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Ozet: Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alisma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunu dnlemede ameliyat
oncesi kil temizligi ile ilgili bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapildi. Arastirma Subat-Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma ve devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan 163 hemsire ile yiiriitiildi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizdeler kullanildi. Calismada hemsirelerin %82,8'inin kadin, yas ortalamasinin 36,13+7,65 oldugu bulundu.
Katilimcilarin %63,2’sinin cerrahi alan enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldig1 goriilmekle birlikte, kil temizligine iliskin katilimcilara
yénlendirilen yirmi alt1 6nermenin sadece on birinde dogru cevap verme orani %80’in iizerinde bulunmustur. Ozellikle kil temizligi
zamani ve Kkullanilan soliisyon hakkinda dogru cevaplama oranmin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug olarak, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemede ameliyat oncesi kil temizligi ile ilgili bilgi diizeylerinin istendik diizeyde
olmadig belirlendi.

Anahtar kelimeler: Ameliyat dncesi bakim, Cerrahi alan enfeksiyonu, Kil temizligi

Knowledge Levels of Nurses Working in Surgical Clinics Regarding Preoperative Hair Removal in Preventing
Surgical Site Infection

Abstract: This descriptive study was conducted to examine the knowledge levels of nurses working in surgical clinics about
preoperative hair cleaning in preventing surgical site infection. The research was conducted between February and July 2019 with 163
nurses working in the surgical clinics of an Education & Research and State hospitals. Means, standard deviations, numbers and
percentages were used in the evaluation of the data. In the study, it was found that 82.8% of the nurses were female, the average age
was 36.13+7.65. Although 63.2% of the participants received training on surgical site infections, the rate of correct answers in only 11
of the twenty-six propositions directed to the participants regarding hair removal was found to be over 80%. Especially, it was found
that the correct response rate about the hair cleaning time and the solution used was low. As a result, it was determined that the
knowledge level of nurses working in surgical clinics about preoperative hair removal in preventing surgical site infection was not at
the desired level.
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1. Giris bakim hizmeti ile iligkili enfeksiyon gelismektedir (HAI

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE), asepsi ve antisepsi Data, 2018). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde

uygulamalarinda, sterilizasyon yontemlerinde, cerrahi islem uygulanan hastalarin i¢te birinde CAE
ameliyathane ventilasyonunda, cerrahi tekniklerde ve gelismektedir (WHO, 2016). Cerrahi girisimin tipine gore
uygun antibiyotik profilaksisinde ilerlemelere ragmen, degismekle birlikte ameliyat olan hastalarda %2-3 ve

halen mortalite ve morbiditenin, hastanede yatis %12-15 arasinda CAE gelistigi bilinmektedir (Castella ve

siiresinin ve hastane giderlerinin artmasina neden olan ark, 2006). Ayrica, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

onemli bir sorun olarak devam etmektedir (Beyea, 2002; (CDC: Centers for Disease Control and Prevention),

Adisa ve ark, 2011; Tanner ve ark, 2015). Hastalik Diinya Saglik Orgiitii (WHO: World Health Organization)

Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (CDC: Centers for Disease ve Ulusal Saghk ve Bakimda Mikemmellik Enstitisii
(NICE-National Institute for Health and Care Excellence)

rehberlerinde; cerrahi alan enfeksiyonu risk faktorleri
olan cerrahi girisim bélgesinin sa¢ ve kil temizligi,

Control and Prevention) gore herhangi bir giinde
hastanede yatan her 25 hastadan birinde en az bir saglik
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cerrahi el yikama, profilaktik antibiyotik uygulamas;, cilt
hazirligl, hastanin beslenme durumu, oksijen destegi,
serum glikoz diizeyi, siv1 elektrolit dengesi, cerrahi
kiyafetler, cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyonu,
ameliyat odasinin havalandirmasi ve nemi, cerrahi ekip
sayisi, cerrahi teknik, dren ve pansumanlarin saglk
bakim profesyonelleri tarafindan bilinmesi gerektigi
bildirilmektedir. Saglik bakim hizmeti sunumunda bu
uygulamalarin yanls ya da eksik yapilmasi durumunda
cerrahi alan enfeksiyonunun gelisme riskinin arttigina
dikkat c¢ekilmektedir (Ulu, 2016; WHO, 2016; CDC,
2017). Ameliyat oOncesi saglik ekibinin tim {yeleri
hastada CAE’nin gelisme riskini azaltma sorumlulugunu

tasir. CAE'nin 6nlenmesinde 6nemli olan konulardan
birisi de ameliyat oncesi yapilan kil temizligi
uygulamasidir. Cerrahi bolgedeki killarin

uzaklastirtlmasinin, CAE oraninin artmasi ile iliskili
olduguna inanilmaktadir (Balkan ve Celebi, 2020).
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN: Assocation of
Operating Room Nurses) (2017) ameliyat oncesi
donemde hastalarin cilt antisepsisi Onerisine gore;
cerrahi alandaki killarin yerinde birakilmasi (Kanit
Diizeyi 1: Giigli Kanit) gerektigi belirtilmektedir (AORN,
2017). Saglik ekibi iiyeleri cerrahi kil temizligine yonelik
mevcut kanita dayali uygulamalar1 ve kilavuzlari takip
etmeli ve tavsiye edilen metotlar1 CAE riskini azaltmak
icin uygulamalidir (AORN, 2017; CDC, 2017). Ozellikle
hastalarin ameliyata hazirlanmasinda aktif rol alan
hemsirelerin kil temizligine iliskin bilgilerini giincel
tutmalar1 6nemlidir.

Bu calisma cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemede ameliyat 6ncesi kil
temizligi ile ilgili bilgi diizeylerini incelemek amaciyla
yapildi.

2. Materyal ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici olarak Subat-Temmuz 2019
tarihleri arasinda bir Egitim Arastirma ve Devlet
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler
izerinde yiritildi. Calismanin evrenini 220 hemsgire
olusturdu. Calismanin 6rneklemini ise calismay1 kabul
eden 163 hemsire olusturdu.

2.1. Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen ve ii¢ bolimden olusan “Anket Formu” ile
topland1 (WHO, 2016; AORN, 2017; CDC, 2017). Anket
formu 3 boéliimden olustu.

Birinci boliim; hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren
(vas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ¢alistigi kurum,
calisma yili, bulundugu birimdeki ¢alisma yil1) 7 sorudan
olustu.

ikinci béliim; hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonu ve
kil temizligi egitimi alma durumlarini inceleyen (cerrahi
alan enfeksiyonu ile ilgili egitim alma, egitim aldig
kurum, egitimin igerigi, kil temizligi ile ilgili egitim alma,
egitim aldig1 kurum ve egitim icerigi) 6 sorudan olustu.
Ugiincii bdliimde ise, hemsirelerin ameliyat éncesi kil
temizligine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek

amaciyla literatiir = dogrultusunda  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgi diizeyi soru formu kullanildi
(WHO, 2016; AORN, 2017; CDC, 2017). Ameliyat Oncesi
Kil Temizligine ilisgkin Bilgi Diizeyi Soru Formu,
olusturulduktan sonra kapsam gecerliligi icin farkh
universitelerde calisan hemsirelik alaninda uzman 5
Ogretim iiyesinden goriis alindi. Bu dogrultuda veri
toplama formu revize edilerek 26 maddelik bilgi diizeyi
soru formu olusturuldu. Hemsireler soru formunda
dogru secgenekleri (D), yanls secenekleri ise (Y) harfi ile
belirtti. Hemsirelerin dogru yanitlarinin yiiksek olmasi
bilgi diizeylerinin yiliksek oldugunu gdstermektedir.
Veriler hastanede arastirmacilar tarafindan 5-10 dakika
arasinda yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.
2.2. On Uygulama

Soru formunun 6n uygulamasi, érneklem grubunda yer
almayan 20 hemsire ile gerceklestirildi. On uygulama
sonucunda, veri toplama formunda herhangi bir
degisiklik yapilmadi.

2.3. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 24
paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ortalama, standart sapma ve
ylzde gibi tanimlayic istatistiksel yontemler kullanildi.
Her bir kendi icinde degerlendirildi.
Arastirmacilar tarafindan ¢alismada hemsirelerin her bir
onerme icin dogru cevap verme ylizdesinin %80’in

madde

tzerinde olmasi beklenmektedir.

3. Bulgular

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin yas ortalamasinin
36,13+7,65 oldugu, %82,8’inin kadin, %61,3’liniin lisans
oldugu, %74,8'inin egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alistigl, %74,8’inin 7 y1l ve {izeri ¢alistig,
%58,3"lintin ise 4 y1l ve lizeri bulundugu cerrahi klinikte
calistigt saptandi. Ayrica hemsirelerin  %63,2’sinin
cerrahi alan enfeksiyonlari, %39,2’sinin ise cerrahi alan
kil temizligi ile ilgili egitim aldifi ve bu egitimlerin
hastanede hizmet i¢i egitim seklinde verildigi belirlendi.
Tablo 2 incelendiginde ¢alismaya Kkatilanlarin, 26
maddelik kil temizligine iliskin 6nermelerden sadece on
birine (11) %80 oraninda dogru yamt verdigi goriildii.
Ozellikle kil temizligi zaman, islem yeri, islem sonrasi
bakim, tily dokiicii krem kullanimi ve killarin alandan
uzaklastirilmas1 hakkinda dogru cevaplama oraninin
disiik oldugu bulundu. Katilmcilar “elektrikli cerrahi
tiras makineleriyle ameliyat bolgesindeki kil temizliginin
amaci cerrahi yapilacak bolgenin temiz ve goriniir
olmasini saglamaktir” ifadesini en az oranda (%8) dogru

mezunu

yanitladigi belirlendi.

Calismada dogru yanit yiizdesinin %50'nin altinda olan
onermeler incelendiginde; katilimcilarin %25,8’inin “Kil
temizligi yapilmasi gereken durumlarda hekim onayi
gerekmez” ifadesini, %23,9’'unun “Kil temizliginin evde
nasil yapilmasi gerektigine dair hastaya egitim
verilmelidir” ifadesini, %44,8'inin “Kil temizligi ameliyat
odasi disinda, ameliyathanenin bir bekleme odasinda
yapilmahdir’, %44,8’inin “Kil temizligi ameliyattan
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hemen 6nce yapilmamalidir” ifadesini, %32,5'inin “Kil
temizligi ameliyattan bir gece o6nce yapilmahdir”
ifadesini, %31,9’'unun “Kil temizligi tily dokiicii krem ile
yapiliyorsa, hastaya alerjisi olup olmadiginin sorulmasi
yeterlidir” ifadesini, %42,9’'unun “Kil temizliginde

kullanilan cihaz alet veya malzemenin antiseptik

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=163)

soliisyonla temizlenmesi yeterlidir” ifadesini,
%45,4'tintin  “Killar kesildikten sonra cilt su ile
yikanmamalidir” ifadesini, %33,7’sinin ise “Bas ve boyun
cerrahisinde saclar enfeksiyona neden olacagl igin
kesilmelidir” ifadesini dogru yanitladig saptandi.

Tamtia Ozellikler Say1 (n) %
Yas (X+SS) 36,13+7,65
Cinsiyet
Kadin 135 82,8
Erkek 28 17,2
Egitim durumu
Onlisans 42 25,8
Lisans 100 61,3
Lisanststi 21 12,9
Calistigi kurum
Devlet Hastanesi 41 25,2
Egitim Arastirma Hastanesi 122 74,8
Calisma stiresi
1-3 y1l 22 13,5
4-6 y1l 19 11,7
7 y1l ve lizeri 122 74,8
Bulundugu klinikte ¢alisma siiresi
1-3 y1l 68 41,7
4 y1l ve lizeri 95 58,3
Cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili egitim alma durumu
Alan 103 63,2
Almayan 60 36,8
Cerrahi kil temizligi ile ilgili egitim alma durumu
Alan 64 39,2
Almayan 99 60,7
Toplam 163 100,0

4. Tartisma %59,6s1 cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili egitim aldigini,

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 i¢in patojen kaynaklardan
biri hasta derisinin endojen florasidir. Hastanin deri
bitiinligli korunarak, CAE biiyiik  odlgiide
azaltilabilir. Mikrobiyal kontaminasyon endojen ya da
eksojen kaynakli olabilir. Endojen kaynak hastanin kendi
bulunan mikroorganizmalardir. Eksojen

riski

florasinda
kaynaklar ise saglik ¢alisanlari, cerrahi aletler, cerrahide
kullanilan cevreden gelen
mikroorganizmalardir (Ogce ve ark., 2018; Balkan ve
Celebi, 2020). Cerrahi alan enfeksiyonu insidansinin

malzemeler ve

ameliyat 6ncesi uygulanan kil temizligi yontemlerinden
etkilendigi Dbelirtilmektedir (Aygin ve Marul, 2016).
Cerrahi bolgedeki tiiylerin alinmasi cilt yiizeyini asindirir
ve sonug¢ olarak mikrobiyal biiylimeyi artirir (Elliot ve
ark., 2018). Bu nedenle cerrahi alan enfeksiyonu gelisme
riskini azaltmada saglik ekibinin 6zellikle ameliyat dncesi
donemde hastada cerrahi alan hazirligi konusunda
énemli sorumlulugu bulunmaktadir (Ogce ve ark., 2018).
Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hem hastayr hem de saglk
hizmetlerinde maliyeti olumsuz etkileyen bir neden
olmasina Kkarsin, calismamizda katilimcilarin sadece

%51,06’s1 bu egitimi hastanede hizmet ici egitimle
aldigini ifade etmistir. Yildirim ve ark. (2019) yaptiklar
calismada ise hemsirelerin timiinin cerrahi alan
enfeksiyonlar1 ile ilgili egitim aldiklar
%66,72’sini hizmet i¢i egitimin olusturdugu bildirilmistir.
Saghk c¢alisanlarinin  bilgilerinin  siirekli  olarak
glincellenmesi  6zellikle hizmet ici egitimler ile

saglanabilmektedir. Bu ¢alismada bu oran oldukca diistik

ve bunun

bulunmustur.

Hastanin kendi viicut florasi kontaminasyonu baslica
kaynaklardan biridir. Viicut floras1 mikroorganizmalara
karsi mekanik bir bariyer saglar. Bu nedenle cilt hazirhigy,
cerrahi o6nlemede o6nemli rol
oynamaktadir. Cilt biitiinligii korunarak, cerrahi alan
enfeksiyonu riski biiyiik 6l¢ciide azaltilabilir. (WHO, 2016;

CDC, 2017). CDC (2017) Diinya Saghk Orgiitii’niin (2016)

alan enfeksiyonlarini

cerrahi alan enfeksiyonlarini  6nlemek amaciyla
yayinladiklar1 kilavuzlara gore ameliyat bdlgesindeki
killarin zorunlu olmadikca temizlenmemesi

gerekmektedir. Ayrica killarin temizlenmesi gerektiginde
de nasil temizlenecegi kilavuzlarda belirtilmistir (WHO,
2016; CDC, 2017).
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Tablo 2. Hemsirelerin ameliyat dncesi kil temizligine iliskin 6nermelere dogru cevap verme orani (n=163)

Ameliyat 6ncesi kil temizligi

Dogru cevap N (%)

Ameliyat bolgesindeki killarin zorunlu olmadikgca tiras edilmesine gerek yoktur (D)

Ameliyat 6ncesi kil temizliginin elektrikli cerrahi tiras makineleri ile yapilmasinin amaci

deri biitlinliigiiniin bozulmasini dnleyerek cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemektir (D)
Elektrikli cerrahi tiras makineleriyle ameliyat bolgesindeki kil temizliginin amaci cerrahi
yapilacak bolgenin temiz ve goriiniir olmasini saglamaktir (Y)

Kil temizligi yapilmasi gereken durumlarda hekim onay1 gerekmez (Y)

Kil temizligi hasta odasinda yapilmalidir (Y)

Kil temizliginin evde nasil yapilmasi gerektigine dair hastaya egitim verilmelidir (Y)

Kil temizligi ameliyat odasi disinda, ameliyathanenin bir bekleme odasinda yapilmalidir

(D)

Kil temizligi ameliyattan hemen 6nce yapilmamalidir (Y)

Kil temizligi ameliyattan bir gece dnce yapilmahdir (Y)

Kil temizligi, elektrikli cerrahi tiras makinasi kullanilarak yapilmalidir (D)

Kil temizligi, tily dokiicii krem kullanilarak yapilmalidir (Y)

Kil temizligi tiiy dokiicii krem ile yapiliyorsa, hastaya alerji olup olmadiginin sorulmasi
yeterlidir (Y)

Kil temizligi 6ncesi hastanin kimlik dogrulanmasi yapilmali, hastaya yapilacak islemler
aciklanmalidir (D)

Kil temizligi sonrasi cerrahi alan antiseptik soliisyonla temizlenecegi i¢in derinin kontrol
edilmesine gerek yoktur (Y)

Kil temizligi yapilirken hasta bakim alani yeterli olarak aydinlatilmali ve hasta mahremiyetine
dikkat edilmelidir (D)

Kil temizliginden hemen sonra hastanin derisi her tiirlii kizariklik veya irritasyon yoniinden
incelenerek kontrol edilmelidir (D)

Hastalar ameliyat oncesinde tiras bigagi veya tily dokiicii krem kullanmamalar1 yoniinde
uyarilmalidir (D)

Killarin temizlenmesini etkileyebilecek alerji, yara izi, ben ve diger deri sorunlari olup olmadigi
belirlenmelidir (D)

Kil temizliginde kullanilan cihaz alet veya malzeme tek kullanimhik olmali veya dezenfekte
edilmis olmalidir (D)

Kil temizligi tiiy dokiicii krem ile yapilacaksa, dncesinde deri iizerine kii¢ciik bir miktar
uygulanarak alerjik reaksiyon olup olmadigi kontrol edilmelidir (D)

Killar kesildikten sonra yapiskan bir bant ile dokiilmiis olan killar yiizeyden temizlenmelidir
(D)

Kil temizliginde kullanilan cihaz alet veya malzemenin antiseptik soliisyonla temizlenmesi
yeterlidir (Y)

Killar kesildikten sonra cilt su ile yikanmamalidir (D)

Bas ve boyun cerrahisinde saglar 6rgii seklinde oriiliip, insizyon alanindan uzak tutulmasi i¢in
yanici 6zellikte olmayan bir jel ile kapatilmalidir (D)

Bas ve boyun cerrahisinde saglar enfeksiyona neden olacagi icin kesilmelidir (Y)

82 (50,3)
159 (97,5)*

13 (8,0)
42 (25,8)
83 (50,9)
39 (23,9)
73 (44,8)
73 (44,8)
53 (32,5)
136 (83,4)*
147 (90,2)*
100 (61,3)
52 (31,9)
150 (92,0)*
136 (83,4)*
153 (93,9)*
157 (96,3)*
137 (84,0)*
158 (96,9)*
157 (96,3)*
149 (91,4)*
117 (71,8)

70 (42,9)

74 (45,4)
95 (58,3)

55(33,7)

Arastirmada

katilimcilarin ~ yarisinin =~ cerrahi alan

enfeksiyonlari ile ilgili egitim aldigi goriilmekle birlikte,
kil temizligine iliskin yirmi alti 6énermenin sadece on
dogru %80’in  lizerinde
bulunmustur. Ozellikle kil temizligi zamani, islem yeri,

birinde cevaplama orani
islem sonrasi bakim, tily doékiicii krem kullanimi ve
killarin alandan wuzaklastirilmasinin amacina iliskin
onermelerde dogru cevaplama oraninin diisiik oldugu
bulunmustur. Bu kisimda dogru cevap yiizdesi disiik
olan 6nermeler literatiir esliginde tartisilmistir.

Calismamizda “Ameliyat bolgesindeki killarin zorunlu
olmadik¢a tiras edilmesine gerek yoktur” ifadesini

katilmcilarin -~ %50,5'i dogru olarak yanitlamistir.

Calismamiz sonuglarina benzer sekilde Andsoy ve ark.
(2020) galismasinda “Cerrahi girisim bolgesindeki sa¢ ve
killarin temizlenmesi CAE riskini artirir” ifadesini
katilimcilarin %23,8'i dogru olarak ifade ederken, Albishi
et al. (2019) calismasinda katilimcilarin %46,2’si cilt
temizliginin cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili oldugunu
belirtmistir. Literatiirdeki ve c¢alismamiz sonuglarina
bakildiginda halen saglik profesyonelinin “kil temizligi ve
CAE” hakkinda yanlis bilgi ya da inanislarinin oldugu
gorilmektedir.

Kil temizligine iliskin yayinlanan ulusal ve uluslararasi
kilavuzlar ve meta-analiz ¢alismasi, hastanin cildinde
mikroskobik travmaya neden olan ve bu nedenle CAE
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riskini ~ arttran  tiras  bigaklarinin  kullanimini
onermemektedir (Lefebvre ve ark. 2015; WHO, 2016;
Berrios-Torres, 2017; Ogce ve ark., 2018). Ciltte meydana
gelen travmayr en aza indirebilmek icin killarin nasil
alinmas1 gerektigi ile ilgili herhangi bir kanit
bulunmamakla birlikte, kil temizliginde elektrikli tiras
makinelerinin  (klipper) kullanim1  dnerilmektedir
(Tanner ve ark., 2011; NICE, 2013; AORN, 2017). Tiras ile
kil temizliginin yapildig1 ve kirpma ile kil temizliginin
yapidig1 ¢alismalar karsilastirildiginda, tiras ile kil
temizligi yapildiginda daha CAE goriildiigi
bulunmustur (Tanner ve ark, 2011). Calismamizda
katilimcilarin kil temizliginde kullanilacak ekipman ile
ilgili ifadeleri degerlendirildiginde, “Kil temizligi, jilet
kullanilarak yapilmamaldir” (%80,3), “Kil temizligi,
elektrikli ~ cerrahi  tiras  makinast  kullanilarak
yapllmahdir’ (%89,9) ve “Kil temizliginde kullanilan
cihaz alet veya malzeme tek kullanimlik olmali veya
dezenfekte edilmis olmalidir” (%96,3) o©nermelerini
dogru yanitladiklar1 gorilmektedir. Yildirim ve ark.

fazla

(2019) calismasinda benzer sekilde “Tiy temizligi gerekli
ise, tek kullanimhk elektrikli tras makinasi/clipper
kullanilarak  yapilmalidir”
%84,2’si dogru yanit vermistir.
(2017)nin  yapmis olduklan

sorusuna katilimcilarin

Qasem ve Hweidi
calismada ise “tliy
temizliginin tiras makinesiyle yapilmasi gerekliligi”
sorusuna %49 oraninda dogru cevap verilmistir. Albishi
ve ark. (2019) calismasinda katilimcilarin sadece
%22,7'si  elektrikli tras makinasi/clipper ile kil
temizliginin yapilmasi1 gerektigini ifade etmistir.
Calismamiza katilan hemsirelerin kil temizliginde
kullanilan ekipmanlarla ilgili bilgi diizeyinin literatiirle
karsilastirlldiginda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
birlikte, AORN'un (2018)
enfeksiyonlari ile ilgili yayinladig kilavuzda, tiiy dokiicii
kremlerin baz1 hastalarda alerjik reaksiyona neden
olabilecegi, bu nedenle de ameliyatin ertelenmesine yol
acabilecegi belirtilmektedir. Tiy dokicii kremleri
uygulanmadan once deri tizerinde test yapilmasinin
gerekliligi belirtilmistir (AORN, 2018). Calismamizda
hemsirelerin sadece %31,9'u “Kil temizligi tiiy dokiici
krem ile yapiliyorsa, hastaya alerjisi olup olmadiginin
sorulmasi yeterlidir’ seklinde dogru yamt vermistir.
Hemsirelerin bu konuda bilgilerinin eksik oldugu

Bununla cerrahi alan

bulunmustur.

Literatiirde kil temizliginde kullanilan yontemin yaninda
killarin temizlenme zamani ve kil temizliinin yapildig
yerin cerrahi alan enfeksiyonlar1 agisindan risk faktorii
oldugu bildirilmektedir (Ogce ve ark., 2018; Balkan ve

Celebi, 2020). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik yayinlanan kilavuzlarda kil
temizliginin  ameliyata en yakin siirede ve

ameliyathanede 06zel bir odada yapilmasinin uygun
olacag1 belirtilmektedir (Iyigiin ve ark, 2010; WHO, 2016;
Aygin ve Marul, 2016; Berrios-Torres ve ark, 2017).
Yildirim ve ark. (2019) calismasinda “Tiy temizligi
ameliyat giini yapilmamalidir” sorusunu katilimcilarin
%59,6’s1 dogru yanitlanirken, Sadia ve ark. (2017)'nin

calismasinda hemsirelerin sadece %21’i ameliyat dncesi
tirasin ne zaman yapillmasi gerektigine dogru yanit
vermistir. Okgiin Alcan ve ark. (2020), calismasinda ise
kil temizliginin yapildigi yer ve zamanla ilgili farkh
oldugu bildirilmistir. Calismamizda
katilimcilarin literatiire benzer sekilde %43,6’s1 “Kil
temizligi ameliyat odas1 disinda, ameliyathanenin bir
bekleme odasinda yapilmalidir” ifadesini dogru olarak
yanitlamistir. Bu sonuglar hastanelerde kil temizliginin
yapildig1 yer ve zamanla ilgili hizmet i¢i egitimin gerekli
oldugunu ve konu ile ilgili c¢alismalara gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Kil temizliginden sonra ortamin ve aletlerin bakimi
oldukg¢a temizligi gerekiyorsa tek
kullanimlik baghgi olan elektrikli cerrahi tiras makinasi
ile yapilmalidir. Ayrica kilavuzlarda killar kesildikten
sonra yapiskan bant ile temizlenmesi gerektigi
belirtilmektedir (AORN, 2018). Temizlenen tiyler
carsaflara, sedye ya da sandalye tekerleklerine veya
zemine yerlesebilmekte ve yanlishkla ameliyathaneye
tasinabilmektedir (Cam, 2021). Calismamizda
hemsirelerin bu iki 6nermeye de dogru cevap verme
oraninin istendik diizeyde olmadig1 saptanmistir.

uygulamalarin

onemlidir. Kil

5. Sonug
Sonug¢ olarak, arastirma bulgular1 cerrahi Kkliniklerde
calisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonunu

onlemede ameliyat oncesi kil temizligi ile ilgili bilgi
diizeylerinin istendik diizeyde olmadigini gdstermistir.
Hemsirelerin kil temizliginde bazi uygulamalari kanita
uygun bir sekilde yapmaya calstiklar,
uygulamalarda ise halen geleneksel
kullandiklar goriilmektedir. Bu dogrultuda hastanelerde
cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemede kil temizliginin
o6nemine iliskin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda

bazi
yontemleri

hizmet i¢ci egitimlerin diizenlenmesi, bilgilerinin
giincellenmesi ve bu konuda daha biyiik popiilasyonlu
calismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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