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OZET

AMELIYATHANE HEMSIRELERININ SUTUR MATERYALLERINE
YONELIK BILGILERI iLE KULLANIMI SIRASINDA KARSILASILAN
SORUNLARIN DEGERLENDIRILMESi: iSTANBUL iLINDE BiR EGITiM
ARASTIRMA HASTANESiI ORNEGI

KACMAZ, Cansu
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Bolimii

Tez Danismani: Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Haziran 2023, 49 Sayfa

Prospektif, kesitsel ve tanimlayici desenli olan ¢alismanin amaci Istanbul ilinde yer
alan bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan ameliyathane hemsirelerinin siitur
materyallerine yonelik bilgileri ile kullanimi sirasinda karsilastiklar1 sorunlarin
degerlendirilmesidir. Arastirma Aralik 2022 — Mart 2023 tarihleri arasinda en az 1
yillik ig tecriibesine sahip ve caligsmaya katilmaya istekli olan toplam 150 ameliyathane
hemgiresi ile yapildi. Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan yapilandirilmis anket
formu ile toplandi. Calismada hemsirelerin %40’ min siitur materyallerine yonelik bir
egitime katildig1, %94 iliniin siitur materyallerine yonelik bir egitime katilmak istedigi
bulundu. Hemsirelerin %90,7’sinin siitur materyali segiminde en 6nemli kriterin ipin
ve ignenin dayanikli olmasi oldugunu bildirdi. Hemsirelerin siitur materyali kullanimi
sirasinda ipin kopmast (%99,3), igne ucunun deforme olmasi (%92) sorunlar1 yasadigi
belirlendi. Cerrahi igneden bekledikleri ozellikler ise biikiilmemesi (%89,3),
yipranmaya direngli materyallerden yapilmig olmasi (%87,3) idi. Hemsirelerin siitur
materyali ile cerrahi ignelere yonelik bilgi puan ortalamasinin 39,22+7,11 ve kadin
hemgirelerin bilgi ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Bu
dogrultuda, ameliyathane hemsirelerine siitur materyalleri ve cerrahi ignelere yonelik

hizmetici egitimlerin diizenli olarak organize edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Hemsireligi, Stitur Materyalleri, Bilgi
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ABSTRACT

EVALUATION OF OPERATING ROOM NURSES’ KNOWLEDGE OF SUTURE
MATERIALS AND PROBLEMS EXPERIENCED DURING USE: AN EXAMPLE
FROM A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL IN ISTANBUL

KACMAZ, Cansu

Master’s Program in Surgical Diseases Nursing

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Isil ISIK ANDSOY

JUNE 2023, 49 Pages

The aim of this prospective, cross-sectional and descriptive study is to evaluate the
knowledge of the operating room nurses working in a training and research hospital in
Istanbul about suture materials and the problems encountered during their use. The
research was conducted between December 2022 and March 2023 with a total of 150
operating room nurses who have at least 1 year of work experience and are willing to
participate in the study. Data were collected with a structured questionnaire created in
line with the literature. In the study, it was found that 40% of the nurses had attended
a training on suture materials before, and 94% wanted to attend a training on suture
materials. 90.7% of the nurses reported that the most important criterion in the
selection of suture material was the durability of the thread and needle. It was
determined that the nurses experienced the highest rates of thread breakage (99.3%)
and needle tip deformation (92%), respectively, while using the suture material. It was
found that the features that nurses expected from the surgical needle were that it was
not bent (89.3%) and that it was made of wear-resistant materials (87.3%). It was
determined that the mean knowledge score of the nurses about suture material and
surgical needles was 39.22+7.11, and the mean knowledge of female nurses was higher
than that of men. In this direction, it is recommended to organize regular in-service
trainings on suture materials and surgical needles for operating room nurses.

Keywords: Operating Room Nursing, Suture Materials, Knowledge
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Boliim 1

Giris

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Ameliyat siras1 donem, hastanin ameliyat hazirlik odasina gonderilmesiyle
baslayan ve hastanin ayilma tinitesinden klinik ya da yogun bakima gonderilmesiyle
son bulan bir siirectir (Andsoy, 2015). Bu donemde hastanin tiim sorumlulugu cerrah,
ameliyathane hemsiresi ve anestezist basta olmak iizere belirli bir egitim, bilgi diizeyi
ve deneyime sahip diger saglik bakimi personellerinden olusan ameliyathane ekibine
geemektedir. Ameliyathane hemsiresi, cerrahi girisim gecirecek hastanin klinikten
ameliyathaneye kabulii, ameliyat sonrasi ayilma odasinda izlemi ile klinik veya yogun
bakima alinmasina kadar gegen siirecte nitelikli bakimi saglamaktan sorumlu olan bir
meslek grubudur (Arslanoglu, 2011). 1978 yilinda da Amerikan Ameliyathane
Hemgsireleri Birligi (AORN) cerrahi ekip igerisinde yer alan ameliyathane
hemgirelerinin hastanin cerrahi girisim Oncesi, sirast ve sonrast donemde
gereksinimlerinin  kargilanmasinda profesyonel girisimlerini sergileyen, cerrahi
girisim sirasinda hastanin bakimini saglayan, ameliyat 6ncesinde gerekli malzemeleri
hazirlayan, hastanin yagam bulgularini normal sinirlarda tutmaya ve homeostazisin
stirdiirilmesine yardim eden, hastanin giivenligini saglayan ve enfeksiyonu onleyici
girisimleri yapan hemsirelik bilimi oldugunu vurgulamig, ayrica hastanin
ameliyathanede bulundugu siirede belli bir zaman igerisinde bilincinin olmamasi

nedeniyle savunuculuk sorumlulugu da iistlendigini belirtmistir (Andsoy, 2015).

Ameliyathaneler bilimsel ve teknolojik gelismelerin uygulandigi, cerrahi ekip
iiyesinin gelisen teknolojileri izlemesi, bilgi ve becerisini gelistirmesi gereken hata
riskinin kabul edilmeyecegi bir alan olarak bilinmektedir. Ameliyat siras1 donemde
hastada kullanilan tiim malzemelerin giivenli olmasi ve her malzeme ile ilgili ekip
iiyelerinin bilgili olmasi, yeniliklere hakim olmas1 beklenmektedir. Bu malzemelerin
basinda ameliyat siirecinde olmazsa olmaz olarak diisiiniilen siitur materyalleri diger

bir adiyla cerrahi dikis iplikleri yer almaktadir (Andsoy, 2015).



Cerrahi siitur materyalleri, cerrahi ya da travmaya bagli olarak olusan yara
kenarlarimi birlestirerek yaranin kapanmasini saglayan ¢esitli malzemelerden yapilmis
materyallerdir. Tarihte ilk kullanilan implantasyon materyalleri siitiir olarak kullanilan
materyaller olup, bu malzemelere iliskin ilk yazili bilgiye Misir papiriislerinde
rastlanilmistir (Snyder 1976). Genel olarak cerrahi siiturlardan beklenen, iskemi ve
doku hasarmi en aza indirmek, yiliksek gerilim olmadan dokular1 birbirine
yaklastirmak, yara iyilesme siirecine katki saglamak ve enfeksiyona neden olabilecek
bir risk faktorii olmamaktir (Somerville ve Johnson, 2022). Bu materyallerde baslica
aranan temel Ozellikler igerik, glivenli diiglim atma, sterilite, doku destek siiresi ile
gerilme giiciine sahip olmalaridir (Byrne ve Aly, 2019). ideal bir siitur materyalinden
giiclii olmasi, kullanim kolaylig1 ile yiliksek diigiim giivenligine sahip, dokuda minimal
enflamasyona yol acan ve enfeksiyona zemin hazirlamayan Ozellikleri tagimasi
beklenmektedir (Andsoy, 2015). Siitur materyalleri 6zellikleri temel alinarak elde
ediliglerine, yapilarina ve emilme durumuna gore siiflandirilmakta, siitur materyali
gerceklestirilen ameliyatin tiirline, ¢alisilan doku ve organlara gore tercih
edilmektedir. Bu malzemeler elde edilislerine gore, sentetik ve biyolojik; emilim
durumlarina gore, emilen ve emilmeyen; yapisina gore, multifilament ve
monofilament olarak siniflandirilmaktadir. En sik kullanilan dogal ve sentetik cerrahi
stiturlar; ipek, kromik, katgiit, pamuk, polipropilen, poligalaktin 910, polidioksanon,
polyester, nylon ve ¢elik icerikli olup farkli isimlendirmelerle cerrahi ekip tarafindan

bilinmektedir (Byrne ve Aly, 2019).

Teknolojinin ilerlemesi, cerrahi siiturlarda hizli gelismelere neden olmustur. Bu
geligmeler, tiim cerrahi girisimlerde kullanilabilme, daha iyi kozmetik sonuglar verme,
daha az alerjik reaksiyon ve enfeksiyona neden olma ile cerrahi ekibe kullanim
kolaylig1 6zelliklerini igermektedir. Bu gelismelerden birisi anti bakteriyel maddeler
eklenen ve goriiniirlikkleri iyilestirilen cerrahi siiturlarin kullanima girmesidir
(Somerville ve Johnson, 2022). Ameliyat sirasinda dokunun iyilesme siiresi, tipi,
ozelligi ile bu materyallerin fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin yaninda enfeksiyon,
biyofilm olusumu gibi durumlar da g6z Oniine alinarak tercih edilmektedir (Mangram
ve Horan, 1999). Dokularin birbirine yaklastirilmasi amaciyla doku yapistiricilar: da

diger gelismeler arasinda yer almakta olup, bu iiriinler siyanoakrilat veya okside
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seliiloz igeren polipropilen igermektedir (Somerville ve Johnson, 2022). Diger bir
gelisme dikenli siitur materyalleridir. Bu materyaller dikis kaymasin1 6nlemek igin
dokuya bir ¢apa gibi tutunara yara iyilesmesi tizerinde olumsuz etkileri olmadan, uglar
iizerinde knot ile sabitlenmis diizgiin iplik 6zelliginde olup, yara boyunca esit bir
gerilim dagilim1 yaratmakta ve iyilesme siirecine, dokunun yeniden sekillenmeye katki
saglamaktadir. Dikenli cerrahi siiturlar son zamanlarda genel ve plastik cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, ortopedi, iiroloji ve diger cerrahi branglar dahil olmak tizere
cesitli uzmanlik alanlarinda etkin bir sekilde kullanilmaktadir. (Daylan, 2018; Denis
ve ark, 2016).

Glimiis nanopargaciklar eklenerek elde edilen cerrahi siiturlar da gelistirilmistir.
Gilimiisiin antibakteriyel etki mekanizmasi, mikroorganizmalarin DNA ve hiicre zarimi
dogrudan etkilemektedir. Glimiis nanopartikiillere (AgNP) kars1 bakteri direnci ¢ok
nadir goriilmektele birlikte daha az toksisite riski tasimaktadir. Giiniimiizde giimiis
nanopartikiiller, idrar sondalari ve yanmiklar i¢in kullanilan yara pansuman
materyallerinde kullanilmaktadir. Son zamanlarda, insizyon bolgesinde enfeksiyonsuz
bir sekilde yara kapanmasini saglamak ve bakteri yapigsmasini Onlemek i¢in
yiizeylerine AgNP eklenen cerrahi siiturlar da elde edilmistir (Babkina ve ark, 2013;
Denis ve ark.,2016). AgNP'ler (%0,5) emdirilmis cerrahi siiturlarinin, S. aureus ve E.
coli'nin bakteriyel adezyonuna kars1 etkili antimikrobiyal aktivite gosterdigi

belirlenmistir (De Simone ve ark.2014; Babkina ve ark, 2013; Guyette ve ark.,2013).

Stitur materyallerindeki bir diger gelisme, biiyiime faktorleri veya kok hiicre
icerikli olanlaridir. Biyoaktif yiizeye sahip bu cerrahi siiturlar, implantasyondan sonra
hizl1 doku yenilenmesi i¢in beklenen gerilme 6zelliklerine sahip olup, kullanim amaci
doku rejenerasyonunu ve onarimint hizlandirmak icin yarali alandaki hiicrelerin
sayisini arttirmaktir. Son zamanlarda, kalp cerrahisinde kullanimi igin yeni kdk hiicre
tohumlu bir biyolojik cerrahi siitur gelistirilmistir (Guyette JP ve ark.2013). Hayvan
deneylerinde biiyiime faktorii igceren cerrahi siiturlarin da yiiksek onarim giicii
ozelligiyle kalbin mekanik fonksiyonunun artmasi, tendon onarimi, trakeal
anastomozda yara iyilesmesi ve kisa silirede doku rejenerasyonu sagladig

belirlenmistir (Adams ve ark, 2014; Yao ve ark., 2011). Bu gelismelerin yanisira yapay
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zekanin kullanildig1 akilli stiturlar grubunda sekil hafizali ve elastik cerrahi siiturlar ile
elektronik siiturlar {izerinde ¢alismalar yapilmaktadir (Lenlein ve ark.,2012; Kim ve

ark.,2012).

Cilt dikisi yerine kullanilan, kullanimi1 kolay ve hizli olan cilt steplirlari
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yara kapamada acisiz, travmasiz bir
sekilde uygulama, diisiik enfeksiyon riski ve diizglin kozmetik sonuglar veren, 6dem
varligi durumunda genisleyen ve sislik azaldiginda eski dl¢iistine geri donen, yara
iyilesmesine katkida bulunan cilt stripleri de giincel uygulamalar igin popiiler

seceneklerden biri haline gelmektedir (Lenlein ve ark.,2012; Kim ve ark.,2012).

Stitur materyallerinin ayrilmaz bir parcasi olan cerrahi dikis igneleri, dikis
ipliginin dokuya yerlestirilmesini saglamak i¢in kullanilmaktadir. Cerrahi dikis
ignesinden beklenenler; dikis materyalini dokudan en az zararla ge¢irmesi, dokulara
travmatik olmamasi ve doku igerisinde birden fazla kez ge¢mesi halinde dayanikli
olmasidir. Cerrahi dikis igneleri kesitlerine gore, igne ucunun ozelligine, dikisle
baglant1 bicimine, igne uzunluguna ve ¢ember egimine gore farklilik gostermektedir.
Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dikis ipliginin yani sira ignelerin de 6zelliklerini

bilmesi gerekmektedir (Kaymakg1, 2022).

Cerrahi dikis materyalleri kullanicilar1 olan cerrah ve hemsirelerin deneyimleri
sonucunda kopmasi, kullanim gii¢liigli, ignelerin kirilmasi, egrilmesi, digim
giivenliginin olmamasi nedeniyle ameliyat siiresinin uzamasii hasta gilivenliginin
tehlikeye girmesi, olas1 kanama sonucu homeostazisin bozulmasi gibi istenmeyen
durumlara neden olabilmektedir. Bu nedenle ameliyathane hemsirelerinin cerrahi
stiturlar ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalari, bu konuda kendilerini gelistirmeleri,
stiturlarin yapisi, dokuda kullanimlari, gesitleri, 6zellikleri, depolanmasi ve kullanim
sartlart konusunda egitim almalar1 6nemli ve gereklidir (Andsoy 2015). Cerrahi
girisim sirasinda bozulan doku biitiinliigiiniin saglanmas1 ile kanama kontrolii
amaciyla kullanilan bu materyallerin 6zelliklerinin bilinmesi, dokuyla uyumlu
materyallerin cerraha verilmesi cerrahinin basarisinda biiylik 6nem tasimaktadir.

Kullanimi sirasinda yapilan hatalar hastanin iyilesmesini geciktirmekte, cerrahi alan
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enfeksiyonlarina neden olmakta, ameliyatin basarisint olumsuz yonde etkilemekle

birlikte saglik harcamalarinda gereksiz bir artisa neden olmaktadir (Andsoy, 2015).

Cerrahi siiturlar, ameliyathane hemsirelerinin c¢alisma ortaminda en fazla
kullandig1 malzemelerin basinda gelmektedir. Bu sarf malzemelerin kullanimi
sirasinda ambalajinin acgilisindan cerraha takdimine kadar yapilan tiim kontroller
ameliyathane hemsiresinin gorevi ve kontrolii arasinda yer almaktadir. Goriildigi
izere teknolojik gelismelere paralel olarak cerrahi siitur materyalleri arasinda yeni
driinler yer almaktadir. Yapay zekd temeline dayanan cerrahi siiturlar iizerinde
caligmalar devam etmekle birlikte, yeni materyaller kullanima girmistir. Bu
materyallerin amaci yara iyilesme siirecinde dokuya zarar vermeden ve enfeksiyona
neden olmadan siirece katkida bulunmaktir. Siitur materyallerinin 6zelliklerinin
bilinmesi, giincel yeni iiriinlerden haberdar olunmasi, hangi hastaya, hangi dokuya
gore kullanilmasi acgisindan 6nem arz etmekte, en Onemlisi de cerrahi girisimin
basarisi, hasta giivenliginin saglanmasi, cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltilmasi
icin 6nemlidir. Bu baglamda ameliyathane hemsirelerinin gereken donanim ve bilgiye

sahip olmalar1 gerekmektedir.

1.2 Calismanin Amaci

Calismanin amaci Istanbul ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde
caligan ameliyathane hemsirelerinin siitur materyallerine iliskin bilgilerinin

degerlendirilmesidir.

1.3 Arastirma Sorulari

Arastirmada su sorulara yanit arandi;

i. Ameliyathane hemsirelerinin siitur materyalleri ve cerrahi ignelere yonelik
bilgileri ne diizeydedir?
ii. Ameliyathane hemsirelerinin siitur materyallerine kullanimi1  sirasinda

karsilasilastiklart sorunlar nelerdir?



iii. Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile dogru bilgi puani

arasinda bir iligki var midir?

1.4 Tanimlar
Ameliyathane Hemsireligi: Cerrahi girisim gegirecek hastanin ameliyathaneye
alinmasi, ayilma odasinda izlenmesi ve tekrar klinik veya yogun bakima teslim

edilmesine kadar gecen siirede bir¢ok rol ve sorumlulugu olan hemsirelik dalidir.

Cerrahi Siitur Materyalleri: Cerrahi ya da travmaya bagl olarak olusan yara

dudaklarim birlestirerek yaranin kapanmasini saglayan materyallerdir.



Boliim 2

Alan Yazin Taramasi

2.1 Siitur Materyallerinin Tarihsel Gelisimi

Stitur materyalleri eski ¢aglardan bu yana pek c¢ok islemlerde farkli amaglarla
kullantlmistir (Chu 1991). Milattan dnceki yillardan kalma kalintilar, eski donemlerde
baglama ve dikme amaciyla tel ile sinir kullanildigma dair kanitlar sunmustur
(Anonim, 1995). Giliney Amerika Kizilderililerinin karinca dislerini yara kapatma
yonteminde kullandiklari, Yunanhlarin at kuyrugunun killarindan faydalandiklar
belirtilmistir (Moy ve ark, 1992). 1800 yillarda yazilan Edwin Smith papiriisiinde de
benzer olarak yara kenarlarinin yaklastirilmasinda ketenden, kollajen ve organik lif
kokenli malzemelerden, kuru bagirsak, aga¢ kabugu lifleri, kuru tendon, at kili, hayvan
derisi seritleri, kadin sac¢inin kullanildigindan bahsedilmistir (Yee, 1984, Demirhan

1985).

Yunanli hekim Galen ilk kez ipek ve katgiitle ilgili bilgi vermis, benzer olarak
Miisliiman Arap hekimi Zehravi (M.S. 936-1013) cerrahlara dikis sekli olarak bir
iplige gecirilen koyun bagirsaklarindan yapilan katgiit ile dikisi 6gretmis, boylece
katgiit kullanim1 1800 yillarda popiiler hale gelmistir (Browning,1984). 1930 yilina
kadar kullanilan siitur materyalleri genelde katgiit ve ipek, daha seyrek kullanilanlar
ise keten ve pamuk olmugtur. Sentetik lifler grubunda yer alan nylon ise ikinci diinya
savagl sirasinda kullanilmig, teknolojinin ilerlemesiyle gilinlimiizde de kullanilan
polyester, poliakrilonitril, poliolefin igerikli materyaller kesfedilmistir. Piyasada
cesitli fiziksel ve biyolojik 6zellikleri iceren farkli dikis materyalleri gelistirilmistir
(Babetty 1998).

2.2 Siitur Materyalleri ve Ozellikleri

Stitur materyallerinin fiziksel ve uygulama o6zellikleri ile dokuda reaksiyon
olusturma durumlar1 géz 6niine alinarak kullanilacagi doku ve siitur materyali ¢esidine

karar verilmektedir.



2.2.1 Fiziksel 6zellikleri. Siitur materyallerinin fiziksel 6zellikleri bi¢im,
cap, gerilim giicli, elastikiyet, hafiza, yiizey diizgiinliigii ve kapilleriteyi
kapsamaktadir. Bu Ozellikleri Amerikan Tibbi Standartlar Kurumunca (USP)
belirlenmistir (Cornelia ve Kohn, 1996).

Fiziksel bicim; siitur materyallerinin monoflament olarak adlandirilan ve tek
iplikten ya da multifilament olarak bilinen ¢ok iplikli fiziksel 6zellikleri bulunmaktadir

(Rothrock ve Simith, 2003; Lawrence ve digerleri, 2001).

Cap; siitur materyalinin ¢ap1 milimetre olarak degerlendirilmektedir. Numara
biiytidiikge ¢ap ve gerilim giicli azalmakla birlikte, ince ¢apa sahip olan materyalleri

daha iyi kullanim kalitesine sahiptir (Lawrence ve ark., 2001).

Gerilim giicii; siitur materyallerinin lineer ve diigimsel olmak iizere iki cesit
direnci bulunmakta olup, lineer direng, materyalin uzunlugu ve capi ile orantilidir.
Diigiimsel direng ise germe sirasinda diigiim bolgesindeki direnme giictidiir. Ters
diigiimlerde bu diren¢ azalmakta ve materyal kolaylikla kopabilmektedir (Kdhle ve
Demir, 2003).

Elastikiyet; siitur materyalinin gerildikten sonra eski form ve boyuna geri
donebilme 6zelligi olup, siitur materyalinin doku 6demi sirasinda gerginlesmesini,
dokudaki 6demin kaybolmasi durumunda materyalin eski haline donmesini

saglamaktadir (Cox, 1986; Trimbos ve Niggebrugge, 1995).

Hafiza; diiglim atildiktan sonra siitur materyalinin eski haline donmeye

caligmasidir (Cox, 1986; Trimbos ve Niggebrugge, 1995).

Kapillerite; kapillerite materyalin istenmeyen bir 6zelligi olup, multiflament
stitur materyallerine 6zgiidiir ve kontaminasyona neden olabilmektedir (Cox, 1986;

Trimbos ve Niggebrugge, 1995).

Yiizey diizgiinliigii; siitur materyallerinin yiizeyi pliriizsiiz ve diizgiin olmalidir

(Georgiade, 1987).



2.2.2 Kullanim 6zellikleri. Siitur materyalinin uygulama o6zellikleri siirtiinme
katsayilar ile iligkili olup, yiiksek siirtinme katsayili bir siitiir materyalinin doku
icerisinde takilma olasilig1 daha yiiksektir ve baglanmasi zordur. Siirtiinme katsayisini
diisiirmek i¢in bazi siitiir materyalleri gesitli malzemelerle kaplanmaktadir. Istenilen
ozellik, diiglimlerin daha kolay c¢oziilebilmesi nedeniyle materyallerin siirtiinme

katsayisinin ¢ok diisiik olmamasidir (Cox, 1986; Trimbos ve Niggebrugge, 1995).

2.2.3 Dokuda reaksiyon gelisimi. Siitur materyalleri yara dokusunda
enflamasyon olusturmasiyla bilinmektedir. Olusturulan doku reaksiyonu 2 ile 7.
giinlerde zirveye ulasabilmektedir. Ancak doku reaksiyonunun siddeti siitur
materyalinin tipi ve miktar1 ile iligkili olup, silitur materyali se¢iminde allerjik
reaksiyona neden olmamasi, yabanci cisim reaksiyonu olusturmamasi, karsinojenik
etki yapmamasi, patojen mikroorganizmalarin varliginda fiziksel ve kimyasal
stabiliteye sahip olmas1 oOzellikleri dikkate alinmaktadir (Georgiade, 1987).
Multiflament olanlar monoflementlere gore, dogal yapili olanlar ise sentetiklere gore
daha yiiksek doku reaksiyonuna neden olmakta, diger yandan gereksiz siitur
materyalinin kullanilmasi da riski arttirmaktadir (Maden, 1995; Bostanci ve digerleri,

1998).

2.3 Siitur Materyallerinin Cesitleri
2.3.1 Hammadde yapisina gore siitur materyalleri.

2.3.1.1 Dogal siitur materyalleri. Bu grupta yer alan materyaller dogada bulunan
ipek, pamuk, hayvan organlarindan elde edilmekte, diger yandan dokuda reaksiyon

olusturma riski yiiksektir (Daylan, 2018).

2.3.1.2 Sentetik siitur materyalleri. Nylon, polyester, polipropilen iceren
materyallerden elde edilmis olup, emilen 6zellige sahip olanlar hidroliz ile viicut
tarafindan emilmektir ve dokuda reaksiyon olusturma riski diisiiktiir, 5ngoriilebilen bir

emilim siiresine sahiptir (Daylan, 2018).

2.3.1 Ag yapisina gore siitur materyalleri.



2.3.2.1 Monofilament siitur materyalleri. Dokulardan rahat gegis 6zelligini
barindiran, kapillerite 6zelligi olmayan, bakterilerin yerlesecegi bosluklari tagimayan
tek bir sicimden olusan materyallerdir. Ayrica bu materyaller diisiik siirtlinme giiciine
sahip olup, minimum doku travmasina ve daha az reaksiyon neden olmaktadir.
Hafizalar1 ¢ok kuvvetlidir birgok c¢esidi bulunmaktadir. Siklikla kozmetik amagh
yaralarin kapatilmasinda tercih edilmektedir. Pratikte siklikla monofilament siiturlar

olarak polipropilen, PDS kullanilmaktadir (Daylan, 2018).

2.3.2.2 Multifilament siitur materyalleri. Birden fazla sicimin biraraya
getirilip Oriilmesinden veya sarilmasindan meydana gelmektedir. Diiglim emniyeti
yiiksek, kullanimi kolay, giliclii ve yumusak, esnek ve biikiilgen siiturlardir.
Yipranmaya dayanikli ve kapiller 6zellikleri vardir. Kapillarite 6zelligi kaplama ile
azaltilabilmekte fakat tamamen yok edilememektedir. Enfekte veya enfeksiyon riski
yiiksek yaralar i¢in uygun degildir. Dokudan zor gegmekte, yiiksek doku hasar1 ve
reaksiyon yapma riski bulunmaktadir. Dogal veya sentetik yapida olabilirler.
Emilebilir veya emilmeyen tipleri bulunmakla birlikte, pratikte multifilament (6rgiilti)
siiturlar olarak siklikla polyester, orgiili nylon, koton (pamuk), mersilk, ipek

kullanilmaktadir (Daylan, 2018).

Bir siitur materyalinin tek veya cok iplikli bir bilesime sahip olup olmadig,
ozellikle bakterileri barindirma potansiyeli ile daha fazla gerilme mukavemeti ihtiyaci
karsilastirildiginda 6nemli bir konudur. Monofilament siitur materyalleri, doku
gecisinde daha diisiik direng gostermekte ve organizmalar1 barindirma olasiligi daha
diisiik olmaktadir. Dikis atma kolayliginin 6nem tasidig1 vaskiiler ve mikrovaskiiler
cerrahide tercih edilmektedir. Cok filamentli siitur olusturan birka¢ ip birbirine
ortildiigiinde, daha fazla gerilme mukavemeti, esneklik ve biikiilebilirlik sunmaktadir.
Son yillarda dikisin kaplanmasinin, dokudan gegisi olumlu yonde etkilemis ve
enfeksiyon riskini azaltmistir. Bu da multifilament siiturlari bircok bagirsak ameliyati
icin tercih haline getirmistir. Multifilament siiturlar, subkutan veya intradermal
seviyede kullanildiginda, daha temiz ve daha az reaktif bir sekilde davranan
monofilament ile karsilagtirildiginda, bir siitur siniisii veya kiigiik lokalize apse

seklinde ekstriide olma egilimindedir (Byrne ve Aly, 2019).
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Monofilament siiturler, piiriizsiiz yiizeyler igermekte, bu da daha az doku
travmasi, daha az kapillerite ve bakteri barindirma nedeniyle daha diisiik enfeksiyon
anlamina gelmektedir. Monofilamentler gerilebilmekte ve diizgiin yiizeyler giivensiz
diiglimlere izin verdigi i¢in dikkatli diiglimleme gerektirebilmektedir. Dikis mikro
kiriklari, igne tutucunun dikkatsizce kullanilmasiyla ortaya c¢ikabilmektedir.
Polifilament siitlirlerin (6rn., Ethibond, Vicryl) ylizey alanlari, monofilament
siiturlarmkinden binlerce kat daha biiyiiktiir. Orgiilii siiturlar, kolay kullanim ve uygun
diiglimleme oOzellikleri saglarken, Orgiiler arasi siirtinme diigiim gilivenligi
saglamaktadir (Tajirian ve Goldberg, 2010). Ancak oOrgiilii siiturlar, daha fazla
yumusak dokuya kars1 diren¢ gdsterme 6zelligine sahip olup doku travmasina neden
olabilmektedir. Diger yandan artan bir yiizey alani, filamanlar arasindaki yariklarda
stvi birikmesine izin vererek potansiyel olarak bakterileri fagositik hiicrelerden
korumaktadir (Patel ve Thomas, 2008; Tajirian ve Goldberg, 2010). Ek olarak,
multifilaman siitliir materyalleri monofilament siitiirlerden daha fazla inflamasyona

neden olmaktadir (Tajirian ve Goldberg, 2010).

2.3.3 Emilim durumlarina gore siitur materyalleri. Genel olarak siitiir

materyalleri emilen veya emilmeyen olarak iki gruba ayrilmaktadir (Buratto ve

digerleri, 1997)

2.3.3.1 Absorbe olan siitur materyalleri. Bu grupta yer alan materyaller gerilme
giiclinii altmis giinde kaybetmektedir. Emilen tiirleri arasinda yer alan katgiit
proteolitik doku enzimleri tarafindan sindirilmekte, akciger ve bdbrekten hidrolize

edilmektedir (Anonim 1994a, 1995, Moy ve dig. 1992, Chu ve dig. 1997).

Emilen siitur mateyalleri canli doku i¢indeki davranisini erime orani ile kiitle
kayb1 ve gerilme giiclinii korumaktadir. Ancak, tiim absorbe olan siitur materyalleri
gerilme giiclinii kaybetmelerine karsin bir siire doku i¢inde kalmaktadir (Yee 1985,
Anonim 1995). Giiniimiizde en yaygin kullanilan absorbe olan siitur materyalleri
katgiit, poliglikolik asit, poliglaktin, polidioksanon, polimetilen karbonat ve
poliglekapron 25°dir.
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2.3.3.1.1 Katgiit. Bu materyal ismini eski Misir Araplarinin bir ¢esit keman olan
ve kit’ten almis, koyun bagirsag ile sigirin seroz zarindan elde edilmektedir. Uzun
yillar kullanilmasina karsin zayif gerilme giicline, biyolojik ortamda zayif digiim
giivenligine sahip ve doku reaksiyonuna neden oldugundan kullanimi giderek
azalmaktadir. Emilme siiresinin uzatilmasi i¢in krom tuzu soliisyonlar1 ekleneek
krome tiirli elde edilmistir (Moy ve dig.1992; Tatlikazan 1991; Anonim 1994a, 1995).
Normal Katgiit gerilme giiclinii 4-5 giin koruyarak 2 hafta icinde tamamen emilmekte
olup, deri alti yagh dokularin ve hizli iyilesen dokularin birlestirilmesinde
kullanilmaktadir. Krome formu ise gerilme giiciinii 2-3 hafta korumakta ve tamamen

erimesi 90 gilinii bulmaktadir (Tatlikazan 1991; Anonim 1994a, 1995).

2.3.3.1.2 Kollajen dikis ipligi. Sigirdan elde edilen dogal, emilen ve
multiflament yapida bir siitur materyali ¢esidi olup, 6zellikle gbz cerrahisinde tercih

edilmektedir. Ayrica bu materyaller iyi dii§iim atma 6zelligine sahiptir.

2.3.3.1.3  Poliglaktik asit-poliglaktin. Bu materyalin igerigini glikolik asit ve
laktik asit olusturmakta, sentetik olarak elde edilmekte ve hidroliz yoluyla viicutta
emilmektedir. Bu siitur materyalleri gerilme giiciinii kaybettiginde emilimleri
hizlanmakta, idrar ile atilimi1 gergeklestirilmektedir (Tatlikazan 1991; Moy ve dig.
1992; Anonim 1994a, 1995).

2.3.3.1.4  Poliglikolik asit. Glikolik asitin bir polimerinde elde edilen
materyal, multifilamen yapiya sahip olup katgiit’e gore daha ge¢ emilmekte ve daha
az doku reaksiyonuna neden olmaktadir. Iyi gerilme ve diigiim giiciine sahiptir ve 90-
120 glinde tamamen erimektedir. Polyglactin 910 siitur materyalinden daha kisa siire

icerisinde gerilim giiciinii kaybetmekte doku i¢cinde daha yavas emilmektedir (Moy ve

dig.1992; Anonim 1994a).

2.3.3.1.5 Polidioksanon (PDS). Poliester P-dioksanon’dan iiretilen ve sentetik
olan bu materyal, emilen diger siitur materyallerine gore yaralarin daha uzun siire
kapatilmasi amaci ile tiretilmis olup, arttirilmis gerilme giiciine sahiptir ve hidroliz

yolu emilmektedir. Cok az reaksiyona neden olmasi ozelligiyle siklikla tercih
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edilmekte, piiriizsiiz yapisiyla dikisi kolaylastirarak dokuyu zedelenme olasiligini
azaltmaktadir. Hidroliz yolu ile erimesi gergeklesmektedir, yapisi kati oldugundan
kullanim1 zor olabilmektedir (Tatlikazan 1991). Bu materyaller implante edildikten iki
hafta sonra gerilme giiciinii biiylik oranda (%70) dordiincii hafta ise %50 oranda
korumaktadir. Erime ve viicut tarafindan tamamen yok edilme siiresi yaklasik 90 giin

olup bu siire¢ alt1 ayda tamamlanmaktadir (Tatlikazan 1991).

2.3.3.1.6  Polimetilen karbonat. Sentetik ve tek 6rgii 6zelligine sahip olan bu
materyaller, istiin gerilme giicleri bulunmakta, uzun bir siire boyunca yara destegi
saglarmaktadir. Hidroliz ile tamamlanan emilimi 180-210 giin arasinda
gerceklesmekte, dokuda reaksiyon orani diisiiktiir. Polidioksanon goére daha esnek olup
gerilme kuvveti %60 daha azdir ve giivenli diigiim baglama 6zelligine sahiptir (Moy

ve dig. 1992).

2.3.3.1.7 Poliglekaplon 25. Monofilament olan bu siitur materyali, kolay
kullanim ve baglama ig¢in {istlin bir egilip biikiilme yetenegine sahiptir (Anonim

1994a).

2.3.3.2 Absorbe olmayan (emilemeyen) siitur materyalleri. Emilmeyen veya
absorbe olmayan siitur materyalleri gerilme kuvvetlerini altmis giinden fazla koruyan
ozelliklere sahiptir. Absorbe olmayan siitur materyalleri, kiitle kayb1 olmadan fiziksel
ozeliklerini az miktarda kaybederek viicut icinde kalmakla birlikte, yapilar1 belli bir
zaman sonra bozulabilmektedir. Cilt kapamalarindaki kullanimlarda alinmalari
gereklidir (Anonim1995; Moy ve dig.1992; Babetty 1998). Absorbe olmayan siitur
materyallerinin ipek ve monofilament veya multiflament sentetik siitur materyalleri,
pamuk, keten ve iizeri kaplanmis dogal veya sentetik siitur materyalleri ile
monofilament veya multiflament ¢elik tel olan siitur materyalleri olarak gesitleri

bulunmaktadir.

2.3.3.2.1 Ipek. En yaygm kullanima sahip olan mateyallers olup Bombyx
Mori ipek bocegi kozasindan ¢ikarilan dogal protein filamentlerinden elde
edilmektedir. Cerrahi girisim sirasinda iyi goriilmesini kolaylastirmak i¢in koyu renkte

olmakta, yumusak, esnek, kullanim ve baglama kolaylig1 olan materyallerdendir. Ipek
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emilmeyen bir yapida olmasina karsin bir siitur materyali olmasina ragmen yaklasik
bir yilda tiim gerilme giiciinii dereceli olarak kaybetmektedir. Multifilaman yapisi
nedeniyle yiiksek gecirgenlik nedeniyle enfeksiyona egilimli yerlerde kullanilmasi

tercih edilmemektedir (Tomita ve dig. 1993; Anonim 1994a; 1995, Moy ve dig. 1992).

2.3.3.2.2 Poliamid. Cesitleri yapida olan bu materyaller eskiden beri
kullanilmakta olup, yiiksek gerilme giiciine sahiptir ve mitkemmel elastik 6zelligi ve

minimum doku reaksiyonu ile bilinmektedir (Anonim 1994a, 1995).

2.3.3.2.3  Polipropilen. Emilmeyen ve hidrokarbon kristalin polimerinden
elde edilen bu materal ¢esidi, doku enzimleri tarafindan zayiflatilmadan yillarca
biyolojik ortamda gerilme ve dokuyu tutma giiciinii korumaktadir. Dokuya
yapigsmayan ¢ok kaygan bir yiizeye sahip olmasi nedeniyle giivenligi diigiim i¢in ek

dikis sayis1 gerektirmektedir (Anonim 1994a, 1995, Mazzarese 1997).

2.3.3.2.4  Polyester. Polyester mono ve multifilament formda iiretilmektedir.
Multifilamen polyester siitur materyalleri, monofilamentlerle ayni yiiksek gerilme
giiciine ve diisiik doku reaksiyonuna sahip olmakla birlikte, gelismis kullanim
ozellikleri ve giivenli diiglim emniyeti bulunmaktadir. Polyester siitur materyalleri,
giic acisindan metal siitur materyallerinden sonra tercih edilmektedir (Anonim

1994a,1995).

2.3.4 Cilt kapamada kullanilan diger iiriinler.

2.3.4.1 Paslanmaz celik tel. Monofilament ve biikiilebilir yapidaki paslanmaz
celikten iretilen bu materyaller yiliksek gerilme giiciine sahiptir ve doku icinde
hareketsizligi nedeniyle doku reaksiyonu orani diigiiktiir. Diger yandan, kullanim
zorlugu ve dokuya zarar verme olasilig1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Cok siki

baglanmigsa dokuyu ¢ekerek yirtabilmektedir (Anonim 1994a, 1995).

2.3.4.2 Cilt staplerlan. Cilt zimbalar1 olarak bilinen bu materyaller Rusya’da
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gelistirilmis, ABD’de 1960 1 yillarda kullanilmaya baslanmistir. Bu aletlerle yara
dudaklar1 zimba telleriyle birlestirilmektedir (Grgic, 2022; Colin, 1997). Zimba telleri
paslanmaz ¢elikten yapilmakta, i¢c dokuda biiyiik bir B harfi bigimi olusturarak dokuyu
parcalamadan dokunun birlestirilmesini saglamaktadir. Cilt zimbalar1 kullanilacak
dokuya gore tasarlanmakta, ¢esitli kalinlikta olabilmekte, siklikla 4-6 mm genisliginde
3,5-4 mm yiiksekligi olanlar1 tercih edilmektedir (Colin, 1997). Bu malzemelerin
avantajlar1 arasinda yara kapama isleminin hizli olmasi, dokuda minimal travma
olusturmasi ve dokularin iyilesmesini hizlandirmasidir (Colin, 1997; Grgic, 2022;
Meeker, 1999). Dezavantajlar1 arasinda ise cihazlarin caligmalarinin her zaman
giivenilir olmamasi, hata durumunda diizeltilmesinin zor olmasi ve beceri gerektirmesi

ile pahal1 olmasidir.

2.3.4.3 Cilt bantlari. Yapisabilen ince film yapida olan bu malzemeler kagit,
plastik veya suni ipek gibi malzemelerden elde edilmektedir. Bu malzemelerin
kullanim Omiirlerini nem, sabun ve yara sizintilar1 azalttigindan, 1slak bolgelerde
kulanimi tercih edilmemektedir. Diger yandan, kullanimi kolaydir ve mindr
tramvalarda bakim ve izlem gerektirmemekte, gerekli goriildiigiinde kolayca
degistirilmektedirler. Cesitli boyut ve ozellikleri olan tipleri bulunmakla birlikte
hipoallerjik yapisi nedeniyle deri tahrisi goriilmemektedir (Grgic, 2022; Meeker, 1999;
Kemik, 1996).

2.3.4.4 Hemoklipler. Bir damarin veya yapinin ¢evresine yerlestirilen V seklinde
kiigiik malzemeler olan hemoklipler paslanmaz ¢elik, tantan veya titanyum gibi bir¢ok
metalden yapilmistir ve pahali malzemelerdendir. Degisik boyutlar1 bulunan bu
malzemeler siklikla arter ve venlerin baglanmasinda, beyin cerrahisinde tercih

edilmektedir (Meeker, 1999; Kemik, 1996).

2.3.4.5 Doku yapistiricilari. Gliniimiizde bu malzemelerden Histoacryl-blau (n-
butil-2-kianoakrilat) ve dermabond siklikla kullanilmaktadir. Icerdigi s1vi sadece yara
dudaklarma siiriilmekte, stirildiikten sonra yara dudaklari bir dakika bir arada
tutulmakta ve doku yaklasitirmasi saglanmaktadir. Dermobond kullanilacaksa alkol ile

temizlenmis yara dudaklari lizerine 5-10 mm etrafa tasacak ve ince bir film tabakasi
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olusturacak sekilde siirilmekte, 10-30 sn bekledikten sonra islem ikinci kez

tekrarlanmaktadir tekrarlanir. Yara bakimina gerek olmayip, 4-14 giin arasinda

epidermal yenilemeyi

takiben yapistirici

ciltten uzaklastirilmaktadir.

Ancak

pahalidirlar (Meeker, 1999; Kemik, 1996; Demir, 2003). Siitur cesitleri Tablo 1° de

gosterilmistir.

Tablo 1

Stitur Cegsitleri

.. . GERILiM . DOKU
SUTUR TIPI HAMMADDE Guch ABSORBSIYONU REAKSIYONU
Koyun
. barsaginin 7ila 10 . .
Katgiit Plain submukozasi, giinde 60 gunde proglitik Orta derecede
(monofilament) e 3 enzimlerle
sig1r barsaginin kaybolur.
serozasi
Krom tuzlari ile
Katgiit Kromik 1sle¥n_deg . 3-4 haftada | 90 gunde proelitik Orta derecede
(monofilament) | gecirilmis plain kaybolur enzimlerle
katgiit
Polyglactin 910 |y p ifilament | Clikolik asid L et 60-90 giin Hafif derecede
(Viceryl) polimeri kaybolur.
Polyglycolic asid Multifilament thOhk. asid | ayda 90 giinde tamamen Hafif derecede
(Dexon) polimeri kaybolur.
1 ayda
. gerilim . S
Polydioxanone Monofilament | Polyester giiciiniin 180 giinde hidroliz Hafif derecede
(PDS) yoluyla
yarisini
kaybeder
1 ayda
gerilim . Sy
Ipek Multifilament Polyester giiciiniin 180 giinde hidroliz Hafif derecede
yoluyla
yarisini
kaybeder.
Bir yilda
1 0, 1 )
Nylon Monofilament Pol_yamllde 7013 Bir yilda %15 Cok diistiktiir.
polimeri oraninda oraninda azalir.
azalir.
Polybutylate ile
Polyester . kaplanmis Tam olarak e
(Ethibond) Multifilament polyester bilinmiyor. Yoktur. Cok disiikiir.
terephthalate
Polyproplen . Tam olarak T,
(Prolen) Monofilament | Propilene bilinmiyor. Yoktur. Cok diistiktiir.
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2.3 Cerrahi Dikis igneleri

Cerrahi ignenin tasarimindaki anahtar temel faktorler, alasiminin kalitesi, ylizey
kaplamas1 ve igne geometrisini igermektedir. Igne alasimi, mukavemet ve siineklik
saglamaktadir. Silikon kaplama, ignenin penetrasyonunun keskinligini ve tutarliliginm
korumaktadir. Keskinlik ayrica noktanin agist ve ignenin koniklik orani ile
belirlenmektedir. igne boyutlari, son derece ince mikrocerrahi ignelerden sternal
kapatma icin ¢ok kalin ignelere kadar degisebilmektedir. Igne ucu tipi, kullamldiklari
belirli doku tipine gore se¢ilmektedir. Deri gibi sert dokular i¢in geleneksel bir kesme
ignesi kullanilirken, doku kesilmesi riskini azaltmak i¢in ters bir kesme ignesi tercih
edilmektedir. Yuvarlak govdeli igneler, penetre edilmesi kolay dokularda ve tendon
onarimi gibi dikis kesilmesinin felaketle sonuglanabilecegi ¢ok dnemli prosediirlerde
kullanilmaktadir. Kiint u¢lu, yuvarlak gévdeli bir igne, kesmek yerine genisler ve karin
fasyasinin kapatilmasinda, kasitsiz i¢ organ yaralanmasini ve kanamay1 dnlemek icin
tercih edilmekte, konik kesimli igne ise delip sonra genisler ve vaskiiler anastomoz

icin kullanilmaktadir (Miriam ve Al, 2019).

2.4.1 Cerrahi ignenin tarihgesi. Cerrahi ignenin evrimi, M.O. Tas ve Tung
Caglarindan kalma agiklamalar ve Shushruta'nin eski Hint metinleri, elde tutulan
igneler halinde kaliplanan ve MO 600 yillarinda cerrahi uygulamalar icin tanitilan
malzemeleri desteklemektedir (Oakley, 1967; Karides, 2003). 1959'dan 6nce, Amerika
Birlesik Devletleri'nde okiiler siitiirleme i¢in go6zlii igneler yaygm olarak
kullanilmaktaydi (Rizutti,1968) (Trier, 1979). Bu igneler, giiniimiizde kullanilan
yaygin giysi dikis ignelerine benzemekteydi. iplik gecirilmis gdzlii bir ignenin
kullanilmasi, igne yolundan iki kat kalinlikta bir siitur ¢ekilmesiyle sonuglanmis ancak
insizyonda sadece tek kalinlikta bir siitur bagh kalmistir. 1914 yilinda patenti alinan

igne veya dikisin liretim sirasinda igneye kalic1 olarak baglanmasi sistemi gelismistir.

Dikis ipliginin dokulara yerlestirilmesinde kullanilan cerrahi ignelerden minimal
travma yaratarak kolayca dokudan ge¢mesi, egilmeye kars1 gii¢lii olmas1 ve kirilmadan
yeteri kadar esneyerek islevini gormesi beklenmektedir. Bu materyaller, 1s1l islem

uygulanmis ¢elik alasimdan yapilmakta, paslanmaz 6zellige sahip olup, c¢elik alagim
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demir ve karbon karisimma az miktarda nikel veya krom eklenmesiyle elde
edilmektedir. Yiiksek 1s1 uygulanip dayaniklilik ve esneklik kazanmasi saglanmakta
ve kontrol edilmektedir (Siervo, 2008; Rose ve digerleri, 2004). Cerrahi dikis igneleri

boliimleri Sekil- 1° de gdsterilmistir.

;*———-igne adimi————
:

| ,

I P
T kismi

uc
KISmMI

gbvde «~--

Sekil 1. 1zne

Cerrahi dikis igneleri iplikle birlesme sekline gore travmatik ve atravmatik
olmak ftizere ayrilmaktadir. Travmatik ignelerde, ignenin baglanti kisminda ipin
gecebilecegi delik veya goz kismi bulunmakta, ignenin baglanti kismi gévdesinden
genis olmakta ve dokudan gecerken travmaya yol agabilmektedir. Atravmatik igneler
ise iplik ve igne birbirine press- fit olarak ya da ignede lazer ile acilan delige ipligin
sikistirilmasi ile sabitlenmistir. Ignenin baglanti kismi gdvdesinden daha kalin
olmamas1 nedeniyle atravmatik olarak adlaandirilmistir. Ipligin her iki ucunun da
igneye bagli oldugu cift kollu dikis iplikleri damar anastomozlari gibi 6zel durumlarda
kullanilmak amaciyla tiretilmistir (Cankaya ve digerleri, 2010). Atravmatik igne
portegiiyle tutuldugunda kaymasimin veya donmesinin engellenmesi i¢in gévdenin
kesiti onemli olup, goévdesi silindirik, oval {liggen, trapezoid ya da bir yam
diizlestirilmis gibi farkli sekillerdedir (Rose ve digerleri, 2004). igne gdvdesinin
kurvatiirii ignenin kullanim alanini1 belirlemekte, kurvatiirsiiz diiz igneler genellikle

cilt dokusunu dikmek i¢in kullanilirken ve agiz cerrahisinde tercih edilmemektedir.
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Farkli yaricapa sahip iki ¢cember parcasinin birlesmesiyle bilesik egimli igneler ya da
egimli ignenin diiz devam ettigi kanca sekilli, balik¢1 ignesi diye tabir edilen igneler
de {lretilmis olup, bu igneler agiz cerrahisi gibi dar cerrahi alanlarinda tercih
edilmektedirler (Cankaya ve digerleri, 2010; Cohen, 2007). Sekil 2°de igne gévdesine
yonelik bilgi yer almaktadir.

12 3/8 1/4 8 Duz

I |

</

Sekil 2. Igne govdesi

-

Cerrahi ignelerin u¢ kisiminin sekli dokudan gecisin zorlugu ve dokuda
olusturulan travma agisindan 6nemlidir. Dikis ignesinin u¢ kismi, dikis ignesinin en
uc noktasi ile ac1 yaparak ulastig1 gévdenin en kalin kismi arasinda kalan boliim olup,
uc sekilleri yuvarlak, klasik kesici, ters kesici, kesik koni (Tapered cut), spatula ve
kiint uclu gibi farkli sekillerde tiirleri bulunmaktadir (Cankaya ve digerleri,2010;
Cohen, 2007). igne ucu tipleri Sekil 3’te gdsterilmistir.

) — K =T

yuvarlak klasik kesici ters kesici
kesik koni spatula klnt

Sekil 3. 1gne ucu
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Cerrahi girisim sirasinda ignelerin uc Ozellikleri kullanildigi dokuya gore
secilmelidir. Kalin dokularda ignenin dokudan kolay gegisi i¢in keskin uglu igneler
tercih edilmektedir. Ucu yuvarlak olan igneler dokudaki fibrilleri keserek degil
ayrrarak dokuya etki etmekte, bu 6zelligi ile yumusak dokuda yirtilmaya sebep
olmamaktadir. Ancak cilt gibi yogun dokulara etkileri sinirlidir, daha fazla kuvvet
uygulamak gerekmektedir. Ucu tiggen sekilli klasik kesici igneler doku fibrillerini
keserek dokuya kolayca etki etmekte, ancak ince dokularda yirtilma
goriilebilmektedir. Ters kesici ignelerde ug tiggen kesitli olup, dokuya kolayca niifuz
etmesi ve klasik kesici ignelere gore yirtilmaya daha az neden oldugu icin agiz ve ¢ene
cerrahisinde tercih edilmektedir. Mikrocerrahi uygulamalarinda mikro uglu hassas
(precision tip) igneler ya da spatula igneler kullanilmaktadir (Lindhe ve ark., 2008).
Spatula igneler keskin ancak diiz ugludur genellikle mikro cerrahi ve oftalmolojide
tercih edilmektedir Keskin, ters keskin ve yuvarlak uglu ignelerin yumusak dokuda

olusturduklart giris deligi Sekil 4’ te gdsterilmistir.

Sekil 4. Igne giris deligi
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Ideal igne, dokuya girise izin verecek kadar keskin ve sert olmali, ancak
kirilmadan Once biikiilmelidir. Bu, en ¢ok kozmetik sonuclarin son derece onemli

oldugu estetik cerrahi ile ilgilidir.

Ideal ignenin Ozellikleri

o Yiiksek kaliteli paslanmaz ¢elikten imal edilmis olmasi

o Giigten 6diin vermeden ince

o Igne tutucunun kavrayisinda sabit

o Minimum travma ile dokudan gegen

o Minimum direng¢le dokuya niifuz edecek kadar keskin

o Biikiilmeye karsi sert: intraoperatif olarak kirilmaya karsi esnek (doviilebilir)

o Mikroorganizmalarin girmesini dnlemek i¢in steril, korozyona dayanikli olmasini

icermektedir.

2.4.2 Cerrahi ignelerin geometrisi. Ideal cerrahi ignenin bilesimini alasim, ug
ve govdenin geometrisi ve kaplamasi olusturmaktadir. Igne alasimi, kirilmadan
biikiilebilmesi i¢in ¢ekme gerilimi altinda esneyen kati bir malzemenin kalitesi olan
giic ve siineklik saglamaktadir. Dikis sirasinda bir igne kirilirsa, igne pargasi
cikarilirken daha fazla doku travmasi riski bulunmaktadir. Bir dikisin yaranin i¢inden
cekilmesi yerine gecirilmesi seklindeki cerrahi teknik de ignenin korunmasi i¢in biiyiik

onem tagimaktadir (Karides, 2011).

Bir ignenin agirli§1 minimumda tutulmali ve minimum doku travmasi saglayarak
en az penetrasyon kuvvetini kullanmalidir. Bir ignenin giicli, dokudan tekrar tekrar
gecirildikten sonra deformasyona karsi1 koyma sekliyle belirlenmektedir. Igne kuvveti
ne kadar yiliksek olursa, travma riski azalmaktadir. Asir1 biikiilmeye sahip zayif bir
ignenin, cerrahi kontrol eksikligi nedeniyle dokuyu esit derecede travmatize

edebilmektedir (Karides, 2011).

Bir ignenin giicli, ignenin "nihai momenti" olarak bilinen maksimum giicii
belirlemek igin tiretim sirasinda ignenin 90° biikiilmesiyle dl¢lilmektedir. Cerrah i¢in
igne kuvvetinin kritik yonii, "cerrahi verim" olarak adlandirilan bir noktadir.

Kullanilan malzemeye ve liretim siirecine bagli olarak genellikle 10° ila 30° arasinda
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olan kalici deformasyon meydana gelmeden Once ignenin dayanabilecegi agisal
deformasyon miktarin1 ifade etmektedir. Bu biikiilme noktasinin 6tesinde igne ise
yaramaz hale gelmeye, yeniden sekillendirmeye calismak giiclinii azaltmaya ve
kirilmaya kars1 daha az direngli hale getirmektedir. Ideal olarak, en yiiksek kalitede
alasim, siki bir sekilde diizenlenmis bir iiretim siireci ile birlestiginde, en yiiksek

cerrahi verim ve optimum igne kuvveti ile sonuglanmaktadir (Karides, 2011).

Coklu gegislerde ignenin keskinligini korumak amaciyla silikonlu gelismis bir
igne kaplamasi kullanilmaktadir. igneyi kaplayan silikon tabaka mikro-ince olup,
dikisin dokudan ilk gegisi i¢in gereken kuvveti azaltmaktadir. Kaplanmamis ignelerle
karsilastirildiginda, igne penetrasyonu tutarliligi ile dokudan birgok kez gecirildiginde
onemli dl¢iide daha keskindirler. Bununla birlikte, cok keskinse, daha az dokusal geri
bildirim olabilmekte, ignenin dokudan ge¢isinde kontrol kaybinda azalma
goriilebilmektedir. Keskinligi noktanin agis1 ve ignenin koniklik oranina baglidir
(Karides, 2011).

Bir ignenin tam ucundaki a¢1 ne kadar darsa nokta o kadar keskindir. Ignenin
konik boliimii, ignenin ucundan maksimum cap boliimiine kadar olan uzunluktur.
Koniklik orani, konik boliimiin uzunlugunun maksimum c¢apa boliinmesiyle elde
edilmektedir. Bu 6zelligi dokuya niifuz etmek i¢in gereken kuvvetin dlgiilebilmesi
icin insan dokusunun yogunlugunu uyaran ince, katmanli, sentetik bir zar igeren bir

keskinlik test cihaz1 kullanilarak test edilebilmektedir (Karides, 2011)

Bir cerrahin igne se¢imini deneyim, kullanim kolaylig1 ve cilt siitiirleri s6z
konusu oldugunda yara izini etkilemektedir. Cerrahi ignenin bilesenleri arasinda goz,
viicut ve nokta yer almaktadir. ignenin boyutu ing veya metrik birimlerle 6lgiilebilir
ve egrilik bir daireyi tamamlamaya devam ederse, ignenin merkezinden gévdeye olan
mesafe veya yaricap dahil olmak iizere bircok faktor tarafindan belirlenmektedir.
Boyut ayrica ignenin ¢capindan veya kalinligindan da etkilenmektedir. Genis bir boyut
yelpazesi, mikrocerrahide kullanilan ¢ok ince ignelerden gogiis kemigini delmek igin
kullanilan ¢ok kalin ignelere kadar farklilik gosterebilmektedir (Karides, 2011).

Boyutu etkileyen ticiincii faktor, diiz bir ¢izgide kavisli bir ignenin ucundan dovmeye
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olan mesafe olan kiris uzunlugudur. Bu, ignenin kendisi boyunca bir ugtan bir uca

olgiilen igne uzunlugunun tersidir.

2.4.2.1 Cerrahi igne uglart. i3ne ucu, ugtan viicudun maksimum enine kesitine
kadar uzanmakta, her biri, belirli doku tiirlerine diizgiin bir sekilde niifuz etmek i¢in
gereken keskinlik derecesine gore ayri ayri tasarlanmaktadir. Kullanildiklari her
zamanki anatomik ve/veya doku tipiyle mevcut igne uglarinin ¢esitliligini

gostermektedir.

Kesme ignelerinin en az 2 karsilikli kesme kenar1 vardir ve cilt dokusu gibi sert
dokular1 kesecek kadar keskindir. Geleneksel kesme ignesi, ignenin i¢biikey egriligi
tizerinde ek bir liglincli kesici kenara sahiptir. Sekil, licgen bir kesme bigagindan
diizlestirilmis govdeye gore degismektedir. Geleneksel ignenin i¢ kesici kenar1 kesigin
veya yaranin kenarlarina dogru kesmekte, doku yirtilmasimni 6nlemek i¢in tendon
rekonstriiksiyonu ve agiz mukozasi dikilmesinde kullanilmasindan kaginilmaktadir.
Kardiyotorasik cerrahi i¢in benzer bir 6zel sternotomi ignesi mevcuttur ve sternuma
girerken biikiilmeye diren¢li modifiye edilmis bir uca sahip olup kullanilan alagim

daha fazla gii¢ ve siineklik saglamaktadir.

Ters kesme ignesi tendon kilifi ve cilt gibi sert dokular i¢in tasarlanmistir,
oftalmik ve kozmetik cerrahi gibi minimal travma, dokunun erken rejenerasyonu ve
cok az yara olusumu s6z konusudur. Benzer boyuttaki geleneksel kesme ignelerinden
daha fazla gii¢ veren, ignenin dis korteks egriligi izerinde bulunan ti¢iincii kesici kenar
ile tasarim ciddi bir oranda farklilik gostermektedir. Doku kesilmesi riski
azalmaktadir. Mikro noktali igne, goziin son derece sert dokularinda keskinlik
saglamak i¢in kullanilan ters kesme ignesinin bir ¢esidi olup piirlizsiiz bir yilizeye ve
iyi bir keskinlige sahiptir. Yan kesim veya spatula ignesi, diger ignelerin istenmeyen
doku kesimini ortadan kaldiran hem iistte hem de altta diiz benzersiz bir tasarima
sahiptir. Yan kesici igneler, ignenin ince tabakalardan ayrilmasina ve aralarindaki
diizlemde hareket etmesine izin vermesi 0zelligiyle skleral veya kornea cerrahisinde
tercih edilmektedi. Ucun konumu, her 6zel spatulali igne tipinin {ireticisinin tasarimina

gore degismektedir.
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Yuvarlak govdeli igneler, kolay penetre olan dokularda kullanilmaktadir. Kiint
uclu, yuvarlak govdeli ignenin ucu, dokular1 kesmek yerine genisledik¢e karin
duvarinin kapatilmasi sirasinda i¢ organlara ve cerrahi ekibin eline istenmeyen
yaralamay1 en aza indirmek i¢in tamamen kor tasarlanmistir. Kiint ug, kirllgan dokuyu
kesmek yerine pargalara ayirma 6zelligine sahiptir ve bu nedenle karaciger ve bobrek
dokularinda ve kanamas1 olabilecek yiiksek riskli hastalarda tercih edilmektedir.
Konik u¢lu ignenin ise keskin bir ucu bulunumakta, siklikla peritoneal, abdominal i¢
organlar, miyokardiyal ve subkutan tabaka kapamalarinda kullanilmaktadir. Sizintiy1
onlemek i¢in bagirsak anastomozu icin yararli olabilmekte, farkli bag dokusu

katmanlar1 arasindaki yirtilma rsikini en aza indirebilmektedir.

Yuvarlak govdeli igne oval veya dikdortgen seklinde diizlesmektedir. Fasya,
perikard ve tendon ic¢in ve penetrasyonun gerekli oldugu ancak dokularin
yirtilmasindan kagimilmast gereken kiiclik fibrotik veya kalsifiye damarlarin
anastomozunda kullanilmaktadir. Daha saglam bir mayo ignesi konik bir noktaya
sahip olup konvansiyonel konik ignelere gore daha agir, diizlestirilmis bir govdesi

bulundugundan fitik onarimi ve genel kapatma i¢in idealdir.

1965 yilinda, Japon sirketi Crownjun, diinyanin ilk basarili basparmak
replantasyon ameliyatinda kullanilan ekli mikro naylon iplikli cerrahi dikis igneleri
yaratmistir. Rekonstriiktif mikrocerrahideki birgok ilerlemeyle, siiper mikrocerrahi en
kiigiik anastomozlara izin vermistir. Sadece 0,8 mm uzunlugunda ve 30 um ¢apinda,
naylon iplik takili USP 12-0 mikrocerrahi igneleri, diinyadaki en kiigiik dikis

igneleridir.

2.4.2.2 Cerrahi igne deligi/swage. 1gne gozii tipik olarak 3 kategoriden 1'ine
ayrilmaktadir. Kapali goz, Fransiz yarigi (yay tasarimi) veya giiniimiizde bilinen
doviilmiis ignedir. Kapali goz ignesi dikdortgen, yuvarlak veya kare bir géze sahipken,
Fransiz tasariminda dikisi yerinde tutan sirtlarla géziin i¢inden ignenin ucuna kadar
bir yarik bulunmaktadir. Gozlii igneler, iplik gecirilmeleri gerekmesi ve ayrica dikisin

iki ipligi ¢ekildiginde dokuda daha biiyiik bir delige neden olmas1 da dahil olmak tizere
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bir¢ok dezavantaja sahiptir. Potansiyel olarak daha ucuz olmalarina ragmen, ignenin
birden fazla iplik¢ikle tekrar tekrar kullanilmasi onlar1 kiint hale getirerek dokudan
gecis zorlugunu arttirmaktadir. Buna karsilik, siirekli bir konfigiirasyon olarak igne ve
stitlir iceren dovmeli tasarimin kullanimi uygundur, ameliyat hemsiresi tarafindan
hazirlanmasini gerektirmemekte, ipligi erken ¢6zmez ve yeni, keskin, hasar gormemis

bir igne takildig1 i¢in daha az doku travmasina neden olmaktadir.

Sikistirilmis dikislerdeki iplik, cerrahi siitur materyalinin her tiirli ve boyutu igin
ozel olarak tasarlanmis, ignenin g6z ucunda bir delik veya kanal olusturularak
olusturulmaktave dikisi glivenli bir sekilde tutmak i¢in dikisin etrafina kivrilmakta
veya kapatilmaktadir. igneler asinmaz olma egilimindedir ve dévme siitur, gozlii
ignelerin keskin koselerinden kaynaklanan yipranmayir veya hasar1 ortadan
kaldirmaktadir. Ornekler arasinda, damar duvarindan gecerken daha az siiriikleme
kuvveti olusturan mikrovaskiiler cerrahide kullanilan lazerle delinmis deliklere sahip
kiigiik ¢apli sivri uclu igneler yer almaktadir. Diger bir tiir olan Atraloc ignesi
(Ethicon), genellikle "¢ikar igne" olarak bilinmekte, istendiginde ignenin dikisten hizli
bir sekilde ayrilmasini saglayan kontrollii salma ignesi siitur prensibini icermektedir.
Hafif bir diiz cekme onu serbest birakana kadar igneye gilivenli bir sekilde baglh
kalmakta, karin kapatma icin ve alet baglama yerine elle baglamanin oldugu

durumlarda tercih edilmektedir.

2.4.2.3 Cerrahi igne gévdesi. Igne govdesi, dikis yerlestirmek icin igne tutucu
tarafindan kavranan kisimdir. Kanamay1 ve kirilmay1 en aza indirmek i¢in bu kisim
ideal olarak siitur materyalinin ¢gapina miimkiin oldugunca yakin olmalidir. Govde, her

biri farkli 6zelliklere ve potansiyel kullanimlara sahip c¢esitli sekillerde tasarlanmistir.

Kavisli igneler genellikle daha ¢ok tercih edilmektedir, ¢iinkii manevra i¢in daha
az alan gerektirirler. Egrilik, bir dairenin dortte biri, sekizde ti¢li, bir buguk veya
sekizde besi olabilir. Ucte sekizlik daire, derin kavitelerde biiyiik bir manipiilasyon
arki gerektirdiginden hafif bilek pronasyonunun cerrahi ekibe biiyiik 6l¢iide yardimci
oldugu biiyiik ylizeysel yara kapatmalari i¢in tercih edilmektedir. Kapali alanlar i¢in

tasarlanan yarim daire, manevra kabiliyeti i¢in bilegin pronasyonunu ve
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supinasyonunu gerektirmekte, oOzellikle intraoral sekizde bes daire ignesi
kullanilmaktadir.
Tablo 2
Igne ve Ozellikleri
igne Govde Tipleri, Ozellikleri ve Tipik Kullamim Alanlar
igne Govde .
Ozellikler Tipik Kullanimlar
Tipleri
Karin cerrahisi,
Hassasiyetle dogrudan Daha az sinirl cerrahi alanda
Diimdiiz rinoplastide

manipiilasyona izin verir.

kolay erisilebilir dokular

transfiksasyon dikisi

Ceyrek Daire

Hassas isler i¢in kullanigh kisa

igne

Yiizeysel dokular, minimum

kalinlik

Yiiz estetigi, goz

kapaklari, mikrocerrahi

Ug Sekizlik

Daire

Egimli igneler, sinirli cerrahi
alanda manevra i¢in daha kii¢iik

alan gerektirir.

Yiizeysel daha kalin dokular

Genel kullanimlar (6rn.
Cilt, el cerrahisi, fasya,

sinir)

Yarim Daire

Derin dokularda kullanilirsa igne
ucunun ortaya ¢ikmast i¢in biiyiik

manipiilasyon ark1

Yiizeysel daha kalin dokular

Genel kullanimlar (6rn.
Govde/karin derisi, kas,

periton)

Beste Sekiz

Daire

Kapali alanlarda kullanilir ve
cerrahin bile manevra

kabiliyetiyle iligkilidir.

Bosluklarda ¢aligan daha derin

yaralar

Ag1z igi, lirogenital ve

anorektal prosediirler

Yarim

Kavisli/Kayak

Ignesi

Sinirli pozlama veya alan

Trokarlar aracilifiyla hareket

Laparoskopik cerrahi,

cilt kapatma

Bilesik Egri

Viicudun geri kalan1 boyunca 45
derecelik bir egriligi takip eden

ucun siki 80 derecelik kavisi

Kisa, derin, tekrarlanabilir
wsiriklara izin verir; igne
govdesinin kalan kismi igneyi
disar1 dogru zorlar.

Kesigin her iki tarafinda esit
uzaklikta siitur yerlestirilmesini
saglayarak yara kenarlarim ters

gevirir.

Oftalmik cerrahi (6n

segment)

J Sekli

Derin kisa insizyonu giivenli ve

kolay bir sekilde kapatir.

Yuvarlatilmis kisim, yanliglikla
i¢ organ yaralanmasi olmadan
giivenli bir sekilde laparoskopik
insizyona iter.

Kavisli ug, igne ¢ekildiginde
dokuyu 1s1rir.

Laparoskopik cerrahi
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2.5 igne Tutucu

Igne tutucu, kavisli ignenin dokulardan gecisine yardimci olmaktadir.
Asindirmaz, cerrahi igneyi giivenli bir sekilde tutmak i¢in tasarlanmig farkli ¢cenelere
sahip yiiksek mukavemetli ¢elik alagimdan yapilmistir. Ceneler kisa veya diiz, i¢biikey
veya digbiikey, piiriizsiiz veya tirtikli olabilir ve ¢ogu igne tutucunun mandalli kilidi
bulunmaktadir. Cok ince bir ignenin kiiciik ince ¢enelerle tutulmasini gerektirecek

sekilde uygun boyuttadirlar.

Igne ve tutucunun iliskisi énemlidir ve ideal olarak, ignenin biikiilmemesi veya
sallanmamasi i¢in hizalanmig olarak, baskidan uca giden yolun {igte birinden yarisina
kadar kavranmaktadir. Kavisli igneler, maksimum kontrol i¢in kavrama alaninda diiz
olma egilimindedir. Ayrica, bazi igneler uzunlamasina nerviirlii veya i¢ veya dis
kivrimlarda yivlidir. Bunlar, igne tutucudaki istenmeyen sallanma, biikiilme veya
donme hareketlerini azaltma amacinda olup cerrahi ekibe daha fazla kontrol saglayan

bir ¢capraz kilitleme hareketi saglamaktadir (Miriam ve Al, 2019).

2.6 Siitur Materyalleri Hakkinda Son Teknolojik Gelismeler ve Cerrahi

Hemsireligi A¢isindan Onemi

Teknolojinin ilerlemesi, cerrahi siiturlarda hizli geligmelere neden olmustur. Bu
geligmeler, tiim cerrahi girisimlerde kullanilabilme, daha iyi kozmetik sonuglar verme,
daha az alerjik reaksiyon ve enfeksiyona neden olma ile cerrahi ekibe kullanim
kolaylig1 da getirmistir. Bu gelismelerden birisi anti bakteriyel maddeler eklenen ve
goriiniirliiklerini iyilestiren cerrahi siiturlarin kullanima girmesidir (Somerville ve

Johnson, 2022).

Glimiis nanopargaciklar eklenerek elde edilen cerrahi siiturlar gelistirilmigtir.
Gumiisiin antibakteriyel etkisinin etki mekanizmasi, mikroorganizmalarin DNA ve
hiicre zarin1 dogrudan etkilemektedir. Ayrica, glimiis nanopartikiillere (AgNP) kars1
bakteri direnci ¢ok nadir goriilmekte olup ve daha az toksisite riski tagimaktadir.

Giliniimiizde glimiis nanopartikiiller, idrar sondalar1 ve yaniklar i¢in kullanilan yara
27



pansuman materyallerinde kullanilmaktadir. Son zamanlarda, insizyon bolgesinde
enfeksiyonsuz bir sekilde yara kapanmasini saglamak ve bakteri yapismasini dnlemek
icin yiizeylerine AgNP eklenen cerrahi siiturlar elde edilmistir (Babkina ve ark, 2013;
Denis ve ark., 2016). AgNP'ler (%0,5) emdirilmis cerrahi siiturlarinin, S.aureus ve E.
coli'nin bakteriyel adezyonuna kars1 etkili antimikrobiyal aktivite gosterdigi

belirlenmistir (De Simone ve ark.2014).

Cerrahi siiturlardaki diger bir geligsme, biiyiime faktorleri veya kok hiicre igerikli
olanlardir. Biyoaktif yiizeye sahip bu cerrahi siiturlar, implantasyondan sonra hizli
doku yenilenmesi i¢in beklenen gerilme 6zelliklerine sahip olup, kullanim amaglarinm
doku rejenerasyonunu ve onarmminit hizlandirmak i¢in yarali alandaki hiicrelerin
sayisini arttirmaktir. Son zamanlarda, kalp cerrahisinde kullanim i¢in yeni kok hiicre
tohumlu bir biyolojik cerrahi siitur gelistirilmistir (Guyette JP ve ark.2013). Hayvan
deneylerinde biiylime faktorii igeren cerrahi siiturlarin da yiliksek onarim giicii
ozelligiyle kalbin mekanik fonksiyonunun artmasi, tendon onarimi, trakeal
anastomozda hizli iyilesme ve kisa silirede doku rejenerasyonu sagladigi belirlenmistir
(Adams ve ark, 2014; Yao ve ark., 2011). Bu gelismelerin yanisira yapay zekanin
kullanildig1 akilli siiturlar grubunda sekil hafizali ve elastik cerrahi siiturlar ile
elektronik siiturlar {izerinde ¢alismalar yapilmaktadir (Lenlein ve ark.,2012; Kim ve

ark.,2012).

Cilt dikisi yerine kullanilan, kullanimi1 kolay ve hizli olan cilt steplirlari
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yara kapamada acisiz, travmasiz bir
sekilde uygulama, diisiik enfeksiyon riski ve diizglin kozmetik sonuglar veren, 6dem
varligr durumunda genisleyen ve sislik azaldiginda eski Olgiisline geri donen, yara
iyilesmesine katkida bulunan cilt stripleri de giincel uygulamalar igin popiiler
seceneklerden biri haline gelmektedir. Ancak yakin gelecekte yapilacak cerrahi
girisimlerde sentetik dikis materyallerin dogal materyallere oranla daha sik
kullanilacagi ve daha fazla talep gorecegi diisiiniilmektedir. Sanayi devrimi ile iiretim
siirecinde yasanan ilerlemeler, gelisen bilimsel yaklagimlar ile dikis malzemelerinin
de gelismesi devam etmistir. Yara dudaklarini birbirine yaklastiracak ve iyilesme

saglanincaya kadar yeterli direnci gosterecek dikissiz bir teknik halen bulunamamustir.
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Ancak silitur malzemelerindeki gelismeler doku iyilesmesini hizlandirma {iizerine
odaklanmistir. Amag ise siitlir materyallerinin iyilesme siireci sirasinda dokuda
mekanik gii¢ saglamaktir (Abhari ve digerleri, 2017). Lif seviyesinde, hastanin yasina
ve saglik durumuna gore degisen dogal kolajenden olusan materyaller iizerinde
calisilmaktadir (Alshomer ve digerleri, 2017). Ayrica, hiicre giidiimlii onarim igin
cekme giicline sahip, dengeli gbzenek iceren bakteri kolonizasyonunu engelleyen
antibiyotik igerikli ve agriy1 gidermek i¢in lokal anestezikler ve antienflamatuarlar gibi
biyolojik olarak pargalanabilen bir polimer sistem yoluyla kimyasallarin kontrollii
salinimi i¢in ila¢ salan dikis materyalleri lizerinde calisilmaktadir (Alshomer ve
digerleri, 2017). Yine son {iriin olarak mezenkimal kok hiicreler veya gen aktive edici
protein dizileri ile kapli dikis materyallerinin doku iyilesmesini hizlandirdigi

bildirilmektedir (Alshomer ve digerleri, 2017).

Cerrahi dikis ipliklerinin dogrudan kullanicis1 olmamasina ragmen, satin
alinacak ipliklerin se¢iminden, tiiketim tahmininin hazirlanmasindan, ipliklerin
saklanma diizeninden ve dagitim seklinden genellikle hemsire sorumludur. Cerrahi
siiturlar, ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma ortaminda en fazla kullandig
malzemelerin basinda gelmektedir. Bu sarf malzemelerin kullanimi sirasinda
ambalajinin agilisindan cerraha takdimine kadar yapilan tiim kontroller ameliyathane
hemsiresinin gorevi ve kontrolii arasinda yer almaktadir. Goriildiigii tizere teknolojik
gelismelere paralel olarak cerrahi siitur materyalleri arasinda yeni iriinler yer
almaktadir. Yapay zeka temeline dayanan cerrahi siiturlar iizerinde ¢aligmalar devam
etmekle birlikte, yeni materyaller kullanima girmistir. Bu materyallerin amaci yara
iyilesme siirecinde dokuya zarar vermeden ve enfeksiyona neden olmadan siirece
katkida bulunmaktir. Siitur materyallerinin 6zelliklerinin bilinmesi, gilincel yeni
iiriinlerden haberdar olunmasi, hangi hastaya, hangi dokuya kullanilmas1 agisindan
onem arz etmekte, en Onemlisi de cerrahi girisimin basarisi, hasta gilivenliginin
saglanmasi, cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltilmasi i¢in Onemli olup,
ameliyathane hemsirelerinin gereken donanim ve bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir

(Sheela ve ark., 2017).
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Cerrahi dikis materyalleri; cerrah ve hemsirelerin deneyimleri ve yapilan
gozlemler sonucunda cerrahi siliturunun kopmasi, kullanim giicliigli, ignelerin
kirilmasi, egrilmesi, diigiim giivenliginin olmamas1 nedeniyle ameliyat siiresinin
uzamast gibi ciddi bir problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi siiturlar ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalari, bu konuda
kendilerini gelistirmeleri, siiturlarin yapisi, dokuda kullanimlari, ¢esitleri, 6zellikleri,
depolanmasi ve kullanim sartlar1 konusunda egitim almalar1 6nemli ve gereklidir
(Andsoy,2015). Cerrahi girisim sirasinda bozulan doku biitiinliigiiniin saglanmasi ile
kanama kontrolii amaciyla kullanilan bu materyallerin 6zelliklerinin bilinmesi,
dokuyla uyumlu materyallerin cerraha verilmesi cerrahinin basarisinda biiyiik dnem
tagimaktadir. Kullanimi sirasinda yapilan hatalar hastanin iyilesmesini geciktirmekte,
cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olmakta, ameliyatin basarisini olumsuz yonde
etkilemekle birlikte saglik harcamalarinda gereksiz bir artisa neden olmaktadir

(Andsoy, 2015)
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Boliim 3

Gerec ve Yontem
3.1 Arastirma Tiiri
Arastirma prospektif, kesitsel ve tanimlayic1 desenlidir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde calisan
ameliyathane hemsireleri ile yiiriitiildii. Arastirmanin verileri Aralik 2022 — Mart 2023

tarihleri arasinda toplandi.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saghk Bakanligi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
ameliyathanesinde toplam 213 ameliyathane hemsiresi gorev yapmaktadir.
Arastirmanin evrenini en az 1 yillik ameliyathane hemsireligi deneyimine sahip ve
caligmaya katilmaya istekli tiim ameliyathane hemsireleri olugturdu. Hastanede en az
1 y1llik deneyime sahip toplam 150 ameliyathane hemsiresi bulunmaktadir, calismada
orneklem se¢imine gidilmeyip kriterleri karsilayan tiim hemsireler calisma kapsamina

alindi.

3.3.1 Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

. Arastirmada yer almay1 kabul eden,
. 18 yas ve lizerinde olan,
. En az 1 yildir ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisan bireyler dahil edilmistir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
yapilandirilmis anket formu ile elde edildi (Daylan,2018; Andsoy, 2015; Dennis, 2016;
Uyan, 2006). Yapilandirilmig anket formu hemsirelerin sosyodemografik verilerini
iceren ve 5 sorudan olusan tanitici bilgiler boliimii, hemsirelerin siitur materyallerine
yonelik bilgi durumlarini degerlendiren ve 59 sorudan olusan boliimden olustu. Soru
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formu ameliyathanede calisgan ameliyathane hemsirelerinin siitur materyallerine
yonelik bilgileri ile kullanim1 sirasinda karsilagilan sorunlarin degerlendirilmesi i¢in
tasarlandi. Kullanilan yapilandirilmis anket formu agiklik, anlagilabilirlik, i¢ tutarlilik
giivenilirligi ve igerik gecerliligi agisindan cerrahi hemsireligi alaninda uzman {i¢
akademisyene gonderildi (Ek-1). Igerik kontrolii yapildiktan sonra son sekli verilen

anket li¢ hemsireye uygulanmis ve bu hemsireler arastirma kapsamina alinmadi.

3.4.1 Ameliyathane Hemsirelerinin Tamitic1 Bilgileri Boliimii

Hemgsirelerin tanitici bilgilerini iceren bu boliimde yas, cinsiyet, egitim durumu,

meslekteki ¢caligma siiresi, ameliyathanede ¢aligma siiresi yer aldi.

3.4.2 Ameliyathane Hemsirelerinin Siitur Materyalleri ile Cerrahi ignelere

Yonelik Bilgileri Boliimii

Bu béliimde, ameliyathane hemsirelerinin siitur materyalleri ile cerrahi ignelere
yonelik bilgilerini degerlendirmeye yonelik sorulara yer verildi. Bu yanitlardan 3
tanesi agik uclu, 4 tanesi “Evet”, “Hayir” seklinde, 3 tanesi ¢coklu se¢meli, 49 tanesi
“Evet”, “Hayir” ve “Fikrim yok” seklinde degerlendirildi. Her soru dogru yanit “1”,
yanlis ve fikrim yok yanit1 “0’* olarak kategorize edildi. Dogru sayilar1 hesaplamak
icin bilgi formundaki dogru cevaplarin sayis1 toplanarak bilgi puani hesaplandi. Bu

boliimiin Cronbach Alfa degerleri asagidaki Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3
Cronbach Alfa degerleri

. . . Ort+Ss
Olcek Toplam ve Alt boyut puanlar Cronbach Alfa degerleri

Siitur Materyalleri 0,86 29,97+6,12
Cerrahi 1gneler 0,70 9,25+1,68
Toplam Puan 0,88 39,22+7,11
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
Veriler arastirmaci tarafindn yazili ve sozlii onam alindiktan sonra yiizyiize
goriigme yontemi ile toplandi. Veri toplama formunun doldurulmasi ve yanitlanmasi

yaklasik 25 dakika siirdii (Ek-1).

3.6 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 20.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi ile degerlendirildi. Verilerin dagilimi
Skewness / Kurtosis (Basiklik/ Carpiklik) degerlerine gore incelenmis ve normal
dagilima uygun oldugu belirlendi (George, 2011). Bilgi puanm1 ve alt boyutlar1 i¢
tutarliligt Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayisi ile Olciildii. Arastirmadaki siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma degerleriyle,
kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile gosterildi.
Calismanin bilgi puani ile sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki iligki arasinda fark
incelenirken, siirekli degiskenler i¢cin Pearson koralasyon, ikili gruplar arasindaki
iliskide Independent Sample T test, ii¢ ve iizeri gruplar arsindaki iliskide ise One Way
ANOVA testleri kullanildi. One Way ANOVA analizinde Benforroni diizeltmesi
yapild1. Istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar, istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi. Arastirmada kullanilan istatistiksel analiz metodlari

Tablo 4 de 6zetlendi.

Tablo 4

Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

PARAMETRELER ANALIZ YONTEMI

Bilgi puani ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligt | Cronbach’s Alfa Giivenirlik
Katsayisi

Hemsirelerin sosyo-demografik | Say1, ylizde, ortalama, standart

ozelliklerinin analizi ve karsilastirilmasi sapma,
Independent Sample T test, One Way
ANOVA testi
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3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Bahcesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’ndan 28.06.2022 tarihli ve E-20021704-604.01.02-36621 say1 ile
(Ek-2), arastirma verilerinin toplandigi hastanenin bagli oldugu il saglik
miidiirliigiinden 12.08.2022 tarih ve E-98360293-604.01,02 say1 ile izin alind1 (Ek-3).
Verilerin toplanma siirecinin her asamasinda etik ilkelere bagliliga 6zen gosterildi.
Calismaya dahil edilen hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve ‘‘Bilgilendirilmis

2

Onay Formu’’ imzalatilarak yazili izinleri alindi (Ek-4). Goniillii olarak katilmak
istemeyenler arastirmaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen hemsirelerin kisisel
bilgileri “Gizliligin Korunma Ilkesi” uyarinca paylasiimadi ve bu bilgiler yamzca
aragtirmanin amact kapsaminda kullanildi. Arastirma sonuglarinin istenildiginde

kendileri ile paylasilacagi hakkinda bilgi verildi

3.8 Arastirmanin Simirhiliklar:

Hemsirelik alaninda bu konuda yapilmis ¢alismalarin yetersizligi arastirmanin
smirliligidir. Arastirma bulgulart sadece bir ilde yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan ameliyathane hemsireleri ile yapilmasi nedeniyle iilke geneline

yansitilamaz.

3.9 Arastirma Takvimi

Arastirmanin takvimi Tablo 5 ‘de yer ald1.

Tablo 5

Arastirma Takvimi

Is Paketleri Tarih

Literatiir taramasi ve tez konusunun belirlenmesi 12.11.2021
Tez Onerisinin hazirlanmast 20.02.2022
Tez Onerisi 28.02.2022
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Tablo 6 ( Devam )

Etik kurul izninin alinmasi 05.07.2022

Kurum izninin alinmasi 22.12.2022

Verilerin Toplanmasi Aralik 2022- Mart 2023
Verilerin Analizi Mayis 2023

Tez raporunun hazirlanmasi Nisan 2023-Haziran 2023
Tezin enstitiiye teslim edilmesi 09.06.2023

Tez savunma sinavi 19.06.2023
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Boliim 4

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.22+4,61, meslekte calisma yil
ortalamast 4,43+4,32 ve ameliyathanede calisma yil ortalamasi ise 3,77+4,09 yil
olarak belirlendi. Hemsirelerin %55,3 linlin erkek ve %89,3’iinilin lisans mezunu
oldugu bulundu. Hemsirelerin daha once siitur materyallerine yonelik bir egitime
katilma durumu incelendiginde, %40’ mnin katildig1, %94 iiniin ise siitur materyallerine

yonelik bir egitime katilmak istedigi goriildii (Tablo 6).

Tablo 7

Hemgirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks
(Medyan)
Yas 28.2244,61 23-47 (27)
Meslekte calisma yih 4,43+4,32 1-27 (3)
Ameliyathanede 3,77+4,09 1-26 (3)
calisma yih
n %
Cinsiyet Kadin 67 44,7
Erkek 83 55,3
Egitim Durumu Lisans 134 89,3
On Lisans 4 2,7
Yiksek Lisans ve 12 8,0
tizeri
Daha once siitur Evet 60 40,0
materyallerine yonelik Hayir 90 60,0
bir egitime katilma
durumu
Siitur materyallerine Evet 141 94,0
yonelik bir egitime Hayir 9 6,0
katilmak isteme
durumu
Toplam 150 100,00
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Calismaya katilan hemsirelerin siitur materyalleri seciminde Onem verilen
ozellikler incelendiginde %90,7 ile en yiiksek oranda ipin ve ignenin dayanikli olmasi

oldugu belirlendi (Tablo 7).

Tablo 8

Genel Olarak Siitur Materyalleri Seciminde Onem Verilen Ozellikler

Genel olarak siitur materyalleri seciminde 6nem verilen ozellik*

Ozellik n %
Ipin ve ignenin Evet 136 90,7
dayanikh olmasi Hayir 14 9,3
Atravmatik olmasi Evet 112 74,7
Hayir 38 25,3
Ignenin Biikiilmemesi  Evet 106 70,7
Hayir 44 29,3
Ignenin kesici ve sivri ~ Evet 94 62,7
olmasi Hayir 56 373
Igne cap1 ve ip kahnhig Evet 83 55,3
acisindan cesitliligin Hayir 67 44,7
olmasi
Siitur materyalinin Evet 81 54,0
icerigi Hayir 69 46,0
Son kullanma tarihinin Evet 81 54,0
gecmemis olmasi Hayir 69 46,0
Maliyet acisindan Evet 75 50,0
ekonomik olmasi Hay1r 75 50,0
Igne capinin ve Evet 75 50,0
ipliginin birbiriyle Hayir 75 50,0
uyumlu olmasi
Igne capinin ve ip Evet 76 50,7
uzunlugunun insizyon  Hayir 74 49,3
alanina uygun olmasi
Siitur paket acihminda Evet 72 48,0
ipin diigiim olmamas1  Hayir 78 52,0
Ipin elastik olmasi Evet 70 46,7
Hayir 80 53,3

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hemsgirelerin Ideal bir cerrahi siitur materyalinden bekledikleri ozellikler
incelendiginde, %94,7 ile en yiiksek oranda Ipin ve ignenin dayanikli olmasi oldugu

bulundu (Tablo 8).
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Tablo 9

Ideal Bir Cerrahi Siitur Materyalinden Beklenen Ozellik/ Ozellikler

Ideal bir cerrahi siitur materyalinden beklenen 6zellik/ 6zellikler*

Ozellik n %
Ipin ve ignenin dayamkh Evet 142 94,7
olmasi Hayir 8 53
Atravmatik olmasi Evet 116 77,3
Hayir 34 22,7
Ignenin biikiilmemesi Evet 115 76,7
Hayir 35 23,3
Ignenin kesici ve sivri Evet 96 64,0
olmasi Hay1r 54 36,0
Igne cap1 ve ip kahnhig Evet 82 54,7
agisindan cesitliligin olmas1  Hayir 68 45,3
Siitur materyalinin icerigi Evet 79 Syt
Hayir 71 47,3
Son kullanma tarihinin Evet 83 55,3
gecmemis olmasi Hay1r 67 44,7
Maliyet acisindan ekonomik 76 50,7
olmasi Hayir 74 49,3
Igne capinin ve ipliginin Evet 75 50,0
birbiriyle uyumlu olmasi Hayir 75 50,0
Igne capinin ve ip Evet 80 53,3
uzunlugunun insizyon Hay1r 70 46,7
alanina uygun olmasi
Siitur paket acihminda ipin  Evet 75 50,0
diigiim olmamasi Hayir 75 50,0
Ipin elastik olmasi Evet 72 48,0
Hayir 78 52,0
Toplam 150 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin siitur materyali kullanirken sorunla karsilagsma
durumu incelendiginde 9%99,3’linlin sorun yasadigi saptandi. En sik yasanilan
sorunlarin %97,3 ile ipin kopmasi oldugu, ikinci en yiiksek cevabin ise %92 ile igne

ucunun kolayca deforme olmasi oldugu goriildii (Tablo 9).
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Tablo 10

Siitur Materyalleri ile Ilgili Karsilasilan Sorunlar

Ozellik n %
Siitur materyali kullanirken  Evet 149 99,3
sorunla karsilasma durumu  Hayir 1 0,7
Karsilasilan sorun®
Ipin kopmasi Evet 146 97,3
Hayir 4 2,7
Igne ucunun kolayca Evet 138 92,0
deforme olmasi Hay1r 12 8,0
Igne ucunun dokuya uygun  Evet 91 60,7
olmamasi Hayir 59 39,3
Siitur materyalinin doku Evet 67 44,7
reaksiyonuna yol agcmasi Hayir 83 55,3
Toplam 150 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin cerrahi igneler ile ilgili sorun yasama durumu
incelendiginde katilimcilarin tamaminin (%100) soru yasadigi saptandi. En sik
yasanilan sorunlarin sirasiyla %94,7 biikiilmesi, %89,3 kirilmast ve %48,7 ile de
travmatik olmast oldugu belirlendi. Hemsirelerin cerrahi igneden bekledikleri
ozellikler incelendiginde %89,3 ile en yiiksek oranda biikiilmemesi, ikinci sirada ise
%87,3 ile yipranmaya direng¢li materyallerden yapilmis olmasi oldugu bulundu (Tablo
10).

Tablo 11

Hemgirelerin Cerrahi Igneler ile Ilgili Karsilastiklar: Sorunlar

Ozellik n %

Cerrahi igne kullaniminda Evet 150 100,0

karsilasilan sorun olma Hayir 0 0

durumu

Karsilasilan sorun®

Kirilmasi Evet 134 89,3
Hayir 16 10,7

Biikiilmesi Evet 142 94,7
Hayir 8 5,3

Travmatik olmasi Evet 73 48,7
Hayir 77 51,3
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Tablo 10 (Devam)

Cerrahi igneden beklenen o6zellikler*

Kesici ve sivri uclu olmasi Evet 124 82,7
Hayir 26 17,3
Yipranmaya direncli Evet 131 87,3
materyallerden yapilmasi Hayir 19 12,7
Atravmatik olmasi Evet 103 68,7
Hayir 47 31,3
Biikiilmemesi Evet 134 89,3
Hayir 16 10,7
Kirilmaya dayamiklh olmasi Evet 125 83,3
Hayir 25 16,7
Toplam 150 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Hemgirelerin siitur materyalleri ile cerrahi ignelere yonelik bilgileri Tablo 8’de
verildi. Katilimcilar %99,3 ile en yiiksek oranda dogru cevabi verdikleri sorunun ilk
soru olan “Siitur materyalleri, yara kenarlarinin kapatilmasi, hemostazin saglanmasi,
yaranin dis etkenlerden korunmasi ve iyilesmenin gerceklesmesi icin gereklidir.”
sorusu oldugu gorildii. Katilimcilarin %52,7 ile en yiiksek oranda yanlig bildikleri
sorunun ise son soru olan “Diiz cerrahi igneler portegii ile kullanilmazlar.” sorusu
oldugu saptandi. Katilimcilarin bilgi puan ortalamalarinin 39,22+7,11 puan oldugu

belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12

Hemgirelerin Siitur materyalleri ile Cerrahi Ignelere Yonelik Bilgileri

Siitur Materyalleri Dogru Yanhs Fikrim
yok
n % n % n %

1. Situr materyalleri, yara kenarlarmin  kapatilmasi, 149 993 1 0,7 O 0
hemostazin saglanmasi, yaranin dis etkenlerden korunmasi
ve iyilesmenin ger¢eklesmesi igin gereklidir.

2. Siitur materyali se¢imi yaranin konumu, gerilimi, boyutu, 148 98,7 0 0 2 13
onarim tiirli ve hasta 6zelliklerine gore belirlenir.
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Tablo 11 (Devam)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Stitur materyalinin kanserojen veya toksik etkisinin
olmamasi, alerjen icermemesi ve dokularda herhangi bir
olumsuz tepkiye neden olmamasi gerekmektedir.

Ideal siitur materyali, yara iyilesmesinin enflamatuar fazi
sirasinda maksimum gii¢ saglarken, minimal inflamasyona
ve doku reaksiyonuna neden olmalidir.

Dikis materyalleri monofilaman (tek lifli) veya multifilaman
(cok lifli) yapidadir.

Monofilaman yapili dikisler diizgiin bir yiizeye sahip
olduklari i¢in dokudan daha kolay ve diizgiin ge¢mekte,
strtinmeleri az oldugu i¢in dokuyu daha az travmatize
etmektedir.

Monofilaman siitur materyalleri diiz yiizeye sahip olduklar1
i¢in bakteri barindirmadigindan enfeksiyon riski daha azdir.
Monofilaman siitur materyalleri sert oldugu i¢in diiglim
oturtmak zordur ve diiglim emniyeti diisiiktiir, dokulart
kesebilir.

Multifilaman siitur materyalleri, yumusak yapilarindan
dolayi, kullamimi ve digim oturtmas:1 kolay, diigiim
emniyeti, gerilim giicii, esnekligi, elastikiyeti yiiksektir.
Multifilaman siitur materyalleri biikiimlii yapilar1 nedeniyle
kapillaritesi fazladir, bakteri barindirabilirler ve enfeksiyona
neden olabilirler.

Multifilaman siitur materyalleri monofilaman dikislere gore
dokudan daha gii¢ geger, daha fazla doku hasarma ve doku
reaksiyonuna neden olabilirler.

Stitur materyalinde sifirlar arttik¢a dikis ¢ap1 incelir. Daha
ince ¢apli materyallerde daha iyi kullanim kalitesi, daha
kolay ve giivenli diigliim saglanir.

Stitur materyallerin doku kaynakli strese direnme giicli ve
onarim yetenegi, dikis materyalinin ¢apma ve gerilme
giicline baglidir.

Dikis materyalinin gerilme giicii, daha iyi yara iyilesme
stireci i¢in dokunun gerilme giiclinii dengelemelidir.
Multifilaman siitur materyalleri, monofilaman dikislerden
daha esnek ve elastiktir, yani gerilim giicii yliksektir.

Stitur materyali ile atilan diiglimiin kayarak, gevsememesi
veya bu bolgeden kopmamas: gereklidir.

Siitur materyali, gerildikten sonra 6nceki sekil ve boyutuna
geri donebilme 6zelligine sahip olmalidir.

Stitur materyali dokuda 6dem varliginda esnemesine ve
0dem azaldiginda orijinal uzunlugunu ve seklini yeniden
kazanmasi gerekmektedir.

Stitur materyalinin paketinden ¢ikarildiktan sonra kolayca
uzunlamasina acilabilme kapasitesinin olmas1
gerekmektedir.

41

148

128

134

132

116

111

128

113

125

113

131

127

102

143

113

113

142

98,7

85,3

89,3

88,0

77,3

74,0

85,3

75,3

83,3

75,3

87,3

84,7

68,0

95,3

75,3

75,3

94,7

14

28

25

17

17

0,7

9,3

1,3

2,0

18,7

8,7

4,0

2,7

4,0

16,7

4,0

4,7

16,7

1,3

11,3

11,3

2,0

14

15

26

16

33

19

13

16

20

20

0,7

5,3

9,3

10,0

4,0

17,3

10,7

22,0

12,7

8,0

8,7

10,7

15,3

33

13,3

13,3

33



Tablo 11 (Devam)

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Siitur materyali kolay diigiim atilabilmesi i¢in biikiilebilme
ve katlanabilme dzelligine sahip olmalidir.

Ince siitur materyalleri daha az doku reaksiyonuna neden
olur.

Emilebilen siitur materyalleri yara iyilesmesi siirecinde doku
tarafindan enzim aktivitesiyle veya hidrolize edilerek
emilirler.

Dogal siitur materyalleri proteoliz yoluyla emildiginden
inflamatuar reaksiyona neden olmakta, sentetik materyaller
ise az reaksiyon iireten hidroliz yoluyla emilmektedir.
Emilebilen siitur materyallerinin katgiit ve kollajenler gibi
dogal, glikolik asit ve laktik asit polimerleri gibi sentetik
olmak iizere farkl: tipleri bulunmaktadir.

Katgiit; dogal, monofilaman ve emilebilir siitur materyalidir.
Biyolojik ortamda zayif gerilim gilicine ve diiglim
giivenligine sahiptir, doku reaksiyonuna neden olabilmekle
birlikte islenmemis oldugu igin gerilme giiclinii ancak 4-5
giin korumaktadir.

Sentetik emilebilen siitur materyalleri yap1 maddelerine gore
polyglactin, poliglecaprone, polidioksanon, polyglytone,
polytrimethylene terephthalate ve glycomer gibi sentetik
maddelerdir.

Sentetik emilebilen siitur materyalleri, dogal materyallere
gore daha az doku reaksiyonuna neden olan ve dokuda
hidroliz yoluyla emilen kimyasal polimerlerin bilesiminden
olusmaktadir.

Emilmeyen siitur materyalleri canli dokuda, hidroliz ve
proteolize kars1 direnglidir.

Emilmeyen siitur materyalleri daha ¢ok fasya ve kemik gibi
saglam dokularin yaklastirilmasinda veya cilt kesilerinin
dikilmesinde kullanilir.

Dogal emilmeyen bir materyal olan ipek iplik ipekbdceginin
kozasindan elde edilmektedir.

Dogal emilmeyen siitur materyali olan ipek multifilaman
yapist sebebiyle yiiksek kapillarite ve doku reaksiyonu
gosterir.

Dogal emilmeyen ipek siitur materyalinin elastikiyeti
zayiftir, dokuda 6dem olustugunda dikisler dokuyu kesebilir.
Dogal emilmeyen ipek, emilemeyen dikis materyali sinifinda
olmasina karsin proteoliz yoluyla gerilim giiciinii yaklagik
bir yilda tamama yakin kaybeder ve iki yilda yara alaninda
fark edilemez hale gelebilir.

Paslanmaz ¢elik emilmeyen dikis materyalidir. Kullanimi ve
diigim atilmasit zordur. Metale duyarli hastalarda
kullanilmaz.
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Tablo 11 (Devam)

35. Paslanmaz ¢elik siitur materyalleri ameliyat sonrasi
donemde agriya, ¢ok siki baglandiginda dokuda yirtilmaya
neden olabilmektedir.

36. Paslanmaz celik siklikla ortopedide kemik ameliyatlarinda
ve kardiyovaskiiler cerrahide sternumu yaklastirmak igin
kullaniimaktadir.

37. Yeni nesil siitur materyalleri arasinda; antimikrobiyal dikis
materyalleri, ilaglarin ve kdk hiicrelerin istenen bdlgeye
iletilmesini saglayan ilag salinimli ve kok hiicre ekilmis dikis
materyalleri, diigiim gerektirmeyen dikenli (barbed) dikis
materyalleri gibi biyoaktif materyaller, akilli ve elektronik
dikisler yer almaktadir.

38. Dikenli siitur materyali, diigiimle ilgili komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in kullanima girmistir.
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Cerrahi igneler

39. Cerrahi  dikis igneleri, dikis ipliginin  dokulara
yerlestirilmesini saglamak i¢in kullanilir.

40. Igneler, dikis materyalini dokudan en az hasarla
gecirmelidir.

41. ignenin dayamikhiligi, doku igerisinden deformasyon
gostermeden birden fazla kez gecebilmesi igin 6nemlidir.

42. igne ne kadar giiclii olursa doku i¢inde o kadar az vibrasyona
ugramakta ve daha az doku travmasina neden olmaktadir.

43. Cerrahi igneler; kesitlerine (iiggen, yuvarlak, oval), igne
ucunun oOzelligine (keskin, yuvarlak, kiint uclu), dikisle
baglant1 bigimine, igne uzunluguna, ¢gember egimine gore
degisiklik gostermektedir.

44. Cerrahi ignelerin kalinliklar1 dikis ipleriyle ayni sekilde
numaralandirilir.

45. Cerrahi igne se¢iminde doku travmasinin en az diizeyde
olmasi ve igne ucunun dokuya kolayca penetre olabilme
ozellikleri 6nemlidir.

46. Uygulanacak dokuya uygun boyutlarda ve giicte cerrahi igne
secilmelidir.

47. Keskin cerrahi igneler genellikle sert dokular i¢in kullanilir.

48. Yuvarlak atravmatik cerrahi igneler siklikla i¢ organ,
mukoza gibi hassas dokularda tercih edilir.

49. Diiz cerrahi igneler portegii ile kullanilmazlar.
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Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile bilgi puanlari arasindaki iligki

Tablo 12’de incelendi ve analiz sonucunda sadece cinsiyet ile bilgi puanlar1 arasinda

anlamlr iligki goriildii. Anlamli farkin kadin hemsirelerden kaynaklandigi belirlendi.

Kadin hemsirelerin toplam bilgi puani, siitur materyalleri bilgi puant ve cerrahi
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ignelere yonelik bilgi puan toplaminin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu

belirlendi (p degerleri sirastyla 0,01; 0,02 ve 0,02) (Tablo 12).

Tablo 13

Hemgirelik Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bilgi Puanlari Arasindaki Iliski

Ozellikler Stitur Cerrahi Igneler Toplam Puan
Materyalleri
r* p r* p r* p
Yas 0,11 0,17 0,04 0,65 0,10 0,20
Meslekte ¢alisma 0,15 0,07 0,03 0,68 0,14 0,10
yil1
Ameliyathanede 0,15 0,06 0,01 095 0,13 0,11
caligma yili
Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss

Cinsiyet Kadin 31,01 £ 5,87 9,53 £1,26 40,54 £+ 6,67

Erkek 28,67+£6,22 891+2,04 37,58 +7,36

Test Ist.** -2,36 -2,28 -2,58
Tablo 12 (Devam)

p 0,02 0,02 0,01
Egitim Durumu Lisans 29,99 + 6,05 9,21 +1,75 39,19+7,13

On Lisans 30+£11,11 10,25+ 0,5 40,25 +

11,35

Yiiksek 29,75 + 5,56 9,42+0,9 39,17 +£5,98

Lisans ve

iizeri

Test Ist.*** 0,00 0,80 0,04

p 0,99 0,44 0,95
Daha o6nce stitur Evet 30,63 +5,27 9,57 £ 1,06 40,2 £5,75
materyallerine Hayir 29,52 + 6,62 9,04 +1,97 38,57 + 7,86
yonelik bir egitime  Test [st.** 1,09 1,88 1,38
katilma durumu p 0,28 0,06 0,17
Siitur materyallerine Evet 29.86 £ 6,18 9,30 + 1,66 39,16 + 7,22
yonelik bir egitime  Hayir 31,67 £5,00 8,56 £ 1,94 40,22 + 5,52
katilmak isteme Test Ist.** -0,86 1,29 -0,43
durumu p 0,39 0,20 0,66

*Pearson korelasyon, **One Way ANOVA, ***Independent Sample T test
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Bolim 5

Tartisma

Bu béliimde Istanbul ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
ameliyathane hemsirelerinin siitur materyalleri, cerrahi ignelere yonelik bilgileri ile
kullanimt sirasinda karsilagilan sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen

calismanin bulgulart literatiir dogrultusunda tartigilmigtir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.22, meslekte ¢alisma yil
ortalamasi 4,43, ameliyathanede ¢alisma y1l ortalamasi ise 3,77 yil olarak belirlendi.
Hemgsirelerin %55,3linlin erkek ve %89,3’{inilin lisans mezunu oldugu bulundu (Tablo
12). Calismanin gergeklestirildigi hastanenin kurulus yili da yeni olup, yeni mezun
hemgsirelerin atandigi bir hastanedir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin geng
gruptan olustugu goriilmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunlugunun (%89,3)
lisans mezunu oldugu goriildii. Literatiirde yapilan benzer iki ¢calismada %60 ve %58
on lisans hemgsireleri mevcutken, bu calismaya katilan hemsirelerin yiiksek oranda
lisans mezunu oldugu goriilmiistiir (Andsoy, 2015; Uyan, 2006). Diger yandan, 2011
yilinda da IOM (Intitute of Medicine) 2020’ye kadar hemsirelerin en az %80'inin
lisans diizeyinde veya daha yiiksek bir seviyede egitim almasini 6nermistir (Institute
Of Medicine, 2011). Benzer olarak iki ¢alismada da hemsireler arasinda lisans egitim
oranindaki %10’luk bir artisin mortalitenin azaltilmasi1 ve kaliteli bakimin
saglanmasinda katkisi oldugu bulunmustur (Aineken, 2014; Eunhee, 2018). Ayrica bu
sonuglarin hasta merkezli katkilarinin yaninda saglik sistemi iizerindeki pozitif etkileri
dikkate alindiginda hemsirelik mesleginde lisans ve Tlzeri egitimin Onemi
vazgecilmezdir. Tiirkiye’de tiim hemsirelik boliimlerinin lisans diizeyinde olmasi

acisindan beklenen bir sonugtur.

Calismada hemsirelerin %40’1inin daha once siitur materyallerine yonelik bir
egitime katildigi, %94’iniin ise konuya yonelik egitime katilmak istedikleri
belirlenmistir (Tablo 6). Konuya yonelik yapilan ¢alismalarin sinirlt olmasina karsin,
Andsoy (2015) c¢alismasinda da aksine hemsirelerin ¢ogunlugunun bir egitime

katilmadigr bulunmustur (Andsoy, 2015). Giinlimiiz hastanelerinde eski sisteme gore
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kalite ve akreditasyon ¢aligmalar1 dogrultusunda hemsire ve diger saghk
profesyonellerine ¢esitli konularda hizmetigi egitimler yapilmakta ve bu egitimlerin
periyodik olarak tekrarlanmasina 6nem verilmektedir. Diger yandan literatiirde hizl
teknolojik gelismelerin izleminin 6nemli oldugu, bu gelismelerden birisi olan siitur
materyallerinde de yeni Ozelliklere sahip iriinlerin kullanilmaya baglandigi
bildirilmistir. Bu dogrultuda siitur materyalleri giderek ¢esitlenmis ve cerrahi ekiplerin
ihtiyaglart dogrultusunda gelistirilmistir. Canli doku ve organlarda kullanilan siitur
materyallerinin kendine 0zgii avantaj ve dezavantajlarina yonelik farkindalik
yaratmada egitimlerin verilmesi dnemlidir. Bu dogrultuda, siitlir materyalleri ile ilgili
diizenli hizmet i¢i programlarin hazirlanmasi hastane politikalari i¢inde yer almasi
gerektigi diistiniilmektedir (Seyhan, 2003; Corson ve Williamson, 2001). Yine,
ameliyathane hemsirelerinin yarisindan az bir oraninin konuya yonelik egitime
katilmamasinin yam1 sira, c¢ogunlugunun egitime katilmak istemeleri siitur
materyallerine yonelik bilgi eksiklikleri oldugunu ve egitimlerle bilgilerinin
yenilenmesini ve yeni siitur materyallerine yonelik bilgi almak istemeleri sevindirici
bir bulgudur. Bu baglamda c¢aligmanin yapildigi hastane yoneticilerinin siitur

materyallerine yonelik detayli igerige sahip egitim organize etmeleri 6nerilmektedir.

Calismada hemsirelerin genel olarak siitur materyalleri seciminde dnem verilen
ozellikler incelendiginde %90,7 ile en yiiksek oranda ipin ve ignenin dayanikli olmasi
oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Literatiirde benzer bir ¢alismada, ¢aligma bulgusu ile
benzer olarak ameliyathane hemsirelerinin tamaminin siitur materyallerini secerken
kullaniminin kolay olmasi, diiglim giivenliginin olmas1 ve doku reaksiyonuna neden
olmamasimin 6nemli oldugu bulunmustur (Uyan, 2006). Goriildigi tizere siitur
materyali se¢iminde dayaniklilik ve giivenlik Onemlidir. Bu nedenlerle siitur
materyalleri lizerindeki ilerlemelerinde bu 6zelliklerin dikkate alinarak tasarlandigi
belirtilmektedir (Daylan, 2018; Grgic, 2022; Adams ve ark, 2014; Yao ve ark., 2011;
Dereli, 2016; Peker, 2020).

Calismada ameliyathane hemsirelerin ideal bir cerrahi siitur materyalinden
bekledikleri baglica 6zelliklerin ipin ve ignenin dayanikli olmas1 ve atravmatik olup
doku hasart olusturmamast oldugu bulunmustur (Tablo 8). Benzer olarak Andsoy

(2015) calismasinda hemsireler ideal siitur materyalinden kullanimi kolay, giiclii,
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saglam, diiglimiin glivenli olmasi yanitlarin1 verdikleri belirlenmistir (Andsoy, 2015).
Literatiirde de deal siitiir 6zellikleri belirtilirken ideal bir siitiiriin gii¢li, kullaniminin
kolay, diigiim giivenliginin fazla olan, dokuda minimum diizeyde enflamasyona yol
acan, enfeksiyonu en aza indiren Ozelliklerde olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Seyhan, 2003; Corson ve Williamson, 2001). Yara onarimi veya dikilmesinde
materyalin ¢esidine bakilmaksizin, dokuya uygulanan ideal malzemenin ortak
ozelliginin yabanci cisim reaksiyonuna neden olmamasi, kullaniminin kolay olmasi,
ekonomik olmasi, giivenli yara iyilesme 6zelliklerine sahip olmasi ve dokuya zarar

vermemesi gerektigi vurgulanmistir (Dereli, 2016; Peker, 2020).

Calisma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunlugunun siitur
materyali kullaniminda sorun yasadiklari, bu sorunlarin ise ipin kopmasi, igne ucunun
kolayca deforme olmasi oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Literatiirde benzer bir
calisgmada hemsirelere siitlir materyalleri kullanirken karsilastiklar1  zorluklar
soruldugunda sirastyla siiturun kopmasi, ignenin kirilmasi ve diigiimiin ag¢ilmasi olarak
yanit verilmistir (Uyan, 2006; Andsoy, 2015). Calisma bulgusunun diger ¢aligmalari

destekledigi goriilmiistiir.

Calisma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin biiyiik bir oran1 “Siitur
materyalleri, yara kenarlarinin kapatilmasi, hemostazin saglanmasi, yaranin dig
etkenlerden korunmasi ve iyilesmenin gergeklesmesi icin gereklidir.” Sorusuna dogru
yanit vermistir. Literatiirde benzer bir ¢calismada mevcut soruya dogru cevap verme
orani daha diisiik (%58.3) olarak bulunmustur (Uyan, 2006). Calisma grubunu
olusturan hemsirelerin dogru yanit oraninin ytiksek ¢ikmasi olumlu bir bulgudur. Diger
yandan, hemsirelerin en az oranda dogru yanit verdigi sorunun “diiz cerrahi igneler
portegii ile kullanilmazlar.” oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun siitur
materyallerine yonelik egitim almak istemeleri konuya yonelik teknik anlamda ve
materyallerinin  kullanim 6zelliklerine yonelik bilgi eksikliklerini gidermeleri
acisindan Onemlidir. Siitur materyali ve cerrahi ignelere yonelik bilgi oranim

arttiracagini da akla getirmistir.

Calismada kadin ameliyathane hemsirelerinin erkek hemsirelere gére dogru bilgi

ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bulguya yonelik yapilan bir ¢alisma
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verisine rastlanmazken, ¢alisma grubundaki kadin lisans mezunu hemsire oraninin
%54,48 olup bu grubun daha 6nce egitime katilmis olmasi ve caligsma siiresinin daha

uzun olmasinin neden oldugunu sdyleyebiliriz.
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Boliim 6

Sonuc ve Oneriler

Calismada hemsirelerin %40’ min siitur materyallerine yonelik bir egitime
katildigi, %94’lnilin siitur materyallerine yonelik bir egitime katilmak istedigi
bulundu. Hemsirelerin %90,7’sinin siitur materyali se¢iminde en dnemli kriterin ipin
ve ignenin dayanikli olmasi oldugunu bildirdi. Hemsirelerin siitur materyali kullanimi
sirasinda ipin kopmasi (%99,3), igne ucunun deforme olmasi (%92) sorunlar1 yasadigi
belirlendi. Cerrahi igneden bekledikleri ozellikler ise biikiilmemesi (%89,3),
yipranmaya diren¢li materyallerden yapilmis olmast (%87,3) idi. Kadin hemsirelerin
bilgi ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda;

¢ Calismanin yapildig1 hastanede calisan ameliyathane hemsirelerine stitur

materyalleri ile cerrahi ignelere yonelik hizmeti¢i egitimlerin yapilmasi ve
teknolojik gelismeleri igeren bu egitimlerin yonelik periyodik olarak
tekrarlanmasi,

¢ Daha biiylik 6rneklem grubu ile benzer ¢aligmalarin yapilmasi ve sonuglarin

karsilastirilmasi onerilmektedir.
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