve alkol kombinasyonu 11 6,1
Klorheksidin glukonat 38 212
Povidon iyodin 125 69,8
Deri antisepsisinde kullanilan soliisyonun hastanin altinda

birikmesini 6nlemek i¢in alinan 6nlemler

Onlem almayan 12 78
Antisepsi sonrasi kompresle kurulamak 2 13
Antiseptik sollisyonu az dokmek 15 9,7
Hastanin altina 6rtii yerlestirmek 18 11,7
Hastanin her iki tarafina kompres yerlestirmek 107 69,5
Ameliyat bolgesinde steril drape kullanma

Vaka tliriine gore karar veren 39 253
Kullanan 80 51,9
Kullanmayan 35 22,7

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tartigma

CAE gelisimine neden olan en 6nemli faktérlerden bir ta-
nesini hastanin kendi florasi oldugu bilinmektedir (10, 11).
Bu nedenle CAE’nin 6nlenmesinde deri hazirligi énem ta-
simaktadir (12). Cerrahi hastalarinin deri haziri§inin sag-
lanmasi ve surdiriimesinde ameliyathane hemsirelerine
onemli sorumluluklar diismektedir (7, 10). Ameliyat dncesi
deri hazirligi; ameliyat 6ncesi dug/banyo, tily temizligi ve
deri antisepsisini kapsamaktadir (12). Bu nedenle bu calis-
manin sonuglari ameliyat dncesi dug/banyo, tly temizligi
ve deri antisepsisi basliklar altinda tartisiimistir.
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Ameliyat Oncesi Dus/Banyo

Hastanin ameliyat 6ncesi dus/banyo yapmasi ile ézellikle
cerrahi alandaki bakteriyel yiikiin azaltilarak CAE riskinin
en aza indirimesi amaglanmaktadir. Ayrica, ameliyattan
once hastanin banyo yapmasi hastanin kendisini rahat ve
huzurlu hissetmesine de yardimci olmaktadir (13). Bunun
icin hastalarin ameliyattan onceki gece ya da ameliyat sa-
bahi sabun (antimikrobiyal/antimikrobiyal olmayan) ya da
antiseptik tirtin ile dus almasi/banyo yapmasi dnerilmekte-
dir (1, 11, 14). Bu galismada hemsirelerin az bir kismi ¢a-
listiklari kurumda hastalara ameliyat 6ncesi rutin olarak
dus/banyo yaptirildigini belirtmiglerdir. Ameliyat dncesi
dus/banyo yaptirmayan ve konu ile ilgili kurumlarinin uygu-
lamalarini bilmeyen hemsirelerin oraninin fazla olmasi
konu ile ilgili editim gereksinimini ve hemsirelerin farkinda-
ligini arttirmaya yonelik ¢alismalar yapilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Bu calismada ameliyat dncesi dus/banyo uygulamalarinda
en ¢ok klorheksidin glukonat ve sabun/sampuan kullanil-
di§1 belirlenmistir. CAE’nin nlenmesine yonelik hazirlanan
kilavuzlarda hastalara ameliyat dncesi dug/banyo yaptirma
iyi klinik uygulama olarak kabul edilse de uygulamanin za-
manlamasi ve kullanilacak ajan ile ilgili net dneriler bulun-
mamaktadir (1, 11, 14). Ameliyat 6ncesi dus/banyoda an-
timikrobiyal 6zelligi olmayan sabun, povidon iyot ve klor-
heksidin glukonat gibi gesitli antimikrobiyal bilesikler kulla-
nilmaktadir. Klorheksidin glukonat igeren bilesikler, rezi-
duel etkilerinin bulunmasi ve derideki bakteriyel kolonizas-
yonu azaltmada en etkili ajan olmasi nedeniyle kullanimlari
daha gok onerilmektedir. Ancak CAE gelisiminde anlamli
bir azalma saglayip saglayamadi§i konusunda farkli so-
nuclar bulunmaktadir (1, 7, 10-12, 14, 15). Bu dogrultuda
ameliyat oncesi dug/banyo uygulamasinin zamanlamasi
ve kullanilacak ajana iligkin daha fazla randomize kontrolli
calismaya gereksinim oldugu disindlmektedir.

Tiiy Temizligi

Ameliyat bolgesindeki tuylerin temizligi bolgenin gorindr
olmasini saglamak, taraf/bdlge isaretlemesini ve dikis atil-
masini kolaylastirmak iin gerekli gorilebilmektedir. Ayrica
tlyler ameliyat sonrasi yara pansumanin uygulanmasini
ve yapiskan bantlarin cilde yapismasina engel olabilmek-
tedir. TGm bunlarin yani sira, tiylerin ameliyat sirasinda
uygulanan deri antisepsisini engelleyebilecegi igin CAE ris-
kini arttirabilecegi dstintiimektedir (1, 14-17). Tim bu ne-
denlerle tuy temizligi geleneksel olarak ameliyat oncesi
hasta hazirliginin rutin bir pargasi olmustur. Ancak CAE’la-
rinin onlenmesine yonelik yayinlanan gincel kilavuzlar
ameliyat bdlgesindeki tliylerin gerekli olmadikga temizlen-
mesi dneriimemektedir (1, 5, 14-17). Konu ile ilgili yapilan
calismalarda tlylerin enfeksiyon igin bir risk faktorl olarak
gorildigi ve diinya genelinde ameliyattan dnce genellikle
temizlendikleri belirtiimektedir (18-20). Bu ¢alismada da
hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat bolgesindeki tlylerinin

Ameliyathanede Deri Hazirligi

gerekli olup olmadigi distnulmeksizin rutin olarak temiz-
lendigi belirlenmigtir. Bu sonug, cerrahin tercihi ile ilgili bir
uygulama olup, geleneksel bakis agisinin yaygin oldugunu
yansitmaktadir.

Ameliyat bolgesindeki tlylerin temizliginde en ¢ok tiras bi-
cag, elektrikli tiras makinesi (klipper) ve tly dokucti krem-
ler kullanilmaktadir (5, 21). Konu ile ilgili yayinlanan kila-
vuzlar ve yapilan meta-analizlerde hastanin cildinde mik-
roskobik travmaya neden olarak CAE riskini arttirmasi ne-
deniyle tiras bigaklarinin kullanimi énerilmemektedir (1,
14,17, 21, 22). Deri travmasini en aza indirebilmek igin tiy
temizliginde elektrikli tirag makinelerinin (klipper) kullanimi
onerilmektedir (14). Bu calismada ameliyathane hemsire-
lerinin gogunlugu tuy temizliginde elektrikli tirag makinele-
rini (klipper) kullandiklarini belirtseler de hemsirelerin bir
bolimi hala tiras bigaklarini kullandiklarini belirtmistir. Bu
sonucun, sadece hemsirelerin tutumlarindan kaynaklan-
mayacag!, kurumun olanaklari ile de ilgili oldugu dustnil-
mektedir.

Literatlirde tiylerin temizlenmesinde kullanilan yontemin
yaninda tlylerin temizlenme zamani ve islemin yapildidi
yerin cerrahi alan enfeksiyonlari agisindan risk faktoru ol-
dugu belirtilmektedir. Bununla birlikte CAE 6nlenmesine
y6nelik yayinlanan kilavuzlarda tily temizliginin zamanla-
masi ve yerine yonelik kanit temelli éneri bulunmasa da
ameliyata en yakin siirede ve ameliyathanede 6zel bir
odada yapilmasinin uygun olacadi belirtimektedir (1, 5,
14, 16). Bu ¢alismada da tliy temizliginin yeri ve zamanla-
masina yonelik farkli uygulamalarin oldugu saptanmistir.
Uygulamadaki bu farkliliklarin konu ile ilgili kilavuzlarda ka-
nit temelli uygulamalarin net olmamasindan ve kurumlar-
daki fiziksel olanaklardan kaynaklanabilecegi disintlmek-
tedir. Bu sonuglar tliy temizliginin zamanlamasi ve yerine
y6nelik calismalara gereksinim oldugunu gdstermektedir.
Deri Antisepsisi

Deri antisepsi kalici florayi mimkiin oldugunca azaltmak,
gegcici florayl ortamdan uzaklagtirmak amaciyla ameliyat
alani ve gevresinin antiseptik bir soliisyon ile mekanik ola-
rak temizlenmesidir (6-8, 11, 23). Deri antisepsisi gerekti-
ginde insizyonun genisletimesine, ek bir insizyonun yapi-
labilmesine ve dren yerlestirilmesine izin verecek sekilde
en az 15-20 cm alaninda uygulanmaktadir (6-8, 23). Bu ¢a-
lismada insizyon alanindan ortalama 21.6+12.2 cm uzak-
taki mesafeye kadar deri antisepsisi uygulandidi belirlen-
mistir. Bu dogdrultuda ¢alismamizda deri antisepsisinin ye-
terli glvenlik alani olusturacak sekilde uygulandigi soyle-
nebilir.

CAE o6nlenmesine yonelik yayinlanan kilavuzlarda deri an-
tisepsisinde kullanilacak ajana yonelik kanit temelli dneri
bulunmamaktadir (14). Deri antisepsisinde en yaygin kul-
lanilan ajanlar, ¢ok ¢esitli bakteri, mantar ve virislere karsi
etkili olan alkol bazli klorheksidin glukonat ve povidon iyo-
din cozeltileridir (11, 14, 24). Bununla birlikte, gelismekte
olan Ulkelerde iyodoforlar yaygin olarak kullaniimaktadir
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(14). Bu calismada da deri antisepsisinde blyiik oranda
povidon iyot kullanildigi saptanmistir.

Deri antisepsisinin insizyon alanindan perifere dogru, dai-
resel hareketlerle ve steril eldiven ile yapiimasi 6nerilmek-
tedir (6-8, 23). Bu calismada hemsirelerin biytik cogunlu-
gunun deri antisepsisini insizyon alanindan disariya dogru
ve steril eldiven kullanarak yaptigi belirlenmistir. Bulgulari-
miz literatlire paralellik géstermektedir.

Kimyasal ve termal yanik olusumunun dnlenmesi icin deri
antisepsisinde kullanilan antiseptik sollisyonun cerrahi 6r-
tileri 1slatmasi ve hastanin ya da kullanilan ekipmanin al-
tinda birikmesi 6nlenmelidir (6-8, 11, 23). Bu ¢alismada
hemsirelerin gogunlugunun deri antisepsisinde kullanilan
sollisyonun hastanin altinda birikmesini dnlemek igin has-
tanin her iki tarafina kompres yerlestirdigi belirlenmistir.
Wistrand et al. (24) tarafindan yapilan bir ¢alismada ame-
liyathane hemsirelerinin gogunlugunun deri antisepsisini 2-
5 dakika uyguladiklari ve %41,1’inin siklikla deri antisepsi-
sini uyguladiktan sonra antiseptigin kurumasini bekledik-
leri belirlenmistir. Bu galismada da deri antisepsisinin orta-
lama 4,1+2,1 dakika uygulandigi ancak yarisindan azinin
hasta 6rtillmeden 6nce antiseptigin kurumasini bekledikleri
belirlenmistir. Deri antisepsisi uygulama stiresi uygun ol-
masina ragmen, ¢ogunlukla kurumasi igin yeterli sure ve-
rilmemesinin ameliyat olan hasta sayisinin fazla olmasi ve
zaman kaygisi yasanmasi ile iligkili olabilecegi disunl-
mektedir.

Galismalarda iyodofor emdirilmis ya da emdirilmemis insiz-
yon ortlileri (drapelerin) kullaniminin CAE’yi 6nlemeye y6-
nelik etkisi olmadigi bildiriimektedir (1, 25). Calismada
hemsirelerin gogunlugu ameliyat sirasinda steril drape kul-
landiklarini bildirmislerdir. Bu uygulamanin yalnizca hem-
sirenin degil cerrahi ekibin ortak karari oldugu dusunul-
mektedir. Ancak etkinliginin olmadigi kanitlanmasina rag-
men uygulamaya devam edilmesinin gtincel uygulamalarin
takibinin yapilmamasi nedeniyle olabilecegi dlistintlebilir.
Bu galismada, banyo/dusun rutin uygulanma oraninin du-
stk olmasi, tily temizliginin rutin yapilmasi, tiy temizliginin
cogunlukla ameliyattan hemen énce elektrikli tirag makine-
leri (klipper) ile yapiliyor olmasina ragmen tirag bigaginin
hala kullaniyor olmasi CAE gelisme riski yontnden énemli
bir sonugtur. Deri antisepsisi uygun antiseptik sollisyon ile
(povidon iyot) yeterli alanda, yeterli siirede ve uygun teknik
ile yapilmasina ragmen kullanilan antiseptik soliisyonun
kurumasinin beklenmemesi CAE agisindan risk olustura-
bilir. Calismamizda drape kullanimi da oldukga fazla olup
gerekli olmadigi halde kullanilmasi maliyet agisindan
dnemlidir. Bu sonuglar dogrultusunda, ameliyathane hem-
sirelerinin de dahil oldugu tim ameliyathane ekibinin
CAE'yi 6nleme konusundaki bilgilerinin glincellenmesi ge-
rektigi dustnulmektedir. Bu amagla giincel kanit temelli
oOnerileri igeren bakim paketleri, algoritmalar, standartlarin
vb. olusturulmasinin, kanitlarin uygulamada kullaniimasini
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kolaylastirabilecegi ve ekip is birligini saglayabilecegi di-
stnilmektedir.

Etik Onam: Calisma icin Kiitahya Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Rektérliigi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindi (19.03.2019 tarih, 2019/04
nolu karar)
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