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Giris: Hemsirelerin cerrahi alan infeksiyonunu (CAI) énlemek icin dogru ve hizli karar
vermeleri ve kanita dayali uygulamalarla ilgili 6nerileri bilmeleri kaliteli hemsirelik bakimi
verebilmek icin cok énemlidir. Amag: Bu arastirmanin amaci cerrahi hemsirelerinin CAI
Onlenmesi konusundaki bilgi dizeylerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte
planlanan arastirma, Ege Boélgesinde bir Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde
calisan 58 hemsire ile 20 Ocak 2020-15 Subat 2020 tarihleri arasinda yapildi. Veriler
“Bireysel Ozellikler Formu” ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri 2017 giincel rehberine
gore hazirlanmis “Cerrahi Alan infeksiyonunu Onlemeye Yénelik Bilgi Formu” ile toplandi.
Calismada verilerin degerlendiriimesinde Tanimlayici istatistiksel metotlar ile birlikte Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi, Lojistik Regresyon analizinden yararlanildi. Bulgular:
Calismaya katilan hemsirelerin; yas ortalamasi 40.2+6.1, %93.1’i (n=54) kadin, %82.8’i
(n=48) evli, %93.1’i (n=54) lisans mezunu, %67.2’si (n=39) 16 yil ve daha fazla suredir
hemsgirelik yapmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %37.9’unun (n=22) infeksiyon
kontroli konusunda egitim aldigi saptandi. Calismadan elde edilen verilere gore
hemsirelerin “Cerrahi Alan infeksiyonu Onleme Bilgi Diizeyi” puan ortalamasi 13.1%2.2
(min:7, max: 18), bilgi formunda yer alan ifadeleri dogru yanitlama orani ise ortalama
%62.2+10.4 olarak hesaplandi. Sonuc¢: Hemsirelerin cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemeye
iliskin bilgi puan ortalamasi orta seviyenin Ustunde saptandi. Hemsgirelerin cerrahi alan
infeksiyonunun énlenmesi konusundaki yetkinligini artirmak ve bilgi eksikligini gidermek icgin
guincel rehberler egliginde hizmet ici egitim programlari dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Yara Infeksiyonu, Cerrahi Alan Infeksiyonu, Bilgi Dizeyi, Hemsire
Abstract

Introduction: It is very important for nurses to make correct and fast decisions to prevent SSI
and to know the recommendations about evidence-based practices in order to provide
quality nursing care. Aim: The aim of this study was to determine the knowledge level of
surgical nurses about preventing SSI and relationship with sociodemographic
characteristics. Materials and Method: This descriptive study was conducted with 58 nurses
working in the surgical clinics of a Training and Research Hospital in the Aegean Region
between January and February 2020. The data were collected with “Individual
Characteristics Form” and “Information Form for Surgical Site Infection Prevention”
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prepared according to CDC 2017 guide.. Mann-Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, Logistic
Regression analysis were used for statistical analysis. Results: It was determined that the
mean age of the nurses participating in the study was 40.2+6.1 and the majority of the
nurses had a bachelor's degree. It was reported that the participants in our study were
93.1% women, 82.8% (n=48) married, and 67.2% (n=39) worked more than 16 years. The
ratio of having course about surgical site infections was found 37.9%. The mean score of
knowledge level in prevention surgical site infection was 13.1+2.2 (min:7;max:18) and the
ratio of correct response was found 62.2+10.4%. Conclusion: The mean knowledge level of
nurses for preventing surgical site infections was found above the middle level. More up-to-
date training programs should be organized to increase nurses' competence in preventing
surgical site infections and to overcome the lack of knowledge.

Keywords: Surgical Wound Infection, Surgical Site Infection, Knowledge Level, Nurse
1. Giris

Saglik bakimi ile iligkili infeksiyonlar (SBil) dinya capinda her yil milyonlarca hastayi
etkileyen 6dnemli saglik sorunlardir ve 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir (Allegranzi ve
digerleri, 2016; Teshager ve digerleri, 2015). Cerrahi alan infeksiyonlari (CAIl) SBii' lerin
%20'sinden fazlasini olusturur, diisik ve orta gelirli (lkelerde en sik gérilen SBii' dir
(Allegranzi ve digerleri, 2016; de Lissovoy ve digerleri, 2009). Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi-Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve Ulusal Saglk Guvenlik Agi-
National Healthcare Safety Network (NHSN) tarafindan 2017’de guncellenen tanima gore,
CAl, cerrahi bir girisimi takiben veya cerrahi girisime bagl olarak gelisen ve ameliyati izleyen
30 veya 90 giin icinde olusan infeksiyondur (Berrios-Torres ve digerleri, 2017). CAI; yiizeyel
insizyonel, derin insizyonel ve organ/bosluk CAi olarak siniflandinimaktadir. Yiizeyel
insizyonel CAI postoperatif 30 giin icinde gelisir ve sadece insizyon bélgesindeki cilt ve cilt
alti dokusunu igerir. Derin insizyonel CAi postoperatif 30 veya 90 giin sonra gelisir ve derin
yumusak dokular (fasia ve kas tabakalari) igerir. Organ/bosluk CAl ise, cerrahi girisimlerden
30 veya 90 guin sonra geligen, insizyon bélgesi, fasia ya da kas tabakalari digsindaki bedenin
herhangi bir b6lumunu ilgilendiren infeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (Berrios-Torres ve
digerleri, 2017; Lin ve digerleri, 2019; Qvistgaard ve digerleri, 2019).

Dinya Saglk Orgiiti ve CDC'ye gére, CAi &nlenebilir SBii'lardan biri olarak kabul
edilmektedir (Tschelaut ve digerleri, 2018). CAI, hastanede yatis siresinin uzamasina, ek
antibiyotik kullanimina, tedavi maliyetinin artmasina, hastanin yasam kalitesinin azalmasina,
ek cerrahi girisimlere ve is gucu kaybina yol agmaktadir (Gursoy, 2008; Ulu, 2016). Bununla
birlikte, kabul gérmus kanita dayall rehberlerin uygulanmasi ile infeksiyonlarin yaklasik yarisi
Onlenebilmektedir. Uygun antibiyotik kullanimi, asepsi-antisepsi kurallarina uyum, disiplinler
aras! is birligi CAl gelisme riskini azaltmaktadir. Ameliyat olacak tiim hastalar risk faktérleri
agisindan degerlendirilerek uygun 6nlemlerin alinmasi, CAi gérilme sikligini azaltmasi
acisindan son derece Onemlidir (Berrios-Torres ve digerleri, 2017; World Health
Organization, 2016).

CAinin 6nlenmesi, hasta giivenligi ve kaliteli bakim kavramini uygulamanin anahtar
unsurudur (Tanner ve digerleri, 2015). Hemsirelerin CAi'nin énlenmesinde énemli bir rolii
bulunmaktadir. CA gelismesini 6nlemek, cerrahi hemsirelerinin dnemli sorumluluklarindan
biridir. Hemsirelerin CAl'yi énlemek icin girisimlerini dogru ve hizli karar vererek yapmasi ve
kaliteli hemsirelik bakimini saglamak igin kanita dayall uygulamalar ile ilgili &nerileri bilmesi
oldukga énemlidir (Kalkan, 2017; Mangram, 2007; Tanner ve digerleri, 2015).
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CAP’nin dnlenmesinde; cerrahi siirece ait risk faktorleri perioperatif siirecin her asamasinda
aktif gbrevi olan cerrahi hemsirelerinin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi kanita dayal
hemsirelik bakimi ile kontrol altina alinabilmektedir. CAl énleme bilgi diizeyi ile ilgili yapilan
benzer bir calisma vyalnizca ameliyathane hemgirelerini kapsamasi nedeniyle cerrahi
hemsirelerinin timune genellenememektedir (Yildirrm Tank ve digerleri, 2019). Bu arastirma,
cerrahi hemsirelerinin CAi 6nlenmesi konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek ve
sosyodemografik 6zellikleri ile CAI'nin énlenmesi konusundaki bilgi diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Ege Boélgesinde bir Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan
hemsgirelerin kanita dayali uygulamalar ile ilgili bilgi dizeylerini belirlemek icin tanimlayici
olarak yapild.

2.2.  Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, cerrahi kliniklerde calisan 150 hemsgire olusturdu. Tam sayim
Ornekleme ydntemi ile calismanin yapildidi tarih araliginda izinli-raporlu olmayan, calismaya
katiimay! kabul eden 58 cerrahi hemsiresi calisma kapsamina alindi. Verilerin toplandigi
zaman diliminde izinli ya da raporlu olan ve calismaya katiimaya goénulld olmayan 92
hemsire calisma digi birakild.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan ve iki
bélimden olusan veri toplama formu ile toplandi (Berrios-Torres ve digerleri, 2017;
Allegranzi ve digerleri, 2016). Veri toplama formunda bireysel &zellikler ve cerrahi alan
infeksiyonunu énlemeye yénelik bilgiler yer almaktadir. “Bireysel Ozellikler Formu” sorulari;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, caligilan birim, meslekteki calisma suresi,
konuyla ilgili egitim alma durumu gibi sorulardan olugsmaktadir. “Cerrahi Alan infeksiyonunu
Onlemeye Yénelik Bilgi Formu” (CAIOBF) ise literatir bilgileri dogrultusunda ve CDC 2017
guncel rehberine gbre hazirlanmig yirmi bir maddeden olusmaktadir. Sekiz maddeye verilen
(1,3,4,8,11,13,17,19) “katimiyorum”  cevabi  ile diger on U¢  maddeye
(2,5,6,7,9,10,12,14,15,16,18,20,21) verilen “katilyorum” cevabi dogru, “bilmiyorum” cevabi
ise yanlis kabul edildi. Kanta dayali uygulamalari sorgulamaya yoénelik olusturulan
sorulardan en az 0 en fazla 21 puan alinabilmektedir. Olusturulan sorulari degerlendirmesi
icin 3 uzmandan goérus alindi. Veriler, 20.01.2020- 15.02.2020 tarihleri arasinda caligmaya
katilmaya istekli cerrahi klinik hemsgirelerinden ig akigini aksatmayacak zaman dilimlerinde
toplandi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) surim
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak analiz edildi. Galisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ylzde, ortalama, standart sapma
vb.) kullanildi. Calismada hangi testlerin kullanilacagina verilerin normal dagilip
dagiimadigina bakilarak karar verildi. Bunun igin surekli her bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagiip dagimadig istatistiksel ydntemlerle incelendi. istatistiksel yontem
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olarak Shapiro-Wilk Testi kullanildi ve test sonucunda nonparametrik testlerin kullaniimasina
karar verildi. Gruplar arasindaki nicel karsilagtirmalarda MannWhitney U Testi ve Kruskal-
Wallis Testi kullanilirken; hemsirelerin infeksiyon énleme bilgi diizeyine etki eden faktérlerin
belirlenmesinde Lojistik Regresyon analizinden vyararlanildi. Sonuglar %95’lik guven
araliginda, anlamliik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yuritillebilmesi icin Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.10.2019 tarihli 163 karar numarali etik kurul izni ve Mugla il Saglk
Muduarligi’nden 15682851-020 sayili arastirma izni alinarak veriler toplandi. Calismaya
katilmakta génulltlik esasi temel alindi. S6zel onay ile calismaya katiimayi kabul eden
hemsirelerden veriler toplandi.

3. Bulgular

Calismaya katilan 58 hemsirenin yas ortalamasi 40.17+6.06 oldugu belirlendi. Hemsirelerin
%93.1’i (n=54) kadin, %82.8’i (=48) evli, %3.4’0 (n=2) Saglik Meslek Lisesi, %93.1’i(n=54)
lisans ve %3.4’U (n=2) yuksek lisans mezunudur. Hemsirelerin %67.2’si (n=39) 16 yil ve
daha fazla suredir hemsirelik yapmaktadir. Hemsirelerin en ylUksek oranda gdrev yaptigi 5
Unitenin sirasiyla, yogun bakim Unitesi (%22.4, n=13), Ortopedi (%13.8, n=8), Genel Cerrahi
(%10.3, n=6), Ameliyathane (%10.3, n=6) ve Uroloji (%8.6, n=5) oldugu saptanirken;
calismaya katilan hemsirelerin %37,9'unun (n=22) infeksiyon kontroli konusunda egitim
aldigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Bilgileri (N=58)

Ozellikler Kategori n % XSS
Yas Butun 58 100,0 40,2+6,1
25-35 11 19,0
36-45 40 69,0
=46 7 12,0
Cinsiyet Kadin 54 93,1
Erkek 4 6,9
Medeni durum Evli 48 82,8
Bekar 10 17,2
Egitim Lise 2 3,4
Lisans 54 93,1
YUksek lisans 2 34
Meslekteki Calisma siiresi 1-5 5 8,6
(yil) 6-10 5 8,6
11-15 9 15,5
=16 39 67,2
Caligilan Birim Kalp-Damar cerrahi yogun bakim 10 17,2
Ortopedi 8 13,8
Genel Cerrahi 6 10,3
Ameliyathane 6 10,3
Uroloji 5 8,6
Kalp-Damar Cerrahi 4 6,9
infeksiyon Kontrol Komitesi 4 6,9
Beyin Cerrahi 3 52
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Kulak Burun Bogaz 3 5,2
Goz 3 52
Cerrahi yogun bakim 3 5,2
Cocuk Cerrahi 3 5,2
infeksiyon egitimi Alan 22 37,9
Almayan 36 62,1

Hemesirelerin CAEOBF puan ortalamasi 21 toplam puan Uzerinden 13,05+2,19, bilgi
formunda yer alan ifadeleri dogru yanitlama orani ise ortalama %62.2+10.4 olarak
hesaplandi. Bilgi formunda hemsirelerin en yuksek oranda (%100) dogru yanitladigi
ifadelerin “Diyabetik hastalarda perioperatif dénemde kan glukoz dizeyi 200mg/dI'nin
altinda tutulmahdir.” ve “Ameliyat odasina girerken bone tim saclarn kapatacak sekilde
giyilmelidir.” oldugu; en dusuk oranda (%5.2, n=3) dogru yanitladiklar ifadenin “Elektif

ameliyattan ©6nce mevcut infeksiyon belirlenmeli ve uygun antimikrobiyal
belirlenerek ameliyata alinmalidir.” oldugu mevcut verilerden saptandi (Tablo 2).

profilaksi

Tablo 2. Cerrahi Alan infeksiyonunu Onlemeye Yénelik ifadelerin Hemgireler Tarafindan Dogru Yanitlanma

Oranlan
Dogru Yanhs

No (Ifadeler n (%) n (%)

1 Elektif ameliyattan &énce mevcut infeksiyon belirlenmeli ve uygun 3 (5,2) 55 (94,8)
antimikrobiyal profilaksi belirlenerek ameliyata alinmalidir. (Y)

2 Diyabetik hastalarda perioperatif ddnemde kan glukoz diizeyi 200mg/dl’ nin 58 (100,0) 0 (0,0)
altinda tutulmaldir. (D)

3 Elektif ameliyattan en az 7 guin dnce sigara birakiimalidir. (Y) 7 (12,1) 51 (87,9)

4 Cerrahi alan infeksiyonunun o©nlenmesinde, ameliyattan ©nceki gece [21 (36,2) 37 (63,8)
antiseptik solUsyonla banyo yapmak sabunla banyo yapmaya gére daha
etkilidir. (Y)

5 Profilaktik antimikrobiyal ilag IV olarak veriimeli ve ilacin baglangic zamani, (52 (89,7) 6 (10,3)
cerrahi insizyon sirasinda doku ve serumda vyeterli bakterisidal etkinin
olusmasini saglayacak sekilde ayarlanmalidir. (D)

6 Cerrahi insizyondan sonra 60 dakika icinde IV tek doz profilaktik 41 (70,7) 17 (29,3)
antimikrobiyal ilag verilmelidir. (D)

7 lAmeliyat odasindan koridora dogru pozitif hava basinci ile en az 15 dakika {45 (77,6) 13 (22,4)
hava degisimi saglayan havalandirmalar bulunmalidir. (D)
IAmeliyat salonunda hava sirkilasyonu tabandan tavana olmalidir. (Y) 16 (27,6) 42 (72,4)
IAmeliyat odasinin kapilan malzeme, personel ve hasta gecisi olmadigi (54 (93,1) 4 (6,9)
strece kapall tutulmalidir. (D)

10 |Ameliyat sirasinda malzeme ve ylzeylerin gorintr kirlenmesi, kan ve vicut |56 (96,6) 2 (3,4)
sivilarlyla kontaminasyonu varsa yeni ameliyattan énce dezenfekte
edilmelidir. (D)

11 IAmeliyat 6ncesi cerrahi el ylkama uygun antiseptik ajan ile fircalayarak (55 (94,8) 3 (5,2)
lyapiimalidir. (Y)

12  (Cerrahi ekibin tirnaklari kisa kesilmig olmali ve [57 (98,3) 1(1,7)
kullanilmamalidir. (D)

13  [Cerrahi ekip oje kullanmasinda sakinca yoktur. (Y) 33 (56,9) 25 (43,1)

14  (Cerrahi maske; ameliyat odasina girerken, ameliyat baslamissa ya da steril (54 (93,1) 4 (6,9)
cerrahi aletler agilmigsa tim agzi ve burnu kapatacak sekilde takiimalidir. (D)

15 |Ameliyat odasina girerken bone tim saglan kapatacak sekilde giyilmelidir. (58 (100,0) 0 (0,0)
(D)

16 [TUm cerrahi ekip steril eldiven giymeli ve eldiven steril 6nligin Ustine |52 (89,7) 6 (10,3)
giyilmelidir. (D)

17  |Cilt hazirhgi icin antiseptik ajan olarak alkol kullaniimamalidir. (Y) 6 (10,3) 52 (89,7)

18 |Ameliyat bolgesi tirasinin gerekli olup olmadigi belirlenmeli, gerekliyse 31 (53,4) 27 (46,6)
ameliyattan hemen énce ameliyathanede yapiimalidir. (D)

19  |Ameliyat bdlgesi tiragi igin clipper, jilet ve tiy dokici krem kullamimaldir. (Y) |11 (19,0) 47 (81,0)
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20 | Ameliyat stresince normotermi saglanmalidir. (D) 47 (81,0) 11 (19,0)
21 insizyon primer kapatilmissa steril yara értiisii 24-48 saat korunmali, yaraya | 52 (89,7) 6 (10,3)

temastan énce ve sonra eller yikanmalidir. (D)
Biitiin ifadelerin Ortalama Dogru Yanitlanma Orani (%) (X +SS) %62,2210,4
(min.:%33-max.:%86)
Toplam puan (X £SS)* 13,122

(min.:7-max.:18)

*: Dogru cevap=1 puan, yanls cevap=0 puan olarak hesaplanmigtir.

Hemsirelerin yas gruplarina gére CAEOBF’dan aldiklar puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli derecede farkllik gosterirken (p=0.029); yapilan Bonferroni dizeltmesi sonucu bu
farklihgin =46 yas grubu ile 25-35 yas grubu arasinda oldugu saptandi (Z=-2.718; p=0.007).
Anket puanlarindan, evli hemsirelerin bekarlara gére (12.79+2.22 vs 14.30+1.57, p=0.030);
infeksiyon kontroll konusunda egitim almayan hemsgirelerin egitim alanlara gére
(12.39+2.05 vs 14.14+2.01, p=0.004) infeksiyon dnleme bilgi duzeyinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha disUk oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Demografik ve Mesleki Bilgilere Gére Hemsirelerin Cerrahi Alan infeksiyonu
Onleme Bilgi Duzeyi Anketinden Aldiklari Puan Ortalamalari

Puan

Ozellikler Kategori n X SS Z/K-W P

Yas 25-35 11 13,7 1,6 7,095° 0,029*
36-45 40 13,2 2,3
=46 7 11,4 1,7

Cinsiyet Kadin 54 13,02 2,24 c
Erkek 4 13,50 1,29

Medeni durum Evli 48 12,79 2,22 -2,1742 0,030*
Bekar 10 14,30 1,57

Egitim Lise 2 12,50 2,12 c
Lisans 54 13,09 2,19
Yulksek lisans 2 12,50 3,54

Meslekteki Calisma siiresi (yil) <16 19 13,37 2,27 -1,3212 0,187
=16 39 12,90 2,16

Calisilan Birim Yogdun bakim 13 12,15 1,82 6,566° 0,255
Ortopedi 8 13,00 2,98
Genel Cerrahi 6 12,17 2,99
Ameliyathane 6 12,83 1,33
Uroloji 5 14,20 0,84
Diger 20 13,70 2,11

infeksiyon egitimi Alan 22 14,14 2,01 -2,848% 0,004*
Almayan 36 12,39 2,05

SS: standart sapma, *=p<0,05; *Mann-Whitney U Testi (2), *~Kruskal-Wallis Testi (K-W), ¢
Yeterli alt grup sayisi olmadigindan istatistiksel karsilastirma yapilamadi.

Lojistik regresyon analizi bulgular incelendiginde hemsirelerin CAi 6nlemede (<%60) bilgi
duzeyine etki eden faktorlerin yas [OR=1.12(1.00-1.25), p=0.047] ve infeksiyon kontrolU
konusunda egitim almama durumu [OR=4.32(1.15-16.18), p=0.030] oldugu goérilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Cerrahi Alan infeksiyonu Onleme Bilgi Diizeyi ile iligkili Faktorler

Cerrahi Alan infeksiyonu
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Onleme Bilgi Diizeyi
Degisken (Step2) OR (95%Cl) p
Yas 1,12 (1,00-1,25) 0,047
infeksiyon egitimi
Alan Referans (1)
Almayan 4,32 (1,15-16,18) 0,030

Lojistik Regresyon (Step-2, Method = Forward Stepwise), Bagimli degisken: Infeksiyon bilgi
duzeyi (1 = duslk, 0 = yuksek), ODD’s Orani (OR) % 95 guven aralgi (Cl) ve p degeri ile
sunulmaktadir. Modellemeden Elenen Degiskenler: calisma suiresi, medeni durum

4, Tartigsma

CAl, SBii’'un en yaygin tirlerinden biridir. CAl'yi 6nleme, uygun hemsirelik bakimi sunma
konusunda en énemli sorunlarindan biridir. Calisanlarin CAl ile ilgili bilgi diizeyleri, bakim
kalitesindeki iyilesmeyle iliskilendiriimektedir (Sickder ve digerleri, 2017). Hasta bakimiyla
ilgilenen tim saglik profesyonelleri hasta guvenligini saglamaktan sorumlu olsalar da
hemsireler gunun her adiminda hasta bakiminda yer aldiklari igin anahtar role sahiptir
(Anderson ve digerleri, 2014). Bu nedenle hemsireler, CAi'nin énlenmesi konusunda yeterli
bilgi ve iyi uygulamalara sahip olmalidir. Bu dogrultuda hemsirelerin cerrahi surece ait risk
faktorlerini bilme durumlarinin degerlendirildigi calismanin bulgularn literattr ile tartigild.

CAl'yi 6nlemede kanita dayall gincel bilgiler 1siginda bilgi diizeyinin sorgulandi§i bu
calismada cerrahi klinik hemsirelerinin 21 puan Uzerinden 13,05+2,19 puan alarak orta
seviyenin Uzerinde bilgi puan dizeyinde oldugu géruldid. Calismamizdan farkli olarak, Patil
ve digerleri, Labeau ve digerleri, Teshager ve digerleri, Sickder, Qasem ve Hweidi
hemsirelerin kanita dayali uygulamalarinin guncel rehberlerden uzak oldugunu ve bilgi
duzeylerinin dusik oldugunu bildirmektedir (Patil ve digerleri, 2018; Labeau ve digerleri,
2010; Qasem ve Hweidi, 2017; Sickder, 2017; Teshager ve digerleri, 2015). Ulkemizde
yapllan infal Kesim ve Sahin’in calismasinda da hemsirelerin hastane infeksiyonlarina
yonelik bilgi diizeylerinin disiik oldugu belirtiimektedir (infal Kesim ve Sahin, 2018). Bu
calismalarin sonugclar bizim calismamizda elde ettigimiz sonuglarla celismektedir. Aytag ve
digerlerinin  (2008) calismasinda hemsirelerin hastane infeksiyonu konusunda bilgi
dizeylerinin orta dizeyde oldugu belirtiimektedir. Yildinm Tank ve digerleri, Nackhae ve
Mofrad, Parmeggiani ve Famakinwa ve digerlerinin yaptiklari calismalarin bulgulari ise bizim
calismamiz ile uyumludur (Yildinm Tank ve digerleri, 2019; Famakinwa ve digerleri, 2014;
Nakhaei ve Mofrad, 2015; Parmeggiani ve digerleri, 2010). Calismadaki sorular daha ylUksek
bakim kalitesine dayali olarak tasarlandigindan, ortalama bilgi dlizeyi seviyesinin yuksek
olmasi hizmet ici egitimlerin dizenli yapilmasina bagh olabilir.

Calismamizda hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile CAEOBF’den aldiklari puan
ortalamalar incelendiginde; 46 yas ve Ustl hemsirelerin infeksiyon énleme bilgi dlizeyinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk oldugu saptandi (p=0,029). Baladimou ve
digerlerinin yaptiklar calismada, bu calismadan farkli olarak 36 yas ve Uzerindeki
hemsirelerin bilgi dizeyinin daha yuksek oldugu belirtiimektedir (Balodimou ve digerleri,
2018). Labrague ve digerleri, calismaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, klinik deneyim gibi
bireysel ozellikleri ile bilgi puanlari arasinda farkliik olmadigini belirtmektedir (Labrague,
2012). Calismamizda hemsirelerin klinik deneyim ve caligtiklar birim ile bilgi dlzeyi arasinda
iliski bulunmazken, evli olma (p=0,030) ve infeksiyon kontroli konusunda egitim alma
durumu (p=0,004) ile bilgi dizeyleri arasinda olumlu yoénde iligki oldugu belirlendi. Ayrica
cinsiyet ve egitim durumunun bilgi diizeyine etkisi, yeterli alt grup sayisina ulagilamadigi icin
istatistiksel olarak degerlendirilemese de lisansustlu egitim dlUzeyinde olan katiimcilarin ve
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kadinlarin bilgi puan ortalamalarinin diger gruplardan yiksek oldugu saptandi. Bu duruma,
eQitim derecesi arttikga bilgi dizeylerinin de artmasinin neden oldugu dusunilmektedir.
Surekli egitim ile hemsirelerin bilgileri glincellenerek artmaktadir.

Calismamizda, Dhakal ve digerlerinin bulgularinin aksine hemsirelerin galisma yil ile bilgi
puan ortalamalari arasinda anlamli fark gérilmezken, 16 yildan az calisanlarin puan
ortalamalarinin daha ylUksek oldugu saptandi (Dhakal ve digerleri, 2016). Bu calisma,
meslekteki calisma yilinin CAi'nin énlenmesi hakkindaki bilgi diizeyi ile iliskili olmadigini
ortaya koymaktadir. Bu bulgu, Qasem ve Hweidi ile Birisibe ve Gbeneolol ¢alisma bulgulari
ile uyumludur (Brisibe ve Gbeneolol, 2014; Qasem ve Hweidi, 2017). Cerrahi hemsireligi ve
hasta bakimindaki gelismelere paralel olarak hemsirelik egitim mufredatinin dtizenlenmesi,
meslekte yeni olan hemsirelerin teknolojiyi daha verimli kullanarak guncel literattr bilgisine
kolay ulasabilmesi ve meslektaslariyla iletisim icinde olmasi CAi énleme bilgi puan
ortalamalarinin yliksek olmasi ile iliskilendirilebilir (Famakinwa ve digerleri, 2014; Labrague,
2012; Nakhaei ve Mofrad, 2015).

infeksiyon dnleme ydntemleri konusunda egitim alan hemsirelerin CAI bilgi puan ortalamasi,
egitim almayanlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir. Bu bulgu
Woldegories ve digerleri, Brisibe ve Gbeneolol’ un yapti§i calismalarin sonuclariyla
uyumludur (Brisibe ve Gbeneolol, 2014; Woldegioris ve digerleri, 2018). Bu bulgu, saglk
caligsanlarinin infeksiyonun 6nlenmesi hakkindaki bilgilerinin guncellenmesinin dnceki
anlayislarini degistirdigi, yasam boyu égrenme ile kisinin kariyeri boyunca butincul hasta
bakimi hakkindaki bilgilerin gelisime katki sagladigi ve bilgi dlzeyini arttirdigi anlamina
gelebilir.

Calismamizda uzak bir infeksiyonun belirlenmesi ve tedavi edilmesi ile ilgili soruya %5.2
oraninda dogru cevap verilirken, antimikrobiyal profilaksi ile ilgili sorularin dogru yanitlanma
orani yuksektir. Qasem ve Hweidi'nin c¢alismasinda, hemsirelerin %69.5'inin uzak bir
infeksiyon oldugunda tedavi edilene kadar elektif ameliyatin ertelenecegini bildigi
belirtiimektedir (Qasem ve Hweidi, 2017). Tsianti ve digerlerinin calismasinda, hemsirelerin
%58.9'u “hastanin antimikrobiyal profilaksi ile ameliyathaneye girdigini” belirtiimektedir
(Tsianti ve digerleri, 2016). Anderson ve digerlerinin calisma sonuclari da antimikrobiyal
profilaksinin CAI’nin énlenmesindeki roliiniin dnemli oldugunu gdstermektedir (Anderson ve
digerleri, 2014).

Calismamizdaki kan glukoz duizeyi ile ilgili soruyu hemsirelerin tamami dogru yanitladi.
Calismamiza benzer olarak Sadia ve digerleri ile Yildinm Tank ve digerlerinin calismalarinda
da hemsirelerin dogru yanit oranlarn yuksektir (Sadia ve digerleri, 2017; Yildinm Tank ve
digerleri, 2019).

Elektif ameliyattan bir gece 6nce banyo veya dus, ameliyattan énce hastanin derisinden
bakterileri azaltmak icin kabul gérmus bir prosedurdur. Galismamizda ameliyat dncesi dus
ile ilgili soruya hemsirelerin dogru yanit oraninin disik oldugu saptandi. Tsianti ve
digerlerinin calismasinda hemsirelerin %61,35’'i ameliyat 6ncesi dusun veya banyonun bir
antiseptik ajanla elektif cerrahi girisimden 6nceki gece yapiimasi gerektigi belirtimektedir
(Tsianti ve digerleri, 2016).

Calismamizdaki ameliyathanenin havalandiriima teknigi ile ilgili sorulara sirasiyla %77.6 ve
%27.6 oraninda dogru yanit verildi. Yildinm Tank ve digerlerinin ¢alismasinda ise ilgili
sorulara dogru yanit oranlar %94.7 ve %50.9 ile yuksektir (Yildinm Tank ve digerleri, 2019).
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Calismamizda ameliyathanedeki dezenfeksiyon ile ilgili sorularin dogru yanitlanma orani
yUksektir. Hemsgirelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden sorumlu olmasi bu
konuda farkindaliklarinin artmasini saglamaktadir. Benzer sekilde, Yildirm Tank ve
digerlerinin calismasinda da sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili sorularin dogru
yanitlanma oranlari yiksektir (Yildinm Tank ve digerleri, 2019). Calismadaki el hijyeni ve
cerrahi giyinme ile ilgili sorularin dogru yanitlanma oranlari yuksektir. Benzer sekilde Yildirnm
Tank ve digerlerinin calismasinda da hemgirelerin cerrahi el ylkama, tirnak uzunlugu ve
cerrahi giyinme konularinda yuksek bilgi dizeyine sahip oldugu belirtimektedir (Yildirm
Tank ve digerleri, 2019). Nakhaei ve Mofrad ve Mofrad’'in calismasinda, ameliyathane
hemsirelerinin el yikama ile ilgili puan ortalamalari orta seviyede iken cerrahi giyinme puan
ortalamalarinin yiksek oldugu bildiriimektedir. (Nakhaei ve Mofrad ve Mofrad, 2015). Sickder
ve digerleri ile Baloumodi ve digerlerinin calismalarinin sonuglari da ¢calisma sonuglarimizla
uyumludur (Balodimou ve digerleri, 2018; Sickder ve digerleri, 2017). Cilt hazirhiginda
kullaniimasi gereken antiseptigi sorguladigimiz soruya hemsireler %10.3 oraninda dogru
yanitladi. Sadia ve digerleri da calismalarinda cilt hazirhgina verilen dogru yanit oraninin
%34.3 oldugunu belitmektedir (Sadia ve digerleri, 2017). Yildinm Tank ve digerlerinin
calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin %28.1’inin bu soruyu dogru yanitladig
belirtiimektedir (Yildinm Tank ve digerleri, 2019). Kanita dayali uygulamalarin geleneksel
uygulamalarin yerini almasi uzun bir sure¢ gerektirmektedir. Galismaya yogun bakim,
ameliyathane ve servis hemsireleri dahil edildi. Bu dogrultuda her hemsgirenin calistigi alan
ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olmasi beklenir. Ameliyat sirasi bakim ile ilgili olan bu soruda
yogun bakim ve servis hemsirelerinin bilgi diizeylerinin dustk olmasi beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin tiy temizliginin gerekliligi ile ilgili soruyu dogru yanitlama orani %53,4 ile orta
dizeyde iken, tly temizliginin nasil yapilmasi gerektigi ile ilgili soruyu dogru yanitlama orani
%19 ile dusuktar. Taylerin cerrahi alandan uygun zamanda ve guvenli bir sekilde ¢ikariimasi
ile ilgili olarak dogru yanitlarin ylizdesinin daha yiksek olmasi, Qasem ve Hweidi, Tsianti ve
digerleri ve Sickder ve digerlerinin calismalariyla uyumludur (Qasem ve Hweidi, 2017;
Sickder ve digerleri, 2017; Tsianti ve digerleri, 2016).

Sadia ve digerlerinin yaptiklar calismada hemsirelerin %12,.9’'unun ameliyat éncesi tiras
ifadesine, %21’inin ameliyat 6ncesi tirasin ne zaman yapilmasi gerektigine yonelik dogru
yanit verdigi belirtimektedir (Sadia ve digerleri, 2017). Balodimou ve digerlerinin
calismasinda hemgirelerin tly temizliginin ne zaman yapilacagi ve clipper ile yapiimasi
gerektigi sorularina yiksek oranda dogru yanit verildigi bildiriimektedir (Balodimou ve
digerleri, 2018). Yildinm Tank ve digerlerinin calismasinda; tly temizliginde tek kullanimhk
elektrikli tiras makinasi/clipper kullanilir sorularina %84.2, Qasem ve Hweidi’ nin yapmis
olduklari calismada tly temizliginin tiras makinesiyle yapilmasi gerekliligi sorusunun %49,
Labeau ve digerlerinin calismasinda hemsirelerin ameliyattan énce kil temizligine yoénelik
soruya sadece %26’sinin, clipper ile tly temizliginin yapilmasi gerektigi sorusuna %50’sinin
dogru yanit verdigi bildirilmektedir (Qasem ve Hweidi, 2017; Yildinm Tank ve digerleri, 2019;
Labeau ve digerleri, 2010). Galismamizin yUrutildigld hastanede tay temizligi jilet
kullanilarak yapiimaktadir. Kurum politikasi ve hemsgirelerin, aligkanliklarindan dolayr bu
soruyu yuksek oranda yanhs yanitladigi distunulmektedir.

Ameliyat siresince normotermi saglanmasina yonelik soru %81 ile yuksek oranda dogru
yanitlandi. Benzer sekilde Yildinm Tank ve digerlerinin ¢alismasinda hemsirelerin timuanun
bu soruya dogru yanit verdigi belirtiimektedir (Yildinm Tank ve digerleri, 2019).

334



Atf | Reference: “QE"LEBi, C.; BALKAN, A.; SARUHAN, E. (2022). Cerrahi Hemsirelerinin Cerrahi
Alan Infeksiyonlarini Onlemeye Yoénelik Bilgi Dizeyleri. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2),
oA s.326-339.”

Calismamizdaki cerrahi yara pansumani ile ilgili soru %89.7 ile ylksek oranda dogru
yanitlandi. Qasem ve Hweidi'nin calismasinda da hemgirelerin cerrahi yara bakimi
konusunda bilgi dlizeylerinin ytksek oldugu belirtimektedir (Qasem ve Hweidi, 2017).

5. Sonug ve Oneriler

Hemsireler cerrahi silrecin tiim asamalarinda yer alirlar. Bu nedenle, CAi'nin énlenmesi
konusunda yuksek duzeyde bilgi ve beceriye sahip olmalari gerekmektedir. Calismamizda
CAI 6nlemede, antibiyotik profilaksisi, cilt haziri§i, el hijyeni, cerrahi giyinme, ameliyat
Oncesi-sirasi-sonrasi  hasta izlemi, teknik Ozellikler ve sterilizasyon-dezenfeksiyon
konularinda kanita dayal rehberler i1siginda bilgi dizeyleri degerlendirilen hemgirelerin 21
puan Uzerinden 13.1+2.2 puan alarak orta duzeyin Usttinde bilgiye sahip olduklari saptandi.

Bu calismaya katilanlarin sadece %37.9'unun cerrahi infeksiyonlarla ilgili bir egitime katildig
dusundldigunde, vardiya modellerine bakilmaksizin tim hemsirelerin erigebilecegi surekli
egitim programlarinin saglanmasi énemlidir. Hemsirelerin CAI bilgi diizeyleri periyodik olarak
belirlenmeli ve bilgi eksikligini gidermek i¢in kanita dayali gtincel rehberler 1siginda hizmet igi
egitim programlarn duzenlenmelidir. Bu konuda daha genis kapsamli calismalar yapilarak
hemsirelerin CAl 6nleme konusundaki bilgi diizeyleri degerlendirilmelidir.
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Extended Abstract

Introduction: According to the World Health Organization and CDC, SSl is considered to be
one of the preventable Healthcare-associated infections. SSI causes prolongation of hospital
stay, use of additional antibiotics, increase in treatment cost, decrease in the quality of life of
the patient, additional surgical interventions and loss of work force. However, approximately
half of the infections can be prevented with the application of accepted evidence-based
guidelines. Appropriate use of antibiotics, compliance with asepsis-antisepsis rules, and
interdisciplinary cooperation reduce the risk of developing SSI. Taking appropriate
precautions by evaluating all patients undergoing surgery in terms of risk factors is
extremely important in terms of decreasing the incidence of SSI. Nurses have an important
role in preventing SSI. Preventing the development of SSI is one of the important
responsibilities of surgical nurses. It is very important for nurses to make correct and fast
decisions to prevent SSI and to know the recommendations about evidence-based practices
in order to provide quality nursing care. Aim: This research was carried out in order to
evaluate the knowledge level of surgical nurses on prevention of SSI and to determine the
relationship between their sociodemographic characteristics and their level of knowledge on
prevention of SSI. Material and Methods: This descriptive study was conducted with 58
nurses working in the surgical clinics of a Training and Research Hospital in the Aegean
Region between January and February 2020. The data were collected with “Individual
Characteristics Form” and “Information Form for Surgical Site Infection Prevention”
prepared according to CDC 2017 guide. SPSS 25 program was used for statistical analysis.
While the Mann-Whitney U Test and KruskalWallis Test are used for quantitative
comparisons between groups with descriptive statistical methods (number, percentage,
mean, standart deviation, etc.); Logistic Regression analysis was used to determine the
factors affecting the level of infection prevention knowledge of nurses Results: It was
determined that the mean age of the nurses participating in the study was 40,2+6,1 and the
majority of the nurses had a bachelor's degree with 93,1% (n=54). It was reported that the
participants in our study were 93,1% women, 82,8% (n=48) married, and 67,2% (n=39)
worked more than 16 years. The ratio of having course about surgical site infections was
found 37,9%. The mean score of knowledge level in prevention surgical site infection was
13,1+x2,2 (min:7;max:18) and the ratio of correct response was found 62,2+10,4%.
Conclusion: Nurses take part in all stages of the surgical process. Therefore, they must have
a high level of knowledge and skills in preventing SSI. In our study, the nurses whose

338



Atf | Reference: “QE"LEBi, C.; BALKAN, A.; SARUHAN, E. (2022). Cerrahi Hemsirelerinin Cerrahi
Alan Infeksiyonlarini Onlemeye Yoénelik Bilgi Dizeyleri. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2),
oA s.326-339.”

knowledge levels were evaluated in the light of evidence-based guidelines on antibiotic
prophylaxis, skin preparation, hand hygiene, surgical dressing, pre- and post-operative
patient follow-up, technical specifications and sterilization-disinfection in preventing SSI; It
was determined that they got 13,1 = 2,2 points out of 21 points and they had above average
level of knowledge. Considering that only 37,9% of the participants in this study attended a
training on surgical infections, it is important to provide continuing education programs that
can be accessed by all nurses regardless of shift models. Nurses' SSI knowledge levels
should be determined periodically and in-service training programs should be organized in
the light of evidence-based up-to-date guidelines in order to eliminate the lack of
information. Nurses' level of knowledge on SSI prevention should be evaluated by
conducting more comprehensive studies on this subject.
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