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Ozet

Amag: Arastirma Karabik ili hastanelerinde calisan ameli-
yathane hemsirelerinin dikis materyallerine iliskin bilgileri-
nin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici desende planlanan calis-
manin orneklemini, 1 Mart-30 Mart 2012 tarihleri arasinda
Karabik ilinde devlet hastanelerinde calisan ve arastirmaya
katilmaya gonulli 35 hemsire olusturdu. Calismanin verileri
kurum izni alindiktan sonra anket formu kullanilarak, arastir-
macilar tarafindan yiiz yiize gortisme yontemiyle toplandi.
Galismanin verilerinin degerlendirmesinde sayi ve yiizdelik
hesaplamalari kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %91.4'0 cerrahi dikis ipligini dogru
tanimladi. Hemsirelerin yaklasik %901 cerrahi dikis iplikleri-
nin seciminde dokuya uyum ve gtivenilir olmasininin énemli
oldugunu, %74.3'( cerrahi girisim sirasinda igne ve ipligin ay-
rilmasinin sorun olarak yasandigini, cerrahlarin en fazla oran-
da poliglactin 910 ve polipropilen kullandiklarini, %88.6'si bu
malzemeleri tozsuz, nemsiz ve isiya maruz kalmayacak sekil-
de depoladiklarini belirtti. Calismada hemsirelerin cogunlu-
gunun (%77.1) cerrahi dikis iplikleri ile bir egitim almadigi ve
kongre, kurs veya seminerlere katilmadigi saptandi.

Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dikis ipliklerine
yonelik bilgi ve sorumluluklarinin farkindahginin artiriimasi
icin bilimsel programlarin yapilmasi, ayrica cerrahi dikis ipli-
gi ambalajinin agilisindan cerraha takdimine kadar yapilan
kontrolleri iceren daha genis ameliyathane hemsiresi gru-
bunda calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ameliyathane hemsiresi; cerrahi igne; dikis
materyalleri.
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Summary

Background: The aim of this study was to determine the
knowledge of the operating room nurses in Karablik hospitals
regarding suture materials.

Methods: The sample of the descriptive study was composed
of 35 voluntary operating room nurses in Karablik State Hos-
pitals. The study was conducted between 01 March 2012 and
30 March 2012. Following the approval of the institutional
authority, the data of the study were collected via a question-
naire and face-to-face interviews. The descriptive data of the
study were analyzed by percentages and averages.

Results: According to the data of the survey, 91.4% of nurses
understand the correct definition of suture materials. Approxi-
mately 90% of nurses choose the appropriate material for dif-
ferent tissues. The main technical problem that 74.3% of nurses
experience is the separation of needle and cord. They indicate
that surgeons mostly use polyglactin 910 and polypropyl-
ene; 88.6% of nurses store these materials in accordance with
guidelines and do not reuse them. It was found that most of
the nurses (77.1%) attend neither trainings nor congresses or
seminars on surgical sutures.

Conclusion: It is recommended that workshops on suture ma-
terials and operation needles be organized for operating room
nurses in order to increase their knowledge and raise aware-
ness. Additionally, a workshop for the wider operating room
nurse group, based on the complete suture controlling process,
should be organized.

Key words: Operating room nurse; surgical needle; suture materi-
als.
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Giris

Cerrahi dikis iplikleri cerrahlar ve ameliyathane hemsi-
relerinin en ¢ok kullandigi malzemelerin basinda gel-
mektedir. Cerrahi islem sirasinda bozulan doku biitiin-
[Gglnln saglanmasi ve meydana gelen kanamalarin
kontroliini saglamak amaciyla bu malzemenin dogru
kullanimi, depolanmasi ve temin edilme sekli cerrahi-
nin basarisinda biyik 6énem tasimaktadir. Kullanimi
sirasinda yapilan hatalar hastanin iyilesmesini gecik-
tirmekte, ameliyatin basarisini ve maliyeti de olumsuz
yonde etkilemektedir.'-®

Teknolojinin ilerlemesi, cerrahi dikis ipliklerinde de
hizli gelismelere neden olmustur. Bu gelismeler, cer-
rahi girisim tirlerine uygun ve farkl nitelikte cerrahi
dikis ipliklerini ortaya cikartmis ve cerrahi ekibe kul-
lanim kolayhgi da getirmistir. ideal bir dikis ipliginin
gliclt, kullanimi kolay, diigiim guivenligi fazla, dokuda
minimal enflamasyona yol acan ve enfeksiyona zemin
hazirlamayan 6zellikleri tasimasi istenmektedir.l">6-1"
Ancak ginimiizde bu o6zelliklerin timini saglayan
ideal bir cerrahi dikis ipligi heniiz Gretilememistir.

Her cerrahi dikis ipliginin kendine 6zgli avantaj ve de-
zavantajlari bulunmaktadir. Bu malzemeler elde edilis-
lerine gore, sentetik ve biyolojik; emilim durumlarina
gore, emilen ve emilmeyen; yapisina gore, multifila-
ment ve monofilament olmak lzere siniflandiriimak-
tadir. Multifilament olanlar monafilamentlere gore,
dogdal yapili olanlar sentetik materyallere gore daha
fazla doku reaksiyonuna neden olabilmektedir.®'-1I

Cerrahi dikis iplikleri, ameliyathane hemsirelerinin ca-
lisma ortaminda en fazla karsilastigi ve her ameliyat
sirasinda dokuda kullanimi icin cerraha sundugu sarf
malzemeleri arasindadir. Bu malzemelerin kullanimi
sirasinda ambalajinin agilisindan cerraha takdimine
kadar yapilan tim kontroller ameliyathane hemsiresi-
nin gorevleri arasinda yer almaktadir. Bu malzemelerin
kullanimi sirasinda yasanan sikintilar ile ilgili yapilmig
olan yeterli sayida bilimsel ¢alismaya rastlanilamamis-
tir. Ancak cerrah ve hemsirelerin deneyimleri ve yapilan
g6zlemler sonucunda cerrahi dikis ipliginin kopmasi,
kullanim gui¢ligu, ignelerin kirllmasi, egrilmesi, digim
glvenliginin olmamasi nedeniyle ameliyat siresinin
uzamasi gibi ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenler ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dikis
iplikleri ile ilgili daha fazla bilgi edinmeleri, bu konuda
kendilerini gelistirmeleri, dikis ipliklerinin yapisi, doku-
da kullanimlari, gesitleri, 6zellikleri, depolanmasi ve kul-
lanim sartlari konusunda egitim almalari 6nemlidir.*
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Glnumuzde cerrahi dikis iplikleri cift paket olarak
Uretilmekte, paketlerin lizerinde Uretici firma, Gretim
tarihi, son kullanma tarihi, materyalin uzunlugu, kod
numarasi, materyal capi, igne sekli ve tipi, saklama
kosulu gibi bilgiler verilmektedir. Ayrica bu malzeme-
lerin ayri bir depoda ve uygun ortamlarda (nemsiz ve
kuru) saklanmasi gerekmektedir."”2'% Diger taraftan,
hasta givenligi ve ameliyathaneden kaynaklanan
enfeksiyonlarin énlenmesi kapsaminda birinci paketi
acilmis cerrahi dikis iplikleri yeniden steril edilmemeli,
ameliyatta acilip kullanilmamis bu malzemelerin ke-
sinlikle baska bir ameliyatta kullanilmamasi da 6nemli
olan diger bir konudur."67'7 Cerrahi girisimden sonra
olumlu sonug alinabilmesi, cerrahi ekibin basarisi ve
hasta glivenligi icin, kullanilacak cerrahi dikis ipliginin
sahip oldugu 6zelliklerin bilinmesi dnemlidir.

Bu calisma, Karabuk il merkezine bagl hastanelerde
calisan ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dikis ip-
liklerine iligkin bilgilerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontemler

Calisma, ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dikis
iplikleri hakkinda sahip olduklan bilgileri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirma, 1-30
Mart 2012 tarihleri arasinda Karabk il merkezine bag-
I devlet hastanelerinde calisan ameliyathane hem-
sirelerinde gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, il
merkezine bagh devlet hastanelerinde ¢alisan ameli-
yathane hemsirelerin tamami olusturdu. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin kurumlardan gerekli yasal izinler
alindi. Arastirma 6rneklemine alinan hemsireler, calis-
ma ve veri toplama araci hakkinda uygulama 6ncesi
bilgilendirildi ve onamlari alindi. Arastirma verileri, il-
gili literatuirler dogrultusunda®®>” hazirlanan bir anket
formu ile arastirmacilar tarafindan yuz ylize goriisme
yontemiyle toplandi. Hazirlanan anket formu, hem-
sirelerin sosyodemografik ozellikleri iceren bes soru,
cerrahi dikis ipliklerine yonelik 14 soru, cerrahi igne-
lere iliskin bes sorudan olustu. Arastirmadan elde edi-
len verilerin degerlendirilmesi veri kodlama kilavuzu
dogrultusunda kodlanarak sayi ve yiizdelik dagilimlar
kullanildi.

Bu calismanin sinirliigi uygulandigi Karabiik il merke-
zine bagli devlet hastanelerinde ¢alisan ameliyathane
hemsirelerini icermesidir. Bulunan sonuclar Turki-
ye'deki tim ameliyathane hemsireleri icin genellene-
mez.
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Bulgular

Cahismaya katilan hemsirelerin, %601 6n lisans mezu-
nu ve %34.3'U 15 yildan daha uzun siredir ameliyat-
hanede calismaktadir. Hemsirelerin %91.4'Unln cerra-
hi dikis ipligini dogru tanimladigi belirlendi. Calismaya
katilan hemsirelerin, cerrahi dikis ipliginin se¢ciminde
onem verdikleri 6zelliklerin neler oldugu incelendi-
ginde (Tablo 1); hemsirelerin, %54.3'0 ucuz, %80'i
kullanimi kolay, %60t kolay ulasilabilir olmasi, tamami
digim givenliginin olmasi, %97.1'i doku reaksiyonu
olmamasi ve %91.4'0 glcll olmasi gibi 6zelliklerine
onem verilmesi gerektigini belirtti.

Hemsirelere genel anlamda bir cerrahi dikis ipliginin
sahip olmasi gereken 6zellikleri soruldugunda; %80'i
kullanimi kolay, gticli, saglam, antiallerjik, antibakteri-
yel 6zellikli ignesi ile ipinin uyumlu, igne boyutlarinin
dokuya uyumlu, digumi glivenli, doku destek siiresi
uygun ve kaygan olmasi cevaplarini verdi.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin cerrahi
dikis ipliklerinin kullaniminda karsilastiklari sorunlarin
neler oldugu, bu malzemelerin depolanma sekilleri ve
cerrahi igneden beklenilen 6zelliklerin neler oldugu
soruldugunda (Tablo 2); hemsirelerin %74.3'G igne ve
ipligin birbirinde ayrilmasinin en dnemli sorun olarak

Tablo 1. Genel olarak cerrahi dikis ipliginin seciminde dnem verilen 6zellikler

Verilen yanitlar

Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Ozellikler

Ucuz olmasi 19 543 16 457 35 100
Kullaniminin kolay olmasi 28 80.0 7 20.0 35 100
Kolay ulasilabilir olmasi 21 60.0 14  40.0 35 100
Digum glivenliginin olmasi 35 100.0 0 0 35 100
Doku reaksiyonu olmamasi 34  97.1 1 2.9 35 100
Enfeksiyona neden olmasi 19 543 16 457 35 100
Glcli olmasi 32 91.4 2 8.6 35 100

Tablo 2. Cerrahi dikis ipliklerinin kullaniminda karsilasilan sorunlar, depolanma
sekilleri ve cerrahi igneden bekledikleri 6zellikler

n %

Kullaniminda teknik sorunlar

igne ve ipligin birbirinden ayrilmasi 26 743

ipin kolay erimemesi, erken erimesi, reaksiyona yol acmasi 2 57

igne boyutlarinin uygun olmamasi 2 57

Herhangi bir zorluk yasamadim 5 14.3
Depolanma sekli

Kuru, glines gérmeyen, nemin kontrol edildidi, ayri dolaplarda 31 88.6

ve kutu icinde depolanmali

Kalite yonetmeligine uygun bir sekilde depolanmali 4 11.4
Cerrahi igneden beklenen 6zellikler

Kesici ve sivri uglu olmasi 3 8.6

Korozyona direncli materyalden yapilmasi 7 20.0

Atravmatik, kesici ve korozyona direncli materyalden yapilmasi 25 714
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gorduklerini, %88.6'si dikis materyallerinin kuru, gu-
nes gérmeyen, oda 1si ve neminin kontrol edildigi, ayri
dolap veya kutularda, son kullanma tarihleri ve isim-
leri gorulecek sekilde saklanmasi gerektigini, %71.4'G
ignenin kesici ve sivri uclu olmasi, korozyona direncli
materyallerden yapilmis olmasi gerektigini belirtti.

Calismaya katilan hemsirelerin %97.1'i ameliyat sira-
sinda kullanilmayan cerrahi dikis ipliklerini tekrar kul-
lanmadiklarini ifade etti. Cerrahi girisim sirasinda en
cok tercih edilen dikis ipliklerinin neler oldugu sorul-
dugunda (Tablo 3), hemsirelerin %85.7'si emilen cer-

rahi dikis iplikleri arasindan Polyglactin 910'u, %82.9'u
erimeyen malzemeler arasindan polipropilenin tercih
edildigini belirtti. Polyglactin 910 icerikli dikis ipliginin
tercih edilme nedeninin gi¢li olmasi, kolay dugim-
lenmesi, digim guvenliginin yiksek olmasi, enfek-
siyon ve alerjik reaksiyon oranlarinin diisiik olmasi,
emilebilir olmasi ve emilme siiresinin yapilan cerrahi
girisime uygun olmasi; polipropilen malzemesinin ter-
cih edilme nedeninlerinin ise saglam ve glivenli olma-
s, kolay kullanimi, dokuda daha az travmaya neden
olmasi, ucuz olmasi, alerjik reaksiyon ve enfeksiyona

Tablo 3. En cok tercih edilen cerrahi dikis iplikleri

n %

Tercih edilen emilen cerrahi dikis ipligi

Polyglactin 910 30 857

Katgut 3 8.5

Polidioksanon 1 29

Poliglekapron 25 1 2.9
Tercih edilen emilmeyen cerrahi dikis ipligi

ipek 3 8.5

Polipropilen 29 829

Naylon 1 29

ipek, polipropilen ve naylon 2 5.7

Tablo 4. Hemsirelerin cerrahi dikisi ipliklerine iliskin bireysel gelisim durumu

n %

Kurumda hizmetici egitim yapilma durumu

Evet 8 229

Hayir 27 77.1
Egitimin kim tarafindan verildigi (n=8)

Ameliyathane sorumlu hemsiresi” 5 62.5

Yetkili firma” 3 37.5

Yeni Urln bilgisinin alinma yolu

Yetkili firma 20 57.1

Literatdr izleyerek 1 29

internet 1 29

Yetkili firma ve internet 5 14.3

Literatir izleyerek, medya ve yetkili firma araciligiyla 8 228
ilgili kurs, kongre ya da sempozyum katilim durumu

Evet 5 14.3

Hayir 30 857

Toplam 35 100

“Yiizde evet diyenler tizerinden alinmistir.
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neden olmamasi, uzun siire doku destegi saglamasi
oldugu belirtildi.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerin %77.1i cer-
rahi dikis ipliklerine yonelik calistiklari kurumda hiz-
met ici egitim yapiimadigini, hizmetici egitim alanlarin
(n=8) ise %62.5'i aldiklari egitimin ameliyathane so-
rumlu hemsireleri tarafindan, %57.1'i Girlinlere yonelik
yeni bilgilerin yetkili firmalar tarafindan verildigini be-
lirttiler. Ayrica hemsirelerin %85.7'si cerrahi dikis iplik-
leriile ilgili kongre, kurs, sempozyum gibi herhangi bir
bilimsel faaliyete katilmadigini ifade etti (Tablo 4).

Tartisma

Calisma, Karabik il merkezine bagh hastanelerde
calisan ameliyathane hemsirelerinin dikis ipliklerine
iliskin bilgilerini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Hemsirelerin %601 6n lisans mezunu ve %34.3'G 15
yil ve Uzeri ¢calismaktadir. Calisma bulgularina ben-
zer olarak bir calismada hemsirelerin %58.3'Uiniin 6n
lisans mezunu oldugu, %52.2'sinin 0-5 yildir ameli-
yathane hemsiresi olarak gorev yaptig belirlenmistir.
18 Calismamizda hemsirelerin %91.4'Un cerrahi dikis
ipligi tanimini dogru bir sekilde yapmuslardir. Bilindigi
gibi cerrahi dikis iplikleri, cerrahi yara ya da travmaya
bagli olarak gelisen yara kenarlarinin karsi karsiya ge-
tirilmesini saglamak ve meydana gelen kanamalarin
kontroli amaciyla kullanilan malzemelerdir.['>61219 Bjr
ameliyathane hemsiresinin giin icerisinde en sik kar-
silastigi ve cerraha takdim ettigi malzemelerin basin-
da gelmektedir. Bu agidan, hemsirelerin diger malze-
meler gibi cerrahi dikis malzemelerinin de ne amacla
kullanildigini bilmeleri gerekmektedir. Bu baglamda
hemsirelerin ¢ogunlugunun literatiirlerde belirtilen
tanima yakin cevaplar vermesi beklenilen bir sonug
olmakla birlikte olumlu bir bulgudur. Baska bir agidan
distinlildigiinde, hemsirelerin calisma deneyiminin
fazla oldugu ve bu durumun cerrahi dikis ipliklerine
iliskin bilgilerinin istendik diizeyde olmasini olumlu
acidan etkileyebilecegdini de diisiindiirmektedir.

Galismamizda cerrahi dikis ipliklerinin tercih edilme-
sinde, hemsirelerin %54.3'l ucuz, %80'i kullanim ko-
layligi, %601 ulasilabilir, %100'G maksimum digim
glivenligi, %97.1'i minimal doku reaksiyonu, %91.4'U
gulcli olmasi gibi 6zelliklerinin olmasi gerektigini be-
lirtmistir (Tablo 1). Yapilan bir ¢alismada, bulgumuza
benzer olarak hemsirelerin cogunlugunun kullanim
kolaylig, Gstin diigim gulvenligi ve minimal doku re-
aksiyonu gibi 6zelliklere dikkat ettiklerini saptamistir.
018 Teknolojinin ilerlemesi, cerrahi girisim tiriine uy-

gun, farkh nitelikte dikis ipliklerinin Gretilmesini sag-
lamis ve cerrahi ekibe kullanim kolayhigi getirmistir.
Genel anlamda cerrahi ekibin istedigi ideal bir cerrahi
dikis ipligi; gulcld, kullanimi kolay, digum guvenligi
fazla olan, dokuda minimal diizeyde enflamasyona yol
acan, enfeksiyonu en aza indiren 6zellikleri barindir-
masi gerekmektedir.l'"#8°2021 Ginlimiizde s6zi edilen
bu 6zelliklerin timiuni yapisinda barindiran ideal bir
cerrahi dikis ipliginin olmamasina karsin, ¢calismamiz-
da hemsirelerin cogunlugunun bu malzemelerden
beklentilerinin ideal bir dikis ipligine benzer olmasi,
bu malzemelerin Uretilerek, cerrahi ekibe sunulmasi
gerektigini akla getirmektedir. Diger yandan, cerrahi
ekibin icinde yer almasina karsin cerrah kadar cerrahi
dikis ipligi kullaniminin birincil gérevi olmayan ame-
liyathane hemsirelerinin, ideal bir dikis ipliginin 6zel-
liklerini istendik bir sekilde belirtmis olmalari, bu mal-
zemeler konusunda yapilmasi gereken yeniliklerin ne
kadar 6nemli oldugunu disiindlirmektedir.

Calismamizda cerrahi girisim sirasinda cerrahi dikis ip-
likleri kullanimina iliskin karsilasilan sorunun en fazla
oranda (%74.3) igne ve ipligin birbirinden ayrilmasi
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ameliyathane hemsi-
relerinin cerrahi dikis ipliklerinin kullaniminda karsi-
lastiklari zorluklan belirleyen yeterli sayida literatiire
rastlanmamis olmasi bu durumun tartisiimasini zor-
lastirmistir. Ancak cerrah ve hemsireler tarafindan ya-
sanan deneyimler sonucunda cerrahi girigsim sirasinda
ipligin kopmasi, kullanim giicligu, ignelerin kirilmasi
ya da egrilmesi, gibi zorluklarla karsilasildigini soy-
leyebiliriz.>#?2 Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi
dikis ipliklerini saklama kosullarina yonelik cevaplari
degerlendirildiginde, %88.6'si kuru, glines gérmeyen,
kuru ve nemsiz bir ortamda ayri bir bolimde ve ku-
tular icerisinde saklanmasi gerektigini belirtmislerdir.
Literatiirlerde bu materyallerinin standart paketlerin-
de butlnligld bozulmamis olarak tozsuz nemsiz ve
Istya maruz kalmayacak sekilde depolanmasi, ayrica
ameliyathane odalarinda her bir cerrahi dikis iplikleri
icin ayrilmis dolaplarda, kolay ulasilabilecek bir yerde
olmasi ve belirli araliklarla kontrol edilerek buttnligu
bozulmus veya son kullanma tarihi ge¢mis olanlarin
ayrilmasi gerektigi de vurgulanmaktadir.>®'” Calisma-
mizda yer alan hemsirelerin cogunlugunun ideale ya-
kin saklama kosullarini bilmeleri olumlu bir sonuctur.

Cerrahi igneler, dikis ipliklerinin ayrilmaz bir parca-
sidir. Hemsirelere cerrahi ignelerden bekledikleri
ozelliklerin neler oldugu soruldugunda, hemsirelerin
%71.4'U cerrahi ignenin keskin ve sivri uclu olmasi ve
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korozyona direncli materyallerden yapilmis olmasi ge-
rektigini bildirmislerdir (Tablo 2). Ayrica hemsirelerin
%88.6's1 doku kapatilmasinda kullanilacak bir ignenin
seciminde dokunun 6zelligi, yaranin boyutu, yaranin
kirli ya da temiz olmasi ve kullanilacak dikis ipliginin
ozelliklerine uygun olmasinin dnemli oldugunu da be-
lirtmislerdir. Dogru yerde dogru igne kullanmak yara
iyilesme stirecini olumlu yonde etkileyerek, ameliyatin
basarisina katkida bulunmaktadir. Cerrahi girisimlerde
dokuya gore kullanilan ignelerin boyutlarina bakildi-
ginda; ince boyuttaki igneler, plastik, pediatrik ve vas-
kiler cerrahide; orta boyuttaki igneler, tiim viicut bo-
limlerinde; kalin boyuttaki igneler, ciltte ve kemiklerin
tespitinde; keskin igneler, deri, fasia, tendon gibi kalin
dokularda ve serviks damak, dil ve burun gibi mukoz
memranlarda; yuvarlak konik ug igneler, sinir, periton,
kas, akciger, bagirsak ve duramater gibi yumusak do-
kularda kullaniimaktadir. igne seciminde dokunun
tlrd, yaranin boyutu, yaranin temiz ya da kirli olmasi
ve dikis ipliginin tard 6nemlidir.®91323-251 Cerrahi giri-
sim sirasinda dikis materyallerini en ¢ok kullanan ve
ayni zamanda bu sarf malzemelerinin bakimi, kontro-
|G ve saklanmasindan sorumlu olan, calismamiza kati-
lan hemsirelerin literatiire benzer sonuglar vermesinin
beklenen ve istenen bir sonu¢ oldugu disliniilmekte-
dir. Calismamizda, ameliyathane hemsirelerin %97.1'i
ameliyat sirasinda kullanilmayan cerrahi dikis iplikle-
rinin tekrar kullanilmamasi gerektigini belirtmislerdir.
Hasta guivenliginin saglanmasi kapsaminda ameliyat-
haneden kaynaklanan enfeksiyonlarin dnlenmesinde
cerrahi dikis ipliklerinin dogru kullanilmasi ve uygun
kosullarda saklanmasi dnemlidir. Bu baglamda birinci
paketi acilmis dikis ipliklerinin tekrar steril edilmemesi
ve baska bir ameliyatta kullanilmamasi gerekmektedir.
Ayrica cerrahi bir dikis ipliginin hastanin doku sivilary-
la temasi riski olabileceginden diger hastalarin gliven-
ligi icin oldukca tehlikelidir.2813171 Hemsireler, bakimin
her alaninda hasta glivenligi ile i¢ icedirler. Cerrahi
girisim gecirecek olan hastalarin karsilasabilecedi ris-
kin bilinmesi ve 6nlenmesi hemsirenin gorevleri ara-
sindadir. Bu baglamda hemsirelerin dikis ipliklerinden
dogabilecek risklerin &nlenmesi konusunda verdikleri
cevap sevindirici olmakla birlikte hasta glvenligine
onem verdiklerini de diistindiirmektedir.

Calismamizda cerrahlarin en fazla tercih ettikleri cer-
rahi dikis iplikleri soruldugunda, hemsirelerin %85.7'si
eriyen dikis ipligi olarak poliglactin 910, %82.6's1 eri-
meyen malzeme olarak ise polipropileni tercih ettik-
lerini belirtmislerdir (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda da
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benzer olarak her iki cerrahi dikis ipliginin en ¢ok ter-
cih edilen malzemeler oldugu goriilmektedir.?>34 Ca-
lismamizda ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dikis
ipliklerine iliskin bireysel gelisim durumlari incelendi-
ginde, cogunluk (%77.1) calistigi kurumda bu malze-
melere yonelik herhangi bir egitim programinin yapil-
madigini, egitim yapilan hemsirelerin ise (n=8), %57.1i
cerrahi dikis ipliklerine yonelik aldiklari egitimin yetkili
firma veya sorumlu hemsire tarafindan verildigini, ¢a-
lisma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin
%85.7'sinin ise cerrahi dikis ipliklerine iliskin kurs ya da
kongrelere katilmadiklari belirlenmistir. Konuya yone-
lik yeterli sayida calismanin yapilmamasi bu durumun
tartisilmasini sinirlamistir. Ancak, ameliyathaneler ileri
teknolojik arag ile gerecin kullanildidy, yeni ve gelismis
bilgilerin i1s1ginda cesitli cerrahi teknik ve yontemlerin
uygulandigi yerlerdir.**! Bu gelismenin hizlanarak ve
yeni uzmanlasmalara yol acarak yogunlastigi, saglik
kuruluslarinin karmasik teknik donatimli yerler hali-
ni aldigi bildirilmektedir.*® Teknolojinin ilerlemesine
paralel saglk cahsanlarinin teknolojinin kullaniima-
sini benimsemeleri ve Uzerindeki sorumluluklarinin
farkinda olmalar gerekmektedir. Glnlmizde cerrahi
girisimin tiirine uygun farkli nitelikte yeni cerrahi di-
kis iplikleri Gretilmektedir. Cerrahi girisimden iyi sonug
alinmasi, hasta giivenliginin saglanmasi icin kullanila-
cak her cerrahi dikis ipliginin tim 6zelliklerin bilinmesi
de biiyiik nem tagimaktadir. Ozellikle teknolojik ara¢
ve gereglerle i¢ ice olan ameliyathane hemsirelerinin
bu gelismeleri yakindan izlemesi kaginilmazdir. Do-
layisiyla gelistirilen yeni Urtinlere ait bilgilerin egitim
yoluyla verilmesi ve ameliyathane hemsirelerinin
bilgi ve sorumluluklarinin farkindaliginin artiriimasi
gerekmektedir. Bu baglamda cerrahi dikis iplikleri ile
ilgili dizenli hizmet ici programlarin hazirlanmasi ve
gerceklestirilmesi hastane politikalari icinde yer alma-
lidir'-381822231 Calismada Karabuk il merkezine bagh
hastanelerinin cogunlugunda konuya iliskin hizmet
ici egitimlerin yapilmamasi, ameliyathanelerde calisan
hemsirelerin kurs ya da diger egitim aktivitelerine ka-
tilmamis olmamalari olumsuz bir sonug olarak disu-
nilmektedir.

Sonug olarak, Karabuk il merkezine bagl hastanelerin-
de calisan ameliyathane hemsirelerinin, cerrahi dikis
ipliklerine yonelik bilgilerinin yeterli oldugu, ancak
hemsirelere bu malzemelere yonelik bilgileri gin-
cellemeleri ve gelisen teknolojileri izleme agisindan
yeterli egitim verilmedigi ve hemsirelerin ilgili, kurs,
seminer veya toplantilara katilmadigi belirlendi. Bu
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baglamda ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dikis
ipliklerine ve cerrahi ignelere yonelik bilgi ve sorum-
luluklarinin farkindaliginin artirilmasinda, kurs veya
seminerler yolu ile yeni gelismelerin tartisilabilecegi
bilimsel programlarin yapilmasinin gerekliligi dusu-
nilmektedir. Diger yandan, ameliyathane hemsire-
lerinin bir cerrahi dikis ipligi ambalajinin agilisindan
cerraha takdimine kadar ne gibi kontrollerin yapildigi,
saglamhginin kontrol, dikis ipliginin acildiktan sonra
go6zlenmesi ve iplik ile ignenin ayrisip ayrismadiginin
kontrolli gibi ayrintilarin incelenmesi icin daha genis
bir 6rneklem grubunda daha ayrintili bir ¢calismanin
yapilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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