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Temmuz 2022, 81 sayfa 

 

Cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarına yönelik bilgi ve 

uygulamalarını ele alan ve eğitim verilerek etkinliğini değerlendiren bir çalışma ile 

karşılaşılmamıştır. Cerrahi yoğun bakım hemşirelerine online verilen cerrahi alan 

enfeksiyonları eğitiminin etkinliğini değerlendiren tek gruplu, yarı deneysel desenli 

çalışma Karabük ilinde yer alan bir eğitim araştırma hastanesinde Ekim 2021-Şubat 

2022 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini araştırmaya katılmaya 

istekli, çalışmanın yapıldığı dönemde izinli/raporlu olmayan, en az 1 yıl iş deneyimine 

sahip, daha önce CAE’ye yönelik eğitim almayan 50 hemşire oluşturdu. Veriler 

literatür doğrultusunda geliştirilen yapılandırılmış anket formu ile online eğitim 

öncesi, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonrasında toplandı. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Friedman test ve Spearman’s 

Korelasyon kullanıldı. Online eğitim öncesi hemşirelerin ameliyat öncesi, sırası ve 
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sonrasını içeren CAE’ye yönelik  doğru bilgi puan ortalaması orta düzeydeyken online 

eğitim sonrası 2.hafta, 1. ay ve 3. ayda arttı (p<0,001). Yine, hemşirelerin eğitim 

öncesi uygulama doğru puan ortalaması 86.33±12.65’ten eğitim sonrası 3. ay da 

95.50±7.61’e yükseldi (p<0,001). Eğitim öncesinde yaş, meslekte çalışma süresi ve 

yoğun bakımda çalışma süreleri ile ameliyat sonrasını içeren doğru bilgi puan 

ortalaması arasında negatif yönlü korelasyonsırasıyla(r= -0,394, p< 0,01; r= -0,378, 

p<0,001; r=-0,434, p<0,01) belirlendi. Yoğun bakımda çalışma süresi ile hemşirelerin 

eğitim öncesinde ameliyat sırasını içeren doğru bilgi puan ortalaması arasında 

negatifyönlü korelasyon (r= -0,362, p<0,05) bulundu.Bu doğrultuda meslekte ve 

yoğun bakımda çalışma çalışma süresi uzun olan cerrahi yoğun bakım hemşirelerine 

güncel kılavuzlar ışığında düzenli hizmet içi eğitimin verilerek bilgilerinin 

güncellenmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler : Cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi yoğun bakım hemşireleri, 

online eğitim, değerlendirme   
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There hasn't been any research on surgical intensive care nurses' practices or awareness 

of surgical site infections that assesses how well training reduces infections. The 

effectiveness of online surgical field infections training provided to surgical intensive 

care nurses was examined in single-group, semi-experimental study conducted 

between October 2020 and February 2022 in a teaching and research hospital in 

Karabük. The study population consisted of 50 nurses who were willing to participate, 

were not on leave or had not a report at the time of the study, had at least one year of 

work experience, and had never been trained in CAE. 

 

A standardized questionnaire created in accordance with the literature was used to 

gather data prior to the online training, two weeks after, one month after, and three 

months after the training. The examination employed descriptive statistics in 

accordance with the Friedman test, and Spearman's correlation. The second week, first 
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month, and third month following the online training saw an increase in the correct 

knowledge of nurses regarding CAE, which comprises pre-, intra-, and post-operative 

education, despite the mean score being at a moderate level (p 0.001). 

 

Again, at the third month after training, the nurses' average pre-training correct score 

climbed from 86.3312.65 to 95.507.61 (p0.001). There was a negative connection (r= 

-0.394, p 0.01; r= -0.378, p0.001; r=-0.434) between age before education, time spent 

working in the profession, time spent working in the intensive care unit, and the mean 

correct knowledge score including post-surgery. The length of time spent working in 

the intensive care unit prior to training and the average correct knowledge score 

incorporating the order of surgery were found to be negatively correlated (r= -0.362, 

p0.05). Given current standards, it is advised that surgical intensive care nurses should 

receive regular in-service training in this approach. 

 

Keywords : Surgical site infection, surgical intensive care nurses, online 

education, evaluation. 

Science Code : 1032.08
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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1. ARAŞTIRMANIN KONUSU VE ÖNEMİ 

  

Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde önemli 

morbidite ve mortalite nedenidir (Aslaner vd, 2018; Albishi vd, 2019; Mengesha vd, 

2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, dünyada her yıl 190 milyondan 

fazla kişinin hastaneye yatışı gerçekleşmekte, bu hastaların yaklaşık %5’inde sağlık 

bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar görülmektedir (Caymaz, 2015). Cerrahi alan 

enfeksiyonları (CAE), cerrahi girişim geçiren ve hastanede yatan hastalarda ilk 

sıralarda yer almakta ve tüm sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların %20'sini 

oluşturmaktadır (Mengesha vd, 2020). İnsidansı cerrahi sürece ve hastanın 

özelliklerine göre değişen bu enfeksiyonlar, hastanede kalış süresini uzatarak, hastane 

masraflarında %42 oranında artışa neden olmaktadır (Yılmaz, 2019). Ayrıca bu 

enfeksiyonlar cerrahi girişim geçiren hastalarda ölümlerin %77'sinden sorumludur 

(Mengesha vd, 2020). Cerrahi girişimin en önemli komplikasyonlarından birisi olan 

CAE asepsi, antisepsi ve sterilizasyon yöntemlerindeki gelişmelere ve antibiyotik 

proflaksilerine karşın, günümüzde hala cerrahinin önemli sorunlarından birisi olmaya 

devam etmektedir (Kalkan ve Karadağ, 2017). Bu durum tedavi maliyetinin artmasına, 

ek antibiyotik kullanımına, yatış süresinde uzamaya, ek cerrahi girişimlere, hastanın 

yaşam kalitesinin azalma ile iş gücü kaybına neden olmaktadır (Kalkan ve Karadağ, 

2017; Aslaner vd, 2018). 

 

Hastalık Kontrol ve Koruma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-

CDC) ve CDC’nin Ulusal Sağlık Güvenlik Ağı (National Healthcare Safety Network-

NHSN) tarafından güncellenen yeni tanıma göre CAE, cerrahi girişimi takiben veya 

cerrahi girişime bağlı olarak, cerrahi girişimi izleyen 30 veya 90 gün içinde gelişen 
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enfeksiyonlardır (Kalkan ve Karadağ, 2017). DSÖ verilerine göre özellikle düşük ve 

orta gelirli ülkelerde cerrahi girişim geçiren hastaların üçte birinde CAE 

görülmektedir. Son yirmi yılda tahmini yaygınlık oranı Avrupa'da %19,6 ve Amerika 

Birleşik Devletleri'nde (ABD) %20, benzer şekilde Cezayir'de %12, Nijerya'da %31 

oranında değişmektedir (WHO, 2016; Mengesha vd, 2020). Ülkemizde de CAE’nin 

görülme oranı %5 ile %25 arasında değiştiği bildirilmektedir (Sadaf vd, 2018).  

 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) enfeksiyonların sık görüldüğü tedavi ve bakım 

üniteleridir. Bu ünitelerde en sık görülen sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar; 

ventilatör ilişkili pnömoniler (VİP), kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonları, santral 

ve venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ile cerrahi alan enfeksiyonlarıdır. 

CAE gelişen yoğun bakım hastalarında yatış süresinin %60 arttığı, yoğun bakım 

sonrasında hastaneye tekrar yatma oranlarının 15 kat yükseldiği ve sağlık bakım 

maliyetlerinin arttığı belirtilmektedir (Yılmaz, 2019; Çelik ve Özel, 2020). Yoğun 

bakım üniteleri invaziv girişimlerin sık uygulandığı, ağır klinik seyirli, travmalı, 

metabolik bozukluğu ve ameliyat olan hastaların takip edildiği ve dirençli 

mikroorganizmaların izole edildiği alanlardır. Yoğun bakım ünitelerinin enfeksiyon 

insidansının diğer birimlere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Yılmaz, 2019).   

Çelik vd. (2016) çalışmasında, yoğun bakım ünitesinde yatan 494 hastanın 130’unda 

hastane enfeksiyonu geliştiği, bu enfeksiyonların %13’ünü (n=17) CAE’nin 

oluşturduğu (Çelik vd, 2016), benzer olarak Öncül vd. (2012) çalışmasında, bir devlet 

hastanesinin beş farklı yoğun bakım ünitesinde yatan 1632 hastanın 104’ünde hastane 

enfeksiyonu geliştiği, bu enfeksiyonların %4,1’inin CAE olduğu belirlenmiştir (Öncül 

vd, 2012). Bu bağlamda, cerrahi alan enfeksiyonlarının cerrahi girişim sonrası yoğun 

bakıma gereksinim duyan hastaları da tehdit ettiği görülmektedir.  

 

CAE gelişimini etkileyen birçok risk faktörleri bulunmaktadır. Diabetes mellitus (DM) 

varlığı, yaş, şişmanlık, hastanede yatış süresinin uzaması, insizyon  bölgesinin 

kontaminasyonu, vücudun farklı bölgesinde bulunan enfeksiyon, steroid ve 

immunosupresif ilaç kullanımı, sigara/alkol kullanımı, ameliyat sürecinde anemi 

varlığı gibi hastaya özgü, ameliyat öncesi hasta hazırlığı, cerrahi el yıkama, ameliyat 

bölgesi kıl temizliği, antiseptikli duş, ameliyat sırasında cerrahi aseptik tekniğe uyum, 

ameliyat sonrası dönemde yapılan uygunsuz pansuman, hasta izlemi ve invaziv araç 
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kullanımı gibi cerrahi sürece ait ve mikroorganizmaya ilişkin faktörler bu 

enfeksiyonların gelişmesine neden olmaktadır (Yılmaz, 2019). 

 

Cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesi hasta güvenliği ve kaliteli bakımın 

anahtarıdır (Albishi vd, 2019). CAE’yi önlemek için cerrahi girişim öncesi, sırası ve 

sonrası dönemde önleyici tedbirlerin entegre edilmesi gerekmektedir (Özer, 2021). 

CAE’nin önlenmesi için birçok kılavuz yayınlanmıştır (Kalkan, 2017). Yayınlanan 

kılavuzlara göre, cerrahi girişim bölgesinin saç ve kıl temizliği ve cilt hazırlığı, cerrahi 

el yıkama, proflaktik antibiyotik uygulaması, beslenme ve kan glikoz   kontrolü, 

oksijen desteği, sıvı elektrolit dengesinin sürdürülmesi, cerrahi kıyafetler, cerrahi alet 

ve malzemelerin sterilizasyonu, ameliyat odasının havalandırması ve nemi, cerrahi 

ekip sayısı, dren ve pansumanları içeren tüm girişimlerin cerrahi ekip üyeleri 

tarafından kontrolünün sağlanması gerekmektedir. Bu girişimlerin eksik ya da yanlış 

yapılması CAE gelişme riski artmaktadır (WHO, 2016).  

 

Hemşireler, yüksek morbidite, mortalite ve mali kayıp kaynağı olan CAE’nin 

önlenmesinde önemli rol üstlenirler. Bununla birlikte çalışmaların çoğu cerrahi klinik 

hemşireleri ve ameliyathane çalışanları üzerinde yürütülmüş, hemşirelerin bu 

enfeksiyonlara yönelik bilgilerinin yetersiz olduğu gösterilmiştir. Teshager vd. (2015) 

Etiyopya’da yaptığı çalışmada hemşirelerin CAE önlenmesi konusunda bilgi ve 

uygulamalarının düşük olduğu, kanıta dayalı kılavuzların önerilerine uygun 

çalışmadıkları (Teshager vd, 2015), yine Sadaf vd. (2018) çalışmasında hemşirelerin 

CAE önlenmesine yönelik bilgi ve uygulamalarının yetersiz olduğu görülmüştür 

(Sadaf vd, 2018). Woldegioris vd. (2019) çalışmasında hemşirelerin CAE yönelik 

doğru yanıt oranının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Woldegioris vd, 2019). 

Kolade vd. (2017) Nijerya’da cerrahi klinik hemşirelerinin CAE önlemeye yönelik 

bilgi ve uygulamalarını değerlendirdiği çalışmada, CAE önlemeye yönelik bilgi ve 

uygulama arasında pozitif orta düzeyde ilişki olduğu görülmüştür (Kolade vd, 2017). 

Ülkemizde ise CAE önlenmesine yönelik bilgi ve uygulamalarını değerlendiren sınırlı 

sayıda çalışma ile karşılaşılmıştır. Yıldırım Tank vd. (2019) çalışmasında 

ameliyathane hemşirelerinin CAE önlemeye yönelik, kanıta dayalı 

uygulamalarhakkındaki bilgi düzeyinin orta seviyenin üstünde (Yıldırım Tank vd, 

2019), Andsoy ve Çetin’in (2020) çalışmasında cerrahi ekip üyelerinin cerrahi sürece 



 

 

4 

ilişkin CAE önlemeye ilişkin bilgi durumlarının istendik oranda olmadığı (Andsoy ve 

Çetin, 2020), Sarı ve Dönmez’in (2019) çalışmasında hemşirelerin bilgi durumunun 

orta düzeyde olduğu, CAE yönelik eğitim sahibi olma ve bilgi puanları arasında 

anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (Sarı ve Dönmez, 2019). Diğer yandan 

hemşirelerin CAE önleme kılavuzlarına uymamasının engelleri arasında bilgi 

eksikliği, eğitim için yeterli zamanın olmaması, farkındalık eksikliği ve bazı 

önlemlerin hemşirelerin sorumlulukları içerisinde görülmemesi olarak bildirilmiştir 

(Mohsen vd, 2020). Ancak sağlık bakım sistemi içerisinde yer alan hemşirelerin bu 

kılavuzları yakından takip etmesi ve kurum politikası doğrultusunda girişimleri 

yapması gerekmektedir.  

 

Hastalara 24 saat hizmet sunan hemşirelerin bilgi ve uygulamaları kaliteli hasta 

bakımının geliştirilmesi için önemli olup, hemşirelerin enfeksiyonların gelişimini 

önleyici girişimleri uygulayabilmesinde bilgilerinin güncellemesi gereklidir. Bilgi 

güncellemenin en iyi yolu eğitimdir. Eğitim, kişinin davranışlarında kendi yaşantısı 

yoluyla kasıtlı olarak istendik yönde davranış değişikliği oluşturma sürecidir. Cerrahi 

yoğun bakım hemşirelerinin CAE’ye yönelik bilgi durumunu değerlendiren 

çalışmaların yanı sıra, konuya yönelik verilen eğitimin etkinliğini değerlendiren 

çalışmaların sınırlı olduğu görülmüştür. Bu doğrultuda planlanan çalışmanın amacı 

cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin CAE’ye yönelik bilgi ve uygulama durumunu 

belirlemek ve verilen online eğitimin etkinliğini değerlendirmektir. Planlanan 

çalışmanın cerrahi yoğun bakım hemşireliği ile literatüre katkı sağlayacağı, yapılacak 

çalışmalara ışık tutacağı düşünülmektedir. Araştırmanın soruları;  

 

• Online eğitim verilmeden önce cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin CAE 

önlemeye yönelik doğru bilgi oranı nedir? 

• Online eğitim verilmeden öncecerrahi yoğun bakım hemşirelerininCAE 

önlenmesindeki uygulamaya yönelik doğru bilgi oranı nasıldır? 

• Online eğitim verildikten sonra 2. hafta, 1. ve 3. ay sonrası cerrahi yoğun bakım 

hemşirelerininCAE önlemeye yönelik doğru bilgi oranındaki değişim nasıldır?  

• Online eğitim verildikten sonra 2. hafta, 1. ve 3. ay sonrası cerrahi yoğun bakım 

hemşirelerinin CAE önlenmesindeki uygulamaya yönelik doğru bilgi 

oranındaki değişim nasıldır?  
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. CERRAHİ ALAN ENFEKSİYONLARI VE ÖNEMİ 

 

Hastane enfeksiyonları, resmî gazetede yayınlanan "Yataklı Tedavi Kurumları 

Enfeksiyon Kontrol Yönetmeliği" ile yürürlüğe girmiştir. ‘’Yataklı tedavi 

kurumlarında, sağlık hizmetleri ile ilişkili olarak gelişen tüm enfeksiyonlar” şeklinde 

tanımlanmaktadır. Sağlık Hizmetleri İle İlişkili Enfeksiyonlar (SHİİE), hastaya bir 

sağlık kurumunda bakım ya da sağlık hizmeti sunulması esnasında oluşan ve kuruma 

başvuru esnasında var olmayan ya da kuluçka döneminde olmayan enfeksiyonlardır. 

Tespit edilen enfeksiyonun yatışta var olan enfeksiyon kriterlerine uymaması ve olay 

tarihinin hastanın hastaneye yatışının üçüncü günü veya sonraki günleri olması 

gerekmektedir. Kurumda sunulan hizmetle ilişkili olarak meydana gelen fakat 

taburculuktan sonra belirti gösteren enfeksiyonlar ve sağlık kurumundaki sağlık 

çalışanlarında meslekleriyle ilişkili olarak oluşan enfeksiyonlar da SHİİE arasındadır 

(Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Rehberi, 2017). Bununla 

birlikte yataklı tedavi kurumlarının hizmet kalitesinin bir parçası olarak 

listelenmektedir (Cerrahi Alan Enfeksiyonu Sürveyansı, 2018). En sık görülen SHİİE, 

solunum sistemi (pnömoni) ve kan dolaşımı enfeksiyonları, idrar yolu enfeksiyonları 

ile cerrahi alan enfeksiyonları (CAE) olarak bilinmektedir (Ulusal Sağlık Hizmeti 

İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Rehberi, 2017). 

 

Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar, tüm dünyada ve ülkemizde önemli sağlık 

sorunu olmakta, hasta güvenliği ve sağlık çalışanları için tehdit oluşturmaya devam 

etmektedir. Ancak bu enfeksiyonların en önemli özelliği önlenebilir olmasıdır (Ulusal 

Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Rehberi, 2017).   
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Cerrahi girişim geçiren ve hastanede yatan hastalarda ilk sıralarda yer alan CAE, tüm 

sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların %20'sini oluşturmaktadır (Mengesha vd, 

2020). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease Control and 

Prevention-CDC) ve CDC’nin Ulusal Sağlık Güvenlik Ağı (National Healthcare 

Safety Network-NHSN) tarafından güncellenen yeni tanıma göre CAE, cerrahi bir 

girişimi takiben ya da cerrahi girişime bağlı olarak, cerrahi girişimi izleyen 30 veya 90 

gün içerisinde gelişen enfeksiyonlardır (CDC, 2017). CAE az gelişmiş ve gelişmekte 

olan ülkelerde sağlık bakımı ile ilişkili en yaygın enfeksiyon nedeni olmakla birlikte 

gelişmiş ülkelerde de yaygın enfeksiyon nedenidir (Allegranzi vd, 2016). İngiltere’de 

sağlık hizmetleriyle ilişkili enfeksiyonların genel prevelansı %4-6 arasında ve CAE 

üçüncü sırada yer almaktadır (Leaper vd, 2015). Gelişmekte olan ülkelerde ise bu oran 

2 ile 20 kat daha yüksektir. Etiyopya’da %19,1, Nijerya’da %38,1 ve 

Hindistan’da %12’dir (Sadia vd, 2017). Ülkemizde CAE insidansının %5 ile %25 

arasında değiştiği bildirilmektedir (Sadaf vd, 2018).  

 

Cerrahi girişimin en önemli komplikasyonlarında birisi olan CAE, asepsi ve antisepsi,  

sterilizasyon yöntemlerindeki ilerlemelere ve antibiyotik proflaksilerine karşın cerrahi 

bilim alanının önemli sorunudur (Kalkan ve Karadağ, 2017). Bu durum ek antibiyotik 

kullanımına, yatış süresinde uzamaya, ek cerrahi girişimlere, hastanın yaşam 

kalitesinin azalma ile iş gücü kaybına, tedavi maliyetlerinde artışa sebep olmakta ve 

özellikle derin CAE yüzeysel enfeksiyonlara oranla daha fazla ek maliyete neden 

olmaktadır (Kalkan ve Karadağ, 2017; Aslaner vd, 2018; Öğce vd, 2018). 

 

2.2. TANI KRİTERLERİ  

 

Cerrahi alan enfeksiyonları, NHSN ve CDC’ye göre yüzeysel insizyonel CAE, derin 

insizyonel CAE, organ/boşluk CAE şeklinde 3 grupta sınıflandırılmıştır (Öğce vd, 

2018). 
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Şekil 2.1. Cerrahi alan enfeksiyonları (Cerrahi Alan Enfeksiyonu Sürveyansı, 2018). 

 

2.2.1.  Yüzeysel İnsizyonel CAE  

 

Cerrahi girişim sonrası 30 gün içinde oluşmakta ve yalnızca insizyon bölgesindeki cilt 

ve cilt altı dokuları etkilemektedir. İnsizyon yerinde; ağrı, kızarıklık, lokal ısı artışı, 

pürülan akıntı varlığı gibi enfeksiyon belirtilerinden en az birinin olması, insizyon 

alanından aseptik koşullarda alınmış olan sıvı veya doku kültüründe 

mikroorganizmalar ve insizyon kültürünün pozitif olması ile cerrahın yüzelsel 

insizyonel CAE düşünmesi tanıyı kesinleştirmektedir (Okasha, 2019).  

 

2.2.2. Derin İnsizyonel CAE  

 

İmplant yoksa cerrahi girişimden sonra 30 gün içinde, implant varlığında 90 gün içinde 

oluşmaktadır. Uygulanan cerrahi girişim ile ilgili olduğunun düşünülmesi, 

enfeksiyonun cerrahi insizyon alanında fasya, kas veya derin yumuşak dokuları 

içermesi ayrıca fasya katları arasından gelen pürülan akıntı, hastada en az bir 

enfeksiyon bulgusu varlığı, cerrahın yarayı açması veya kültürde üreme saptanmadan  

insizyonun kendiliğinden açılması, doğrudan fizik muayne, tekrar uygulanan cerrahi 

girişim ya da radyolojik muayne esnasında bölgede apse veya başka enfeksiyon 

bulgusuna rastlanması şeklinde tanımlanmaktadır (Okasha, 2019). 
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2.2.3.  Organ Boşluk CAE  

 

İmplant kullanılmayan cerrahi girişimlerden sonra 30 gün içinde, implant kullanılması 

durumunda 90 gün içinde görülen enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyon  fasya ya da kas 

tabakalarının dışında kalan organ veya boşluk kısmında oluşabilmektedir. Organ veya 

boşlukta yer alan drenden pürülan akıntı varlığı, organ/vücut boşluğundan alınan doku 

veya sıvı kültüründe üreme, doğrudan fizik muayne, tekrar uygulanan cerrahi girişim 

ya da radyolojik muayne esnasında organ/boşlukta apse ya da farklı enfeksiyon 

belirtisinin görülmesi tanıyı kesinleştirmektedir (Kalkan ve Karadağ, 2017; Okasha, 

2019). 

 

2.3. CERRAHİ ALAN ENFEKSİYONLARININ GELİŞİMİNİ ETKİLEYEN 

RİSK FAKTÖRLERİ 

 

Cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesinde risk faktörlerini bilmek, ameliyat öncesi, 

sırası ve sonrası dönemlere ilişkin uygun ve doğru önlemleri uygulamak önemlidir. 

Hastaya ait risk faktörleri, mikroorganizmaya ait risk faktörleri ile cerrahi girişim ile 

ilgili risk faktörleri olmak üzere üç grupta incelenmektedir (Kalkan ve Karadağ, 2017; 

Öğce vd, 2018).  

 

2.3.1. Hastaya Ait Risk Faktörleri 

 

Ameliyat öncesi döneme ilişkin ilk olarak hastaya ait risk faktörlerinin bilinmesi ve 

uygulanması gerekmektedir (Kalkan ve Karadağ, 2017). Yaş, cinsiyet, şişmanlık, 

beslenme bozukluğu, DM, cerrahi girişim öncesi hastanede yatış süresi, sigara ve 

immünosupresif kullanımı, vücudun farklı bölgesinde bulunan enfeksiyon ve 

kontamine yaralar hastalar için risk faktörleridir (Öğce vd, 2018). 

 

Yaşın ilerlemesi doğal savunma mekanizmasını zayıflatmakta, ileri yaşa bağlı 

bağışıklık sisteminde ve antikor cevabında azalma meydana gelmektedir. Bunun 

sonucunda yara iyileşmesi gecikmekte ve enfeksiyon riski artmaktadır. CAE riski ile 

artan yaş arasında ilişki bulunmaktadır. 65 yaş üzeri hastalarda CAE daha fazla 

görülmektedir (Horasan vd, 2013; Ansari vd, 2019).  
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Ameliyat öncesi dönemde steroid kullanımı ve diğer immünsupresif ilaçlar yan etkisi 

nedeniyle CAE gelişiminde hazırlayıcı faktördür (Kalkan ve Karadağ, 2017). Protez 

eklem artroplastisinde sistemik kortikosteroid veya immünosupresif tedavilerin 

yararları ve zararları belirsizdir (CDC, 2017). Ameliyat öncesi dönemde bağışıklık 

sistemini baskılayan ilaçların kesilmemesi önerilmektedir (koşullu tavsiye; çok düşük 

düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2016).  

 

Cinsiyet ile CAE ilişkisi geniş popülasyonlu bazı çalışmalarda gösterilmiştir. 

Langelotz vd. (2014) çalışmasında Almanya’da 438,050 cerrahi girişim geçiren 

hastalarda yaptığı incelemede abdominal cerrahi geçiren kadın hastalarda erkek 

hastalara göre daha az oranda CAE görülmüştür. Ortopedik ve damar cerrahisi geçiren 

hastalarda her iki cinsiyette fark olmadığı yine, kalp cerrahisi geçiren kadın hastalarda 

erkek hastalara oranla CAE’nin daha fazla olduğu görülmüştür (Langelotz vd, 2014). 

 

Nikotin kullanımı kollajen yapımını azaltacağından primer yara iyileşmesini 

geciktirmektedir. Özellikle kardiyak cerrahi ve CAE açısından büyük risk 

oluşturmaktadır (Meng vd, 2015). Güncel kılavuzlar planlı cerrahi girişimlerden en az 

30 gün önce sigaranın bırakılmasını önermektedir (CDC, 2017; NICE, 2019).  

 

Protein eksikliğine bağlı malnütrisyonlu hastalarda ve düşük albümin seviyesine sahip 

hastalarda (3,5mg/dl) yara iyleşmesinin gecikmekte ve CAE riski artmaktadır. 

Özellikle düşük albümin seviyesinin ortopedide CAE riskini neredeyse 2,5 kat 

arttırdığı tespit edilmiştir (Yuwen vd, 2017). Yapılan çalışmalarda malnütrisyonun 

insizyonel ve organ boşluk CAE riskini arttırdığı görülmüştür (Fukuda vd, 2015). 

Nütrisyonel desteğin arttırılmasına yönelik CDC’nin önerisi bulunmamaktadır 

(Kalkan ve Karadağ, 2017). Buna karşın DSÖ düşük kilolu, büyük cerrahi girişim 

yapılan hastalara oral veya enteral çoklu besleyici ile geliştirilmiş beslenme 

formüllerinin uygulanmasını CAE riskini azalmak amacıyla önermektedir (şartlı öneri; 

çok düşük düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2016).  

 

Diabetes Mellitusu (DM) bulunan hastaların nötrofil disfonksiyonu nedeniyle 

bağışıklıkları zayıflamakta dolayısıyla yara iyileşmesi uzamaktadır. Diyabet ve CAE 
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arasında yakın ilişki bulunmaktadır (Martin vd, 2016). Özellikle birçok çalışma stres 

kaynaklı hipergliseminin CAE riskini arttırdığını bildirmektedir (Barbara vd, 2018). 

DSÖ, diyabetik ile diyabetik olmayan erişkin hastalarda ameliyat öncesi kan glikoz 

kontrolünü önermektedir (yüksek düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2018). CDC, 

diyabetik ile diyabetik olmayan tüm erişkin hastaların ameliyat öncesi kan şekeri 

kontrolünün sağlanması gerektiği ve kan glikoz düzeyinin 200 mg/dl’nin altında 

olmasını önermektedir (yüksek düzeyde kanıt kalitesi) (CDC, 2017). Yapılan bir 

çalışmada açık kalp cerrahisi geçiren DM tanılı, cerrahi girişim öncesi ve sonrasında 

yüksek kan glikoz düzeyine sahip hastaların, CAE riskinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (Taş vd, 2013).  

 

Obezite insan sağlığını tehlikeye atacak düzeyde anormal ve fazla yağ oranı ile 

karakterizedir. Obez hastalarda vücuttaki yağ oranının fazla olması kanlanmayı 

azaltmaktadır. Dolayısıyla abdominal cilt altı yağ oranının fazla olması CAE için bir 

risk faktörüdür. Obez ve morbid obez hastalarda, temiz ve temiz kontamine vakalarda 

CAE’nin yüksek olduğu görülmektedir (Winfield, 2016).  

 

Hastanede uzun süre yatan hastaların deri florasındaki mikroorganizmaların arttığı 

tespit edilmiştir. Bu flora hastanelerde bulunan dirençli mikroorganizmaları 

içerebilmektedir. Hastanede kalış süresinin uzaması ile CAE arasında yakın ilişki 

bulunmaktadır. Cerrahi girişim öncesi hastanede kalış süresi fazla olan hastalarda CAE 

gelişme riskinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Vasavada ve Patel, 2021).  

 

Ameliyat alanı haricinde vücudun farklı bölgesinde önceden var olan enfeksiyonların 

CAE riskini yükselttiği belirlenmiştir. Bu enfeksiyonların ameliyat öncesi dönemde 

tedavisinin yapılması gerekmektedir (Aydın ve Erduran, 2012).  

 

2.3.2. Mikroorganizmaya Ait Risk Faktörleri 

 

Mikroorganizmalar, CAE gelişiminin bir başka nedeni olmakla birlikte sayısı ve 

virülansı, yaranın mikrobiyal kontaminasyonu mikroorganizmaya ait faktörlerdir 

(Okasha, 2019). CAE gelişiminde özellikle Staphylococcus, Streptococcus, 

Escherichia coli gibi enfeksiyon ajanları aktif rol oynamaktadır. Nekrotik dokuda 
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mikroorganizmalar çoğalarak enfeksiyon için uygun ortam meydana gelmektedir. 

Bağışıklık sisteminin baskılandığı bu durumlar enfeksiyon oluşumuna neden 

olmaktadır (Fisha vd, 2019; Ellamein Hassan vd, 2020). 

 

Enfeksiyon gelişimi, bakteriyel bulaşından ardından bakteri yükü ile virülansına, 

mikroçevrenin ve bireyin savunma mekanizmasına bağlıdır. Cerrahi süreçte uygunsuz 

yapılan sterilizasyon ve dezenfeksiyon işlemleri, cerrahi ekip üyelerinden insizyon 

yerine mikroorganizma bulaşı olması ve uygun olmayan hasta hazırlığı bu 

enfeksiyonların gelişimine zemin hazırlamaktadır (Mchugh, 2014; WHO, 2016; 

Okasha, 2019). Cerrahi girişim alanının temizliği antimikrobiyal ajanlarla yapılmakta 

ancak derideki mikroorganizmalar tamamen yok edilememektedir (WHO, 2016).   

 

Kadın hastalarda en fazla izole edilen mikroorganizmanın Staphylococcus aureus 

etkeni olduğu tespit edilmiştir. Erkek hastalarda ise sıklıkla Koagülaz negatif 

stafilokok olduğu belirlenmiştir (Longelotz, 2014). Cerrahi girişim uygulanan nazal 

taşıyıcılarda Staphylococcus aureus etkenini önlenmek amacıyla intranazal %2 

mupirosin merhem veya klorheksidin vücut yıkama ile kombinasyonlu ya da 

kombinasyonsuz uygulanması önerilmektedir (WHO, 2016; NICE, 2019).  

 

2.3.3. Cerrahi Sürece Ait Risk Faktörleri 

 

Cerrahi sürece ait risk faktörleri ameliyat öncesi, sırası ve sonrası olmak üzere üç 

grupta incelenmektedir.  

 

2.3.3.1. Ameliyat Öncesi Risk Faktörleri 

 

Ülkemizde antibiyotik profilaksisinin bilinçsiz ve uygunsuz kullanılması CAE 

gelişmesinde etkin yer almaktadır (Kaya vd, 2016). Protez cerrahisi dışında güvenli 

cerrahi uygulanan tüm hastalarda profilaktik antibiyotik kullanımı gerekli olmamakla 

birlikte, özellikle yaşlı hastalar ile enfeksiyon riski yüksek olan ameliyatlarda CAE 

gelişimini azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir (Uluğ vd, 2012; Turan, 2015). Cerrahi 

proflaksi için antimikrobiyallerin sadece endike durumlarda yapılması (güçlü öneri; 

düşük düzeyde kanıt kalitesi), iki saat içinde uygulanması gereken vankomisin ve 
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florokinolonlar hariç antimikrobiyallerin yarı ömrü göz önünde bulundurularak 

insizyondan 120 dk. önce yapılması (güçlü öneri; yüksek-orta düzeyde kanıt kalitesi), 

ajanın yarı ömrüne bağlı yeterli doku düzeylerini korumak için yeniden uygulamanın 

düşünülmesi (güçlü öneri; yüksek-orta düzeyde kanıt kalitesi) ve çoğu cerrahi 

prosedürde tek doz antimikrobiyalin yeterli olduğu (güçlü öneri; yüksek-orta düzeyde 

kanıt kalitesi), ameliyat sonrası antibiyotik proflaksinin sürdürülmesi önerilmektedir 

(WHO, 2016; CDC, 2017; O’Hala vd, 2018; NICE, 2019).  

 

Hastanın ameliyat günü veya bir gün önce antimikrobiyal veya antimikrobiyal 

olmayan sabunla ya da antiseptik ajanla duş alması önerilmektedir (güçlü öneri; orta 

düzeyde kanıt kalitesi, kabul edilen uygulama) (WHO, 2016; CDC, 2017; NICE, 

2019). Ameliyattan bir gün önce tüm vücudun klorheksidin glukonat (CHG) ile 

temizlenmesi, MRSA (Metisilin-dirençli S. aureus) ve CAE riskini azalttığı 

belirtilirken (Climo vd, 2013), kanıt düzeyinin düşük olması nedeniyle CHG 

emdirilmiş bezlerin kullanımına ilişkin öneri bulunmamaktadır (WHO, 2016). 

 

CAE riskini azaltmak için mekanik bağırsak hazırlığının rutin olarak kullanılmaması 

ancak elektif tedavi uygulanan yetişkin hastalarda uygulanabileceği önerilmektedir 

(güçlü öneri; orta düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2016; NICE, 2019).   

 

Cerrahi insizyon alanındaki vücut saç ve kıllarının temizliği günümüzde en çok 

kullanılan teknik olmasına karşın uygun yapılmadığında CAE riskini arttırmaktadır.  

Mikroskobik kesiler bakteri sayısının artmasına neden olmaktadır. Dolayısıyla tıraş 

zamanından cerrahi girişim uygulanana kadar geçen süre uzadıkça CAE riski 

artmaktadır (Aygin ve Marul, 2016). Bu nedenle ameliyatı engellemiyor ise ameliyat 

öncesi kıl temiziliğinin yapılmaması (güçlü öneri; yüksek-orta düzeyde kanıt kalitesi), 

tıraş bıçağı kullanımının enfeksiyon riskini arttırması nedeniyle (güçlü öneri; yüksek-

orta düzeyde kanıt kalitesi) kıl temizliği gerekli ise cerrahi girişimden  hemen önce, 

yalnızca cerrahi girişim bölgesindeki kılların tek kullanımlık bıçağı olan elektrikli tıraş 

makinesi kullanılarak yapılması önerilmektedir (güçlü öneri; yüksek-orta düzeyde 

kanıt kalitesi) (WHO, 2016; CDC, 2017; NICE, 2019).  
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Steril eldivenlerin delinmesi ve cerrahi girişim alanının kontaminasyonu nedeniyle 

DSÖ kılavuzlarında cerrahi el yıkamaya uyum esastır (Allegranzi vd, 2016).  Cerrahi 

ekip üyelerinin cerrahi girişim öncesinde steril önlük ve eldiven giymeden önce uzun 

süre etkili olan uygun antiseptik sabun ya da alkol bazlı el antiseptiği ile yıkanması ya 

da ovalanması gerekmektedir (güçlü öneri; yüksek-orta düzeyde kanıt kalitesi) 

(O’Hala vd, 2018; WHO, 2018). Ameliyat öncesi uygun antiseptik solüsyon ile el 

yıkamanın en az 2-5 dk. yapılması önerilmektedir. Yıkama işleminden sonra eller 

vücuttan uzaklaştırılmalı ve yukarı kaldırılmalı, steril havlu ile kurutulmalı, steril 

gömlek ve eldiven giyilmelidir. Cerrahi girişim öncesi el ve bilekte takı varsa 

çıkarılması, takma tırnak (kanıt kalitesi: güçlü) ile ojenin kullanılmaması, tırnak 

uzunluğunun 2 mm’yi geçmemesi (kanıt kalitesi: orta) önerilmektedir (AORN, 2018; 

NICE, 2019).  

 

Cerrahi girişim öncesi uygun yapılan cilt hazırlığı ameliyat bölgesindeki 

mikroorganizmaların uzaklaştırılarak en aza indirilmesi açısından önemlidir (Dönmez, 

2016). Cilt hazırlığında alkol bazlı CHG içeren antiseptik solüsyonlar önerilmektedir 

(güçlü öneri; düşük-orta düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2018). İnsizyondan hemen 

önce kontrendike değilse veya mukozaya uygulanmıyorsa ilk tercih alkol bazlı 

klorheksidin, cerrahi bölge mukoza ise sulu klorheksidin, klorheksidin kontrendike ise 

alkol bazlı povidon-iyot, her ikiside uygun değilse sulu povidon-iyodun kullanılması 

önerilmektedir (NICE, 2019). Antiseptik cilt preparatlarının kurutulmasında 

buharlaştırmanın kullanılması ve alkol bazlı antiseptiklerin bir araya toplanmaması 

(güçlü öneri; düşük düzeyde kanıt kalitesi), cilt antiseptiklerine karşı alerji ve 

hassasiyet açısından değerlendirilmesi önerilmektedir (AORN, 2018; NICE, 2019).  

 

2.3.3.2. Ameliyat Sırasına Yönelik Risk Faktörleri 

 

CAE önlenmesinde ameliyathanede uygun havalandırma sistemlerinin kullanımı 

önemlidir. Ameliyat odasından kolidora doğru pozitif basınçlı hava akımı yapılarak 

saatte en az 20 kez hava değişimi sağlanmalı ve en az 4 tanesi dış hava değişimi 

olmalıdır. Ameliyathane sıcaklığının 20-24°C, nemin %50-60 arasında olması ve 

hastalarda hipoterminin önlenmesi önerilmektedir (CDC, 2017; Kalkan ve Karadağ, 

2017; AORN, 2018). Ameliyathanedeki hava kirliliği ameliyathane odasındaki 
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personel sayısının fazla olması, ameliyathane kapılarının kapalı tutulmaması ve 

odadaki partiküllerin ortama dağılmasından kaynaklanmaktadır. Laminer hava akımı, 

çevreleyen hava ile bariyer oluşturarak cerrahi alana temiz hava sağlamakta, havadaki 

partiküllerin dağılması engellenmektedir. Ancak DSÖ tarafındanyayınlanan kılavuza 

göre, ortopedik implant girişimi yapılan hastalarda CAE riskini azaltmak içinyeni veya 

yenilenmiş ameliyathanelerde laminer hava akımlı havalandırma sistemlerinin 

kullanımına gerek olmadığı belirtilmektedir (şartlı öneri; düşük düzeyde kanıt kalitesi) 

(WHO, 2018).  

 

Cerrahi girişim alanından ayrılan personel ve steril olmayan ameliyathane kıyafetleri 

giyen personel, ameliyat alanı içinde ve dışında hareketlerini minimumda tutmalıdır 

(NICE, 2019). Cerrahi girişim yapılacak alanda ihtiyaç dışında cerrahi ekipman 

bulunmamalı, ameliyat ekibi ve hasta geçişi dışında gereksinim olmadıkça 

ameliyathanenin kapısı kapalı tutulmalıdır (AORN, 2018). Yüzeylerin ve 

malzemelerin ameliyat sırasında gözle görünür şekilde kirlenmesi, kan ve vücut 

sıvıları ile kontaminasyonu gerçekleşmiş ise cerrahi girişim öncesi kesinlikle 

dezenfeksiyonun sağlanması ve ekipmanların steril olduğundan emin olunması 

gerekmektedir (Kalkan ve Karadağ, 2017).  

 

Uygun özellik ve tekniklere sahip ameliyathane kıyafetleri, steril cerrahi örtüler, 

önlükler, maskeler, boneler ve eldivenlerin kullanılması CAE önlemek için önemlidir. 

Ameliyathanede kullanılacak cerrahi kıyafetler sıvı geçirmez ve ön yüzü polyester 

olmalıdır. Kontamine bulaş varlığında ve yırtıldığındaen kısa sürede değiştirilmelidir. 

Bakteri kontaminasyonunu en aza indirmek amacıyla tek kullanımlık örtüler ve sık 

dokumalı kumaş örtülerin kullanımı önerilmektedir (Mchugh vd, 2014; Aydın ve 

Erduran, 2012). Hastalara klinik ortama, ameliyat sahasına ya da intravenöz işlem 

uygulanacak alanlara özgü cerrahi kıyafetlerin giydirilmesi gerekmektedir (güçlü 

öneri; yüksek düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2016; CDC, 2017; NICE, 2019).  

 

Ameliyat sırasında maske takmak, konuşma ve hapşırma esnasında 

mikroorganizmaların ameliyat bölgesine ulaşmasını engellemektedir. Cerrahi bonenin 

kullanımı saç ve deride bulunan mikroorganizmaların yayılmasını engellemekte ve 

enfeksiyon riskini azalttığı bildirilmektedir. Kısıtlı veya yarı kısıtlı alanlara girerken 
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kafa derisi ve saçların kapatılması önerilmektedir (AORN, 2020). AORN (2020) 

güncellenen yeni kılavuza göre kısıtlı alanlara girerken ve steril alanının temiz 

bölümünde hazırlık veya paketleme yapılırken sakalların kapatılması gerektiğini 

önermektedir (AORN, 2020).   

 

Tüm cerrahi ekip üyelerinin ameliyat sırasında steril eldiven giymesi, ameliyat 

sırasında yırtılan ve delinen eldivenlerin değiştirilmesi gerekmektedir (Mchugh vd, 

2014).  Eldiven delinme riskinin yüksek olduğu ve kontaminasyon sonuçlarının ciddi 

olabileceği durumlarda çift steril eldiven giyilmesi, cerrahi ekip üyelerinin vücut 

sıvılarına maruziyetini engellemesi ile hastanın enfeksiyondan korunması nedeniyle 

önerilmektedir (güçlü öneri; yüksek-orta düzeyde kanıt kalitesi) (CDC, 2017; NICE, 

2019).  

 

Ameliyat esnasında hastanın vücut ısısının istenilen aralıkta tutulması, ameliyat 

sırasında vücut ısısı değişiklikleri kayıt altına alınması gerekmektedir. Dolayısıyla 

hastaların hipotermiden kaynaklanabilecek komplikasyonlar açısından yakından 

izlenmesi, özellikle hipoterminin neden olduğu CAE riskini azaltmak amacıyla riskli 

hastaların ısıtılması iyileşme sürecine katkı sağlamakta ve hasta konforunu 

arttırmaktadır (Çakır ve Çilingir, 2018). Ameliyat öncesi normoterminin korunması 

önerilmektedir (güçlü öneri; yüksek düzeyde kanıt kalitesi) (CDC, 2017). Cerrahi ekip 

üyelerinin hastayı hipotermiden korumak için hipoterminin belirti ve bulgularını 

değerlendirmesi, ameliyathanede ve cerrahi girişim sırasında ısıtma cihazlarının 

kullanılması önerilmektedir (koşullu tavsiye; orta düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 

2016). Hastanın vücut ısısı anestezi indüksiyonundan önce ve ameliyat sonuna kadar 

her 30 dk. bir ölçülerek belgelenmelidir. Ameliyathanede kullanılan tüm irigasyon 

sıvıları, termostatik kontrollü kabın içinde 38-40°C sıcaklıkta ısıtılmalı, ameliyathane 

sıcaklığı en az 21°C olmalı ve hava üflemeli ısıtma cihazındaki sıcaklığın en az 36,5°C 

düzeyini koruyacak şekilde ayarlanması gerekmektedir (NICE, 2019).  

 

Ameliyat esnasında optimum oksijenasyon korunmalıdır. Büyük cerrahi girişim 

sırasında ve iyileşme döneminde hemoglobin SpO2 %95’in üzerinde sürdürülmesi 

sağlamak için yeterli oksijen verilmesi gerekmektedir (NICE, 2019). Genel anestezi 

altında endotrakeal entübasyon yapılan yetişkin hastaların cerrahi girişim süresince ve 
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cerrahi girişimden sonra erken dönem olan 2-6 saat süresince %80 oranında inspire 

edilmiş oksijen (FiO2) desteğinin sürdürülmesi, hedefe yönelik sıvı tedavisinin 

uygulanması önerilmektedir (güçlü öneri; orta düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2018). 

 

Ameliyatın türünden bağımsız biçimde antibakteriyel ajan olan triklosan kaplı sütür 

materyalinin kullanımı (koşullu tavsiye; orta düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2018), 

özellikle çocuk cerrahisinde CAE riskini azaltmak için antimikrobiyal triklosan kaplı 

dikişlerin kullanımı önerilmektedir (NICE, 2019).  

 

2.3.3.3. Ameliyat Sonrası Risk Faktörleri 

 

Ameliyat sonrası dönemde insizyon bölgesinde CAE gelişmesini önlemek için uygun 

yara bakımı önemlidir (Kalkan ve Karadağ, 2017). Uygun yara bakımının sağlanması 

ile yara iyleşmesi hızlandırılmakta ve yara dış kaynaklı kontaminasyonlardan 

korunmaktadır (Ghanem vd, 2014).  

 

Primer kapatılmış cerrahi yaralarda ameliyat sonrası dönemde akıntı ve kanama yok 

ise pansuman değişiminin 24-48 saat içinde yapılması, pansuman değişiminde aseptik 

teknik kullanılması önerilmektedir (NICE, 2019). Primer kapalı cerrahi yaralarda 

standart bir yara örtüsü üzerine gelişmiş yara örtüsünün kullanılmasına gerek olmadığı 

belirtilmektedir (şartlı öneri; düşük düzeyde kanıt kalitesi). CAE riskini azaltmak için 

yara irrigasyonu ve intrakavite lavaj uygulaması önerilmemekte (koşullu öneri; düşük 

düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2016; CDC 2017; NICE 2019) ve yetişkinlerde 

profilaktik negatif basınçlı yara tedavisinin kullanımı desteklenmektedir (koşullu 

tavsiye; düşük düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 2018;  NICE, 2019).  

 

Ameliyattan sonra uygun olmayan dren kullanımı bakterilerin çoğalması için uygun 

koşullar yaratmaktadır (Kalkan ve Karadağ, 2017). Kapalı ve hemovak drenlerin 

kullanılması, rutin olarak uygulanmaması, mümkün olan en kısa zamanda 

çıkarılmasını (güçlü öneri; düşük düzeyde kanıt kalitesi) ve temiz-temiz kontamine 

cerrahi girişimlerde, dren var olsa bile ek antimikrobiyal profilaksi dozlarının 

kullanılmaması önerilmemektedir (güçlü öneri; yüksek düzeyde kanıt kalitesi) (WHO, 

2016; CDC 2017; NICE 2019).  
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Ayrıca ameliyat sonrası dönemde cerrahi alanın korunması, enfeksiyon bulgularının 

izlenmesi, gerektiğinde ilgili ekip üyelerine iletilmesi, hasta ve bakım vericilerine 

uygun yara bakımı konusunda eğitim verilmesi son derece önemlidir (WHO, 2016; 

CDC, 2017; NICE 2019). 

 

2.4. Konunun Hemşirelik Açısından Önemi 

 

Sağlık hizmetlerindeki gelişmelere karşın CAE morbidite ve mortalitenin önde gelen 

nedenlerinden birisidir. Bu durum tedavi maliyetlerinin artmasına, daha fazla 

antibiyotik kullanımına, daha uzun hastanede kalış süresine, ek cerrahi girişimlere ve 

hastaların yaşam kalitesinin düşmesine bağlı olarak iş gücü kaybına yol açmaktadır 

(Kalkan ve Karadağ, 2017; Aslaner vd, 2018). 

 

Yoğun bakım üniteleri enfeksiyonların sık görüldüğü tedavi ve bakım üniteleridir. 

CAE gelişen hastaların YBÜ’de yatış riskinin %60 arttığı ve daha sonra hastaneye 

yatış oranının yükselerek tedavi maliyetlerin arttığı belirtilmiştir (Yılmaz, 2019). 

Ancak kabul edilen kanıta dayalı kılavuzların uygulanmasıyla CAE’lerin yaklaşık 

yarısı önlenebilmektedir (Özer, 2021). 

 

CAE önlenmesi hasta güvenliği ve kaliteli bakımın anahtarıdır (Albishi vd, 2019). 

CAE’yi önlemek için ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemde önleyici tedbirlerin 

entegre edilmesi gerekmektedir (Özer, 2021). Hemşireler, yüksek morbidite, mortalite 

ve mali kayıp kaynağı olan CAE’nin önlenmesinde önemli rol üstlenirken hemşirelik 

bakımını CAE’yi önleyecek ve hasta için güvenli cerrahi ortam oluşturacak şekilde 

planlamalı ve yönetmelidir (Yılmaz, 2019; Özer, 2021). CAE’nin önlenmesine ilişkin 

birçok kılavuz yayınlanmıştır (Kalkan ve Karadağ, 2017). Yayınlanan kılavuzlara göre 

cerrahi girişim alanının saç ve kıl temizliği, proflaktik antibiyotik uygulaması, uygun 

cilt hazırlığı, nazal dekolonizasyon, takı ve tırnak cilasının çıkarılması, oksijen desteği, 

normoterinin korunması, kan glikoz düzeyi kontrolü, sıvı elektrolit dengesinin 

sürdürülmesi, el dekontaminasyonu, cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyonu, 

ameliyat odasının havalandırması ve nemi, hasta ile ailesine enfeksiyondan korunma 

eğitimlerinin verilmesi, uygun yara bakımı yapılması, dren ve pansumanları içeren 



 

 

18 

tüm girişimlerin hemşireler ve diğer cerrahi ekip üyeleri tarafından kontrolünün 

sağlanması gerekmektedir. Özellikle hemşirelerin YBÜ’de sık görülen CAE risk 

faktörlerini bilmeleri ve risk altındaki hastaları enfeksiyon semptomları yönünden 

izlemeleri gerekmektedir (WHO, 2016; Yılmaz, 2019; Özer 2021). 

 

Günümüzde CAE ile ilgili yapılan birçok çalışmanın yüksek kanıt düzeyine sahip  

kılavuzların oluşmasını sağlamakta, rehberlere yeni öneriler eklenmekte ve birçok 

tartışmalı konu açığa kavuşturulmaya çalışılmaktadır. Dolayısıyla hemşireler kaliteli 

bir bakım için enfeksiyonların önlenmesine yönelik kanıta dayalı kılavuzları bilmeli, 

güncel bilgileri düzenli olarak izlemeli, önleme girişimlerine uyumu arttırılmalı ve 

kurumsal protokoller oluşturulmasına katkıda bulunmalıdır (Kalkan ve Karadağ, 2017; 

Yılmaz, 2019). CAE’nin önlenmesine yönelik kanıta dayalı uygulamaların yer aldığı 

rehberlerin yaygınlaştırılmasına rağmen teorik ve uygulama arasındaki boşluk devam 

etmektedir. Bu nedenle kanıtların kullanımı yönünde yaygınlaştırma stratejilerini 

planlamadan önce kullanım yönündeki engelleri ve nedenleri bilmek önemlidir. 

Kontrol listeleri, standart orderlar, gözlem, geri bildirim ve eğitim programları ile 

kanıt ve uygulama uyumunun iyileştirebileceği belirtilmiş ve kurumlarda bu 

stratejilerin çok azının kullanıldığı ifade edilmiştir (Badia vd, 2020). Yine, kanıta 

dayalı rehberlerin yaygın olarak kullanılmasına karşın uygulama konusunda sorunlar 

yaşandığı, bu durumun CAE’nin önlenmesinde rol oynayan hemşireler arasında doğru 

uygulamalara ilişkin bilgi düzeyinin yetersiz olduğu, rehberlere uyulmadığı 

bulunmuştur (Zucco vd, 2019).  Diğer yandan hemşirelerin CAE önleme kılavuzlarına 

uymamasının engelleri bilgi eksikliği, eğitim için yeterli zamanın olmaması, 

farkındalık eksikliği ile bazı önlemlerin hemşirelerin sorumlulukları içerisinde yer 

almaması olarak bildirilmiştir (Mohsen vd, 2020).  

 

Hastalara 24 saat hizmet sunan hemşirelerin bilgi ve uygulamaları kaliteli hasta 

bakımının geliştirilmesi için önemli olup, hemşirelerin enfeksiyonların gelişimini 

önleyici girişimleri uygulayabilmesinde bilgilerinin güncellemesi gereklidir. Bilgi 

güncellemenin en iyi yolu olan eğitim ile hedeflenen davranış değişikliği 

sağlanmaktadır. Eğitim yöntemleri bireylerin gereksinimine, erişilebilirliğe ve 

kurumun teknik kapasitesine göre seçilmeli ve yetişkin eğitimine uygun olmalıdır. 

Çoklu eğitim yöntemleri kullanılmalı, eğitimde teknoloji kullanımına önem verilmeli, 
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bireylerin eğitime aktif katılımları sağlamalı ve eğitim programının etkiliği 

değerlendirilmelidir. Değerlendirmede, eğitim öncesi ve sonrası test yapılabileceği 

gibi performans ölçümü de yapılabilmektedir (Marschall vd, 2014).  

 

Öğrenme yöntemlerindeki değişim bilgi ve iletişim teknolojisindeki gelişimle birlikte 

meydana gelmiştir (Şahin ve Başak, 2017). Uzaktan eğitim modeli arasında yer alan 

Web Tabanlı Eğitim (WTE), yüz yüze eğitime alternatif olarak gelişen ve teknolojinin 

etkin kullanıldığı, zaman ile mekandan bağımsız şekilde, internet ve bilgisayar 

teknolojilerinden yararlanılan eğitim programıdır (Erümit, 2013). Bireylerin öğrenme 

gereksiniminin karşılanmasında eğitim esnasında farklı kaynaklara hızlı ulaşımı, 

öğretim çeşitliliği sunması, güncel bilgilere erişim, daha az iş yükü ile daha fazla 

bireye ulaşma olanağı ve maliyetin azalması nedeniyle WTE sağlık kurumları ve 

profesyonelleri için avantajlı, etkin ve faydalı bir uygulamadır. Dolayısıyla sağlık 

eğitimlerinde WTE’nin kullanımının daha etkin ve fazla olacağı düşünülmektedir 

(Pınar Bölüktaş vd, 2019). Hemşirelikte bilişim, hemşirelik hizmetleri açısından 

ihtiyaç olarak görülmekte ve ülkemizde hemşirelerin bilgi teknolojilerini kullanmaya 

ilgili oldukları, bu konuda olumlu görüş sağladıkları belirlenmiştir (Şahin ve Başak, 

2017). Yoğun bakım hemşirelerinin CAE önlemeye yönelik bilgi ve uygulamalarını 

değerlendiren çalışmaların sınırlı olduğu görülmüştür. Bu doğrultuda cerrahi yoğun 

bakım hemşirelerinin CAE’yi önlemeye ilişkin bilgi ve uygulamalarını belirlemek ile 

verilen online eğitimin etkinliğini değerlendirmek amacıyla planlanan çalışmanın 

cerrahi yoğun bakım hemşireliği ile literatüre katkı sağlayacağı, yapılacak çalışmalara 

ışık tutacağı öngörülmektedir.
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BÖLÜM 3 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Eğitim içeren çalışmalarda araştırma öncesinde gruba ön test uygulanarak eğitim 

yapılmakta, eğitim sonunda aynı test son test olarak uygulanmaktadır (Sönmez ve 

Alacapınar, 2013). Bu doğrultuda çalışma, cerrahi yoğun bakım hemşirelerine online 

verilen cerrahi alan enfeksiyonları eğitiminin etkinliğinin değerlerlendirilmesi 

amacıyla tek gruplu, ön test-son test araştırma tasarımı ile yarı deneysel olarak yapıldı.  

 

3.2. ARAŞTIRMA YERİ VE TARİHİ 

 

Araştırma Ekim 2021- Şubat 2022 tarihleri arasında Karabük Eğitim Araştırma 

Hastanesi’nin cerrahi yoğun bakım 1 ve cerrahi yoğun bakım 2 olmak üzere toplam 

iki cerrahi yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler ile yapıldı.  

 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 

 

Araştırmanın evrenini Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi cerrahi yoğun bakım 

ünitelerinde çalışan tüm hemşireler oluşturdu (N=72). Araştırmanın örneklemine 

araştırmaya katılmayı kabul eden, daha önce cerrahi alan enfeksiyonu önlemeye 

yönelik eğitim almayan, en az 1 yıllık iş tecrübesine sahip, eğitime eksiksiz katılan, 

çalışmanın yapıldığı dönemde izinli/raporlu olmayan elli (n=50) hemşire alındı.  

 

3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Çalışmanın verileri araştırmacılar tarafından WHO 2018, CDC 2018, NICE, 2019 

doğrultusunda geliştirilen yapılandırılmış anket formu ile elde edildi. Yapılandırılmış 

anket formu hemşirelerin sosyodemografik verilerini içeren ve 5 sorudan oluşan 
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tanıtıcı bilgiler bölümü, hemşirelerin cerrahi alan enfeksiyonu bilgi durumlarını 

değerlendiren ve 46 sorudan oluşan bölümü ile hemşirelerin cerrahi yoğun bakım 

ünitesinde yaptıkları uygulamaları değerlendiren ve 24 sorudan oluşan bölüm olmak 

üzere toplam 75 sorudan oluştu. Soru formu yoğun bakım ünitelerinde CAE’yi 

önlemeye yönelik hemşirelik bakım sürecini değerlendirmek için tasarlandı. 

Kullanılan yapılandırılmış anket formu açıklık, anlaşılabilirlik, iç tutarlılık 

güvenilirliği ve içerik geçerliliği açısından cerrahi hemşireliği alanında uzman üç 

akademisyene gönderildi (Ek-5). İçerik kontrolü yapıldıktan sonra son şekli verilen 

anket üç hemşireye uygulandı ve bu hemşireler araştırma kapsamına alınmadı.  

 

3.4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Bilgileri Bölümü  

 

Hemşirelerin tanıtıcı bilgilerini içeren bu bölümde yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

meslekte çalışma süresi, yoğun bakım ünitesinde çalışma süresi yer aldı.  

 

3.4.1.1. Hemşirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarına Yönelik Bilgileri Bölümü 

 

Bu bölüm CAE ve önlemeyi içeren WHO 2018, CDC 2018, NICE 2019 temelinde 

geliştirildi. CAE’ye ilişkin son kılavuzlarda önerilen ameliyat öncesi, sırası ve sonrası 

dönemde yer alan girişimlere yer verildi. Bu bölüm ameliyat öncesi dönemi içeren 20,  

ameliyat sırasını içeren 14, ameliyat sonrası dönemi içeren 12 olmak üzere toplam 46 

sorudan oluştu. Yanıtlar “Evet”, “Hayır”, “Fikrim yok” şeklinde değerlendirildi. Her 

soru doğru yanıt “1”, yanlış ve fikrim yok yanıtı “0’’ olarak kategorize edildi. Doğru 

sayıları hesaplanarak (doğru cevap sayıları soru sayısına bölünerek yüzdeleri 

hesaplandı) bilgi indeksi elde edildi. Bu bölümün Cronbach Alfa değerleri ameliyat 

öncesi dönemdeki sorular için 0.625, ameliyat sırası için 0.637, ameliyat sonrası için 

0.591 olarak bulundu.  

 

3.4.1.2. Hemşirelerin Cerrahi Yoğun Bakımda Yaptıkları Uygulamalar Bölümü  

 

Bu bölüm de CAE ve önlemeyi içeren WHO 2018, CDC 2018, NICE 2019 temelinde 

geliştirildi ve yoğun bakımda yapılanCAE’yi önleyici ve risk azaltıcı uygulamalarını 

değerlendiren 24 sorudan oluştu. Sorular üçlü likert tipi şeklinde “Her zaman”, 
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“Bazen”,  “Hiçbir zaman” olarak değerlendirildi. Cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin 

CAE’yi önlemeye yönelik, yara yeri takibi ve pansumanı, cilt antiseptiği kullanımı, el 

yıkama, ameliyat sonrası glukoz kontrolü, dren takibi, ameliyat sonrası hipotermi 

riskine karşı vücut ısısı kontrolü, oksijenasyonu sağlamak için triflo ve derin solunum 

öksürme egzersizleri, gerektiğinde order edilen oksijen tedavisinin uygulanması, 

cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyon yönünden değerlendirilmesi gibi 

uygulamalar yer aldı. Bu bölümün Cronbach Alpha değeri 0,791 olarak bulundu. 

 

3.5. VERİLERİN TOPLANMASI 

 

Araştırmaya Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan 29/09/2021 tarih ve 2021/630 no’lu karar ile etik kurul onayı (Ek- 3) 

ve Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi’nden araştırma ve uygulama kurum izni (Ek- 

4) alındıktan sonra Ekim 2021- Şubat 2022 tarihleri arasında toplandı. Araştırmayı 

kabul eden hemşireler araştırma hakkında bilgilendirildi ve ‘‘Bilgilendirilmiş Gönüllü 

Onay Formu’’ imzalatılarak yazılı izinleri alındı (Ek-2). Katılımcılar eğitim öncesi, 

eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra Google Forms üzerinden hazırlanan soru 

formlarını cevapladı. 

 

3.5.1. Eğitim Öncesi 

 

Araştırma kapsamına alınan tüm hemşirelere ilk olarak eğitimden önce Google Forms 

üzerinden hazırlanan hemşirelerin tanıtıcı bilgileri, CAE’ye yönelik bilgileri ve cerrahi 

yoğun bakımda yapılan uygulamaları içeren yapılandırılmış anket formu uygulandı 

(Ek-1). 

 

3.5.2. Eğitim Sırası 

 

Grup öğretim yöntemi kullanılarak grup içinde bilgi paylaşımı sağlandı ve düz 

anlatımla birlikte, ilgili materyaller kullanılarak tartışma, soru-cevap şeklinde eğitim 

içeriği oluşturuldu. Çalışmaya katılan tüm hemşirelere 2 hafta içinde, 10’ar kişilik 

gruplar halinde, toplam 5 grup olacak şekilde 45 dakika Zoom uygulaması üzerinden 

online eğitim verildi. Çalışmanın verileri grup öğretimi yöntemi, görsel ve bilimsel 
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bilgi içeren power point eğitim sunumu ile yapıldı.  Eğitimde kullanılan görsel sunum 

WHO 2018, CDC 2018, NICE 2019 temelinde hazırlandı ve 57 slayttan oluştu (Ek- 

6). Eğitim içeriğinde eğitimin amaç, öğrenim hedefleri ve eğitim programının 

tanıtılması, CAE tanımı, sınıflandırılması ve risk faktörleri, CAE’yi önleme ve tedavi 

kılavuzlarının önemi ile kılavuz önerileri, cerrahi yoğun bakım ünitelerinde CAE’yi 

önlemeye yönelik uygulamalar ile katılımcıların sorularının cevaplanmasıyer aldı. 

Eğitimden 2 hafta sonra araştırmaya katılan hemşirelere Google Forms üzerinden 

hazırlanan aynı anket formu uygulandı. Zoom toplantısı kayıt altına alındı.  

 

3.5.3. Eğitimden 1 ay (4 hafta) ve 3 ay (12 hafta) Sonra 

 

Eğitimin etkinliğini değerlendirmek amacıyla her gruba eğitimi bittikten 2 hafta, 1 ay 

ve 3 ay sonra  Google Forms üzerinden hazırlanan yapılandırılmış anket formu ile son 

test uygulandı.  

 

3.6. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Çalışmanın verilerinin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 programı 

kullanıldı. Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, 

Ortanca, Minimum, Maksimum değerleri, kesikli verilerde ise sayı ve yüzde değerleri 

verildi. Hemşirelerin CAE yönelik bilgi ve uygulamaları belirlemeye yönelik 

puanların normaldağılıma uygunluğu, Kolmogorov Simirnov testi ile incelendi. 

Hemşirelerin eğitim öncesi, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra CAE’ye yönelik bilgi 

puanları ve uygulamaları arasındaki karşılaştırmalarda Friedman Test, farklılığın 

hangi zamanlardaki ölçümler arasında olduğu Friedman çoklu karşılaştırma testi, 

sürekli veriler ile bilgi puanları arasındaki ilişkiler Spearman’s Korelasyon kat sayısı 

ile analiz edildi. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edildi. 

 

3.7. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

Araştırma bulguları sadece bir ilde yer alan üniversite hastanesinde çalışan cerrahi 

yoğun bakım hemşireleri ile yapılması nedeniyle ülke geneline yansıtılamaz.  
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3.8. ARAŞTIRMANINETİK VE YASALYÖNÜ 

 

Verilerin toplanması için araştırma yapılmadan önce Karabük Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 29/09/2021 tarih 2021/630 

no’lu karar ile etik kurul onayı (Ek-3) ve Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi’nden 

araştırma ve uygulama kurum izni (Ek-4) alındı. Araştırma uygulanırken her 

aşamasında etik ilkelere bağlılığa özen gösterildi. Çalışmaya dahil edilen hemşirelere 

çalışma hakkında bilgi verildi ve ‘‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Onay Formu’’ 

imzalatılarak yazılı izinleri alındı (Ek-2). Gönüllü olarak katılmak istemeyenler 

araştırmaya dahil edilmedi. Çalışmaya dahil edilen hemşirelerin kişisel bilgileri 

“Gizliliğin Korunma İlkesi” uyarınca paylaşılmadı ve bu bilgiler yanızca araştırmanın 

amacı kapsamında kullanıldı. Araştırma sonuçlarının istenildiğindekendileri ile 

paylaşılacağı hakkında bilgi verildi. 
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 

 

Bu bölümde, cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin Cerrahi alan enfeksiyonu önlemeye 

yönelik bilgi ve uygulamalarını değerlendirmek ile eğitimin etkinliğini belirlemek 

amacıyla yarı deneysel olarak gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen bulgular 

sunuldu.  

 

Hemşirelerin sosyodemografik bilgileri Çizelge 4.1’de yer aldı. Çalışmaya katılan 50 

hemşirenin yaşları 23 ile 46 yaş arasında, yaş ortalaması 32,26±7,07 idi. 

Hemşirelerin %78’i kadın, %22’si erkek, %78’i lisans, %16’sı ön lisans, %6’sı ise 

lisans üstü mezunu, hemşirelerin meslekte çalışma süresi ortalama 10,14±6,69, yoğun 

bakımda çalışma süresi 1 ile 19 yıl arasında ve ortalama 6.04±4.74 olduğu belirlendi. 

 

Çizelge 4.1. Hemşirelerin sosyodemografik bilgileri. 

 

Sosyodemografik Özellikler 

Ort ± SS                    Ortanca              (Min-

Max) 

 

Yaş 32,26±7,07                  29,5                  (23-46) 

Meslekte çalışma süresi 10,14±6,69                   9,5                    (1,5-27) 

Yoğun bakım ünitesinde çalışma 

süresi 
6,04±4,74                      5                       (1-19) 

 Sayı (n) % 

Cinsiyet   

Kadın 39 78 

Erkek 

 
11 22 

Eğitim durumu   

Ön lisans 8 16 

Lisans 39 78 

Lisans üstü 3 6.0 

 

Hemşirelerin eğitim öncesi, eğitim sonrası 2. hafta, 1. ay ve 3. ay sonrasında ameliyat 

öncesi dönemde CAE önlemeye yönelik yanıtları Çizelge 4.2’de yer aldı. 
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‘‘Staphylococcus Aerus taşıyıcılığı olan hastalar için mupirosin %2 kullanılmaması 

CAE riskini arttırır’’ sorusuna eğitim öncesinde hemşirelerin %62’si fikrim yok, 

eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra ise çoğunluğunun doğru yanıt verdikleri 

belirlendi. ‘‘Cerrahi girişimden bir gün önce antiseptik ile duş veya banyo yapılması 

CAE riskini arttırır’’ sorusunaeğitim öncesinde hemşirelerin %82’si hayır, eğitimden 

2 hafta sonra %100’ünün doğru yanıt verdiği görüldü. ‘‘Hastanın vücut sıcaklığının 

korunması CAE için faktörü değildir’’ sorusunaeğitim öncesinde hemşirelerin %66’sı 

hayır, eğitim sonrası 2. haftada %100’ünün doğru yanıt verdikleri belirlendi. 

‘‘Hemşirelerin cerrahi girişim uygulanacak hastalarda sıvı elektrolit dengesinin 

korunması CAE için risk faktörüdür’’ sorusunaeğitim öncesinde hemşirelerin %22’si 

evet, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonrasında doğru cevap oranının yükseldiği 

belirlendi. ‘‘İmmunosupresif ilaç kullanımı olan hastalarda ameliyat öncesi tedavinin 

sonlandırılması CAE riskini azaltır’’ sorusunaeğitim öncesinde hemşirelerin %38’i 

hayır, eğitimden 2 hafta sonra %90’ının doğru cevap verdikleri belirlendi.  

 

Çizelge 4.2. Hemşirelerin ameliyat öncesi dönemdeki CAE önlemeye yönelik 

yanıtlarının eğitim dönemlerine göre dağılımı. 
 

AMELİYAT ÖNCESİ 

DÖNEM 

 EÖ ES  

2.hafta 

ES 

 1.ay 

ES 

 3.ay 

  n % n % n % n % 

S1.Cerrahi Alan Enfeksiyonu; 

cerrahi girişimi takiben veya 

cerrahi girişime bağlı gelişen ve 

ameliyatı izleyen 30 veya 90 gün 

içinde oluşan enfeksiyondur (E) 

Evet 37 74 49 98 47 94 46 92 

Hayır  11 22 1 2 3 6 4 8 

Fikrim 

yok 

2 4 - - - - - - 

S2.Staphylococcus Aerus 

taşıyıcılığı olan hastalar için 

mupirosin %2 kullanılmaması 

CAE riskini arttırır (E) 

Evet 14 28 47 94 43 86 44 88 

Hayır  5 10 3 6 7 14 5 10 

Fikrim 

yok 

31 62 - - - - 1 2 

S3.Ameliyat öncesinde uygun 

antiseptik ajan kullanarak 

yapılan cilt hazırlığı CAE riskini 

azaltır ( E) 

Evet 49 98 50 100 50 100 48 96 

Hayır  1 2 - - - - 2 4 

Fikrim 

yok 

- - - - - - - - 

S4.Cerrahi girişimden bir gün 

önce antiseptik ile duş veya 

banyo yapılması CAE riskini 

arttırır. (H) 

Evet 4 8 - - 3 6 4 8 

Hayır  41 82 50 100 47 94 46 92 

Fikrim 

yok 

5 10 - - - - - - 

S5.Ameliyat öncesi cilt hazırlığı 

için kullanılan klorheksidin 

glukonat solüsyonu CAE riskini 

arttırır. (H) 

Evet 2 4 2 4 2 4 3 6 

Hayır  36 72 48 96 48 96 46 92 

Fikrim 

yok 

12 24 - - - - - - 
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Çizelge 4.2. Devam ediyor. 

 
AMELİYAT ÖNCESİ 

DÖNEM 

 EÖ ES  

2.hafta 

ES 

 1.ay 

ES 

 3.ay 

  n % n % n % n % 

S6.Ameliyat öncesi dönemde 

insizyondan hemen önce yapılan 

tıraş CAE riskini arttırır. (H) 

Evet 19 38 5 10 6 12 6 12 

Hayır  28 56 45 90 44 88 44 88 

Fikrim 

yok 

3 6 - - - - - - 

S7.Ameliyat öncesi tıraş için 

jilet kullanımı CAE riskini 

azaltır. (H) 

Evet 16 32 3 6 3 6 6 12 

Hayır  28 56 47 94 47 94 44 88 

Fikrim 

yok 

6 12 - - - - - - 

 

S8.Saç ve kılların temizliğinde 

elektrikli tıraş makinesi 

kullanımı CAE riskini artırır. (H) 

 

Evet 

 

8 

 

16 

 

2 

 

4 

 

4 

 

8 

 

5 

 

10 

Hayır  38 76 48 96 46 92 44 88 

Fikrim 

yok 

4 8 - - - - 1 2 

S9.Diyabetik ve diyabetik 

olmayan hastalarda serum glikoz 

düzeyinin 200 mg/dl altında 

olması CAE riskini azaltır.  (E) 

Evet 38 76 50 100 48 96 46 92 

Hayır  10 20 - - 2 4 4 8 

Fikrim 

yok 

2 4 - - - - - - 

S10.Hastanın vücut sıcaklığının 

korunması CAE  için faktörü 

değildir.  (H) 

Evet 10 20 - - 5 10 5 10 

Hayır  33 66 50 100 45 90 45 90 

Fikrim 

yok 

7 14 - - - - - - 

S11.2 mm'den uzun tırnak 

kullanımı CAE için bir risk 

faktörü değildir. (H) 

Evet 3 6 1 2 2 4 2 4 

Hayır  44 88 49 98 48 96 47 94 

Fikrim 

yok 

3 6 - - - - 1 2 

S12.Sigara kullanımı CAE için 

risk faktörü değildir. (H) 

Evet 7 14 - - 4 8 5 10 

Hayır  37 74 50 100 46 92 45 90 

Fikrim 

yok 

6 12 - - - - - - 

S13.Obezite CAE için risk 

faktörüdür. (E) 

Evet 43 86 48 96 47 94 45 90 

Hayır  6 12 2 4 3 6 4 8 

Fikrim 

yok 

1 2 - - - - 1 2 

S14.Ellerde ve kollarda takı 

bulunması CAE için risk 

faktörüdür. (E) 

Evet 50 100 49 98 48 96 49 98 

Hayır  - - 1 2 2 4 1 2 

Fikrim 

yok 

- - - - - - - - 

S15.Bütün cerrahi alet ve 

malzemelerin özelliklerine 

uygun yöntemler kullanılarak 

steril edilmesi CAE riskini 

azaltır. (E) 

Evet 50 100 50 100 50 100 48 96 

Hayır  - - - - - - 2 4 

Fikrim 

yok 

- - - - - - - - 

S16.Gerektiğinde (örn; protez 

ameliyatı) profilaktik antibiyotik 

uygulaması CAE riskini azaltır. 

(E) 

Evet 49 98 50 100 48 96 47 94 

Hayır  - - - - 2 4 3 6 

Fikrim 

yok 

1 2 - - - - - - 

 



 

 

28 

Çizelge 4.2. Devam ediyor. 

 
AMELİYAT ÖNCESİ 

DÖNEM 

 EÖ ES  

2.hafta 

ES 

 1.ay 

ES 

 3.ay 

  n % n % n % n % 

S17.Hastanın cerrahi girişim 

öncesi hastanede kalış süresi 

CAE riskini arttırır. (E) 

Evet 45 90 49 98 47 94 47 94 

Hayır  4 8 1 2 3 6 2 4 

Fikrim 

yok 

1 2 - - - - 1 2 

S18.Cerrahi girişim uygulanacak 

hastalarda sıvı elektrolit 

dengesinin korunması CAE için 

risk faktörüdür. (E) 

Evet 11 22 48 96 47 94 45 90 

Hayır  34 68 2 4 3 6 5 10 

Fikrim 

yok 

5 10 - - - - - - 

S19.Büyük cerrahi girişim 

uygulanan, beslenme bozukluğu 

olan hastalarda beslenme 

desteğinin yapılması CAE riskini 

artırır. (H) 

Evet 3 6 1 2 3 6 5 10 

Hayır  46 92 49 98 47 94 45 90 

Fikrim 

yok 

1 2 - - - - - - 

S20.İmmunosupresif ilaç 

kullanımı olan hastalarda 

ameliyat öncesi tedavinin 

sonlandırılması CAE riskini 

azaltır.(H) 

Evet 19 38 5 10 6 12 5 10 

Hayır  19 38 45 90 44 88 42 84 

Fikrim 

yok 

12 24 - - - - 3 6 

CAE:  Cerrahi Alan Enfeksiyonu;      EÖ: Eğitim öncesi;      ES:Eğitim sonrası  
 

 

Hemşirelerin ameliyat öncesi dönemde eğitimden önce, eğitimde 2 hafta, 1 ay ve 3 

sonundaki CAE bilgi puanları arasında fark saptandı (p<0,001) (Çizelge 4.3). 

Farklılığın hangi zamanlar arasından kaynaklandığı Friedman çoklu karşılaştırma testi 

ile incelendiğinde, hemşirelerin eğitim öncesi ile eğitim sonrası 2. hafta p=0,000  

p<0,001 fark olduğu, eğitim öncesi ile eğitim sonrası 1. ay  p=0,000  p<0,001 fark 

olduğu, eğitim öncesi ile eğitim sonrası 3. ay  p=0,000 p<0,001 fark olduğu, eğitim 

sonrası 2. hafta ile eğitim sonrası 1.ay p=0,625  p>0,05 fark olmadığı, eğitim sonrası 

2. hafta ile eğitim sonrası 3. ay p=0,057  p>0,05 fark olmadığı, eğitim sonrası 1.ay ile 

eğitim sonrası 3. ay  p=1,000  p>0,05  fark olmadığı belirlendi. Hemşirelerin ameliyat 

öncesi dönemde eğitim öncesi bilgi puanları ile eğitim sonrası 2. hafta, eğitim sonrası 

1. ay ile eğitim sonrası 3.ay bilgi puanları arasında fark saptandı. Eğitim sonrası 2. 

hafta, eğitim sonrası 1. ay ve eğitim sonrası 3. ay bilgi puanları eğitim öncesi bilgi 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksekti. Eğitim sonrası 2. hafta, eğitim sonrası 1.ay 

ve eğitim sonrası 3. ay bilgi puanları arasında fark bulunmadı  
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Çizelge 4.3. Hemşirelerin ameliyat öncesi dönemdeki CAE bilgi durumlarının 

karşılaştırılması. 
 

 
Ameliyat Öncesi Dönemle İlişkili 

CAE Bilgi Puanı Test 

istatistiği 
p 

 Ort ± SS Ortanca (Min-Max) 

Eğitim öncesi 73,60±11.29 75 (45-95) 

89,029* <0,001 
Eğitim sonrası 2.hafta 97,10±4.95 100 (70-100) 

Eğitim sonrası 1.ay 93,70±7.34 95 (70-100) 

Eğitim sonrası 3.ay 91,30±8.73 95 (60-100) 

*Friedman Test 

 

 
Hf: Hafta 

 

Şekil 4.2. Hemşirelerin ameliyat öncesi dönemdeki CAE bilgi puanları. 

 

Hemşirelerin eğitim öncesi, eğitim sonrası 2. hafta, 1. ay ve 3. ay sonrasında ameliyat 

sırası dönemde CAE önlemeye yönelik yanıtları Çizelge 4.4’te yer aldı. ‘‘Alkol bazlı 

antiseptik solüsyonla cerrahi el yıkamanın yapılması CAE riskini arttırır’’ sorusuna 

eğitim öncesinde hemşirelerin %68’si hayır, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra 

doğru cevap oranının yükseldiği belirlendi. ‘‘Ameliyat odasına giren kişi sayısının 

gerekli personelle sınırlı tutulması CAE için risk faktörüdür’’ sorusuna eğitim 

öncesinde hemşirelerin %42’si evet, eğitimden 2 hafta sonra%98’inin doğru yanıt 

verdiği belirlendi.‘‘Çift steril eldiven kullanımı CAE riskini artırır’’ sorusuna eğitim 

öncesinde hemşirelerin %44’ü hayır, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra doğru cevap 

oranının yükseldiği görüldü. ‘‘Oda havasının saatte en az 20 kez değişmesi dolaşan 

havanın en az 4 tanesinin dış hava olması CAE riskini azaltır’’ sorusuna eğitim 

öncesinde hemşirelerin  %76’sı evet, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra doğru cevap 

oranının yükseldiği görüldü. ‘‘Ameliyat odasının ısısı 20-24, nemi %50-60 arasında 
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olması CAE riskini azaltır’’ sorusuna eğitim öncesinde hemşirelerin %74’ü evet, 

eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra doğru cevap oranının yükseldiği görüldü.  

 

Çizelge 4.4. Hemşirelerinameliyat sırası dönemdeki CAE önlemeye yönelik 

yanıtlarının eğitim dönemlerine göre dağılımı. 
 

AMELİYAT SIRASI DÖNEM  EÖ ES  

2.hafta  

ES  

1.ay 

ES 

 3.ay 

  n % n % n % n % 

S1.Uygun teknik ile cerrahi el 

yıkamanın yapılması CAE 

riskini azaltır. (E) 

Evet 49 98 50 100 48 96 48 96 

Hayır - - - - 2 4 2 4 

Fikrim 

yok 

1 2 - - - - - - 

S2.Alkol bazlı antiseptik 

solüsyonla cerrahi el yıkamanın 

yapılması CAE riskini arttırır. 

(H) 

Evet 10 20 1 2 4 8 3 6 

Hayır 34 68 49 98 46 92 47 94 

Fikrim 

yok 

6 12 - - - - - - 

S3.Steril alana girerken cerrahi 

maske ve saçları kapatacak 

şekilde bone takılması CAE 

riskini azaltır. (E) 

Evet 49 98 49 98 49 98 46 92 

Hayır 1 2 1 2 1 2 4 8 

Fikrim 

yok 

- - - - - - - - 

S4.Ameliyathane içinde giyilen 

cerrahi kıyafetlerin ıslanması 

CAE riskini arttırmaz (H) 

Evet 5 10 1 2 3 6 4 8 

Hayır 41 82 49 98 47 94 45 90 

Fikrim 

yok 

4 8 - - - - 1 2 

S5.Kontamine cerrahi örtü ve 

önlükler CAE için risk faktörü 

değildir. (H) 

Evet 2 4 1 2 3 6 5 10 

Hayır 48 96 49 98 47 94 45 90 

Fikrim 

yok 

- - - - - - - - 

S6.Personel ve hasta geçişi 

haricinde cerrahi girişim 

odasının kapalı tutulması CAE 

riskini arttırır. (H) 

Evet 3 6 2 4 4 8 5 10 

Hayır 47 94 48 96 46 92 45 90 

Fikrim 

yok 

- - - - - - - - 

S7.Ameliyat odasına giren kişi 

sayısının gerekli personelle 

sınırlı tutulması CAE için risk 

faktörüdür. (E) 

Evet 21 42 49 98 45 90 46 92 

Hayır 29 58 1 2 5 10 4 8 

Fikrim 

yok 

- - - - - - - - 

S8.Çift steril eldiven kullanımı 

CAE riskini artırır. (H) 

Evet 21 42 5 10 5 10 5 10 

Hayır 22 44 45 90 45 90 44 88 

Fikrim 

yok 

7 14 - - - - 1 2 

S9.Ameliyat başlamadan önce 

insizyon alanının uygun 

antiseptik  ajan ile silinmesi 

CAE riskini azaltır. (E) 

Evet 49 98 50 100 49 98 48 96 

Hayır 1 2 - - 1 2 2 4 

Fikrim 

yok 

- - - - - - - - 
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Çizelge 4.4. Devam ediyor. 
 

AMELİYAT SIRASI DÖNEM  EÖ ES  

2.hafta  

ES  

1.ay 

ES 

 3.ay 

  n % n % n % n % 

S10.Kontamine vakalarda 

antimikrobiyal kaplı sütür 

materyalleri kullanımı CAE 

riskini azaltır (E) 

Evet 42 84 49 98 47 94 46 92 

Hayır 3 6 1 2 3 6 4 8 

Fikrim 

yok 

5 10 - - - - - - 

S11.Ameliyathanede ameliyat 

odasında uygun olmayan 

havalandırma sistemleri CAE 

riskini artırır. (E) 

Evet 46 92 48 96 48 96 46 92 

Hayır 3 6 2 4 2 4 4 8 

Fikrim 

yok 

1 2 - - - - - - 

S12.Ortopedik implant 

girişimlerin hepafiltre içeren 

laminar akımlı odalarda 

yapılması CAE riskini azaltır. 

(H) 

Evet 28 56 7 14 6 12 6 12 

Hayır 9 18 43 86 42 84 41 82 

Fikrim 

yok 

13 26 - - 2 4 3 6 

S13.Oda havasının saatte en az 

20 kez değişmesi dolaşan 

havanın en az 4 tanesinin  dış 

hava olması CAE riskini azaltır. 

(E) 

Evet 38 76 48 96 47 94 46 92 

Hayır 2 4 1 2 2 4 4 8 

Fikrim 

yok 

10 20 1 2 1 2 - - 

S14.Ameliyat odasının ısısı 20-

24, nemi %50-60 arasında 

olması CAE riskini azaltır (E) 

Evet 37 74 47 94 46 92 46 92 

Hayır 4 8 2 4 2 4 3 6 

Fikrim 

yok 

9 18 1 2 2 4 1 2 

CAE:  Cerrahi Alan Enfeksiyonu;      EÖ: Eğitim öncesi;      ES:Eğitim sonrası  

 

 

Hemşirelerin ameliyat sırasındaki dönemde eğitim öncesi, eğitim sonrası 2. hafta, 

eğitim sonrası 1. ay ve 3. aydaki CAE önlemeye yönelik bilgi puanları arasında fark 

saptandı (p<0,001) (Çizelge 4.5) Farklılığın hangi zamanlar arasından kaynaklandığı 

Friedman çoklu karşılaştırma testi ile incelendiğinde, hemşirelerin eğitim öncesi ile 

eğitim sonrası 2. hafta p=0.000 p<0.001 fark olduğu, eğitim öncesi ile eğitim sonrası 

1.ay p=0,000  p<0,001 fark olduğu, eğitim öncesi ile eğitim sonrası 3.ay p=0,000  

p<0,001 fark olduğu, eğitim sonrası 2.hafta ile eğitim sonrası 1. ay p=0,786 p>0,05 

fark olmadığı, eğitim sonrası 2. hafta ile eğitim sonrası 3. ay p=0,219  p>0,05 fark 

olmadığı, eğitim sonrası 1. ay ile eğitim sonrası 3. ay  p=1,000  p>0,05  fark olmadığı 

görüldü. Hemşirelerin ameliyat sırasındaki dönemde eğitim öncesi bilgi puanları ile 

eğitim sonrası 2. hafta, 1. ay ve 3. ay bilgi puanları arasında fark saptandı. Eğitim 

sonrası 2. hafta, eğitim sonrası 1.ay ve eğitim sonrası 3. ay bilgi puanları eğitim öncesi 

bilgi puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksekti. Eğitim sonrası 2. hafta, eğitim sonrası  

1.ay ve eğitim sonrası 3. ay bilgi puanları arasında fark bulunmadı. 
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Çizelge 4.5. Hemşirelerin ameliyat sırası dönemdeki CAE bilgi durumlarının 

karşılaştırılması. 

 
 Ameliyat Sırası Dönemle İlişkili  

CAE Bilgi puanı 

Test 

istatistiği 

p 

 Ort ± SS Ortanca (Min-Max) 

Eğitim öncesi 76,00±12,30 78,5 (50-92,8) 82,128* <0,001 

Eğitim sonrası 2.hafta 96,14±6,15 100 (71,4-100) 

Eğitim sonrası 1.ay 93,14±8,77 92,8 (57,1-100) 

Eğitim sonrası 3.ay 91,28±11,48 92,8 (57,1-100) 

*Friedman Test 

 

 
Hf:Hafta 

 

Şekil 4.3. Hemşirelerin ameliyat sırası dönemdeki CAE bilgi puanları. 

 

Hemşirelerin eğitim öncesi, eğitim sonrası 2. hafta, 1. ay ve 3. ay sonrasında ameliyat 

sonrası dönemde CAE önlemeye yönelik yanıtları Çizelge 4.6’da yer aldı.‘‘Ameliyat 

sonrası dönemde antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla uzaması CAE için risk 

faktörüdür’’ sorusuna eğitim öncesinde hemşirelerin %14’ü fikrim yok, eğitimden 2 

hafta, 1 ay ve 3 ay sonra doğru cevap oranının yükseldiği görüldü. ‘‘Ameliyat sonrası 

dönemde hastanın yaşam bulgularının takibi CAE için risk faktörüdür ’’sorusuna 

eğitim öncesinde hemşirelerin %38’inin evet, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra 

doğru cevap oranının yükseldiği belirlendi. ‘‘Ameliyat sonrası dönemde akıntı, 

kanama yok ise pansuman değişiminin 24-48 saat içinde yapılması CAE riskini 

artırır’’ sorusuna eğitim öncesinde hemşirelerin %78’i hayır, eğitimden 2 hafta, 1 ay 

ve 3 ay sonra doğru cevap oranının yükseldiği belirlen 
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Çizelge 4.6. Hemşirelerinameliyat sonrası dönemdeki CAE önlemeye yönelik 

yanıtlarının eğitim dönemlerine göre dağılımı. 

 
AMELİYAT SONRASI 

DÖNEM 
 EÖ 

ES 

2.hafta 

ES 

1.ay 

ES 

3.ay 

  n % n % n % n % 

S1.Ameliyat sonrası dönemde 

antibiyotik profilaksisinin 24 

saatten fazla uzaması CAE için  

risk faktörüdür. (E) 

Evet 27 54 48 96 46 92 45 90 

Hayır 16 32 2 4 2 4 5 10 

Fikrim 

yok 
7 14 - - 2 4 - - 

S2.Ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrası dönemde hastanın 

oksijenizasyonunu sağlanmak 

CAE için risk faktörüdür (E) 

Evet 39 78 47 94 43 86 44 88 

Hayır 7 14 3 6 6 12 6 12 

Fikrim 

yok 
4 8 - - 1 2 - - 

S3.Ameliyat sonrası dönemde 

drenin cerrahi insizyon yeri, 

niteliği ve miktarı açısından 

takibinin yapılması CAE riskini 

azaltır.  (E) 

Evet 46 92 49 98 48 96 47 94 

Hayır 4 8 1 2 2 4 3 6 

Fikrim 

yok 
- - - - - - - - 

S4.Drenaj gerekli ise kapalı 

vakum drenajı kullanılması ve 

en kısa sürede çıkarılması CAE 

riskini arttırır.  (H) 

Evet 10 20 2 4 3 6 3 6 

Hayır 40 80 47 94 46 92 46 92 

Fikrim 

yok 
- - 1 2 1 2 1 2 

S5.Ameliyat sonrası dönemde 

hastanın yaşam bulgularının 

takibi CAE için risk faktörüdür. 

(E) 

Evet 19 38 44 88 40 80 42 84 

Hayır 31 62 6 12 8 16 6 12 

Fikrim 

yok 
- - - - 2 4 2 4 

S6.Ameliyat sonrası dönemde 

hastaların geç mobilize edilmesi 

CAE riskini azaltır (H) 

Evet 9 18 3 6 4 8 4 8 

Hayır 40 80 46 92 45 90 45 90 

Fikrim 

yok 
1 2 1 2 1 2 1 2 

S7.Cerrahi alan enfeksiyonuna 

ait oluşabilecek semptomlar 

hakkında hasta ve yakınlarına 

eğitim verilmesi CAE riskini 

azaltır. (E) 

Evet 47 94 49 98 48 96 47 94 

Hayır 3 6 1 2 2 4 1 2 

Fikrim 

yok 
- - - - - - 2 4 
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Çizelge 4.6. Devam ediyor. 

 
AMELİYAT SONRASI 

DÖNEM 
 EÖ 

ES 

2.hafta 

ES 

1.ay 

ES 

3.ay 

  n % n % n % n % 

S8.Eldiven kullanırken aynı 

hastada kontamine vücut 

alanından temiz alana 

geçişlerde eldiven değişikliği 

yapılması CAE riskini arttırır.  

(H) 

Evet 6 12 2 4 3 6 4 8 

Hayır 43 86 48 96 47 94 46 92 

Fikrim 

yok 
1 2 - - - - - - 

S9.Pansuman değişiminden 

önce ve sonra ellerin yıkanması 

CAE riskini azaltır. (E) 

Evet 49 98 50 100 49 98 47 94 

Hayır 1 2 - - 1 2 3 6 

Fikrim 

yok 
- - - - - - - - 

S10.Ameliyat sonrası dönemde 

uygun malzeme ile aseptik 

koşullarda yapılmayan 

pansumanlar CAE riskini 

arttırır. (E) 

Evet 48 96 50 100 49 98 48 96 

Hayır 2 4 - - 1 2 2 4 

Fikrim 

yok 
  - - - - - - 

S11.Ameliyat sonrası dönemde 

akıntı, kanama yok ise 

pansuman değişiminin 24-48 

saat içinde yapılması CAE 

riskini artırır. (H) 

Evet 9 18 2 4 4 8 4 8 

Hayır 39 78 47 94 45 90 44 88 

Fikrim 

yok 
2 4 1 2 1 2 2 4 

S12.Cerrahi yara pansumanının 

ağrı, kızarıklık, akıntı, şişlik, 

kanama gibi enfeksiyon belirti 

ve bulgusu yönünden takibi 

CAE için risk faktörüdür (E) 

Evet 33 66 46 92 43 86 45 90 

Hayır 16 32 4 8 7 14 4 8 

Fikrim 

yok 
1 2 - - - - 1 2 

 

Hemşirelerin ameliyat sonrasındaki dönemde eğitim öncesi, eğitim sonrası 2. hafta, 

eğitim sonrası 1. ay ve 3. aydaki CAE önlemeye yönelik bilgi puanları arasında fark 

saptandı (p<0,001). Farklılığın hangi zamanlar arasından kaynaklandığı Friedman 

çoklu karşılaştırma testi ile incelendi. Hemşirelerin eğitim öncesi ile eğitim sonrası 2. 

hafta  p=0,000  p<0,001 fark olduğu, eğitim öncesi ile eğitim sonrası 1. ay  p=0,000  

p<0,001 fark olduğu,  eğitim öncesi ile eğitim sonrası 3. ay p=0,000  p<0,001 fark 

olduğu, eğitim sonrası 2. hafta ile eğitim sonrası 1. ay p=1,000  p>0,05 fark  olmadığı, 

eğitim sonrası 2. hafta ile eğitim sonrası 3. ay p=1,000 p>0,05 fark olmadığı, eğitim 

sonrası 1. ay ile eğitim sonrası 3. ay  p=1,000  p>0,05   fark olmadığı belirlendi. 

Hemşirelerin ameliyat sonrasındaki dönemde eğitim öncesi bilgi puanları ile eğitim 

sonrası 2. Hafta, eğitim sonrası 1. ay ve eğitim sonrası 3. ay bilgi puanları arasında 

fark saptandı. Eğitim sonrası 2. hafta, eğitim sonrası 1.ay ve eğitim sonrası 3. ay bilgi 
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puanları eğitim öncesi bilgi puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksekti. Eğitim sonrası 

2. hafta, eğitim sonrası 1. ay ve eğitim sonrası 3. ay bilgi puanları arasında fark 

bulunmadı. 

 

Çizelge 4.7. Hemşirelerin ameliyat sonrası dönemdeki CAE bilgi durumlarının 

karşılaştırılması. 
 

 
Ameliyat Sonrası Dönemle İlişkili 

CAE Bilgi puanı Test 

istatistiği 
p 

 Ort ± SS Ortanca (Min-Max) 

Eğitim öncesi 78,33±13,36 75 (33,3-100) 

46,762* <0,001 

Eğitim sonrası 2.hafta 95,16±5,34 95,8 (83,3-100) 

Eğitim sonrası 1.ay 91,50±10,44 95,8 (66,6-100) 

Eğitim sonrası 3.ay 91,00±11,27 91,6 (50-100) 

*Friedman Test 

 

 

 
Hf:Hafta 

 

 

Şekil 4.4. Hemşirelerin ameliyat sonrası dönemdeki CAE bilgi puanları. 

 

Cerrahi yoğun bakım ünitesinde hemşirelerin CAE önlemeye yönelik uygulama 

yanıtları Çizelge 4.8’de yer aldı. ‘’Ameliyat öncesi ve sonrasında hastanın 

oksijenizasyonu sağlamak için triflo kullanımı, derin solunum ve öksürme  egzersizi 

yaptırırım’’ sorusuna eğitim öncesinde hemşirelerin  %52’si bazen, eğitimden 2 hafta, 

1 ay ve 3 ay sonra sırasıyla %82, %86, %84 olarak bu oranın artış gösterdiği belirlendi. 

‘‘Ameliyat öncesi tıraş için tek kullanımlık başlığı olan elektrikli tıraş makinesini 

insizyondan en yakın zamanda uygularım’’ sorusuna eğitim öncesinde 
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hemşirelerin %32’si bazen, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra bu oranın yükseldiği 

belirlendi. Yine ‘‘Pansuman sırasında enfekte olmayan bölgeye öncelik tanırım’’ 

sorusuna eğitim öncesi hemşirelerin %10’unun bazen cevabı verdikleri, eğitimden 1 

ay sonra %100’ünün her zaman uyguladıkları belirlendi. ‘‘Ameliyat sonrası dönemde 

hastayı en kısa sürede mobilize ederim’’ sorusuna eğitim öncesi hemşirelerin %36’sı 

bazen, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra bu oranının yükseldiği belirlendi. 

‘‘Hastanın yatışından itibaren CAE yönelik hasta ve hasta yakınına eğitim veririm’’ 

sorusuna eğitim öncesi hemşirelerin %32’si bazen, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay 

sonra ise bu oranın yükseldiği görüldü.  

 

 

Çizelge 4.8. Cerrahi yoğun bakım ünitesinde hemşirelerin CAE önlemeye yönelik 

uygulama yanıtlarının eğitim dönemlerine göre dağılımı. 
 

Cerrahi Yoğun Bakım 

Uygulamaları  

 EÖ ES 

 2.hafta 

ES  

1.ay 

ES  

3.ay 

  n % n % n % n % 

S1.Ameliyat öncesi ve 

sonrasında hastanın 

oksijenizasyonu sağlamak  için 

triflo kullanımı, derin solunum 

ve öksürme  egzersizi 

yaptırırım.  

Her zaman 24 48 41 82 43 86 42 84 

Bazen 26 52 9 18 7 14 8 16 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S2.Ameliyat sonrası dönemde 

gerektiğinde hastanın 

oksijenasyonunu sağlamak için 

order edilen oksijen tedavisini 

uygularım. 

Her zaman 48 96 50 100 50 100 50 100 

Bazen 2 4 - - - - - - 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S3.Ameliyat öncesi traş için 

tek kullanımlık başlığı olan 

elektirikli traş makinesini 

insizyondan en yakın zamanda 

uygularım.  

Her zaman 34 68 45 90 45 90 46 92 

Bazen 16 32 5 10 5 10 4 8 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S4.Cerrahi profilaktik 

antibiyotik uygulamasını 

hekim orderıyla insizyondan 

önceki 120 dk. içinde 

uygularım.  

Her zaman 40 80 47 94 48 96 48 96 

Bazen 10 20 3 6 2 4 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S5.Ameliyat öncesi ve 

sonrasında hastada hipotermi 

gelişme riskinden dolayı vücut 

sıcaklığını takip ederim. 

Her zaman 49 98 49 98 49 98 50 100 

Bazen 1 2 1 2 1 2 - - 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S6.Ameliyat öncesi  ve  

sonrasında  diyabetik ve 

diyabetik olmayan hastalarda  

kan glikoz düzeyi takibini 

yaparım.  

Her zaman 47 94 49 98 48 96 47 94 

Bazen 3 6 1 2 2 4 3 6 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S7.Ameliyat sonrasında  

drenin cerrahi insizyon yeri, 

niteliği ve miktarı açısından 

takip ederim.   

Her zaman 49 98 49 98 50 100 48 96 

Bazen 1 2 1 2 - - 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 
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Çizelge 4.8. Devam ediyor. 

 
Cerrahi Yoğun Bakım 

Uygulamaları  

 EÖ ES 

 2.hafta 

ES  

1.ay 

ES  

3.ay 

  n % n % n % n % 

S8.Pansuman değişiminde 

yaraya temastan önce ve sonra 

ellerimi hijyenik el yıkama 

talimatına uygun şekilde 

yıkarım.  

Her zaman 47 94 48 96 48 96 48 96 

Bazen 3 6 2 4 2 4 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S9.Uygun malzeme ile aseptik 

koşullarda pansuman yaparım.  

Her zaman 47 94 49 98 50 100 48 96 

Bazen 3 6 1 2 - - 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S10.Pansuman değişiminde  

her pansumana özgü tek 

kullanımlık paketlenmiş steril 

pansuman malzemeleri 

kullanırım.  

Her zaman 45 90 48 96 47 94 48 96 

Bazen 5 10 2 4 3 6 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S11.Ameliyat sonrası dönemde 

akıntı, kanama yok ise 

pansuman değişiminin 24-48 

saat içinde yaparım.  

Her zaman 44 88 48 96 47 94 47 94 

Bazen 6 12 2 4 3 6 3 6 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S12.Cerrahi yara pansumanını 

temizlemek için uygun bir 

antiseptik solüsyon kullanırım.  

Her zaman 48 96 49 98 49 98 49 98 

Bazen 2 4 1 2 1 2 1 2 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S13.Cerrahi yara pansumanını 

ağrı, kızarıklık, akıntı, şişlik, 

kanama gibi enfeksiyon belirti 

ve bulgusu yönünden takip 

ederim.  

Her zaman 49 98 49 98 49 98 49 98 

Bazen 1 2 1 2 1 2 1 2 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S14.Yara yerinden gelen bir 

akıntı olduğunda hekimi 

bilgilendirir aseptik koşullarda 

yara yerinden kültür alırım.  

Her zaman 45 90 45 90 45 90 45 90 

Bazen 5 10 5 10 5 10 5 10 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S15.Pansuman sırasında 

enfekte olmayan bölgeye 

öncelik tanırım.  

Her zaman 45 90 49 98 50 100 47 94 

Bazen 5 10 1 2 - - 3 6 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S16.Aynı hastada eldiven 

kullanırken kontamine vücut 

alanından temiz alana 

geçişlerde eldiven değişikliği 

yaparım.  

Her zaman 48 96 49 98 49 98 49 98 

Bazen 2 4 1 2 1 2 1 2 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S17.Pansuman değişiminde 

kan ve diğer enfeksiyöz 

materyal sıçrama olasılığında 

koruyucu ekipmanları (önlük, 

maske, gözlük-yüz koruyucu, 

eldiven) kullanırım.  

Her zaman 43 86 49 98 48 96 48 96 

Bazen 7 14 1 2 2 4 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 
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Çizelge 4.8. Devam ediyor. 
 

Cerrahi Yoğun Bakım 

Uygulamaları  

 EÖ ES 

 2.hafta 

ES  

1.ay 

ES  

3.ay 

  n % n % n % n % 

S18.Cerrahi alet ve 

malzemeleri sterilizasyon 

yönünden (ıslak, yırtık, 

sıcaklık-nem izlem, son 

kullanma tarihi, indikatör 

değişimi) kontrol ederim.   

Her zaman 46 92 48 96 48 96 48 96 

Bazen 4 8 2 8 2 4 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S19.Cerrahi  işlemlerden önce 

uygun teknik ile alkol bazlı el 

antiseptiği kullanırım.  

Her zaman 33 66 49 98 46 92 48 96 

Bazen 17 34 1 2 4 8 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S20.İnvaziv girişimlerden önce 

ve sonra ellerimi hijyenik el 

yıkama talimatına uygun 

şekilde yıkarım.  

Her zaman 45 90 50 100 48 96 50 100 

Bazen 5 10 - - 2 4 - - 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S21.Biyolojik numune 

alımından önce ve sonra 

ellerimi  hijyenik el yıkama 

talimatına uygun şekilde 

yıkarım. 

Her zaman 45 90 49 98 47 94 48 96 

Bazen 5 10 1 2 3 6 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S22.Ameliyat sonrası dönemde 

hastanın yaşam bulgularını 

takip ederim.  

Her zaman 49 98 50 100 50 100 50 100 

Bazen 1 2 - - - - - - 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S23.Ameliyat sonrası dönemde 

hastayı en kısa sürede mobilize 

ederim.  

Her zaman 32 64 45 90 42 84 45 90 

Bazen 18 36 5 10 8 16 5 10 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

S24.Hastanın yatışından 

itibaren cerrrahi alan 

enfeksiyonuna yönelik hasta 

ve hasta yakınına eğitim 

veririm.  

Her zaman 34 68 47 94 46 92 48 96 

Bazen 16 32 3 6 4 8 2 4 

Hiçbir 

zaman 

- - - - - - - - 

 

 

Hemşirelerin eğitim öncesi, eğitim sonrası 2. hafta, 1. ay ve 3. aydaki CAE önlemeye 

yönelik uygulama puanları arasında fark saptandı (p<0,001). Farklılığın hangi 

zamanlar arasından kaynaklandığı Friedman çoklu karşılaştırma testi ile 

incelendiğinde, hemşirelerin eğitim öncesi ile eğitim sonrası 2. hafta p=0,000 p<0,001 

fark olduğu, eğitim öncesi ile eğitim sonrası 1. ay p=0,000 p<0,001 fark olduğu, eğitim 

öncesi ile eğitim sonrası 3. ay p=0,000  p<0,001 fark olduğu, eğitim sonrası 2. hafta 

ile eğitim sonrası 1. ay p=1,000 p>0,05 fark olmadığı, eğitim sonrası 2. hafta ile eğitim 

sonrası 3. ay  p=1,000  p>0,05 fark olmadığı,  eğitim sonrası 1. ay ile eğitim sonrası 3. 
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ay p=1,000 p>0,05 fark olmadığı belirlendi. Hemşirelerin eğitim öncesi bilgi puanları 

ile eğitim sonrası 2. hafta, 1. ay ve 3. ay uygulama puanları arasında fark saptandı. 

Eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonunda bilgi puanları eğitim öncesi uygulama 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksekti. Eğitim sonrası 2. hafta, eğitim sonrası 1. ay 

ve eğitim sonrası 3. ay bilgi puanları arasında fark saptanmadı.  

 

Çizelge 4.9. Hemşirelerin eğitim dönemlerindeki CAE uygulamapuanları 

karşılaştırılması. 

 
 Yoğun Bakım Hemşirelerinin 

Uygulamaları  

Test 

istatistiği 

p 

 Ort ± SS Ortanca (Min-Max) 

Eğitim öncesi 86,33±12,65 87,5 (25-100) 38,993* <0,001 

Eğitim sonrası 2.hf 95,91±6,21 100 (70,8- 100) 

Eğitim sonrası 1.ay 95,16±9,46 100 (50-100) 

Eğitim sonrası 3.ay 95,50±7,61 100 (58,3-100) 

*Friedman Test 

 

 

 
Hf:Hafta 

 
 

Şekil 4.5. Hemşirelerin CAE uygulama puanları. 

 

Hemşirelerin yaşları ile ameliyat sonrası dönemde alınması gereken önlemlere yönelik 

bilgi düzeyi ile eğitim öncesindeki bilgi puanları arasında negatif yönlü korelasyon 

saptandı (r=-0,394 p<0,01). Hemşirelerin yaşları arttıkça ameliyat sonrası döneme ait 

doğru bilgi oranı eğitim öncesinde düşüktü (Çizelge 4.10).  
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Hemşirelerin meslekte çalışma süresi ile ameliyat sırasındaki dönemde eğitim sonrası 

2. hafta CAE bilgi puanları arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı (r=0,283 

p<0,05).  

 

Hemşirelerin meslekte çalışma süresi arttıkça ameliyat sırasında alınması gereken 

önlemlere yönelik bilgi düzeyi eğitim sonrası 2. haftada daha yüksekti. 

 

Hemşirelerin meslekte çalışma süresi ile ameliyat sonrası dönemde eğitim öncesi, 

CAE bilgi puanları arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,378 p<0,01). 

Hemşirelerin meslekte çalışma süreleri arttıkça ameliyat sonrası döneme ait doğru 

bilgi oranı eğitim öncesinde düşüktü.  

 

Hemşirelerin yoğun bakımda çalışma süresi ile ameliyat sırası döneme ait CAE bilgi 

düzeyi eğitim öncesi dönemdeki bilgileri arasında negatif yönlü korelasyon saptandı 

(r=-0,362 p<0,05). Yoğun bakımda çalışma süresi arttıkça ameliyat sırası döneme ait 

doğru bilgi oranı eğitim öncesinde düşüktü.   

 

Hemşirelerin yoğun bakımda çalışma süreleri ile ameliyat sonrası dönemde eğitim 

öncesi CAE bilgi puanları arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (r=-0,434 

p<0,01). Yoğun bakımda çalışma süresi arttıkça ameliyat sonrası döneme ait doğru 

bilgi oranı eğitim öncesinde düşüktü 

 

Çizelge 4. 10. Hemşirelerin yaş, meslekte çalışma ve yoğun bakımda çalışma süreleri 

ile bilgi ve uygulama puan ortalaması arasındaki korelasyon. 
 

Ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrası döneme yönelik 

bilgi ve  uygulamaları 

Yaş Meslekte çalışma 

süresi 

Yoğun bakımda 

çalışma süresi 

 r* p r* p r* p 

Ameliyat Öncesi        

Eğitim öncesi -0,178 0,217 -0,130 0,370 -0,157 0,276 

Eğitim sonrası 2.hafta 0,032 0,824 -0,013 0,929 -0,006 0,968 

Eğitim sonrası 1.ay 0,041 0,776 0,043 0,765 0,030 0,838 

Eğitim sonrası 3.ay -0,116 0,424 -0,023 0,874 -0,001 0,995 

Ameliyat Sırası        

Eğitim öncesi -0,204 0,155 -0,217 0,131 -0,362 0,010 

Eğitim sonrası 2.hafta 0,248 0,082 0,283 0,046 0,218 0,127 

Eğitim sonrası 1.ay 0,063 0,666 -0,059 0,683 0,004 0,980 

Eğitim sonrası 3.ay 0,160 0,268 0,123 0,395 0,194 0,176 
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Çizelge 4.10. Devam ediyor. 
 

Ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrası döneme yönelik 

bilgi ve  uygulamaları 

Yaş Meslekte çalışma 

süresi 

Yoğun bakımda 

çalışma süresi 

 r* p r* p r* p 

Ameliyat Sonrası        

Eğitim öncesi -0,394 0,005 -0,378 0,007 -0,434 0,002 

Eğitim sonrası 2.hafta 0,138 0,341 0,023 0,874 0,002 0,989 

Eğitim sonrası 1.ay 0,063 0,662 -0,091 0,530 0,008 0,543 

Eğitim sonrası 3.ay 0,023 0,874 0,107 0,459 -0,001 0,996 

Uygulama        

Eğitim öncesi 0,053 0,714 -0,004 0,978 -0,022 0,880 

Eğitim sonrası 2.hafta 0,002 0,987 -0,033 0,823 0,019 0,897 

Eğitim sonrası 1.ay -0,077 0,597 -0,078 0,588 -0,172 0,233 

Eğitim sonrası 3.ay 0,096 0,506 -0,056 0,698 0,081 0,577 
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BÖLÜM 5 

 

TARTIŞMA 

 

Cerrahi girişimler sonrası görülen komplikasyonlardan birisi olan cerrahi alan 

enfeksiyonları sağlık bakımıyla ilişkili enfeksiyonların en yaygın türüdür (Mengesha 

vd, 2020). Bu enfeksiyonlar cerrahi girişim sonrasında daha fazla antibiyotik 

kullanımına, hastanede kalış süresinin uzamasına ve tedavi maliyetlerinin artmasına 

neden olmaktadır (Sarı ve Candan Dönmez, 2019). Kanıta dayalı kılavuzlar 

kullanılarak CAE’lerin yarısından fazlasının önlenebilir olduğu bilinmekte ve 

önlemede multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir (Mengesha vd, 2020). Bu 

nedenle cerrahi ekip üyesi olan hemşirelerincerrahi sürece ait risk faktörlerini 

bilmeleri, önleyici yaklaşımda kılavuzlara uygun davranış sergilemeleri ve bakıma 

yansıtmaları önemlidir (Andsoy ve Erbozkurt Çetin, 2020; Mengesha vd, 2020). Diğer 

yandan hemşirelerin CAE önlemeye yönelik bilgi ve uygulama düzeyini değerlendiren 

sınırlı sayıda çalışmaların olduğu, bu çalışmaların hemşirelerin bilgi ve uygulama 

düzeyine odaklandığı, CAE’ye yönelik bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu, bilgi ile 

uygulamanın birleşiminde eksiklikler yaşandığı bulunmuştur (Sadaf vd, 2018; Andsoy 

ve Erbozkurt Çetin, 2020). Yapılan literatür araştırmasında çalışmaların ameliyathane, 

cerrahi klinik hemşireleri ve diğer cerrahi ekip üyeleriyle gerçekleştirildiği, yoğun 

bakım hemşireleriyle yürütülen çalışmaların sınırlı olduğu dikkati çekmiştir. Cerrahi 

yoğun bakım hemşirelerinin CAE’yi önlemeye yönelik bilgi ve uygulamalarını içeren 

eğitimin etkinliğinin değerlendirildiği çalışmanın bulguları literatür doğrultusunda 

tartışılmıştır. 

 

Çalışmamızda CAE tanımına eğitim öncesinde hemşirelerin %74’ü doğru yanıt 

verirken, eğitim sonrası 2. hafta, 1. ay ve 3. ay sonrasında doğru yanıt oranının 

yükseldiği görülmüştür (Çizelge 4.2). Balodimou vd. (2018) çalışmasında cerrahi 

kliniklerde çalışan hemşirelerin çoğunluğunun CAE tanımına doğru yanıt vermediği 

(Balodimou vd, 2018), benzer şekildeAndsoy ve Erbozkurt Çetin’in (2020) 
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çalışmasında cerrahi ekip üyelerinin çoğunluğunun CAE tanımına yanlış yanıt verdiği 

bulunmuştur (Andsoy ve Erbozkurt Çetin, 2020). Çalışma kapsamına alınan cerrahi 

yoğun bakım hemşirelerinin CAE doğru tanıma yönelik doğru yanıt oranının, diğer 

çalışmalara oranla daha yüksek çıkması sevindirici bir bulgudur. Bu sonuç cerrahi 

yoğun bakım hemşirelerinin çoğunluğunun lisans mezunu olması ve bilgilerinin 

unutulmadığını düşündürmüştür.  

 

Çalışmamızda cerrahi girişim öncesi antiseptikli duş veya banyonun CAE riskini 

azaltacağına yönelik soruya doğru yanıt oranı eğitim öncesi %82 iken, eğitimden 2 

hafta, 1 ay ve 3 ay sonunda bu oranın arttığı belirlenmiştir (Çizelge 4.2). Sistematik 

bir derlemede ameliyat öncesinde antiseptik solüsyonlarla yapılan duş veya banyonun, 

CAE riskini azalttığı çalışmalarla desteklenmiştir (Hergül ve Yavuz, 2016).  

Çalışmamızın aksine Aktaş ve Damar’ın (2022) çalışmasında cerrahi girişim öncesi 

sabunlu ya da antiseptik solüsyonla duş ifadesine verilen doğru yanıt oranının düşük 

olduğu (Aktaş ve Damar, 2022), Sadia vd. (2017) çalışmasında da paralel olarak 

cerrahi girişim öncesi duş ifadesine hemşirelerin %38,9’unun doğru yanıt verdiği 

görülmüştür (Sadia vd, 2017).  

 

Çalışmamızda saç kıllarının temizliğinde tek kullanımlık elektrikli tıraş makinesi 

kullanımına hemşirelerin doğru yanıt oranı eğitim öncesinde %76 olduğu, eğitim 

sonrası 2. hafta, 1.ay ve 3. ayda bu oranın yükseldiği bulunmuştur (Çizelge 4.2). 

Literatür incelendiğinde Qasem vd. (2017) akut bakım ortamlarında CAE önlemeye 

yönelik bilgilerinin değerlendirildiği çalışmada yoğun bakım üniteleri ve cerrahi klinik 

hemşireleri yer almıştır. Çalışmasında kıl temizliğinin tek kullanımlık elektrikli tıraş 

makinesi ile yapılması gerektiği sorusuna hemşirelerin %49’unun doğru yanıt verdiği 

(Qasem vd, 2017), Yılmaz Güven vd. (2022) çalışmasında cerrahi kliniklerde çalışan 

hemşirelerin ameliyat öncesi kıl temizliğine yönelik bilgi düzeylerinin istendik 

düzeyde olmadığı (Yılmaz Güven vd, 2022), Labeau vd. (2010) çalışmasında yoğun 

bakım hemşirelerinin %50’si (Labeau vd, 2010), Andsoy ve Erbozkurt Çetin’in (2020) 

çalışmasında ise cerrahi ekip üyelerinin %87,6’sının doğru yanıt verdiği görülmüştür 

(Andsoy ve Erbozkurt Çetin, 2020). Çalışma bulgusu online eğitimin etkin olduğunu 

göstermiştir.  
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Çalışmamızda ameliyat öncesi dönemde kıl temizliğine yönelik doğru yanıt oranının 

eğitim öncesinde %56 oranında yetersiz düzeyde olduğu görülmüş, eğitimden 2 hafta, 

1 ay ve 3 ay sonrasında ise bu oranın yükseldiği belirlenmiştir (Çizelge 4.2). Benzer 

şekilde Sadia vd. (2017) çalışmasında hemşirelerin çoğunluğunun bilgilerinin istendik 

düzeyde olmadığı, hemşirelerin %12,9’unun ameliyat öncesi kıl temizliğine doğru 

yanıt verdiği (Sadia vd, 2017), yine Labeau vd. (2010) çalışmasında yoğun bakım 

hemşirelerinin bilgilerinin yetersiz olduğu, yalnızca %26’sının ameliyat öncesi kıl 

temizliği sorusuna doğru yanıt verdiği (Labeau vd, 2010), İtalya’da ameliyathane, 

yoğun bakım ve cerrahi klinik hemşireleri ile yapılan çalışmada hemşirelerin 

yalnızca %53,8’inin doğru yanıt verdiği bulunmuştur (Zucco vd, 2019). Ülkemizde 

Aktaş ve Damar’ın (2022) çalışmasında da ameliyathane hemşirelerinin doğru yanıt 

oranının %50’nin altında yetersiz olduğu görülmüştür (Aktaş ve Damar, 2022). 

Cerrahi yoğun bakım hemşireleri genel anlamda hastalara kıl temizliğinde 

bulunmamakta, ameliyat sonrası yoğun bakım gereksinimi olan hastalara bakım 

sunmaktadır.  Dolayısıyla kıl temizliği yapmamalarının nedeni üniversite düzeyinde 

alınan bilgilerinin unutulmasını akla getirmiştir.  

 

Çalışmamızda immünosupresif ilaç kullanımı sorusuna eğitim öncesinde hemşirelerin 

doğru yanıt oranının yetersiz olduğu, yalnızca %38’inin doğru yanıt verdiği 

belirlenmiştir (Çizelge 4.2). Benzer şekilde Sadia vd. (2017) çalışmasında 

hemşirelerin doğru yanıt oranı %48, Andsoy ve Erbozkurt Çetin (2020) çalışmasında 

ise cerrahi ekip üyelerinin %8,6 ile %66,7 oranında doğru yanıt verdikleri görülmüştür 

(Sadia vd, 2017; Andsoy ve Erbozkurt Çetin, 2020). Cerrahi yoğun bakım 

hemşirelerinin özellikli bilgi gerektiren sorulara verdikleri doğru yanıt oranın eğitim 

öncesinde yeterli düzeyde olmaması diğer çalışmalar ile benzerlik gösterirken, eğitim 

sonrası dönemde bu oranın yükselmesi olumlu bir bulgudur.  

 

Çalışmada yer alan uygun teknik ile cerrahi el yıkama sorusuna eğitim öncesi doğru 

yanıt oranı %97,5, alkol bazlı antiseptik solüsyonla cerrahi el yıkama sorusuna ise 

eğitim öncesi doğru yanıt oranı %68 bulunmuştur. Eğitim sonrası 2. hafta, 1. ay ve 

3.ayda bu oranın yükseldiği belirlenmiştir (Çizelge 4.3). Sadia vd. (2017) çalışmasında 

hemşirelerin uygun teknik ile cerrahi el yıkamanın yapılması sorusuna doğru yanıt 

oranı %74 (Sadia vd, 2017), Andsoy ve Erbozkurt Çetin’in (2020) çalışmasında 
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cerrahi ekip üyelerinin doğru yanıt oranı %99, alkol bazlı antiseptik solüsyonla cerrahi 

el yıkamanın yapılmasına doğru yanıt oranı %57,1 olarak bulunmuştur (Andsoy ve 

Erbozkurt Çetin, 2020). Cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin sıklıkla bakım öncesi, 

sırası ve sonrasında el antisepsisine dikkat etmeleri ve sıklıkla uygulamaları nedeniyle 

yüksek yanıt verdiklerini düşündürmüştür.  

 

Cerrahi alan enfeksiyonunun önlenmesine ilişkin CDC, DSÖ ve NICE gibi 

kuruluşların cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonrası dönemlerde yapılması gereken 

cerrahi el yıkama, profilaktik antibiyotik uygulaması, beslenme ile oksijen desteği, 

cerrahi aseptik teknikler gibi uygulamalar ile kontroller bildirilmiştir. CAE önlenmesi 

amacıyla tüm cerrahi ekip üyelerinin bu önerileri uygulaması gerekmektedir (NICE, 

2016; WHO, 2016; CDC, 2017). Çalışmamızda ameliyat öncesi ve sırası döneme ait 

CAE bilgi puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu, eğitim sonrası 2. hafta, 1. ay ve 

3. ayda bu oranın eğitim öncesine göre yükseldiği saptanmıştır (Çizelge 4.3; 4.5). 

Cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin eğitim öncesinde ameliyat öncesi/sırası dönemde 

çift steril eldiven kullanımına doğru yanıt oranı %44, cerrahi girişim öncesi hastanede 

kalış süresine doğru yanıt oranı %90 olduğu,eğitim sonrasında bu oranların yükseldiği 

görülmüştür (Çizelge 4.2; 4.4). Literatür incelendiğinde ameliyat öncesi/sırası 

dönemde hemşirelerin CAE önlemeye yönelik bilgi puanlarının orta ya da istendik 

düzeyde olmadığı görülmüştür (Labeau vd, 2010; Alabdulrazoq vd, 2018; Patil vd, 

2018; Woldegioris vd, 2019). Sadaf vd. (2018) çalışmasında ameliyat öncesi hastanede 

kalış süresinin uzaması CAE riskini arttıracağını hemşirelerin %59,5’i, cerrahi 

eldivenin ameliyat esnasında delinmesinin CAE için risk faktörü olduğunu ise %10,8’i 

doğru yanıt vermiştir (Sadaf vd, 2018). 

 

Çalışmamızda eğitim öncesinde ameliyathane trafiğinin en aza indirilmesine 

hemşirelerin %42’si, normoterminin korunmasına %66’sı doğru yanıt vermiştir 

(Çizelge 4.2; 4.4). Literatür incelendiğinde ülkemizde Aktaş ve Damar’ın (2022) 

çalışmasında ameliyathane kapılarının kapalı tutulması gerektiğini 

hemşirelerin %57’si, ameliyathane trafiğinin en aza indirilmesini %62,7’si, 

normoterminin korunmasını %88,6’sının doğru yanıt verdiği görülmüştür (Aktaş ve 

Damar, 2022). Bu ifade ameliyathaneye özgü bilgiyi içerdiğinden, uygulama alanı 



 

 

46 

farklılığından ve rutin sorumluluk arasında yer almayan bilgiler olması nedeniyle 

beklendik bir durumdur.  

 

Çalışmamızda cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin ameliyat öncesi, sırası ve sonrası 

dönemde eğitim öncesinde bilgi puan ortalamalarının sırasıyla %75, %78,5 ve %75 

oranında orta düzeyde olduğu görülmüştür. Bilindiği üzere yoğun bakım üniteleri 

enfeksiyonların sık görüldüğü, yüksek mortalite, morbidite ve yüksek tedavi 

maliyetlerine sahip birimlerdir. Dolayısıyla yoğun bakım ünitelerinde enfeksiyon 

kontrol programları oldukça önemlidir. (Öztürk vd, 2018). Çalışma sonucu 

hemşirelerin eğitim sonrasında CAE önlemeye yönelik bilgi ile uygulama puanlarının 

yükseldiğini ve verilen eğitimin ilk üç ay etkin devam ettiğini göstermiştir. (Çizelge 

4.3; Çizelge 4.5; Çizelge 4.7). Literatür incelendiğinde benzer şekilde Woldegioris vd. 

(2019) çalışmasında hemşirelerin CAE’ye yönelik bilgilerinin orta düzeyde olduğu, 

daha önce CAE’ye yönelik eğitim alan hemşirelerin bilgi puanlarının yüksek olduğu 

bulunmuştur (Woldegioris vd, 2019). Tashager vd. (2015) çalışmasında hastanenin 

tüm hemşireleri çalışma alanlarına bakılmaksızın çalışmaya dahil edilmiş, CAE bilgi 

puanlarının %50’nin altında düşük olduğu ve CAE’ye ilişkin eğitim alma ile bilgi 

puanları arasında pozitif yönde ilişki olduğu saptanmıştır (Tashager vd, 2015). 

Ülkemizde Sarı ve Candan Dönmez’in (2019) cerrahi klinikleri ve ameliyathanede 

çalışan hemşirelerin CAE önleme konusundaki bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi 

amacıyla yaptıkları çalışmada hemşirelerin çoğunluğunun CAE konusunda eğitim 

almadığı, bilgilerinin orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda CAE 

eğitimi alan hemşirelerin bilgi puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır (Sarı ve Candan 

Dönmez, 2019). Eğitim alan hemşirelerin puanlarının daha yüksek olması bilgi 

eksikliklerinin olduğunu ve verilen eğitimin olumlu yönde katkı sağladığını 

düşündürmüştür.   

 

Çalışmamızda cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin yoğun bakımda CAE önlemeye 

yönelik yaptıkları ameliyat sonrası hastanın oksijenasyonunun sağlanması, ameliyat 

öncesi profilaktik antibiyotik uygulaması, kan glikoz düzeyi takibi, uygun malzeme 

ile aseptik koşullarda pansuman yapılması, invaziv girişimlerden önce/sonra ve 

biyolojik numune alımından önce/sonra hijyenik el yıkama talimatları uyulması gibi 

uygulamalar eğitim öncesinde %80 ile %96 arasında olduğu, eğitimden 2 hafta, 1 ay 
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ve 3 ay sonra bu oranın yükseldiği belirlenmiş ve verilen eğitimin ilk 3 ay etkin olduğu 

görülmüştür (Çizelge 4.8). Cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan hastalara yapılan 

rutin tedavi ve bakım yaklaşımlarını içermesi cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin 

verdiği doğru yanıt oranını etkilediğini düşündürmüştür.  

 

Çalışmamızda cerrahi girişim öncesi profilaktik antibiyotik uygulamasını eğitim 

öncesi hemşirelerin %80’i her zaman uyguladığını ifade ederken bu oranın eğitim 

sonrası 1. ve 3. ayda %96’ya yükseldiği saptanmıştır (Çizelge 4.8). Çalışmamıza 

benzer şekilde Alabdulrazoq vd. (2018) çalışmasında cerrahi ekip üyelerinin doğru 

yanıt oranının %71,3 olduğu (Alabdulrazoq vd, 2018), Aktaş ve Damar’ın (2022) 

çalışmasında ameliyathane hemşirelerinin profilaktik antibiyotik uygulama 

oranının %85 olduğu bulunmuştur (Aktaş ve Damar 2022). Sadia vd. (2017) 

çalışmasında ise yürütülen bu çalışmaların aksine cerrahi girişim öncesi profilaktik 

antibiyotik uygulamasına hemşirelerin doğru yanıt oranının yetersiz olduğu, 

yalnızca %41’inin doğru yanıt verdiği (Sadia vd, 2017), yine Sadaf vd. (2018) 

çalışmasında da ameliyat öncesi profilaktik antibiyotik uygulamasına doğru yanıt 

oranın yetersiz olduğu görülmüştür (Sadaf vd, 2018). Profilaktik antibiyotik 

uygulaması cerrahi girişimden 120 dakika önce yapılmaktadır. Bu uygulamayı genel 

anlamda yapan cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin doğru yanıt oranının yüksek 

olması istendik bir bulgudur. 

 

Çalışmada uygun malzeme ile aseptik koşullarda pansuman yapılması, pansuman 

değişiminde pansumana özgü tek kullanımlık steril malzemelerin kullanılması, cerrahi 

girişimden sonra akıntı ve kanama yoksa pansuman değişiminin 24-48 saat içinde 

yapılması sorularına eğitim öncesinde hemşireler %88 ile %94 arasında her zaman 

uyguladıklarını belirtmişlerdir (Çizelge 4.8). Literatür incelendiğinde; Sadia vd. 

(2017) çalışmasında hemşirelerin ameliyat sonrası pansuman değişimine yönelik 

doğru yanıt oranı %85,4, Andsoy ve Erbozkurt Çetin’in çalışmasında (2020) cerrahi 

ekip üyelerinin doğru yanıt oranı %91,4 olduğu bulunmuştur (Sadia vd, 2017; Andsoy 

ve Bozkurt Çetin,2020). Buna karşın Nijerya’da yapılan bir çalışmada cerrahi klinik 

hemşireleri ve ameliyathane hemşirelerinin ameliyat sonrası yara enfeksiyonunun 

önlenmesi konusunda yetersiz bilgi ve uygulamaya sahip oldukları görülmüştür 

(Famakinwa, 2014). Ameliyat sonrası cerrahi yoğun bakıma gelen hastalara en sık 
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yapılan uygulama yara bakımı ve pansuman değişimidir. Bu nedenle CYB 

hemşirelerinin bilgi oranının yüksek olması beklendik bir sonuçtur.  

 

Çalışmamızda eğitim öncesinde invaziv girişimlerden önce ve sonra 

hemşirelerin %90’ının her zaman el antisepsisi uyguladıkları, eğitim sonrası 2. haftada 

bu oranın %100’e yükseldiği görülmüştür (Çizelge 4.8). Benzer şekilde Zucco vd. 

(2019) çalışmasında ameliyathane, yoğun bakım ve cerrahi klinik 

hemşirelerinin %91’inin invaziv işlemlerden önce ve sonra her zaman el antisepsisi 

sağladıkları bulunmuştur (Zucco vd, 2019).  

 

Çalışmamızda cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin eğitim öncesi dönemdeki 

uygulama puan ortalamasının %87,5, eğitimden 2 hafta, 1 ay ve 3 ay sonrasında 

ise %100’e yükseldiği belirlenmiştir (Çizelge 4.9). Literatür incelendiğinde cerrahi 

yoğun bakım hemşirelerinin enfeksiyonu önleyici uygulamalarının değerlendirildiği 

bir çalışma ile karşılaşılmamıştır. Çalışma bulgumuza benzer olarak Sham vd. (2021) 

Malezya’daki çalışmasında cerrahi klinikler ve ameliyathanede çalışan hemşirelerin 

çoğunluğunun CAE önlemeye yönelik bilgilerinin ve uygulamalarının istendik 

düzeyde olduğu (Sham vd, 2021), Hindistan’da yapılan çalışmada kadın doğum 

kliniğinde çalışan hemşire ve ebelerin CAE önlemeye yönelik bilgilerinin düşük ancak 

uygulamalarının istendik düzeyde olduğu (Novelia vd, 2017), Brezilya’da yapılan 

çalışmada cerrahi kliniğinde çalışan hemşirelerin CAE önlemeye yönelik 

uygulamalarından el yıkama, kişisel koruyucu ekipman kullanımı, aseptik teknik ile 

pansuman değişimi ve ekip çalışmasına yönelik uygulamalarının yeterli olduğu 

bulunmuştur (Souza ve Serrano, 2020). Tüm bu çalışmaların aksine Mengesha vd. 

(2020) çalışmasında cerrahi klinik hemşirelerinin CAE önlenmesine yönelik yapılan 

uygulamaları bilme oranının %50’nin altında düşük (Mengesha vd, 2020), benzer 

şekilde Etiyopya, Bangladeş ve Pakistan’da yapılan çalışmalarda hemşirelerin CAE 

önlemeye yönelik uygulamalarının yetersiz olduğu bildirilmiştir (Teshager vd,2015; 

Sickder vd,2017; Sadaf vd, 2018). Abdalla ve Jarelnape’in (2019) çalışmasında ise 

cerrahi klinik ve ameliyathanede çalışan hemşirelerin ameliyat sonrası enfeksiyon 

önlenmesine yönelik uygulamalarının yeterli olduğu görülmüş ancak yetersiz bilgi, 

hemşire eksikliği, yetersiz olanak ve ekipman, yetersiz sürveyans sisteminin olması 

hemşirelik uygulamalarını olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır (Abdalla ve 
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Jarelnape, 2019). Yine ülkemizde Aktaş ve Damar’ın (2022) ameliyathane 

hemşirelerinin CAE önlemeye yönelik kanıta dayalı önerileri uygulamaya yansıtma ve 

bilgilerini değerlendirdiği çalışmada hemşirelerin uygulamalarının istendik düzeyde 

olmadığı bulunmuştur (Aktaş ve Damar, 2022). Çalışmamızda cerrahi yoğun bakım 

hemşirelerinin CAE’yi önlemeye ilişkin uygulama oranlarının bazı çalışmalara kıyasla 

yüksek olması sevindirici bir bulgudur.  

 

Çalışmamızda hemşirelerin yaşları ile ameliyat sonrası dönemde alınması gereken 

önlemlere yönelik bilgi puanı ve eğitim öncesindeki bilgi puanları arasında negatif 

yönlü korelasyon saptanmış (r=-0.394 p<0.01), hemşirelerin yaşları arttıkça ameliyat 

sonrası döneme ait doğru bilgi puanı eğitim öncesinde düşük görülmüştür (Çizelge 

4.10). Çalışmanın aksine Teshager vd. (2015) çalışmasında, yaş ile uygulama puanları 

arasında anlamlı ilişki görülmüş, 30 yaş ve üzeri hemşirelerin CAE önlemeye yönelik 

uygulama puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Teshager vd, 2015).  

 

Çalışmamızda hemşirelerin meslekte çalışma süresi ile ameliyat sırası dönemde eğitim 

sonrası 2. hafta CAE bilgi puanları arasında pozitif yönlü korelasyon saptanmış 

(r=0.283 p<0.05), hemşirelerin meslekte çalışma süresi arttıkça ameliyat sırasında 

alınması gereken önlemlere yönelik bilgi puanı eğitim sonrası 2. haftada yükselmiştir 

(Çizelge 4.10). Benzer şekilde Tashager vd. (2015) çalışmasında, hemşirelerin 

meslekte çalışma süresi ile bilgi puanları arasında anlamlı ilişki görülmüş ve 5 yıldan 

fazla çalışan hemşirelerin bilgi puanlarının daha fazla olduğu bulunmuştur (Tashager 

vd, 2015). Woldegioris vd. (2019) çalışmasında meslekte çalışma süresi fazla olan 

hemşirelerin bilgi düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüştür (Woldegioris vd, 2019).  

 

Çalışmamızda hemşirelerin meslekte çalışma süresi ile ameliyat sonrası dönem bilgi 

puanları karşılaştırıldığında eğitim öncesi bilgi puanları arasında negatif yönlü 

korelasyon saptanmış (r=-0.378 p<0.01), hemşirelerin meslekte çalışma süreleri 

arttıkça ameliyat sonrası dönemdeki doğru bilgi puanı eğitim öncesinde düşük olduğu 

bulunmuştur (Çizelge 4.10). Ülkemizde Sarı ve Candan Dönmez’in (2019) 

çalışmasında cerrahi klinikleri ve ameliyathanede çalışan hemşirelerin meslekte 

çalışma süresi ile bilgi puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmazken (Sarı ve Candan Dönmez, 2019) benzer şekilde Mankan ve Kaşıkcı’nın 
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(2015) çalışmasında da dahili, cerrahi, yoğun bakım ve diğer birimlerde çalışan 

hemşirelerin meslekte çalışma süreleri ile enfeksiyonları önleme konusundaki bilgi 

düzeyleri arasında anlamlı fark görülmemiştir (Mankan ve Kaşıkçı, 2015).  

 

Çalışmada hemşirelerin yoğun bakımda çalışma süresi ile ameliyat sırası dönem bilgi 

puanları karşılaştırıldığında eğitim öncesi bilgi puanı arasında negatif yönlü 

korelasyon saptanmış (r=-0.362 p<0.05), yoğun bakımda çalışma süresi arttıkça 

ameliyat sırası döneme ait doğru bilgi puanı eğitim öncesinde düşük bulunmuştur. 

Yine hemşirelerin yoğun bakımda çalışma süreleri ile ameliyat sonrası dönemde 

eğitim öncesi CAE bilgi puanları arasında negatif yönlü korelasyon saptanmış (r=-

0.434 p<0.01), yoğun bakımda çalışma süresi arttıkça ameliyat sonrası dönem bilgi 

puanı eğitim öncesine göre düşük bulunmuştur (Çizelge 4.10). Güneş’in (2020) 

çalışmasında ameliyathane, yoğun bakım ve cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin 

çoğunluğunun bilgi puanının yüksek olduğu görülmüştür. Klinik hemşirelerinin 

yüksek bilgi puanına sahip olduğu, ameliyathane ve yoğun bakım birimleri enfeksiyon 

açısından en riskli bölümlerin başında olmasına karşın ameliyathane ve yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin bilgi puanının birbirine yakın olduğu bulunmuştur 

(Güneş, 2020). Bu çalışmaların aksine Mankan ve Kaşıkçı’nın (2015) çalışmasında 

hastane enfeksiyonlarını önlemeye ilişkin bilgi düzeyleri yoğun bakımda çalışan 

hemşirelerin, cerrahi klinikler ve özel birimlerde çalışan hemşirelerden daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (Mankan ve Kaşıkçı, 2015). Beklenen bu sonuç uzun süre yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin ameliyat sonrası bakımı gerçekleştirilmelerinde güncel 

kılavuzları takip etmediği, konuya yönelik hizmet içi eğitimlere katılmadığını akla 

getirmiş.
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

Cerrahi yoğun bakım hemşirelerine online verilen cerrahi alan enfeksiyonları 

eğitiminin etkinliğinin değerlendirildiği çalışmada; 

 

• Online eğitim öncesi dönemde cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin ameliyat 

öncesi, sırası ve sonrasını içeren CAE önlemeye yönelik doğru bilgi puan 

ortalamasının orta düzeyde olduğu, 

• Online eğitim öncesi dönemde cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin CAE  

önlemeye yönelik uygulama doğru bilgi puan ortalamasının %87,5 olduğu,  

• Online eğitim sonrası cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin CAE yönelik bilgi ve 

uygulama puan ortalamasının yükseldiği ve eğitimin etkinliğinin 3 ay sürdüğü, 

• Cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin yaşları ile ameliyat sonrası dönemde 

alınması gereken önlemlere yönelik doğru bilgi puan ortalaması ile eğitim 

öncesindeki doğru bilgi puan ortalaması arasında negatif yönlü korelasyon 

olduğu (r=-0,394 p<0,01), hemşirelerin yaşları arttıkça ameliyat sonrası döneme 

ait doğru bilgi oranının online eğitim öncesinde azaldığı,  

• Hemşirelerin meslekte çalışma süresi ile ameliyat sırasındaki dönemde eğitim 

sonrası 2. hafta doğru bilgi puan ortalaması arasında pozitif yönlü korelasyon 

olduğu(r=0,283 p<0,05),hemşirelerin meslekte çalışma süresi arttıkça ameliyat 

sırasında alınması gereken önlemlere yönelik doğru bilgi puan ortalamasının 

eğitim sonrası 2. haftada yükseldiği, 

• Hemşirelerin meslekte çalışma süresi ile ameliyat sonrası dönemde eğitim 

öncesi, doğru bilgi puan ortalaması arasında negatif yönlü korelasyon olduğu 

(r=-0,378 p<0,01), hemşirelerin meslekte çalışma süreleri arttıkça ameliyat 

sonrası döneme ait doğru bilgi puan ortalamasının eğitim öncesinde azaldığı, 

• Hemşirelerin yoğun bakımda çalışma süresi ile ameliyat sırası döneme ait doğru 

bilgi puan ortalamasının eğitim öncesi dönemdeki doğru bilgi puan ortalaması 
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arasında negatif yönlü korelasyon olduğu  (r=-0,362 p<0,05), yoğun bakımda  

çalışma süresi arttıkça ameliyat sırası döneme ait doğru bilgi puan ortalamasının 

azaldığı sonuçlarına ulaşıldı.   

 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 

• Meslekte ve yoğun bakımda çalışma süresi uzun olan cerrahi yoğun bakım 

hemşirelerinin bilgilerinin eğitim ile güncellenmesi,  

• Online verilen eğitim etkinliğinin 3 ay ile sınırlı kalmayıp etkinliğinin daha uzun 

süreler ile değerlendirilmesi,  

• Cerrahi yoğun bakımda çalışan ve ameliyat sonrası erken dönem bakımını sunan 

hemşirelerin, güncel kılavuzların önerilerini uygulamaya yansıtmaya engel olan 

nedenlerin belirlenmesini ele alan geniş popülasyonlu çalışmalar yapılması 

önerilmektedir.  
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EK 1. Anket Formu 

 

 

ANKET FORMU 
Değerli Meslektaşlarımız, 

Cerrahi yoğun bakım hemşirelerine online verilen Cerrahi Alan Enfeksiyonları eğitiminin 

etkinliğinin değerlendirilmesi konulu yüksek lisans tez çalışmasına katılımınız için teşekkür 

ederiz. Her soruya vereceğiniz doğru bilgi çalışma sonucuna olumlu katkıda bulunacaktır. 

Çalışma sonuçları ile ilgili bilgi sizlerle paylaşılacaktır.  

Doç.Dr. Işıl Işık Andsoy, YL öğrencisi Özlem YAVUZ 

 

BÖLÜM 1. HemşirelerinTanıtıcı  Bilgileri 

1. Yaşınız: 

2.  Cinsiyetiniz:     □ Erkek     □ Kadın 

3. Eğitim Durumunuz:   □ Lise   □ Önlisans   □ Lisans   □Yüksek lisans    

4. Meslekte Çalışma Süreniz: …………  

5. Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışma Süreniz: …….. 

BÖLÜM 2. Hemşirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarına Yönelik Bilgileri 

 
Ameliyat Öncesi Dönem  Evet Hayır Fikrim 

yok 

1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu; cerrahi girişimi takiben veya cerrahi 

girişime bağlı gelişen ve ameliyatı izleyen 30 veya 90 gün içinde oluşan 

enfeksiyondur. 

   

2. S. Aerus taşıyıcılığı olan hastalar için mupirosin %2 merhemin 

kullanılmaması CAE riskini arttırır.  

   

3. Ameliyat öncesinde uygun antiseptik ajan kullanarak yapılan cilt 

hazırlığı CAE riskini azaltır.  

   

4.Cerrahi girişimden bir gün önce antiseptik ile duş veya banyo 

yapılması CAE riskini arttırır.  

   

5. Ameliyat öncesi cilt hazırlığı için kullanılan klorheksidin glukonat 

solüsyonu CAE riskini arttırır. 

   

6. Ameliyat öncesi dönemde insizyondan hemen önce yapılan tıraş CAE 

riskini arttırır.   

   

7. Ameliyat öncesi tıraş için jilet kullanımı CAE riskini azaltır.      

8. Saç ve kılların temizliğinde elektrikli traş makinesi kullanımı CAE 

riskini artırır. 
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9. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda serum glikoz düzeyinin 

200 mg/dl altında olması CAE riskini azaltır.   

   

10. Hastanın vücut sıcaklığının korunması CAE  için faktörü değildir.      

11. 2 mm'den uzun tırnak kullanımı CAE için bir risk faktörü değildir.    

12. Sigara kullanımı CAE için risk faktörü değildir.     

13. Obezite CAE için risk faktörüdür.    

14. Ellerde ve kollarda takı bulunması CAE için risk faktörüdür.    

15. Bütün cerrahi alet ve malzemelerin özelliklerine uygun yöntemler 

kullanılarak steril edilmesi CAE riskini azaltır. 

   

16. Gerektiğinde (örn; protez ameliyatı) profilaktik antibiyotik 

uygulaması CAE riskini azaltır.  

   

17. Hastanın cerrahi girişim öncesi hastanede kalış süresi CAE riskini 

arttırır.   

   

18. Cerrahi girişim uygulanacak hastalarda sıvı elektrolit dengesinin 

korunması CAE için risk faktörüdür.  

   

19. Büyük cerrahi girişim uygulanan, beslenme bozukluğu olan 

hastalarda beslenme desteğinin yapılması CAE riskini artırır. 

   

20. İmmunosupresif ilaç kullanımı olan hastalarda ameliyat öncesi 

tedavinin sonlandırılması CAE riskini azaltır.  

   

Ameliyat Sırası Dönem    

1. Uygun teknik ile cerrahi el yıkamanın yapılması CAE riskini azaltır.    

2. Alkol bazlı antiseptik solüsyonla cerrahi el yıkamanın yapılması CAE 

riskini arttırır. 

   

3. Steril alana girerken cerrahi maske ve saçları kapatacak şekilde bone 

takılması CAE riskini azaltır.  

   

4. Ameliyathane içinde giyilen cerrahi kıyafetlerin ıslanması CAE 

riskini arttırmaz. 

   

5. Kontamine cerrahi örtü ve önlükler CAE için risk faktörü değildir.    

6. Personel ve hasta geçişi haricinde cerrahi girişim odasının kapalı 

tutulması CAE riskini arttırır. 

   

7. Ameliyat odasına giren kişi sayısının gerekli personelle sınırlı 

tutulması CAE için risk faktörüdür. 

   

8. Çift steril eldiven kullanımı CAE riskini artırır.    

9. Ameliyat başlamadan önce insizyon alanının uygun antiseptik  ajan 

ile silinmesi CAE riskini azaltır. 

   

10. Kontamine vakalarda antimikrobiyal kaplı sütür materyalleri 

kullanımı CAE riskini azaltır. 

   

11. Ameliyathanede ameliyat odasında uygun olmayan havalandırma 

sistemleri CAE riskini artırır. 

   

12. Ortopedik implant girişimlerin hepafiltre içeren laminar akımlı 

odalarda yapılması CAE riskini azaltır. 

   

13. Oda havasının saatte en az 20 kez değişmesi dolaşan havanın en az 

4 tanesinin  dış hava olması CAE riskini azaltır. 

   

14. Ameliyat odasının ısısı 20-24, nemi %50-60 arasında olması CAE 

riskini azaltır. 

   

Ameliyat Sonrası Dönem    

1. Ameliyat sonrası dönemde antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla 

uzaması CAE için  risk faktörüdür. 

   

2. Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemde hastanın 

oksijenizasyonunu sağlanmak CAE için risk faktörüdür.  
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3. Ameliyat sonrası dönemde drenin cerrahi insizyon yeri, niteliği ve 

miktarı açısından takibinin yapılması CAE riskini azaltır.   

   

4. Drenaj gerekli ise kapalı vakum drenajı kullanılması ve en kısa sürede 

çıkarılması CAE riskini arttırır.   

   

5. Ameliyat sonrası dönemde hastanın yaşam bulgularının takibi CAE 

için risk faktörüdür.  

   

6. Ameliyat sonrası dönemde hastaların geç mobilize edilmesi CAE 

riskini azaltır.   

   

7. Cerrahi alan enfeksiyonuna ait oluşabilecek semptomlar hakkında 

hasta ve yakınlarına eğitim verilmesi CAE riskini azaltır. 

   

8. Eldiven kullanırken aynı hastada kontamine vücut alanından temiz 

alana geçişlerde eldiven değişikliği yapılması CAE riskini arttırır.   

   

9. Pansuman değişiminden önce ve sonra ellerin yıkanması CAE riskini 

azaltır. 

   

10. Ameliyat sonrası dönemde uygun malzeme ile aseptik koşullarda 

yapılmayan pansumanlar CAE riskini arttırır.   

   

11. Ameliyat sonrası dönemde akıntı, kanama yok ise pansuman 

değişiminin 24-48 saat içinde yapılması CAE riskini artırır. 

   

12. Cerrahi yara pansumanının ağrı, kızarıklık, akıntı, şişlik, kanama 

gibi enfeksiyon belirti ve bulgusu yönünden takibi CAE için risk 

faktörüdür.  

   

 

BÖLÜM 3. Hemşirelerin Cerrahi Yoğun Bakımda Yaptıkları Önleyici/ Risk 

Azaltıcı Uygulamaları 

 
Hemşirelik uygulamaları Her 

zaman 

Bazen Hiçbir 

zaman 

1. Ameliyat öncesi ve sonrasında hastanın oksijenizasyonu 

sağlanmak  için triflo kullanımı, derin solunum ve öksürme  

egzersizi yaptırırım. 

   

2.  Ameliyat sonrası dönemde gerektiğinde hastanın 

oksijenasyonunu sağlamak için order edilen oksijen tedavisini 

uygularım. 

   

3. Ameliyat öncesi traş için tek kullanımlık başlığı olan elektirikli 

traş makinesini insizyondan en yakın zamanda uygularım. 

   

4. Cerrahi profilaktik antibiyotik uygulamasını hekim orderıyla 

insizyondan önceki 120 dk. içinde uygularım. 

   

 5. Ameliyat öncesi ve sonrasında hastada hipotermi gelişme 

riskinden dolayı vücut sıcaklığını takip ederim. 

   

6. Ameliyat öncesi  ve  sonrasında  diyabetik ve diyabetik olmayan 

hastalarda  kan glikoz düzeyi takibini yaparım. 

   

7. Ameliyat sonrasında  drenin cerrahi insizyon yeri, niteliği ve 

miktarı açısından takip ederim.    

   

8. Pansuman değişiminde yaraya temastan önce ve sonra ellerimi 

hijyenik el yıkama talimatına uygun şekilde yıkarım. 

   

9. Uygun malzeme ile aseptik koşullarda pansuman yaparım.    

10. Pansuman değişiminde  her pansumana özgü tek kullanımlık 

paketlenmiş steril pansuman malzemeleri kullanırım.  

   

11. Ameliyat sonrası dönemde akıntı, kanama yok ise pansuman 

değişiminin 24-48 saat içinde yaparım. 

   

12. Cerrahi yara pansumanını temizlemek için uygun bir antiseptik 

solüsyon kullanırım. 

   

13. Cerrahi yara pansumanını ağrı, kızarıklık, akıntı, şişlik, kanama 

gibi enfeksiyon belirti ve bulgusu yönünden takip ederim. 
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14. Yara yerinden gelen bir akıntı olduğunda hekimi bilgilendirir 

aseptik koşullarda yara yerinden kültür alırım. 

   

15. Pansuman sırasında enfekte olmayan bölgeye öncelik tanırım.    

16. Aynı hastada eldiven kullanırken kontamine vücut alanından 

temiz alana geçişlerde eldiven değişikliği yaparım.  

   

17. Pansuman değişiminde kan ve diğer enfeksiyöz materyal 

sıçrama olasılığında koruyucu ekipmanları (önlük, maske, gözlük-

yüz koruyucu, eldiven) kullanırım. 

   

18. Cerrahi alet ve malzemeleri sterilizasyon yönünden (ıslak, 

yırtık, sıcaklık-nem izlem, son kullanma tarihi, indikatör değişimi) 

kontrol ederim.   

   

19. Cerrahi  işlemlerden önce uygun teknik ile alkol bazlı el 

antiseptiği kullanırım. 

   

20.  İnvaziv girişimlerden önce ve sonra ellerimi hijyenik el yıkama 

talimatına uygun şekilde yıkarım. 

   

21. Biyolojik numune alımından önce ve sonra ellerimi  hijyenik el 

yıkama talimatına uygun şekilde yıkarım. 

   

22. Ameliyat sonrası dönemde hastanın yaşam bulgularını takip 

ederim. 

   

23. Ameliyat sonrası dönemde hastayı en kısa sürede mobilize 

ederim. 

   

24. Hastanın yatışından itibaren cerrrahi alan enfeksiyonuna yönelik 

hasta ve hasta yakınına eğitim veririm. 

   



 

EK 2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 

   

KARABÜK ÜNİVERSİTESİ 
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK 

KURUL 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  
(ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN) 

 

             Sizi Doç.Dr. Işıl IŞIK ANDSOY ve HemşireÖzlem YAVUZtarafından yürütülen 

“Cerrahi yoğun bakım hemşirelerine online verilen Cerrahi Alan Enfeksiyonları eğitiminin 

etkinliğinin değerlendirilmesi ”  başlıklı ankete dayalı bir araştırmaya davet ediyoruz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl 

yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem 

taşımaktadır. Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. İsterseniz bu bilgileri 

aileniz ve/veya yakınlarınız ile tartışınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan 

şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.  

 

Anket formunda 75 adet soru yer almaktadır. Sorulara yanıt verme süreniz 20-30 

dakika/saattir. Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma 

sürerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu araştırmacıyı bilgilendirmek 

koşulu ile araştırmadan ayrılabilirsiniz. Anketi yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam 

verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Araştırma sırasında sizden alınan bilgiler araştırmacıda 

saklı kalacak ve toplanan veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır.  

Ankette bulunan sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araştırmanın niteliği 

açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica 

eder, işbirliğiniz için teşekkür ederiz. 

 

 

                                                                                                               Araştırma Sorumlusu 

       Doç.Dr. Işıl IŞIK ANDSOY 
 
           

Araştırmanın Amacı:Cerrahi yoğun bakım hemşirelerine online verilen Cerrahi Alan Enfeksiyonları 

eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi   

 
 

 

 

Araştırmanın Süresi: Çalışma etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonraki ilk 6 ay 

içerisinde yapılacaktır. 

 

Katılması Beklenen Gönüllü Sayısı: 50 kişi 

 

Araştırmanın Yapılacağı Yer(ler): 

 

Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

Araştırmaya Katılan Araştırıcılar: Doç.Dr. Işıl IŞIK ANDSOY ve Özlem YAVUZ 
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  KARABÜK ÜNİVERSİTESİ 
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK 

KURUL 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  
(ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN) 

 

Ben,………………………………………….[gönüllünün adı, soyadı (kendi el yazısı ile)]  

 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum.Bana, yukarıda konusu ve amacı 

belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen hekim tarafından yapıldı. 

Katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları 

tamamen anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar 

aldım. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı.Araştırmaya gönüllü 

olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve 

kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi ve araştırmadan 

ayrıldığım zaman mevcut tedavimin olumsuz yönde etkilenmeyeceğini biliyorum. 

 

Bu koşullarda;  

 

• Söz konusu Klinik Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

(çocuğumun/vasimin bu çalışmaya katılmasını) kabul ediyorum. 

• Gerek duyulursa kişisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kişi, kurum ve kuruluşların 

erişebilmesine, 

• Çalışmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) yayın için kullanılma, 

arşivleme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı ileülkemiz ve/veya ülkemizdışına 

aktarılmasına olur veriyorum. 

•  

Gönüllünün (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

Varsa Telefon No: 

Tarih (gün/ay/yıl): …./…./…. 

 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin 

Veli veya Vasisinin (kendi el yazısı ile) 

Adı Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

Varsa Telefon No: 

Tarih (gün/ay/yıl): …/…./…. 

         

Açıklamaları Yapan Kişinin 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Tarih (gün/ay/yıl):…/…./….. 

 

NOT: Bu formun bir kopyası gönüllüde kalacak, diğer kopyası ise sorumlu araştırıcı tarafından 

saklanacaktır. 
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EK 3. Etik Kurul İzni 
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EK 4. Kurum İzni 
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EK 5. Uzman Görüşü 

 

Prof. Dr. Asiye GÜL 

İstanbul Kültür Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü 

E-mail: asiyegul2003@yahoo.com 

 

 

Doç. Dr. Elif KARAHAN 

Bartın Üniversitesi 

Sağlık Bililmleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı 

E-mail: elifim67@yahoo.com 

 

 

Dr. Ögr. Üyesi Hale TOSUN 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü 

E-mail: hale.tosun@sbu.edu.tr 

 

  

mailto:asiyegul2003@yahoo.com
mailto:elifim67@yahoo.com
mailto:hale.tosun@sbu.edu.tr
PC
Draft

PC
Draft

PC
Draft
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EK 6. Eğitim Plan Formu 

 

 

Konu 

 

 

Cerrahi Alan Enfeksiyonları ve Kılavuz Bilgileri 

 

Eğitim Süresi 

 

45 dk 

 

Eğitim Şekli 

 

Online eğitim – Zoom uygulaması 

 

Eğitim Alanlar 

 

Cerrahi yoğun bakım hemşireleri 

 

Eğitim Veren 

 

Özlem YAVUZ 

 

 

Amaç 

 

Cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin CAE önlemeye yönelik 

bilgi ve uygulama durumunu belirlemek; güncel kılavuzlar 

ışığında bilgi ve uygulamalar hakkında eğitim verilerek 

online eğitimin etkinliğini değerlendirmektir. 

 

 

Öğretim Yöntem ve 

Teknikleri 

 

-Düz anlatım 

-Grup öğretim yöntemi 

-Tartışma, soru cevap 

 

 

Öğretim Araç 

Gereçleri 

 

WHO, CDC ve NICE temelinde görsel ve bilimsel bilgi 

içeren power point eğitim sunumu 

 

 

İçerik Planı 

Konu Başlıkları 

 

-Cerrahi alan enfeksiyonu tanımı ve genel bilgiler 

-Cerrahi alan enfeksiyonu risk faktörleri 

-NICE (2019), CDC (2017), WHO (2018) cerrahi alan 

enfeksiyonu önleme ve tedavi kılavuz önerileri 

-Cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin CAE yönelik önleyici 

risk azaltıcı uygulamaları 

 

Değerlendirme 

 

Cerrahi yoğun bakım hemşirelerinin online eğitimden 2 

hafta, 1 ay ve 3 ay sonrasında CAE önlemeye yönelik doğru 

bilgi oranının yükseldiği belirlenmiştir. 
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EK 7. Eğitim Sunumu 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

CERRAHİ ALAN ENFEKSİYONLARI

 e

KILAVUZ BİLGİLERİ

ÖZLEM YAVUZ

                                                 

                                                     

                                                          

                                                       

                           

Cerra   Alan En e    on 

                       

                                                  

                                      

                                           

                                             

                                                        

                    

İÇERİK

                                             

                                  l  ıralar a    

                                                  

      n                 

                   

                                           

                                             

                                                

                                                 

                                          

                                       

                                                   

                                                    

                                                             

                                                       

                  erra  alan en e    onları ır .
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      o  n  a ım  n  eler n e   oran         r.

                   

                                                   

                 ar  ı ı                     

                                  a     el    

               

                                 

CAE RİSK FAKTÖRLERİ

Ha  a İl ş  l R   Fa   rler 

           

                                          

                                  

                                               

                               

                                                      

              

Cerra   S re e A   R    Fa   rler  

                            

               

                           

               

                               

           

                             

                              

                                  

M  roor an zma a İl ş  n Fa   rler

                                                   

                                                    

                                                   

             



 

 

73 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

                                                    

                                                

                        

               

Yaş

Be lenme Boz  l  ları

                                                       

                                                                

                                                         

                                    

                                                  

                                                        

                                

                         

                                                  

                                                     

                                         

                                      

Ha  ane e Kalma S re  n n Uzama ı

            

                                                   

                                                 

                                                    

                                                  

      

                                                  

                                                     

                                         

                                      

Ha  ane e Kalma S re  n n Uzama ı

            

CDC Cerra   Alan En e    on n  Önleme

Ve Te a   Re  er  (    )

NICE Cerra   Alan En e    on n  Önleme 

Ve Te a   Re  er  (    ) 

(Son G n elleme      )

 HO Cerra   Alan En e    on n  Önleme 

Ve Te a   Re  er  (    )

(Son G n elleme      )
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Özlem Yavuz ilk, orta ve lise öğrenimini Safranbolu’da tamamladı. 2013-2017 yılları 

arasında İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi’nden mezun 

oldu. 2020 yılında Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik 

Anabilim Dalı’nda yüksek lisans programına kabul edildi. 2017 yılından itibaren 

Acıbadem Fulya Hastanesi ve Koç Üniversitesi Hastanesi cerrahi servislerinde çalıştı. 

2018 yılından itibaren Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi’nde cerrahi yoğun bakım 

ünitesinde yoğun bakım hemşiresi olarak görev yapmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


