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Diinyada saglik kurallarina uygunluk konusuna verilen dnem artik¢a, medikal tekstillerin bir kolunu olusturan cerrahi giysilere veri-

len 6nem de artmistir. Cerrahi giysiler, kisisel korunma ekipmani olarak, viriislerin hastalara gecisini ve saglik personelinin 6zellikle kan
yoluyla gegen patojenlere maruz kalmasini en aza indirmek amaciyla kullanilan, steril ve steril olmayan alanlar arasinda engel olusturup,
enfeksiyonlar 6nlemek iizere tasarlanmis olan giysilerdir. Cerrahi giysi grubu igerisine ameliyat ortiileri, ameliyat onliikleri, maskeler,
boneler ve galoslar girmektedir. Cerrahi giysiler, tek ve ¢ok kullanimlik olarak dokusuz yiizey ve dokuma kumaglar kullanilarak tiretil-
mektedirler. Cerrahi giysiler igerisinde en 6nemli yeri ameliyat onliikleri almaktadir. Bu arastirmada, cerrahi personelin tek ve ¢ok kul-
lanimlik ameliyat 6nliikleri {izerine olan yaklasimlarinin belirlenmesi amaglanmustir. Bu amagla, yiiz yiize goriisme yontemi Ege Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorev yapan toplam 120 cerrahi personele bir anket ¢alismasi uy-
gulanmustir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal giyim, Cerrahi ekip, Ameliyat 6nliigii, Cok kullanimlik, Tek kullanimlik.

ABSTRACT

There is an increasing attention addressing the compliance with sanitary regulations all over the medical institutions. This
consequently emerged along with a parallel interest over the surgical gowns, as being a side branch of medical textiles. Surgical gowns
may be defined briefly as personal protective garments which are designed for acting as physical barriers between sterile and non-sterile
zones especially for being able to keep the viral agents away from the patients and also keep the blood related pathogens away from the
health personnel in order to create a safe operation environment and to minimize the risks for both parties. The group of surgical
clothing includes surgical drapes, surgical gowns, masks, caps and shoe covers. They are manufactured as disposable and reusable from
nonwoven and woven fabrics. Surgical gowns are the most important item among the surgical garments. The aim of this study is to
explore the concerns of medical personal about the disposable and reusable surgical gowns. For this purpose, the face-to face (one-to-
one) query method was incorporated to totally 120 surgical personal who work at Ege University Medicine Faculty and Dokuz Eylul

University Medicine Faculty. The data obtained from the study evaluated by statistically.
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1.GIRIS
Ameliyat ortamindaki enfeksiyona
neden olabilecek bakteri kaynagi,

sadece cerrahi ekip ve ortam degildir.
Hastanin kendisi de ayni zamanda bir
bakteri kaynagidir. Bu nedenle, bakteri
yayillmasini iki yonli olarak disinmek
gerekmektedir. HIV, Hepatit B, Hepatit
C gibi, hastanin vicut sivilariyla temas
oldugunda hastane personeline gege-
bilecek virlsler, uygun ortam olustu-
gunda vicuda girebilmektedir. Bu
durum, ameliyat ortamindaki enfeksi-
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yonun ana sebebi olmaktadir. Enfeksi-
yon sonucunda hasta veya ameliyat
personeli, sonucu ¢ok pahali olabile-
cek risklerle karsi karsiya kalabilmek-
tedir. Bundan dolayi, bu tip riskleri en
aza indirmek igin, gerek hastanin ve
gerekse cerrahi ekibin ameliyat esna-
sinda korunabilecekleri steril edilmis
cerrahi giysiler ve ortller kullaniimali-
dir.

ekibin
kullandigi medikal giysiler kapsamina;

Ameliyat esnasinda cerrahi

ameliyat onlukleri, boneler, maskeler

ve galoslar girmektedir. Cerrahi ope-
rasyon sirasinda hastanin korunmasi
icin ise, hasta ortileri kullaniimaktadir.
Kullanilan tim bu giysi ve ortuler, ¢cok
kullanimhk (reusable) veya tek kulla-
nimlik (disposable) 6zellikte olabilmek-
tedir. Cok kullanimlik cerrahi giysiler,
dokuma kumastan yapilmakta ve tek-
rarli kullanimlar arasinda ylkama ve
sterilizasyon islemine tabi tutulmakta-
dirlar. Tek kullanimlik cerrahi giysiler
ise, bir defa kullanilmak Uzere tasar-
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lanmakta ve nonwoven (dokusuz yi-
zey) kumaslardan Uretilmektedirler.

Cerrahi ekibin ve hastanin korunma-
sinda kullanilan giysilerin, bir takim
koruyucu 6zelliklere sahip olmasi ge-
rekmektedir. Sivi iticilik, sivi gegirmez-
lik, hava gecirgenligi ve benzeri 6zellik-
ler g6z Oniine alinarak tasarlanan ve
uretilen cerrahi giysilerin, korunma ve
kullanim rahathg agisindan en ideal
giysiler olacagini séylemek mimkiin-
didr. Bununla birlikte cerrahi giysilerin,
6zellikle uzun sureli cerrahi operasyon-
lar disinudlduginde, operasyon sira-
sinda kullanicisina giyim konforu sag-
layacak ozellikler de tasimasi gerek-
mektedir. Bu nedenle, kullanilacak
cerrahi giysi malzemeleri arasinda bir
secim yaparken, giysilerin bariyer
etkinligi, konfor 6zellikleri, bakteri bu-
lagma riski, hasta ve personelin gliven-
ligi ve maliyet ile ilgili dengeler detayl
bir sekilde gbézden gegirilmelidir.

2. CERRAHI GIYSILERDE
KULLANILAN KUMASLAR

Cerrahi ortamda kullanilan giysileri,
¢ok kullanimhik ve tek kullanimlik ol-
mak Uzere 2 ayrl grupta toplamak
mumkindidr. Cok kullanimlik cerrahi
giysiler dokuma kumas, tek kullanimlik
cerrahi giysiler ise dokusuz ylizey
kumas kullanilarak Uretiimektedirler.
Bu bdélimde, cerrahi giysi yapiminda
kullanilan dokuma ve dokusuz ylzey
kumaslar tanitilacaktir.

2.1. Cok Kullanimlik Cerrahi
Giysilerde Kullanilan Kumaslar

Cok kullanimlik cerrahi giysilerin Ure-
timinde kullanilan kumaslarin ortak
Ozelligi, dokuma yontemi ile elde edil-
meleridir. Onliik ve ortilerin, cerrahla-
rin kullandiklari araglarin 6nemli bir
parcasi haline geldigi ilk zamanlarda,
farkli iplik kalinhklarina sahip, genelde
seyrek dokunmus ve gegirgenligi yik-
sek pamuklu kumaslar kullaniimaktay-
di. Kisa sure sonra bunlarin yerini
seyrek bezayagi dokulu, pamuklu bir
kumas tlrl olan muslin aldi. Muslinin
cerrahi  uygulamalarda kullaniimak
Uzere segilmesinin nedenleri, kolay

hazirlatiimasi, kolay c¢alisiimasi, eko-
nomikligi ve etkili bir bakteriyel bariyer
olduguna inanilmasiydi. Muslin kullani-
larak yapilan cerrahi onliklerde, gegir-
genligi azaltmak icin birden fazla ku-
mas kati kullaniliyordu. 1952'de,
William C. Beck, muslinin kuru oldu-
dunda kabul edilebilir bir bakteriyel
bariyer etkisi oldugunun gorilmesine
ragmen, islandiginda birden fazla kat
icin bile, bu 6zelligini kaybettigi ydonun-
de tip diinyasini uyarmistir (1).

ikinci Dinya Savasinda Amerikan
Ordusu Levazim Komutanhgi, perso-
nelin agir sartlar altinda giyebilmesi
icin asin sik dokunmus kumaslardan
giysiler tasarlamigtir. Bu amagla, mer-
serize pamuk iplikleri kullanilarak iki
kat ¢ozgi iki kat atkidan dokunmus
kumaslar kullaniimigtir. Kumasin kendi
déneminde sahip oldugu benzersiz su
gecirmezlik 6zelligi, kimyasal bir su itici
islem yapilarak artinimistir. Bdylece
kumas, oldukga gl bir dayanim ve
su iticilige sahip olmustur. Savastan
sonra, ticari isletmeler bu kumasi
Uretmeye baslamis ve bu kumas su
gecirmezlik Ozelligi nedeniyle cerrahi
giysi ve onluklerde de kullaniimaya
baslamistir. Bu kumasa rakip olabile-
cek gelistirilmis Urtnlerin ortaya ¢ik-
masi daha sonradir.

1960’lara kadar hastahanelerin nere-
deyse tamaminda sadece cok kulla-
nimlik dokuma kumaslardan yapilimig
cerrahi 6nluk ve ortuler kullaniliyordu.
Yikama ve sterilizasyona ragmen
Ozelliklerini korumasi ve ekonomik
olmasi nedeniyle hastahanelerin gogu
su gegiren pamuk Onliklerin yerine su
gecirmez siki dokunmus onlikleri
kullanmaya baglamisti.  1980’lerde
havaya daha az uguntu birakan, daha
dayanikl, birgok defa kullaniimasina
ragmen Ozelliklerini koruyan ve daha
koruyucu O6zelliklere sahip yeni doku-
ma kumaslar geligtiriimistir. Su anda
hemen hemen butin ¢ok kullanimhk
cerrahi giysi ureticileri, kimyasal bitim
islemi yapilmis ve sik dokunmus ku-
maslari  kullanmaktadir. Ayni veya
farkli kumaslarla kollari ve 6nl guglen-
dirilmis ve guglendiriimemis &nlukler
piyasada bulunmaktadir (2).

Gunumuizde, ¢ok kullanimlik cerrahi
onliklerde kullanilan dokuma kumas
turlerini asagidaki gibi siralamak mim-
kandur:

2.1.1. Pamuk

Geleneksel olarak ¢ok kullanimlik
cerrahi giysiler %100 pamuktan Uretil-
mektedir. Emicilik ve iyi giyim konforu-
na sahip olma o&zellikleri, pamuklu
kumaslardan Uretilen cerrahi giysilerin
blylk avantaji olarak gosterilebilmek-
tedir. Bununla birlikte, pamugun sivi
penetrasyonuna karsi direncinin yeter-
siz olmasi ve bariyer etkisi gostere-
memesi de dezavantajlar olarak sayi-
labilir.

Mikrop gegirmeye dayanim, hasta-
hanedeki havada, hastanin kaninda
veya diger vicut sivilarinda mikroor-
ganizmalar bulunabilmesi nedeniyle
cerrahi alanda kullanilan tim bariyer
malzemeler igin 6nemli olmaktadir.
Buna karsilik, 10—-40 pm buyuklikteki
kati partikuller, 0,5 ym buyUklGgindeki
bakteriler ve 0,01-0,03 pm buyukla-
gundeki virusler, Ozellikle 1slak veya
nemli oldujunda, pamugun buyuklik-
leri 80 um’ye ulasan gdzeneklerinden
rahatlkla gegebilmektedir. Bu nedenle,
ortamda yogun viris bulunabilecegi
veya siddetli kanamanin olabilecegi
operasyonlarda pamuklu Grtnlerin kul-
lanilmasi tavsiye edilmemektedir (3).

2.1.2. Polyester

%100 polyesterden retilen cerrahi
giysiler, 6zellikle giyim konforu konu-
sundaki dezavantajlari bakimindan
tercih edilmemektedirler. Bu yapilarin
nem absorbsiyon 0&zelligi ¢cok disik
oldugundan, termofizyolojik  konfor
ozellikleri de zayif olmaktadir. Dolayi-
siyla uzun sireli operasyonlarda kulla-
nim sirasinda, %100 polyester cerrahi
onlukler igin bu durum énemli bir de-
zavantajdir.

2.1.3. Pamuk - polyester karisimlari

Pamuk-polyester karisimi  kumaglar-
dan dretilen cerrahi giysiler, siklikla
kullaniimaktadir. En ¢ok kullanilan
karisim oranlari %50 pamuk - %50
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polyester ve %65 polyester - %35
pamuk olmaktadir. Bu kumaslarin, sivi
itici florokarbonla isleme tabi tutulmala-
ri da mimkin olmaktadir.

2.1.4. Polyester - karbon karigimlar

Polyester ipliklerine, Uretim esnasinda
karbon lifleri eklenerek elde edilen
ipliklerle  dokunan bu kumasglarda,
antistatik 6zelligin sirekli hale getiril-
mesi mimkin olmaktadir. Bu kumas
yapllari, gekmeye karsi ¢ok dayanikli-
dirlar ve kullanim esnasinda partikil
yaymamaktadirlar. Ayrica polyester -
karbon yapisindaki materyaller, floro-
karbon terbiye islemi ile sivi itici bir
Ozellik de kazanabilmektedirler.

2.2. Tek Kullanimlik Cerrahi Giysi-
lerde Kullanilan Kumaslar

Tek kullanimhk cerrahi giysilerde,
dokusuz ylzey kumasglar kullaniimak-
tadir. Dokusuz ylizey kumaslarin, ¢ok
kullanimlik dokuma kumaslara alterna-
tif olarak ortaya c¢ikmalari, muslinin
bakteri gecisi icin o6zellikle 1slakken
etkin bir bariyer olusturmadidi ortaya
¢iktiktan sonra, hem endustride hem
de badimsiz laboratuarlarda gegirgen-
ligi daha diiglik kumas gelistirme gaba-
lari ile baslamistir. 1950’lerde kagit
Ureticileri, kagida gore yirtilma daya-
yuksek ve dikis makinesinde
dikilebilecek birgok dokusuz ylzey
kumas cesidi Uretmiglerdir. Tek kulla-
nimlik dokusuz yiizey cerrahi 6nlik ve
ortu Ureticileri, cerrahiye yonelik gok
blylk bir reklam ve promosyon kam-
panyasina girismig, urlnlerinin ¢ok az
lif dokmek gibi bir gok avantaji oldugu-
nu iddia etmiglerdir. Ameliyat odasin-
daki biyo-parcaciklarin (havadan kay-
nakli—aeroborne) &énemli bir kismini
liflerin olugturdugu ve ortamdaki liflerin
mikroorganizmalari tasima etkisinin
ylksek oldugu bilindigi icin, az lif dok-
me iddiasi cerrahi diinyasi icin oldukga
cazip olmustur (4).

nimi

GuUnimuzde cerrahi giysilerde en c¢ok
kullanilan dokusuz yizey kumas tirleri
olarak Spunlace, SMS ve Spunbond
dokusuz yuzey kumaslari saymak
mumkanddr.

2.2.1. Spunlace

Genellikle kagit hamuru ve polyester lif
karisimini (%55 seliloz - %45 polyes-
ter) iceren dokusuz ylizey kumas tiri
olan spunlace uretiminde; lifler, meka-
nik baglama elde etmek amaci ile lifleri
dolastiran yuksek basingli suya tabi
tutulmaktadir.  Ameliyat esnasinda
kullanilan cerrahi 6nliikler, operasyon
suresince cerrahi ekibin tenine en
yakin giysileridir. Selliloz igerikli giysi-
lerin de insan tenine en iyi uyumu
sagladiklari  bilinmektedir. Ozellikle
bakteri gecislerine karsi, dokusuz
ylzey kumaglar igin en optimum mal-
zeme tird olan spunlace, yumusak
yapisi nedeni ile tene uyumda en gok
tercih edilen dokusuz ylzey kumas
yapisidir. Sivi gegislerine karsi direnci
artirmak igin, cerrahi 0Onlik olarak
kullanilacak hammaddeye kimyasal
islemler de uygulanabilmektedir. An-
cak bu durum pahali bir ¢ézimdur.

2.2.2. SMS (Spunbond/Meltblown/
Spunbond):

Tek kullanimhk o6nliklerde en ¢ok
kullanilan kumas yapisi olan SMS,
termal yolla veya yapiskanla baglan-
mis 3 ayri tabakadan olusmaktadir. Alt
ve Ust tabakalar spunbond, orta tabaka
ise meltblown malzemeden meydana
gelmektedir. Meltblown malzemeler de
polimerin eritilip lifli hale getiriimesi ile
olusmaktadir. Malzemenin orta kati bir
bariyer gérevi gérmekte ve istenmeyen
gecisleri 6nlemektedir. Dis yuzeyler
ise, malzemenin mekanik 6zelliklerin-
den sorumlu bulunmaktadir. Bu 3
katmanli yapi, kan, bakteri ve sivilarin
gecisini engellemekte; ancak hava,
buhar ve sterilizasyon icin kullanilan
etilen oksit gazina izin vermektedir (5).
Ameliyat oOnliklerinde SMS malzeme
kullanirken, kullanicinin konforunun ve
termofizyolojik 6zelliklerinin iyi deger-
lendiriimesi gerekmektedir. SMS mal-
zeme ciddi konfor problemleri olan bir
urindir ve sadece kisa sureli operas-
yonlar i¢in tercih edilmektedir.

2.2.3. Spunbond

Spunbond malzemeler, polyester ta-
bakalarin eritilip, egirme ydntemi ile

sekillendiriimesinden olusan  surekli
liflerden elde edilmektedirler.
Spunbond islemi ile polimerden direkt
kontinli olarak dokusuz ylizey Uretimi
yapilabilmektedir. Piyasada %100
polipropilen  spunbond  kullanilarak
dretilmis ameliyat o6nlukleri kullanil-
maktadir. Ancak spunbond kullanilarak
uretilen onlukler, yeterli koruyucu 6zel-
liklere ve gerekli giyim konforuna sahip
olmamaktadir. Spunbond malzemeler,
cerrahi maskelerin, bonelerin ve galos-
larin yapiminda kullaniimaya uygun
malzeme yapilari olarak bilinmektedir

®).

3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Materyal

Cesitli branslarda uzmanlagmis cerrahi
personelin tek ve ¢ok kullanimhk ame-
liyat onliklerine olan yaklasimlarini
belirlemek amaci ile yapilan anket
calismasi, asagida verilen calisma
grubuna uygulanmigtir.

e Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

« Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Cerrahi Anabilim Dali

 Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Periodontoloji Anabilim Dali

¢ Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz ve Dis Saglhgr Cerrahisi
Anabilim Dah

e Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Merkez Ameliyathanesi

3.2. Yontem

Tek ve ¢ok kullanimhk ameliyat 6nlik-
lerinin Glkemizdeki kullanim oranlarini
arastirmak, bu giysilerin saglik perso-
neli tarafindan ne diizeyde tanindigini
ortaya koymak ve ameliyat onliklerin-
den beklentilerini belirlemek amaci ile
bir anket galismasi uygulanmigtir. Bu
anket galismasi, materyal bélimiinde
belirtilen calisma gruplarinda gérev
yapan toplam 120 cerrahi personele,
yuz yuze gérusme yolu ile gerceklesti-
rilmistir.

Bilimsel arastirmalarda kigilerden bilgi
toplamak igin cesitli yontemler kulla-
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nilmaktadir. Bunlar arasinda en sik
olarak kullanilanlardan birisi de anket
(soru formu) uygulamasidir. Anket;
kisilerden cgesitli konularda, planh ve
standart bicimde bilgi almak icin gelisti-
rilmis olan ve bilimsel arastirmalarda
siklikla kullanilan bir ydéntemdir. Sosyo-
lojik arastirmalarda temel veri kaynagi

olan anket, tip alanindaki arastirmalar-
da daha ¢ok klinik ve laboratuar mua-
yeneleri ile elde edilen bulgulara ek
bilgi toplamak amaci ile kullaniimakta-
dir. Bu arastirmada “yuz-yluze anket
yapma” yontemi uygulanmistir.

Yuz-ylze anket yapma ydnteminde;
anket formunda bulunan sorular, bu

konuda egitilmis bir kisi (anketor) tara-
findan sorulur ve alinan yanitlar forma
kaydedilir (6).

4. BULGULAR

Ankete katilanlarin yas gruplarina gére
dagihmi asagidaki gibidir:

60
50
40
E -
)
= 30
n |
M -
10
0
30 yas ve 31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas 61 yas ve
asagist yukarisi
Yas Grubu
Sekil 1. Ankete Katilanlarin Yas Grubuna Goére Dagilhmi
25+
20
< |
E B 15
172}
N -
=
E »n
= 10
5,
0,
1 3 4 5 6 7 8 9 10
Bilgi Diizeyi

Sekil 2. Tek Kullanimlik Ameliyat Onliiklerinin Taninma Diizeyi
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* 30 yas ve asagisi: %28
*31-40 yas: % 43
*41-50 yas: %19
*51-60 yas: %8

* 61 yas ve yukarisi: %2

Anket sonugclarinin degerlendiriimesin-
de, O6ncelikle cerrahi personelin tek
kullanimlik ameliyat onlikleri hakkin-
daki bilgi duzeylerine bakilmistir. Yapi-
lan galismada, cerrahi personele ame-

liyat 6nlukleri hakkindaki bilgi dizeyleri
sorulmus ve 1’den 10’a kadar (1: Hig
bilmiyorum; 10: Cok iyi biliyorum) bir
degerlendirme yapmalari istenmistir.
1-2-3 icin bilgi duzeyi az, 4-5-6-7 icin
bilgi diizeyi orta, 8-9-10 icin bilgi dize-
yi iyi degerlendirmesi kabul edilirse;
ankete katilanlarin %171’inin tek kulla-
nimhk ameliyat Onluklerini yeterli du-
zeyde tanimadigini, %40’ inin  Dbilgi
dizeyinin orta derecede oldudunu,

%49’unun da bilgi dizeyinin iyi oldu-
gunu soyleyebiliriz.

Ankete katillan cerrahi personelin uz-
manlik alanina gore bilgi dereceleri
degerlendirilecek olursa; Ege Universi-
tesi Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi personelinin en ylksek bilgi
diizeyine sahip oldugu, Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez
Ameliyathanesi personelinin de konu
hakkindaki bilgi dizeyinin iyi oldugu

10
9
9
8
8
7
7 n
7 5
R 5
=
=2y
- p—
=
- 3
==
2
1
0
Ege U. TipFak.  Ege U. Tip Fak. Ege U. Dis Ege U. Dis Dokuz Eyliil U.
Kalp ve Damar Plastik Cerrahi Hekimligi Fak. Hekimligi Fak.  Tip Fak. Merkez
Cerrahisi A.B.D. A.B.D. Periodontoloji ~ Agiz ve Dig Saghgi  Ameliyathanesi
AB.D. Cerrahisi A.B.D.
Uzmanhk Alam

Sekil 3. Uzmanlik Alanina Gére Tek Kullanimlik Ameliyat Onliikleri Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Bilgi Derecesi

30 yas ve
asagisi

Yas Grubu

31-40 yas 41-50yas 51-60yas 61 yasve
yukarisi

Sekil 4. Cerrahi Personelin Yas Grubuna Gére Tek Kullanimlik Ameliyat Onliikleri Hakkindaki Bilgi Diizeyi
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gortlmektedir. Bunun nedeni olarak,
kalp ve damar cerrahisi gibi ameliyat
surelerinin uzun ve ameliyat esnasinda
ortamda bulunan sivi miktarinin fazla
oldugu birimlerin, mimkun oldugunca
tek kullanimlik cerrahi giysileri ve set-
leri kullanmalarini séylemek mimkiin-
dar.

Ankete katilan cerrahi personelin yas
grubuna gore tek kullanimlik ameliyat
onlukleri hakkindaki bilgi dizeyi ince-
lenirse, en yuksek bilgi diizeyi olarak
61 yas ve yukarisi gortlmektedir. An-
cak bu grubun, tim anket grubu igeri-
sindeki orani oldukg¢a disik oldugun-
dan, yuksek bilgi dizeyine sahip grup-
lar olarak 31-40, 41-50 ve 51-60 yas
gruplarini saymak mimkindur.

Ankete katilan cerrahi personelden,
¢ok kullanimhk ameliyat onliklerinin
temizliginin ve sterilizasyonunun tam
olarak yapildigina emin olanlarin orani
%28 iken, emin olmayanlarin orani
%58'dir.

Ankete katilanlarin  tek kullanimlik
ameliyat énlikleri hakkindaki gérisleri
degerlendirildiginde, cerrahi personelin
%87’si tek kullanimlik ameliyat onluk-
lerinin tibba faydali oldugunu disin-
mektedir. Bu oOnlikleri biyuk israf
olarak gorenlerin orani %10’dur. Anke-

te katilanlarin %71’i bu 6nliklerin gok
pahali oldugu gorustindedir. Tek kulla-
nimhk ameliyat onliklerinin ¢ok kulla-
nimliklardan daha koruyucu olduguna
inananlarin orani ise %91’dir.

Ankete katilan gruplar icerisinde ¢o-
dunlugu olusturan 31-40 yas arasi
katimcilarin  %83’G, tek kullanimlik
ameliyat onluklerini tibba yararli bul-
maktadir. Ankete katllan 30 yas ve
asagisi grubu igerisinde, tek kullanim-
lik cerrahi onliklerin ¢evreye zarari
olup olmadigi konusunda fikri olma-
yanlarin orani %60’tir. 41-50 yas gru-
bunun %72’si, tek kullanimlik ameliyat
onluklerini cerrahi ortamlar icin gerekli
bulmaktadir.

Calisma grubunun %76’s1, beyaz dok-
tor 6nltgu yerine farkh renkte ve de-
sende doktor 6nligu kullanmaya ‘evet’
derken, ‘deneyebilirim’ cevabi verenle-
rin orani %16’dir. Bu soruya, 30 yas ve
asagisi grubun %94’G ‘evet’ cevabi
vermistir. 31—-40 yas grubu igin bu oran
%81°dir. Katilimcilarin %91’i, calistigi
bélimin ambleminin bulundugu ya da
bélimunin  adinin  yazdigi  dok-
tor/hemsire 6nligu kullanmak distn-
cesindeyken, bu soruya ‘hayir’ cevabi
verenlerin orani %3'tur.

5. SONUC VE TARTISMA

Anket calismasinin sonuglari deger-
lendirildiginde;

— Kalp ve damar cerrahisi gibi ameli-
yat ortaminda sivi miktarinin fazla
oldugu birimler haricinde, tek kullanim-
ik ameliyat 6nligd kullaniminin yok
denecek kadar az oldugu gorulmekte-
dir. Genel tercih, gramaji daha dusuk
dokuma kumaslardan yapilan ameliyat
onliklerinin kullanimi yonindedir.

— Cerrahi personelin tek kullanimlk
ameliyat giysileri hakkinda genel bir
bilgiye sahip olduklar, bu Grunleri
daha iyi koruma sagladiklari ve tibba
faydali bulduklari i¢in kullanmak iste-
dikleri goérilmektedir. Cerrahi persone-
lin mevcut bilgi dizeylerinin artiriima-
sina yoOnelik galismalarin, gerek bu
ardnleri kullanan anabilim dallar tara-
findan, gerekse bu Urinlerin Ureticisi
firmalar tarafindan daha yaygin sekilde
yapilmasi gerekmektedir.

— Cok kullanimlik ameliyat onlUkleri-
nin kullanimdan sonra temizliginin ve
sterilizasyonunun tam olarak yapildi-
gindan emin olmayanlarin oraninin
yuksek cikmasi, hastahanelerde steri-
lizasyon birimlerine vyeterli glvenin
olmadigi ve bu birimlerin gdézden gegi-
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rilmesi kanisini dogurmaktadir. Yodun
cerrahi operasyonlar nedeniyle, 6zel-
likle ¢cok kullanimlik ameliyat setlerinin
tam kuruma saglanmadan tekrar kulla-
nima verilmesi, bu konudaki sikayetle-
rin baginda gelmektedir.

— Cerrahi ekibin, kendi kliniklerinin
isim ya da amblemlerinin bulundugu
doktor-hemsire onlikleri ile beyaz
disinda farkl renkte ve desende dok-
tor-hemsire 6nligu kullanma konulari-
na ¢ok sicak baktiklari goértlmektedir
ki; bu da saglik alaninda faaliyet goste-
ren firmalarimiz igin yeni bir pazar
olusturabilir. Bu pazarin en blylk
musterisinin ise, Ozellikle farkh renkte
ve desende doktor-hemsire 06nliugi
kullanma konusunda talepte olan 40
yas ve alti cerrahi personelin olacagi
acikga gorulmektedir.

— Cok kullanimhk drinlerin  bir
hastahaneye yulkledigi ek maliyetlerin
baslicalari; enerji, eleman, su, atik su,
dikis ve sekillendirme, lekeden arin-
dirma, ylkama, kurutma, katlama,
kontrol, paketleme, yeniden sterilizas-
yon, depolama ve tasima olarak sayi-
labilir. Yikama ve kurutma gibi islem-
ler, hastahaneler igin ayri bir iscilik,
elektrik ve zaman gibi maliyetleri de
beraberinde getirmektedir. Tek kulla-
nimlk steril giysilerin kullaniimasi, bu
maliyetlerin ve yeterli temizlenememe
gibi risklerin ortadan kaldiriimasi de-
mektir. Ozellikle gok kullanimlik Griinler

icin, yilkama ve sterilizasyon islemle-
rinde buhar kabininin hacminin dar
olmasindan dolayi, az sayida giysinin
sterilizasyonunun yapilmasi, énliklerin
yeterli kurutma yapilmadan islak sekil-
de ameliyathaneye gdnderilmesi gibi
sorunlar, yirtik kumaslar ve benzeri
islemler igin personel bulundurma
zorunlulugu, hastahaneler i¢in her
zaman Onemli sorunlar ortaya cikar-
maktadir.

— Cok kullanimhk ameliyat onlikleri-
nin maliyetinin ucuz olduguna dair
genel bir gorls var ise de; kullanimdan
sonraki yikama, dikme, sterilizasyon,
paketleme vb. islemlerdeki isglicu,
enerji, eleman, su ve yardimci malze-
me giderleri ve bunlarin hepsinden
onemlisi hasta ve cerrahi ekibin glven-
ligi ve sagligr g6z 6nine alindiginda,
genel degerlendirmede ¢ok kullanimlik
giysilerin ve Ortllerin maliyetlerine
daha ciddi yaklagimlarda bulunulacagi
tartisilmaz bir gercektir. Tek kullanim-
ik bir ameliyat dnlagunin 2007 yil
maksimum hastahane alig fiyatinin 4
YTL oldugu unutulmamalidir.

— Tek kullanimlik dokusuz ylzey
cerrahi operasyon giysilerinin, uretim-
den son kullanicisina ulagsmasina
kadar gecen tum islemler g6z 6niine
alindiginda, her bakimdan cok kulla-
nimlik urlinlerden daha guvenilir, daha
saglikli, daha ucuz ve gevreye ¢ok
daha az zararli oldugu goérilmektedir.

— Her tek kullanimlik Grindn bir olma-
dig1 irdelenmelidir. Burada Ureticinin
ciddiyeti, hammadde tlrinin ve kay-
naklarinin  belgelenmesi, gerekirse
Uretim yerinin ziyareti gibi ¢ézimler
gelistiriimelidir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Beklin, N.L., 2002, “A historical review of
barrier
Operating Room
76(4):648-654pp.

Association  of
Journal,

materials”,
Nurses

2. Laufman H., Belkin N.L. and Meyer K.K.,
2000, “A Critical review of a century’s
progress in surgical apparel: how far
have we come?”, Journal of American
College of Surgeons, 191(5): 554-568pp.

3. Abreu, M.J., Silva, M.E., Schacher L.,
and  Adolphe, D., 2003, “New
performance and quality requirements in
the field of operating room garments”,
International Journal of Health Care
Quality Assurance, 16(5):261-264pp.

4. Laufman H., Belkin N.L. and Meyer K.K.,
2000, “A Critical review of a century’'s
progress in surgical apparel: how far
have we come?”, Journal of American
College of Surgeons, 191(5): 554-568pp.

5. Pamuk, O., 2002, Cerrahi Operasyonlar-
da Kullanilan Giysilerin Caligma Ortami-
na Uyumlulugunun Arastiriimasi, Yiksek
Lisans Tezi, Ege Universitesi Fen Bilim-
leri Enstitiisii, Izmir (yayinlanmamis).

6. Ogur, R. ve Tekbas, O.F., 2003, “Anket
nasil hazirlanir?”, Sted, 12(9):336-340.

Bu arastirma, Bilim Kurulumuz tarafindan incelendikten sonra, oylama ile saptanan iki hakemin gériigiine sunulmustur. Her iki hakem

yaptiklart incelemeler sonucunda arastirmanin bilimselligi ve sunumu olarak “Hakem Onayli Arastirma” vasfiyla yayimlanabilecegine

karar vermislerdir.

iYi YETiSMiS TEKSTIL TEKNIKERLERI Mi

YORSUNUZ?

ARI-

Iplik - Dokuma - Orme Tekstil Terbiyesi - Boya - Basma Kalite Kontrol ve Konfeksiyon
COZUM: MERKEZIMIZIN KARIYER SERVISINI ARAMAKTIR
Tel - Fax: (0232) - 342 27 95

148

TEKSTIL ve KONFEKSIYON 2/2008



