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OZET

Arastirma, sezaryen ameliyati olan hastalarin cilt antisepsisinde kullanilan %4
klorheksidin glukonat (KG) ile %10 povidon-iyot (PI) antiseptik soliisyonlarinin cerrahi
alan infeksiyonunu 6nlemedeki etkinliginin karsilastirilmasi amaciyla yapilan randomize

kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

Aragtirma Istanbul il merkezinde bulunan 6zel hastanede 1 Ocak 2018-1 Mart
2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligma klorheksidin glukonat (n=33) ve povidon-iyot

(n=33) grubu olmak {izere 66 hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin yas, boy, agirhk, BKI ve egitim diizeyi, gebelik
sirasinda sigara i¢imi, hipertansiyon, tiroid ve tedavi alimlari, 6nceki sezaryen sayilari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Klorheksidin glukonat ve
povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda cerrahi girisim sonrasi 1.giin ve 30.glin
kizariklik saptanmamustir. Cerrahi girisim sonrast 7.giinde klorheksidin glukonat
grubunda %9,1; povidon-iyot grubunda %3 oraninda kizariklik goriilmistiir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Povidon-iyot
grubunda cerrahi girisim sonrast insizyon yerinde 1s1 artist ve agri saptanmamistir.
Klorheksidin grubunda cerrahi girisim sonrasi sadece 7.giinde % 6,1 oraninda 1s1 artis1
ve agr gelistigi belirlenmis ve her iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Klorheksidin glukonat ve povidon-iyot ile cerrahi alan boyamasi
yapilan hastalarda 1.giin ve 30.gilin akint1 goriilmemistir. Klorheksidin glukonat grubunda
%6,1, povidon-iyot grubunda %3 oraninda cerrahi girisim sonrasi 7.giinde serdz akinti
gelistigi belirlenmis ve alinan kiiltiir 6rneklerinde tireme olmamustir. Her iki grup arasinda

kiiltiir ve akint1 oranlari istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Arastirmanin sonucunda sezaryen hastalarinda cerrahi alan boyamasinda cerrahi

alan infeksiyonunu 6nlemede her iki soliisyon arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Klorheksidin, Povidon-iyot, Cilt temizligi, Sezaryen
dogum.



ABSTRACT

COMPARISON OF 4% CHLORHEXIDINE GLUCONATE AND 10%
POVIDONE IODINE EFFICACY IN SKIN PREPERATION IN CESAREAN
OPERATIONS

This study is a controlled randomized experimental trial to show compromised
results of effectiveness in preventing of surgical site infection of two antiseptic solution,
4% chlorhexidine gluconate (CG) and 10% povidone-iodine (P1), generally using during
C-Section surgery.

This study performed between 1 January-1 March 2018 in a private hospital in
Istanbul. Total patients included were 66; 33 patients in chlorhexidine gluconate group
and 33 patients in povidone-iodine group.

Differences of patients according to age, height, weight, BMI, education level,
smoking during pregnancy, hypertension, thyroid disorders and treatments, counts of
previous C-Section were not significant statistically (p>0,05). Erytema did not detected
at 1.st and 30.th days after surgery in both of groups. Erythema detected at 7.th day with
3% range in povidone-iodine group and 9,1% in chlorhexidine-gluconate group. There is
no statistically significant difference between two groups (p>0,05). Pain and local heating
at surgical incision did not detected in povidone-iodine group however there were pain
and local heating in chlorhexidine-gluconate group at 7.th postsurgical day with 6,1%
range. There is no statistically significant difference between two groups (p>0,05). There
was no effluence from surgical incision at 1.st and 30.th days after surgery in both groups.
Serous effluence detected with 6,1% range in povidone-iodine group and 3% range in
chlorhexidine-iodine group at 7.th day after surgery however there was no positive wound
culture result. There was no statistically difference between two groups according to
ranges of wound culture and effluence (p>0,05).

The study suggested that there is no difference between two antiseptic solution

in preventing surgical site infection.

Key words: Chlorhexidine, Povidone-iodine, Skin disinfection, C-section.



ONSOZ

Bu calisma, Istanbul il merkezinde bulunan &zel hastane ameliyathanesinde
sezaryen ameliyati olan hastalarin cilt antisepsisinde kullanilan % 4 klorheksidin glukonat
ile %10 povidon-iyot antiseptik soliisyonlarmin etkisini belirlemek amaciyla

planlanmustir.
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BEYAN

Bu tez calismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla kullandigim bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadig1 beyan ederim.
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1.GIRIS

Son yillarda diinyada ve iilkemizde sezaryen dogum en sik yapilan ve giderek
artmakta olan biiyiik cerrahi girisimlerden biridir. Sezaryen ilk zamanlarda 6lmekte olan
kadinin canli bebegini kurtarmayir amaglayarak yapilmistir. Sezaryen gergek
endikasyonlarla gerceklestirildiginde anne ve bebegi icin hayat kurtarici bir cerrahi
girisimdir. Ancak giderek hekim veya kadinin istegine bagli olarak elektif yapilmakta ve
normal vajinal dogumun alternatifi olarak sunulmaktadir. Ancak tibb1 endikasyon
olmaksizin kullanilan bu yontem anne-bebek sagligina ve iilke ekonomisine zarar

vermektedir (1,2).

ABD’de 1996’dan 2009’a kadar sezaryen dogum orani yaklasik %60 artis
gostermektedir. Vajinal dogum ile karsilagtirildiginda sezaryen sonrasi ameliyatlarda
infeksiyon artis1 daha yiiksektir. Abdominal insizyonla sezaryen dogum sonrasi olusan

infeksiyon orani ortalama %6’ dir (3).

Sezaryen ile ilgili yara infeksiyonlar1 her ne kadar yiizeyel olsada bu tiirden
ameliyat geciren kadinlarin sayisinin fazlaligi gz oniine alindiginda bu durum saglik
sistemine biiyiik yiik getirmektedir. Gelisen infeksiyonlarin bir kism1 hastaneye yeniden
yatist gerektiren veya yatis sliresini uzatan derin doku organlarinin ciddi
infeksiyonlaridir. Ingiltere’de cerrahi sonrasi infeksiyon, hastanede yatis sirasinda
kadinlarda bildirilen %1,2 ile %5 degisen oranlarda sezaryen ile ilgili bir takim potansiyel

komplikasyonlardan birini temsil etmektedir (4).

Cerrahi Alan Infeksiyonlar1 (CAI), hastanede yatis siiresi, mortalite, morbidite,
antibiyotik kullanimi ve hastane maliyetlerini arttirmasi1 bakimindan cerrahinin 6nemli ve
ciddi problemleri arasinda yer almaktadir (5). Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve
Infeksiyonlar Birligi’'nin tanimina gore cerrahi alan infeksiyonu insizyonel alan1 igeren,
cerrahi miidahale yapilan organ ve alanlarda 30 giin veya 90 giin i¢inde gézlenen
infeksiyonlardir (6-8). Ulusal Hastaneler Enfeksiyonlar Kontrol Birimi (UHESA)
verilerine gére CAl’nin ameliyat sonras1 donemde ki goriilme siklig1 %1 olmakla birlikte

toplam infeksiyonlarin %20’sini CAI olusturmaktadir (9).



Lister’in asepsi ve antisepsi alanindaki Oneri ve gozlemleri, Semmelwies’in
ellerini yikama ve karbolik asite ellerin batirilmast iglemi sonrasi puerperal sepsiste
meydana gelen azalma, Ehrilch ile baslayan antibiyotik tedavisi, Halsteld’in lastik eldiven
kullanmasi giiniimiizdeki modern proflaksi ve tedavi uygulamalarmin temelini

olusturarak mortalitede biiyiik diistisler saglamistir (7,10).

Cerrahi girisim 6ncesi CAI riskini azaltmak igin ciltteki mikroorganizma oranini
diistirmek cilt hazirliginin amacini olusturmaktadir. Kesinin yapilacag: cilt alan1 uygun
antiseptik ve teknikle icten disa dogru dairesel harcketlerle temizlenmelidir. Ayrica
cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda insizyon alanin genisleyebilecegi ve dren
konulabilecegi ongoriilerek kesi alan1 genis tutulmalidir. Yapilan 7 randomize kontrollii
calismanin ¢ogu perioperatif cilt hazirliginda klorheksidinin en iyi soliisyon oldugunu
gostermektedir. Yapilan diger calismalar klorheksidinle diger soliisyonlar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 yoniindedir (11,12).

Antiseptik ajanlarin cerrahi oncesi deriye uygulanmasi rutin bir uygulamadir ve
CAI riskini azaltmay1 amaglamaktadir. Hollanda’da Hollanda Ulusal Saglik ve Cevre
Enstitiisii (RIVM) ameliyat dncesi lokal antisepsi i¢in %60-%90 alkol igeren soliisyonlari
Onerir. Preoperatif antisepsi i¢in iyot-alkol sollisyonu yillardir altin standart olmasina
ragmen Hollanda’daki bircok merkezde klorheksidin-alkol kullanimina gecilmistir.
Darouche ve ark.(2010) yaptigi randomize kontrollii c¢aligmada temiz kontamine
cerrahide klorheksidin-alkoliin sulu povidion-iyot ¢ozeltisine iistiin oldugu kanitlanmigtir
(13).

Sezaryen hastalarinda ameliyat oncesi cilt hazirliginda boyama i¢in kullanilan
antiseptikler hemsireler ve bagh bulundugu kurumlar arasinda farklilik gostermektedir.
Hangisinin etkili oldugu konusunda da yeterince kanita dayali ¢aligma bulunmamasi

cerrahi alan infeksiyonunu azaltmadaki hedefleri olumsuz etkilemektedir.

Bu c¢alismanin amaci; sezaryen ameliyatlarinda cilt antisepsisinde kullanilan
klorheksidin glukonat ve povidion-iyodun cerrahi alan infeksiyonunu Onlemedeki

etkinligini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sezaryenin Tanmim ve Tarihcesi

Sezaryen dogum abdominal ve uterus katlarina yapilan insizyon ile fetiis, plasenta
ve membranlarinin dogmasi seklinde tamimlanmaktadir. Sezaryen gerekli oldugu
durumlarda uygulandiginda anne ve bebek hayatini kurtarict ancak maternal mortalite ve

morbidite oranlarini artirici cerrahi bir girisimdir (14, 15).

Sezaryen teriminin ilk ne zaman kullanildig1 belirsiz olmakla birlikte ti¢ goriis ileri
stirilmistiir. Julius Caeser’in dogum seklinin sezaryen oldugu i¢in bu girisim “caesarean
operation” olarak bilinmektedir. Ikinci goriiste sezaryenin postmortem tanimmnin Roma
ikinci kralt Numa Pompilius zamanindaki kanunlarda gegen “Hamile kadini rahminden
kesilmis fetiisiindan 6nce gommek yasak...” maddesi ile yapildig: ifade edilmektedir
(16). Son goriise gore Latin dilinde “caedo” kesmek fiilinden tiiremis “caesus” terimi
sezaryen kelimesinin kaynagini olusturmaktadir. Tanimla ilgili bu agiklama en mantikli

goriineni olmakla birlikte ilk ne zaman kullanildigi bilinmemektir (17).

Karin duvarina yonelik yapilmis ilk operasyon sezaryendir. Sezaryen ameliyati
cok eski yillarda antik caglarda bile ilkel olarak uygulanmaktaydi. Erken donemde
yapilan abdominal dogumlar, 6lmek {izere olan kadinlardan canli fetiisiin dogurtulmasi
i¢in kullanilmistir (18). Tarihteki ilk sezaryen kayit1t M.O 2000 yilinda Siimerlere aittir
(17). Abdominal yoldan ilk basarili sezaryen ameliyati, 1500’de Isvigre’de yapilmistir.
Jakop Nufer adli hekim olmayan bir kisi tarafindan dini otoriterlerden izin alarak esine
gerceklestirmistir. Trautmann ve ekibinin 1610°da yaptigi sezaryen ameliyati
dogrulanmis ve belgelenmis ilk ¢alismadir. Mucizevi bir sekilde anne ve bebegi yasamis

ve anne sonrasinda vajinal yol ile bes dogum gerceklestirmistir (16,19).

Fransiz hekim Rousset tarafindan ilk olarak 1581°de ‘sezaryen ile dogum’ terimi
kullanilmistir (20). Lebas tarafindan 1769°da uterusa ilk kez dikis atilmasi 6nerilmis fakat
bu kavram daha sonra kullanilmamistir. 1850 yillarindan sonra sezaryen sonrasi anne
Oliimlerinde kanama, infeksiyon veya her ikisi birden etkili olmakta idi. Bu
komplikasyonlari ele almak i¢in anestezi girisimlerini igeren antisepsi ve cerrahi teknikler
gelistirilmistir (20). Sezaryende doniim noktas1 1882°de, 28 yasinda bir asistan olan Max
Sanger’in Leipzig’de tiniversite kliniginde uterusun dikilmesini ortaya atmasiyla yasandi.

Minimal doku reaksiyonu veren giimiis igerikli bir dikis malzemesi gelistirdi. Boylece
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annenin hayati ve gelecekteki dogurganligi kurtulabilecekti (14, 21, 22). Cerrahi
tekniklerdeki yetersizlik sezaryenin kisitlayict etkenlerinden biri olmustur. Cerrahlar ilk
zamanlarda uterusa yapilan kesilere dikis atmaya ¢ekindikleri i¢in olusan infeksiyon ve
kanamay1 6nlemek adina uterusu almayr onermekteydiler. 1926 yilinda Kerr yaptigi
giiniimiizdede kullanilan uterusun alt segmentteki kesi seklinin daha az risk tagidigini 6ne

stirmdstiir (23).

Ulkemizde anne ve bebegin her ikisinin de yasamii devam ettirdigi ilk basarili
sezaryen ameliyat1 1900'li yillarin basinda saray cerrahi olan Cemil Topuzlu tarafindan

Istanbul Nisantasi’nda bir konakta gerceklestirilmistir ( 24).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen insidansi

Sezaryen ylizyillardir tip tarihinin en eski cerrahi girisimlerinden biri olmustur
(18). Sezaryen ile vajinal dogum arasindaki oran 1970 yillarinda Amerika ve Avrupa’da
sezaryen lehine diisiik seyrederken son donemlerde en yiiksek seviyelere ulastigi
goriilmektedir. Diinya sezaryen ortalamasi %15 iken en diisiik oran %3 ile Afrika’da

oldugu Betran ve ark yapmis oldugu bir arastirmada belirtilmistir (25, 26).

Diinya Saglik Orgiitii 1985 yilinda Brezilya Fortalaze’de diinyadaki sezaryen
oranlarindaki artigin dikkate deger sekilde oldugu belirtildi. Ayrica uzmanlar herhangi
bolgedeki sezaryen oranlarmin %10-15’ten daha yiliksek olmasi i¢in bir gerek¢enin
olmayacagi goriigiinde birlestiler (27). Sezaryen yonteminin kullanimindaki artan oranlar
yiiziinden tiim diinya tlkeleri devlet sorunu haline getirip yasadiklar1 donemi sezaryen
oranlarini diisiirmeye adanan donem olarak nitelendirdiler. Kadinlarin ge¢ yasta anne
olmalari, az sayida ¢ocuk dogurma istegi, hekimlerin vajinal yolla dogumu giivenli

gormedigi durumlar sezaryen artigina sebep gosterilmektedir (28).

Diinya’da sezaryen oranlar1 2000’li yillarda, Italya da % 33,2, 2001’ de
Ingiltere %19, Iskogya’da %20, Amerika da %22, Brezilya’da %37-40, Avustralya
da %23,3tiir. Diger baz1 Avrupa iilkelerinde %12-14, Kanada da 2003 yilinda % 23,7
olarak degismektedir. Latin Amerika ve Giiney Kore’de sezaryen hizinin epidemi
oranlarina ulagtig1 bildirilmektedir. Arjantin’de 6zel hastanelerde yapilan dogumlarin

yarisindan fazlasi sezaryen ile gerceklestirilmektedir. Giliney Kore’de yapilan bir



calismada sezaryen oranlarinin artmasinda hekimlerin sorumlu tutuldugu kadar
kadinlarinda sezaryen kararlarinda katkida bulunabilecegi gosterildi (28-32). 2008
verilerine gore en yiiksek oran Giiney Kore, Portekiz, Meksika ve Italya’da iken
Hollanda, Belgika, izlanda ve Finlandiya gibi gelismis iilkelerde oldukca diisiiktiir (33,
34).

Tiirkiye, Misir, Giircistan, Dominik Cumbhuriyeti ve Cin’de sezaryen dogum
sikliklarinda son 24 yil i¢inde %30’un iizerinde dikkat g¢ekici artiglar goriilmiistiir.
Misir’daki son veriler kentsel ve kirsal ayrimi yapmadan dogum yapmis tiim kadinlarin
yarisindan fazlasinin sezaryen yontemi ile dogum yaptigini gostermektedir. Ancak diinya
genelinde sezaryen oranlari artarken Afrika’daki 6zellikle Sahra alt1 Afrika’da sezaryen
oranlarinda artis olmamasinin son yillarda degisiklik gostermemesi endise vermektedir.
Bu yaygin saglik sistemi yetersizliklerini ve kaynak kullanim eksikligini akla

getirmektedir (35).

Son 20 yilda Tiirkiye’deki sezaryen oranlarinin artmis oldugu goriilmektedir.1993
yilinda %6,9 olan sezaryen orami 1998°de %14,0’e, 2003 yilinda %?21,2’ye, 2008
yilinda %36,7’ye, 2014 yilinda %51,1’e yiikselmistir (36). Tiirkiye, Saglik Bakanlig1 ve
Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilatinin (OECD) verilerine gore, diinyada en fazla
sezaryenle dogum yapilan iilkeler siralamasinda ilk sirada yer almaktadir. 2016 yilinda
Tiirkiye’de diinyaya gelen bebek sayist 1.248.041°dir ve bu bebeklerin 676.152’si
(%54.17) sezaryenle diinyaya gelmistir (37).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefleri
kapsaminda sezaryen orani % 15 olarak belirlenmistir. Ulkemizdeki bildirilen bu

sezaryen oranlar1 hedeflerin ¢ok tizerindedir ( 38, 39).
2.3. Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen vajinal dogumun giivenle tamamlanamadigi durumlarda veya vajinal
dogum ile birlikte maternal, fetal mortalite ve morbidite riskini artiran nedenlerden dolay1
yapilmaktadir. Sezaryen dogum Onceleri sadece anne hayatin1 kurtarmak i¢in yapilirken
giiniimiizde ¢ocugun hayatin1 kurtarmak i¢in yapilan bir girisim olarak kabul
gormektedir( 40). Sezaryen siklikla miikerrer sezaryen, distosi(zor dogum), fetal distres,

anormal fetal prezantasyon sebebiyle yapilmaktadir. Maternal(Anneye ait), plasenta ve



eklerine fetal ve travaya bagli sebeplerden dolayida sezaryen gercgeklestirilmektedir

(41,42).

Plasenta ve eklerine ait sezaryen endikasyonlar1 arasinda plasenta previa, plasenta
dekolmani ve kordon sarkmasi sayilabilir. Gebelikle ilgili kanamaya bagli 6liimlerin
yaklasik 1/3’iinii plasenta patolojileri olusturmaktadir. Ancak plasenta previa olan
hastalarin hepsine sezaryenle dogum yaptirmak gerekir (43). Maternal endikasyonlar
arasinda bilinmeyen uterin skari, HIV veya aktif HSV infeksiyonu, kardiyak veya
serebral hastaliklar, perimortem sezaryen, myomektomi (tam katli) sayilabir. Fetal
nedenler arasinda dogumsal anomali, fetal distres, fetiisiin durus bozukluklar1 yer alir.
Bas- pelvis uyumsuzlugu, uzamis dogum eylemi basarisiz vajinal dogum taravaya bagl
sebebleri olusturmaktadir. Giiniimiizde anne istegine bagli ve vajinal doguma tercihen

elektif olarakta yapilmaktadir (44).
2.4. Sezaryen Komplikasyonlari

Sezaryen diisiik riskli bir cerrahi girisim olarak goriilmesine ragmen;
girisimlerin  %35’1 anne ve yenidogan morbiditesini etkileyen mindr ve major
komplikasyonlara neden olmaktadir. Sezaryen ameliyatlarinda anesteziye ait
komplikasyonlar ile cerrahi girisim sirasinda kanama, uteroservikal laserasyonlar,
mesane ve TUreter yaralanmalari, barsak yaralanmalar1 girisim sonrasinda ise
tromboemboli, endometrit, yara infeksiyonlar1 goriilmektedir. Ayrica sezaryen
yenidoganda solunum fonksiyonlart ve fetal yaralanmalar ilgili sorunlara neden
olmaktadir. Sezaryenlerde yenidoganda goriilen gegici takipne vajinal doguma oranla

daha fazla olmaktadir (45, 46).

Obezite, diyabet, uzamis travay, hipertansiyon, girisim sirast hipotermi gibi
nedenler sezaryendeki yara infeksiyonunu artiran risk faktorleridir. Sezaryen
sonrast %1-%3,9 cerrahi alan infeksiyonu goriildiigli bildirilmektedir. Yara yeri
infeksiyonu akinti, kizariklik, hassasiyet bulgular1 degerlendirilip tan1 koyulmali ve
antibiyotik verilmeden 6nce yara yerinden kiiltiir alinmalidir. Insizyon alam yiizeyel ve
derin CAI bakimindan degerlendirilmelidir. Fasyaya kadar inen CAI gelisimi akla
nekrotizan fasiti getirmeli ve genel anestezi altinda cerrahi destegi ile genis debritman

yapilmalidir (45, 46).



2.5. Sezaryen Sonrasi1 Hemsirelik Bakimm

Cerrahi girisim sonrasi donem, hastanin tibb1 bakiminin sonlanacagi ve hastanin
normal fonksiyonlarina kavusacag: siireci kapsar. Bu siirecin amaci komlikasyonlarin
Onlenmesi, bozulan hemostatik dengenin saglanmasi ve hastanin kisa siirede normal
yasamina donebilmesini saglamaktir (7). Sezaryenle dogumlarin1 gergeklestiren anneler
cerrahi girisim sonrasit 6-12 saat ayaga kalkamayacagi, sezaryene baglh siddetli agr
hissedecegi, oral gida alimimin barsak hareketlerinden sonra baglayacagi ve mesane
kateteri takili olacagindan hem kendi hemde bebeginin bakimi yapmakta giigliik
cekecektir (47).

Sezaryen dogumdan sonra kanamaya bagli sok ve infeksiyon gelismemesi i¢in
hastanin vital bulgulari, aldig1 ¢ikardig: takip edilir. Siv1 elektrolit dengesi korunarak
barsak hareketleri bagladiginda uygun oral gida ve sivi alimina gegilir. Cerrahi alan
infeksiyonu olusmamasi i¢in insizyon yeri pansumanlar1 yapilarak yara yerinin nemli
kalmas1 saglanir ve gozlemlenerek kayit edilir. Cerrahi girisim sonrasi olusan agri
degerlendirilir, alinan analjezikler kontrol edilerek ila¢ dist uygulamalarla agr1 kontrolii
yapilir. Cerrahi girisim sonrast immobilizasyona bagli komplikasyonlar1 énlemek i¢in
hastaya mobilizasyon sliresine kadar yatak ici egzersiz yaptirilir. Sezaryen sonrasi uterus
involusyonu ve losia renk, koku miktar1 gozlemlenerek degerlendirilir. Ayrica hastaya el-
yliz, perine bakimi verilerek hijyenik ihtiyaglart karsilanir. Emzirme teknikleri ve bebek
bakimi, taburculuk hakkinda egitim verilir (46, 48).

2.6. Cerrahi Alan Infeksiyonlar1 Tanim (CAI)

CAl, cerrahi girisim sonras1 30 veya 90 giin i¢inde insizyon yerinde ortaya ¢ikan
yiizeyel, derin, organ veya bosluk infeksiyonlari olarak siniflandirilan infeksiyonlardir
(8). Cerrahi Alan infeksiyonu terim olarak “Cerrahi Alan Yara Infeksiyonu > yerine 1992
yilinda tanimlanmustir. CAI mortalite ve morbiditiye sebep olduklari igin énemli klinik

problemleri arasinda yer almaktadir (49,50).
2.7. Cerrahi Alan Infeksiyonlar1 insidans:

Insizyonlara temas eden bakterilerin sebep oldugu CAl, antibiyotik direncinin
yayilmasinda katki saglayarak her yil milyonlarca insanin hayatini tehdit etmektedir.

Diisiik ve orta gelirli lilkelerde, ameliyat geciren hastalarin %]11°1 bu siirecte infekte



olmaktadir. Afrika’da sezaryen geciren kadinlarin %20’sine yakini, kendi sagligini ve
bebeklerine bakma yeteneklerini tehlikeye sokan yara infeksiyonlarindan etkilenirler.
Ancak CAI sadece fakir iilkeler i¢in bir sorun degildir. ABD ‘de hastalara yilda 10 milyar
ABD Dolar1 ek bir maliyetle hastalarin hastanede 400.000 fazla giin gecirmelerine katki
saglarlar (51).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) son c¢alismalarma gore CAl arasinda en ¢ok
arastirilan, diisiik ve orta gelirli iilkelerde sik goriilen, ameliyat gecirmis hastalarin ticte
birini etkileyen hastane kaynakli infeksiyonlar arasindadir. Yiiksek gelirli iilkelerde CAI
insidanst diisiik olmasina ragmen Avrupa ve ABD’de en sik goriilen hastane
infeksiyonlar1 arsinda ikinci siradadir. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(ECDC) tarafindan 2010-2011 yillar1 arasinda her 100 cerrahi girisim igin yapilan
stirveyans raporlarina gore; kolon ameliyatlarinda %9,5; CABG’de %3,5; sezaryen
ameliyatlarinda  %2,9; kolesistektomi  ameliyatlarinda %1,4; Kkalga protezi
ameliyatlarinda %1, laminektomi ameliyatlarinda %0,8 ve diz protezi
ameliyatlarmda %0,75 CAIl goriilmektedir (51).

UHESA’nin 2014 yili verilerine gore iilkemizde de 509.851 cerrahi girisim
gerceklesmis; 4.257 cerrahi girisimde CAI tespit edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
cerrahi alan infeksiyon orani %1 olarak belirtilmistir (52).

2.8. Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Simiflandirilmasi

Cerrahi alan infeksiyonlar1 yiizeyel insizyonel CAI, derin insizyonel CAI ve
Organ/Bosluk CAI olarak smiflandirilmistir (Sekil 1). Yara infeksiyonlar1 genellikle
ameliyat sonras1 5-10.giinde vakalarin ¢ogunda yiizeyel inflamasyon seklinde goriiliir.
Ancak implant igeren protez yapildiysa CAI aylar sonra ortaya ¢ikabilir ve yasami tehdit
eden sonuglara sebep olabilmektedir (7, 53).



Sekil 1. Cerrahi Alan Infeksiyonu Siniflandiriimasi

Vi) o

Skin

Superficial
incisional SSI

Subcutaneous
tissue

Deep soft tissue
(fascia & muscle)

Deep incisional
SSI

Organ/space Organ/space

SSI

Kaynak : Sekil (1), (55) nolu kaynaktan alinmstir (55) .
2.8.1. Yiizeyel Insizyon Cerrahi Alan infeksiyonu

Ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde insizyonun deri ve deri altt dokusunda
olusmaktadir (54). Insizyon yerinde olusan piiriilan akinti, aseptik kosullarda doku veya
stvilardan alinan kiiltiirlerde izole edilen organizmalar, infeksiyonla birlikte agr1 veya
hasassiyet, lokalize sislik, kizariklik veya 1s1 artis1, cerrah tarafindan agilan insizyon, yara
yerindeki kiiltiir sonucunun negatif olmamasi, ayrica infeksiyonun hekim tarafindan

tanimlanmasi yiizeyel cerrahi alan infeksiyonu kriterleri arasinda yer almaktadir (55).
2.8.2. Derin Insizyonel Cerrahi Alan infeksiyonu

Ameliyattan sonra 30 veya 90 giin iginde insizyonun derin fasya ve kas
tabakalarinda gelisen infeksiyonlardir. Insizyon yerinin hekim tarafindan agilmasi veya
kendiliginden agilmasi, derin piiriilan akinti, (>38°C) viicut 1s1s1, lokal agr1 veya hassiyet,
dokulardan alinan Kkiiltiiriin negatif olmadigi durumlar infeksiyon kriterlerini

olusturmaktadir (55,56).
2.8.3. Organ/Bosluk Cerrahi Alan Infeksiyonu

Ameliyattan sonraki 30 veya 90 icinde cerrrahi girisim sirasinda agilan veya
manuple edilen viicudun fasya ve kas tabakalarindan daha derin doku ve organlari igceren

infeksiyonlardir (56, 57).



Infeksiyonun tespit edilmesi icin CDC tarafindan belirlenen CAI tan1 kriterlerinin

en az birinin hastada bulunmasi gerekmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. CDC Tarafindan Belirlenen CAI Tan1 Kriterleri

Yiizeyel Ameliyattan sonraki 30 giin icinde gériilen sadece insizyonun deri ve derialti dokusunu
Iinsizyonel iceren infeksiyonlardir. Hastada asagidakilerden en az birinin olmasi gerekir:
CAl a. Yiizeyel insizyonda piirtilan akint

b. Yiizeyel insizyonda ve subkiitan dokudan aseptik olarak elde edilen bir
kiiltiirde organizma varlig:

c. Lokal infeksiyon belirtilerinden en az birinin olmasi: Agri veya hassasiyet
lokalize sislik, kizariklik veya 1s1, cerrah tarafindan insizyonun agilmasi (negatif
kiiltiir bu kriteri kapsamaz)

d. Yiizeyel CAl ilgili hekim veya cerrah tarafindan tanimlanmasi.Dikis abseleri,
yenidogan siinnet insizyonlar1 ,yanik yaralariseliilit, lokalize igne ve bigak
yaralari (laparoskopik trocar alan1) NHSN ameliyatlarinda CAT olarak

tanmimlanmaz.
Derin Ameliyattan sonra 30 veya 90 giin i¢inde olusan insizyonun derin yumusak
insizyonel dokulari.fasya ve kas tabakalarini iceren infeksiyonlardir.Hastada asagidaki kriterlerden
CAI birinin tanimlanmasi gerekir:

a. Derin insizyondan piiriilan akinti

b. Cerrah veya hekim tarafindan aspire edilen veya kendiliginden acilan derin
insizyon,

c. Hastada lokalize agr1 ve hassasiyet, ates (>38°C) belirtilerinden birinin varlig1

d. Apse ve derin infeksiyonun diger bulgularimin fiziki ve histopatolojik
inceleme ,invazif girisimlerde ve gériintiilemede tespit edilmesi

Organ Ameliyattan sonra 30 veya 90 icinde olusan ,ameliyat sirasinda acilan veya manuple
/Bosluk CAI | edilen viicudiin fasya ve kas tabakalarindan daha derin kisminda gériilen
infeksiyonlardir. Hastada asagidakilerden en az birinin olmasi gerekir:

a. Organ veya bosluga yerlestirilen direnajdan piiriilan akinti gelmesi

b. Organ / bosluktaki sivi veya dokudan alinan kiiltiirde veya teshis veya tedavi
i¢in yapilan mikrobiyolojik testte organizma varligi

c. Organ/bosluklar igeren apse ve diger derin infeksiyon bulgularinin fiziki
incelemede veya histopatolojik incelemede veya goriintiilemede tespit edilmesi

d. Organ veya bosluk infeksiyon alani kriterlerinden biri olmal.

Kaynak: Sekil 2, (56) nolu kaynaktan alinmigtir (56).

Cerrahi Alan Infeksiyonunu 6nlenmesi i¢in yeni bir CDC ve Saglik Hizmeti
Infeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danisma Komitesi Klavuzu 2017 yilinda yayimlamis ve
rehberde bazi degisiklikler yapilmistir. Yeni rehbere gore; yiizeyel ve derin insizyonel

CAT’lar, primer ve sekonder olarak ayrilirlar (56).
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Primer yiizeyel ve derin insizyon CAl bir veya daha fazla insizyonu olan hastada

primer insizyonunda gériilen infeksiyondur. (Orn:Sezaryen)

Sekonder yiizeyel ve derin insizyon CAI bir veya daha fazla insizyonu olan

hastada sekonder insizyonunda (Orn:Bypass hastasinda dénor yeri insizyonu) goriilen

infeksiyonlardir (57).

Ayrica siinnet, yenidogan silinnet insizyon yeri infeksiyonlari, tek basina sutur

apseleri seliilit, lokal igne veya bigak yarasi 30 ve 90 giin siirveyans yapilacak cerrahi

girisimlerde cerrahi alan infeksiyonu olarak kabul edilmemektedir (Sekil 3).

Sekil 3. 30 veya 90 Giin Siirveyans Yapilacak Cerrahi Girigimler

30 gilin 90 giin
Abdominal aort anevrizmasi Meme cerrahisi
Appendiks cerrahisi Kardiyak cerrahi

Ekstrenite ampiitasyonu
Diyaliz i¢in sant takilmasi
Hepatopankreatobilier cerrahisi
Karodit endarterektomi
Kolon cerrahisi

Sezaryen Seksiyonu

Mide cerrahisi

Kalp transplantasyonu
Abdominal histerektomi
Bobrek karaciger transplantasyonu
Laminektomi

Boyun cerrahisi

Bobrek cerrahisi

Over cerrahisi

Prostat cerrahisi

Rektum cerrahisi

Ince barsak cerrahisi

Toraks cerrahisi

Tiroid ve paratiroid cerrahisi
Eksploratif laparotomi
Vaginal Histerektomi

Safra kesesi cerrahisi

Dalak cerrahisi

CABG gogiis ve donor insizyonu
CABG sadece gogiis insizyonu
Kraniotomi

Spinal fiizyon

Acik kirik rediiksiyonu
Herniorafi

Kalga protezi

Diz protezi

Pacemaker cerrahisi

Periferal vaskuler bypass cerrahisi
Ventrikiiler Sant

Kaynak: Sekil (3), (56) nolu kaynaktan alinmistir (56).

Yeni rehberde derin insizyonel CAl ve organ/bosluk CAI 30-90 giin iginde ortaya

cikmasi kriter olarak alinmistir. Siirveyans cerrahi girisimin 1.giiniinde baglamaktadir

(56).
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2.9. Cerrahi Alan Yaralarin Siiflandirilmasi

Kontaminasyon derecesi cerrahi alan infeksiyonu i¢in en onemli faktorlerde
biridir. National Research Council’in 1984 yilinda yenilenmis tanimlarina gore yaralar;
temiz, temiz-kontamine, kontamine ve Kirli-infekte olmak {izere dort boliimde

incelenmektedir (58).
2.9.1. Temiz Yaralar

Temiz yaralarda inflamasyon ve infeksiyon yoktur. Solunum sistemi, genitoiiriner
safra 6zofagus ve gastroistestinal sistemleri kapsamayan cerrahi girisimleri icermektedir.
Yaralar primer olarak kapatilir; gerekirse kapali drenaj ile bosaltilir. Temiz bir yaradan
infeksiyon olusma riski %2’dir. Fitik onarimi, mastektomi, troidektomi, splenektomi

ameliyatlar1 bu kapsamda yer almaktadir (7, 59 ).
2.9.2. Temiz-Kontamine Yaralar

Solunum, gastrointestinal, genitoiiriner sisteme kontrollii kosullar altinda cerrahi
islemin yapildig1 ve olagandisi kontaminasyonun olmadig: yaralardir. Aseptik teknikte
biiyiik aksakliklar olusmaz ve inflamasyon yoktur. Ozellikle safra yolu, appendiks, vajina
ve orofarenks iceren cerrahi girisimler bu sinifta yer almaktadir. Temiz-Kontamine

yarada %5-%15 infeksiyon gelisme riski vardir (7, 56, 57,59).
2.9.3. Kontamine Yaralar

Piiriilan olmayan akut inflamasyonun oldugu agik ve yeni travmatik yaralardir.
Aseptik kosullardaki biiyiik aksakliklar sonucu veya gastrointestinal sistemden kagak
oldugu durumlarda olusurlar. Kontamine yaralarda infeksiyon gelisme riski %15°den
fazladir. Sezaryen, akut kolesistit, ince ve kalin bagirsak rezeksiyonlarini igceren cerrahi

girisimler bu grupta yer almaktadir (7, 56, 59).
2.9.4. Kirli —Infekte Yaralar

Infekte olmus eski 6lii doku igeren travma yaralari, perfore olan organlar bu sinifta
yer almaktadir. Bu tanim infeksiyona neden olan mikroorganizmalarin ameliyattan 6nce
alanda mevcut oldugunu ortaya koymaktadir. Kirli yaralarda infeksiyon gelisme

riski %30°dan fazladir (56,59).
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2.10. Cerrahi Alan Infeksiyonun Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

Cerrahi girisimlerin sonucunda CAl olusmasi giiniimiizde cerrahi profilaksi
kullanilmasindan dolayr daha ¢ok hasta ve cerrahi girisimi igeren risk faktorlerine
baglanmaktadir (60). CDC tarafindan cerrahi girisim oncesinde CAI riskini belirlemek
i¢in; cerrahi girisim siiresi, kontaminasyon ve American Society of Anesthesiologists

(ASA) skorundan olusan bir risk indeksi olusturulmustur (57).

Cerrahi alan infeksiyonu gelisiminin 6nlenmesine yonelik ilk defa 1985 yilinda
yayinlanan, sonrasinda 1999 yilinda yenilenen rehberde onerilen tavsiye kararlari, sahada
uygulanabilirlik ve kuramsal mantik, bilimsel verilerden yararlanarak Kategori 1A ve 1B
Kategori 2 ve ¢dziimlenmemis konu basliklarinda siiflandirilmistir (61). Insizyon
alaninin antiseptik soliisyon ile temizlenmesi ve cerrahi girisime hazir hale getirilmesi

kategori 1B sinifina giren tavsiye kararlarindan birini olugturmaktadir (62).
2.10.1. Hastaya Ait Risk Faktorleri

Hasta 6zelikleri ve ona eslik eden durumlar ameliyat sonrasi infeksiyon gelisme
olasiliginda 6nemli rol oynamaktadir. Bu o6zellikler arasinda yas, sigara kullanimi,
diyabet, malnutrisyon, kolonizasyon, perioperatif kan transfiizyonu, cerrahi girisim

oncesi hastanede kalma siiresi sayilabilir (62, 63).

Yas: Kronik hastaliklarin eslik ettigi yasl bireylerin yara iyilesmesi olumsuz
etkilenmekte ve infeksiyon riskleri artmaktadir (7). Ug yas olarak tanimlanan bir yasin
alt1 ve 65 yas iistii hastalarda nozokomiyal infeksiyonlarin prognozu iyi seyretmemekle
birlikte; 1-50 yas grubu hastalara gore infeksiyon riskleri 4 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (58). Yapilan baska bir ¢alismada da yas faktoriiniin CAI icin belirleyici
oldugu ancak yas ile CAI arasinda karmasik bir iliski oldugu yéniindedir. Calismalarinda

CAI 65 yas sonrast her bir yil igin dogrusal olarak azaldigini gostermislerdir (64).

Sigara Kullanimi: Sigara igimi primer yara iyilesmesini geciktirmekte ve CAI

olusma riskini artirmaktadir (62). Randomize kontrollii bir ¢alismada cerrahi girisimden
4 hafta once sigara i¢ilmemesi, insizyon alaninda olusabilecek infeksiyonlar1 énemli

oranda azalttigini1 belirtmektedir (65).

Malnutrisyon: Cerrahi girisim sonrasi organizma yarayi onarma ve infeskiyondan

korumak i¢in antikor iiretmektedir. Bu islevlerin kolaylig1 hastanin protein, yag, vitamin
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ve minerallari yeterli ve dengeli almasina baglidir. Protein-kalori malnutrisyonun yara
iyilesmesini olumsuz etkileyerek CAI gelismesini ve mortaliteyi artirdig1 bildirilmektedir
(66). Ancak cerrahi girisim Oncesi beslenme desteginin; yetersiz beslenme bozuklugu
olan hastalardaki CAI riskini azalttig1 kanitlanmamstir. Yapilan kontrollii iki randomize
calismada beslenmenin insizyon ve organ/bosluk olusan CAI riskini azaltmadig

goriilmiustiir (62).

Kolonizasyon: Temiz yaralarda en sik karsilasilan mikroorganizma siklikla
hastanin cilt florasinda bulagan S.aureus’tur. Az sayida olan mikroorganizmalar yabanci
cisim varliginda infeksiyon riskini artirmaktadir. Temiz kontamine, kontamine ve kirli
yaralarda aerobik ve anaerobik flora etken olmaktadir. Aksiller bolgede cerrahi girisim
sonrast olusan infeksiyonlarda gram negatif organizmalar, perine bolgesinde ise gram
negatif organizmalar ile anaerob bakteriler etkilidir. Yapilan bazi c¢alismalarda
infeksiyon riski ile cerrahi islem siiresince yaralarin kontamine olma derecesi arasinda bir

korelasyon oldugu belirtilmektedir (50, 58, 66, 67).

Diyabet: Diyabetin yara infeksiyonlarmi artirdigina dair kanitlar mevcuttur.
Diyabetli hastalarda dogustan ve sonradan gelisen immun yetmezlik ile kontrolsiiz kan
seviyeleri ile iligkilendirilir. 200 hastayi i¢eren yapilan bir ¢alismada diyabetik olanlarin
cerrahi alan infeksiyonu; diyabetik olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (53,68).
Cerrahi girisim sonrast infeksiyonlarin Onlenebilmesi ve sepsise bagli morbidite ve
mortalite riskinin azaltilabilmesi i¢in kan glukoz diizeyinin 150mg/dl altinda tutulmasi

gerekmektedir (69).

Kan Transfiizyonu: 1.6kosit iceren allojenik kan bilesenleri ile kan transfiizyonu

cerrahi girisim sonrast CAI ve bakteriyal infeksiyonlar icin belirgin bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Ancak cerrahi girisimde kan ve kan friinlerinin infeksiyonu

onlemek i¢in kullanilmamasina ait yeterince bilimsel dayanak bulunmamaktir (62).

Cerrahi_Girisim_Oncesi Hastanede Kalma Siiresi: Yatis siiresindeki uzama

direngli mikroorganizmalarm yerlesme ve CAl olusma riskini artirmaktadir (7). CAI’nun
cerrahi girisim oncesi hastanede kalis siiresinin uzamasina bagli olarak arttigin1 gosteren

calismalar olsada hastaya eslik eden diger hastaliklardan da kaynaklandig belirtilir (70).
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2.10.2. Cerrahi Girisim ile ilgili Risk Faktorleri ve Onlenmesi

Bu riskler arasinda cerrahi teknik, ameliyathanenin havalandirilmasi, alet
sterilizasyonu, antibiyotik profilaksi, cerrahi giysi ve ortiiler, el hijyeni, deri hazirlig1 ve

tily temizligi sayilmaktadir (63).

Havalandirma: Ameliyat salonlarindaki hava akimi pozitif basingli ve disariya

dogru olmali; en az ii¢ temiz hava olmak iizere saatte 15 defa uygun filtrelerle hava
degisimi saglamalidir. Tavandan giren havanin zemine yakin yerlerden disar1 verilmesi
gereklidir. Ameliyat salonuna agilan kapilar kapatilmalidir (61). Sicaklik 20-22°C ve nem
orant %30-%60 gore ayarlanmalidir. Dikey veya yatay laminer hava akimi kullanilmasi
CAI 6nlenmesinde tavsiye edilmektedir. Bununla ilgili Charnley’in yaptig1 ¢alismada
CAl oranlarmin azaldig1 belirtilmistir. Ultraviyole 1511 kullanimmin CA 6nlemedeki

etkinligine ac¢iklik getirilememistir (71).

Cerrahi_Teknik ve_ Ameliyat_Siiresi: Insizyonu kapatirken 6lii bosluklarin

birakilmamasi, iyi hemostas yapilmasi, uygun cerrahi malzemelerin kullanimi, hastanin
hipotermiye girmesinin énlenmesi gibi cerrahi tekniklerin iyi kullanilmasi CAI riskini
onemli derecede azaltir (49,70). Cerrahi girisim siiresinin uzamasi kontaminasyonun
artmasina neden olacagindan infeksiyon gelismesiyle dogrudan iliskilidir (7). Direnaj
gerektigi durumlarda kapali vakum sistem drenlerin kullanilmasi ve insizyon yerinden
farkli bir alana yerlestirilmesi en kisa zamanda da ¢ikarilmasi onerilmektedir (71).

(Kategori 1B).

Antibiyotik _Profilaksisi: Temiz ve temiz-kontamine cerrahi girisimlerde

insizyondan hemen 6nce intravendz olarak tek doz birinci kusak sefalosporin kullanilmasi
onerilmektedir. Yiksek riskli sezaryenlerde gobek klemplendikten sonra profilaksinin
yapilmasi tavsiye edilir. Gastrointestinal, kolon ve biliyer cerrahide 1976 yilinda Stone
‘un yaptig1 bir calismada antimikrobiyal ajanlar bir saat énce uygulanarak en diisiik CAI

oranlari elde edilmistir (72-74).

Cerrahi Giysi ve Ortiiler: Steril cerrahi drtiiler ameliyat sirasinda hazirlanmamig

yiizeylere temas: dnlemek; hasta yiizeyinin ve ekipmanlarin sterilitesini korumak i¢in

kullanilmaktadir (51). Cerrahi giysilerin sadece ameliyathane i¢inde kurallarina uygun
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olarak giyilmesi ve kan/viicut sivilari ile bulas oldugundada gecikmeden degistirilmesi
gerektigi bildirilmektedir. Cerrahi maskelerin agiz ve burnu kapatacak sekilde
kullanilmasimin cerrahi alan infeksiyonunu Onlemede O©nemli etkisi oldugu

vurgulanmaktadir (75).

Aletlerin _Sterilizasyonu: Aletlerin yetersiz sterilizasyonu CAl riskini

artirmaktadir. Aletlerin hizli sterilizasyon yontemi ile steril olmasi tavsiye edilmemekle
birlikte kullanilacaksa ihtiya¢ halinde tek bir alet olarak steril edilmesi vurgulanmistir.
Cerrahi hemsgiresi aletlerin sterilizasyonunu ve girisim sirasinda yeterli sayida oldugunu
kontrol etmelidir (51, 70).

El Hijyeni: Cerrahi el yikamadaki amag ellerdeki bakteri sayisini en az indirgeyip
cerrahi girisim siiresince eldivenin delinme, yirtilma, batma gibi olaylardan kaynaklanan
kontaminasyon riskini azaltmaktir. Cerrahi yitkamadan 6nce takilar ¢ikarilmali; eller ve
on kol antimikrobiyal sabun veya etkisi uzun alkol bazli soliisyonlarla ile 2-6 dk
firgalanmalidir. Cerrahi el yikamada en sik klorheksidin ve povidon-iyot kullanilmaktadir
(51, 66, 76).

Deri_Hazirligy: Hastanin kendi deri floras1 CAI gelismesine neden olan
kaynaklardandir. Deri hazirhgmin yetersizligi ve kontamine olmus antiseptik
sollisyonlarin kullanim1 infeksiyona sebep olabilmektedir (58). Cerrahi girisim Oncesi
insizyon alaninda klorheksidin, iyodofor/iyodin ve alkol bazli solisyonlar
kullanilmaktadir (65).

Tity Temizligi: Cerrahi alanda girisim Oncesi yapilan tiily temizligi bakterileri

alandan uzaklastirmakla birlikte girisim sonrasi uygulanacak pansumana da kolaylik
saglar. Tiiy temizleme isleminin jilet yerine klipleme veya tiiy dokiicii kremlerle ameliyat

giinii yapilmas1 onerilmektedir (51).

2.11. Cerrahi Alan Antisepsisi

Cerrahi asepsi beden florasinda gevre, arag-gere¢ ve biitiin materyallerde bulunan

mikroorganizmalarin yagamasin1 engelleyici ve yara {zerine gegisini Onleyici

16



uygulamalar1 igerir (7). Cerrahi alan antisepsisinin amac1 CAI gelismesini dnlemek i¢in

deri ylizeyindeki mikroorganizma sayisini azaltmaktir (77).

Lancet’in 1867 yilinda yayinlanan antisepsi uygulamalarini igeren yazisinda
Lister’in yaralarda mikroorganizmalarin artmamasi i¢in karbolik asidi (Fenol) yaralarin
lizerine sprey olarak pilskiirtmesi ile antisepsi kavraminin cerrahide yer buldugu

belirtilmistir (78).
2.12. Cerrahi Alanda Kullanilan Antiseptikler

Cerrahi girisim Oncesinde bakteri yiiklinii azaltmak amaciyla antiseptik
soliisyonlar ile derinin rutin olarak silinmesi gerekmektedir (51,60). Antiseptikler
infeksiyon kontroliinde ki en gii¢lii silahlardan biridir. Glinlimiizde mevcut antiseptikler
stnirhdir ¢iinki toksik etkileri veya i¢ ve dis kaynakli infeksiyon salginlar1 sebebiyle
klinik uygulamalardan kaldirilmislardir (79). Heksakloroform buna iyi bir 6rnektir.
Klorlanmig bisfenol igeren soliisyon toksik etkileri yiliziinden tiim diinyada kisith
kullanilmaktadir (80). Genel olarak saglik hizmetinde en ¢ok alkol, klorheksidin
glukonat, iyodoforlar, triklosan ve oktenidin dihidroklorid kullanilmaktadir (79, 80).

Cerrahi girisim oncesi deri hazirligi icin FDA ve saglik kurumunun infeksiyon
komitesi tarafindan onay almis antiseptik soliisyonlar kullanilmalidir. Antiseptik
soliisyonlarin kullanim1 kolay, deride alerjik reaksiyon iritasyona sebep olmayan, suda

kolay ¢oziinebilen ve deri pH’1na uygun olanlar tercih edilmelidir (77).

CAl azalilmasinda cerrahi alanda alkol bazli antiseptik soliisyonlarm
kullanilmasmin sulu ¢dzeltilere kiyasla daha etkili oldugu orta dereceli kanitlarda
gosterilmis ve alkol bazli klorheksidin kullanilmasi 6nerilmistir (51). Klorheksidinle
yapilan caligmalar yetiskin hastalara uygulandigi igin pediatrik hastalarda etkinligi

kanitlanmamustir.

Klorheksidin_Glukonat: Bir katyonik bisbiguanid olan klorheksidin glukonat

yaklasik 40 yildir giivenli ve etkili antiseptik olarak kabul edilmistir. Antimikrobiyal alani
genis olmakla birlikte gram-pozitif bakterilere etkinligi; gram negatif bakteri ve
mantarlara gore daha yiiksektir. Derinin stratum korneum tabakasma baglanarak
yiizeydeki kalicilik etkisinin uzun ve kuvvetli olmasindan dolay1 cerrahi el yikamasinda

tercih edilir (81). Klorheksidinin %4 tizerindeki yiiksek konsantrasyonlu férmiillerinin

17



kullanim1 sonrasi1 deride dermatit ve iritasyon;%1’in iizerindeki konsantrasyonlarinda ise
gozde ciddi konjiktivite ve kornea hasari olusturmaktadir (76). Ayrica orta kulakta
isitmeye bagli hasara ve nadiren anaflaksiye neden olmaktadir. HIV influenza gibi zarfl

viriislere karsi in-vitro ¢alismalarda etkinlik gosterdigi tespit edilmistir (63, 80, 82).

Klorheksidin yara antisepsisi, cerrahi girisim oncesi dusg, yaniklarin yonetimi,
cerrahi ve hijyenik el yikama, ag1z hastaliklarinin ve dis infeksiyonlariin énlenmesi, kan
dolasim1 ile gerceklesen kateter infeksiyonlarini onlemek (Klorheksidin ve gilimiis

siilfadiazin kaplanmis damar i¢i kataterler ) icin kullanilir (63).

Birgok c¢alismada cerrahi girisim Oncesi; genis spektrumlu olmasi, yanici
ozelliginin bulunmamasi, kan ve serum tarafindan inaktive edilmemesinden dolay1 deri
antiseptigi olarak tavsiye edilmektedir (83). Darouiche’nin yaptig1 bir ¢alismada temiz-
kontamine cerrahi sonras1 klorheksidin-alkol soliisyonu CAl énlemede povidoniyoda

gore gore daha iistiin gelmistir (84).

Alkoller: Alkol 1800°1i yillarin sonlarinda bilimsel olarak bakterileri 6ldiirmek
veya etkisini azaltmak i¢in kullanilmaya baslanmistir. Etanol, isopropanol el
antiseptiklerinde yardime1 madde olarakta benzil alkol ve butanol kullanilmaktadir (81).
Etanol ve isopronapol saniyeler i¢inde aktive olurlar, toksik etkileri azdir, deride leke
yapmaz ve alerjenik degildir. Gozde ve mukozalarda kullanim1 uygun degildir. Alkollerin
tekrarli kullanimi1 deride tahris ve kurumaya neden olur. Yanici ve parlayict olmalarinin
yanisira protein agisindan zengin materyallere niifuz edemezler. Antimikrobiyal
etkilerinden dolay1 enzimatik proteinler gibi hiicresel fonksiyonlar1 bozarlar. Etanol ve
1sopronapolun uygun konsantrasyonlari (%60-%90) viriis, bakteri ve mantarlar iizerinde
etkilidir (63). Deri iizerinde mikroorganizmalar1 en hizli yok eden ve sayisim1 azaltan
antiseptik soliisyon oldugundan saglik hizmetlerinde sik kullanilmaktadir. Klorheksidin,

oktenidin, triklosan ile birlikte hazirlanmis sekilleri bakterisid etkisini uzatmaktadir (80).

Iyodoforlar: Tyot elementi infeksiyonu 6nlemek amaciyla ve yara tedavisinde 150
yildan fazla kullanilmaktadir. Gilinlimiizde iyi tolere edildikleri ve direng gelisimi
gostermedikleri icin deri ve el antisepsisinde cerrahi girisim Oncesi ve sonrasi
insizyonlarin bakimmda CAI tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Iyodun deride renk

degisikligi ve tahris yapmasindan dolay1 iyodoforlar kullanilmaya baslanmistir. Genel
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olarak %10 povidoniyot %] iyot igerir. Iyodoforlarin etkinligi ortamda bulunan organik
ve inorganik maddelerden, temas siiresinden, pH ve 1s1ya gore degiskenlik gosterir. Gram
pozitif ve gram negatif bakteriler iizerinde etkinlikleri bulunmakta ancak mantar ve

viriislere kars1 alkolden daha diisiik etkinlik gosterirler (63, 80, 85).

Iyodoforlar uygunsuz saklama esnasinda gram negatif bakterilerle kontaminasyon
sonucu infeksiyonlara ve salginlara sebep olabilirler. Iyoda gére daha az tahris yapmasina
ragmen diger antiseptikler arasinda en ¢ok tahrise neden olan antiseptiktir. Iyot veya
iyodofora alerjisi olan hastalarda kullanilmamalidir. Sezaryen hazirlig: i¢in kullanilan
povidon-iyot tiroid fonksiyon testlerini olumsuz etkilemektedir (86). iyot ile boyanan
deriden iyot emilimi olacag igin 6zellikle uzun siiren operasyonlarda hipertroidizm ve

tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda baska antiseptikler tercih edilmelidir (63,80).

Literatiirlerde povidoniyot kullanimina bagli kimyasal yaniklar bildirilmistir.
Nissen fundoplikasyonu olan bir ¢ocuk hastada 4 saatlik girisim sonrast povidion iyot
kullanimina bagli yanik olustugu bildirildi. Bu yaniklarin 6nlenmesi i¢in soliisyonun

cerrahi alanda birikmesinin dnlenmesi gerekmektedir (87).

Triklosan: Triklosan 30 yildir cilt bakim firtinleri, el yikama ve cerrahi
yikamalarda kullanilmaktadir. MRSA dahil gram pozitif bakterilere olan etkinligi gram
negatif bakterilere oranla daha yiiksektir (76). Triklosanin ¢alismalarda toksik alerjik ve
kanserojen etkilerinden s6z edilmemistir. Triklosanin degisik formdaki sekilleri %2-4
klorheksidinden daha az etkilidir. Hijyenik ve cerrahi el antisepsisinde %0,2-%0,5 sekli
deterjanla birlestirilip kullanilir (63,81).

Oktenidin: Toksik etkisi olmayan (% 0,1’lik formiilii) bisbirin bilesiginden
olusan o yeni gelistirilmis glivenli bir antiseptiktir. Oral kavite, kadin ve erkek genital
mukozalarinda kullanilmasi1 onerilmektektedir. Gram pozitif, gram negatif bakterileri

hizl 6ldiiriir ve virtisler (HIV, HBV) {izerinde etkisi olan bir antiseptiktir (81).
2.13. Cerrahi Alan Deri Temizligi

Cerrahi alan deri temizligi derideki mikroorganizma sayisim azaltarak CAI
gelismesini 0onlemek i¢in yapilmaktadir. Cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasinda deri uygun
antiseptikler ile silinmelidir. Povidoniyot, klorheksidin glukonat ve alkol en yaygimn

kullanilan antiseptiklerdir (62).
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2.13.1. Cerrahi Girisim Oncesi Deri Temizligi

Insizyon alanlari kontaminasyona sebep oldugu icin derinin antiseptik
solusyonlarla boyanmasina gegmeden once deri kir, eksuda ve mikroorganizmalardan
arindirilmalidir.  Cerahi  girisim Oncesi insizyon alanindaki kozmetikler deride
kontaminasyona neden oldugu gibi antiseptik soliisyonun etkinligini de
azaltabileceginden alandan deriyi tahris etmeden uzaklastirilmalidir. Gobek, tirnak alti
gibi bazi cerrahi alanlar daha fazla kir ve debris icerdiginden; alan boyamasina

baslamadan 6nce temizlenmeli; taki varsa ¢ikarilmalidir (77).

Hastaya uygulanan anestezi isleminden sonra uygun pozisyon verilerek insizyon
alan1 mekanik olarak temizlenir. Kullanilacak antiseptiklerin hastanin altinda birikip
yaniklara neden olmamasi i¢in hasta altina ortiiler yerlestirir (87). Boyanacak insizyon
alan1 deri ve tlly bakimindan kontrol edildikten sonra steril eldiven giyilerek isleme
gecilir. Deri antiseptigi en temiz alandan kirli alana dogru, insizyon alanindan baslayarak
dairesel hareketlerle disarrya dogru uygulanmalidir. insizyonun biiyiiyebilecegi ve dren
takilabilecegi gdz Oniine alinarak boyama alani genis tutulmalidir. Silinen tampon

atilmali ayni islem bagka steril tamponlarla tekrarlanmalidir (58,77).
2.13.2. Cerrahi Girisim Sonrasi Deri Temizligi

Cerrahi girigim sonrasi aseptik kosullar disinda ve uygun olmayan malzeme ile
yapilan cerrahi pansumanlar CAI gelisimini artirmaktadir (58). Yara bakimindaki amag
infeksiyonu &nlemek ve yaranin iyilesme siirecini hizlandirmaktir. Insizyon {izerine
yapilan pansuman materyalinin kaldirilmasi esnasinda olusan travma yaralarin
iyilegsmesini geciktirir. Primer olarak kapatilan insizyonlarda steril pansuman 24-48 saat
kapali tutulur. Yapilan bir ¢alismada erken ¢ikarilan pansumanlarin temiz —kontamine
yaralar iizerinde CAI iizerinde etkisi olmadigi ydniindedir ancak kanit degeri diisiik
oldugundan daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (88). Pansumanin aseptik
sartlarda yapilmasi, hasta ve yakinlarinin insizyon alanda neden olabilecekleri
kontaminasyonun onlenmesi gerekmektedir. Uygun soliisyon kullanarak, steril eldiven

ve Ortiiler ile insizyon pansumani yapilmalidir.

Insizyon alaninda CAIl gelisen hastalarda piiriilan akintidan kiiltiir alinmali ve

sonucuna gore uygun antibiyotik tedavisi verilmelidir. Yara bakiminin basarili olmasi
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icin insizyon alaninin nemli kalmamasi, apse olusmast halinde drenaj yapilmasi, hasta ve

ailesine yara bakimi hakkinda egitim verilmesi gerekmektedir (75).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Istanbul il merkezindeki bir 6zel hastanede sezaryan ameliyat1 olan
hastalarin cilt antisepsisinde kullanilan %4 klorheksidin glukonat ile %10 povidion-iyot
antiseptik  sollisyonlarinin cerrahi alan infeksiyonunu Onlemedeki etkinliginin
karsilastirilmast amaciyla yapilan kontrol ve ¢alisma gruplarindan olusan deneysel bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul il merkezinde bulunan 6zel hastanenin 13 salondan olusan
ameliyathanesinde ve 28 yatakli kadin-dogum cerrahi servisinde gergeklestirilmistir.
Sezeryanlarin alindigt ameliyat salonlar1 alan, partikiil Ol¢limleri, hepafiltre-
havalandirma sistemleri ve ¢alisan sirkiilasyonu bakimindan ayni 6zelligi tasimaktadir.

Ameliyathanede 24, kadin-dogum cerrahi servisinde 8 hemsire gorev yapmaktadir.

Arastirmanin yapildigi 6zel hastanede iyot alerjisi olmayan sezeryan ameliyati
olan hastalarin cerrahi alan boyamasinda %10’luk povidion-iyot soliisyonu
kullanilmaktadir. Ameliyathanede tek doz profilaktik antibiyotik uygulamasi rutin olarak
bebek kordonu klemplendikten sonra uygulanmaktadir. Kadin-dogum cerrahi servisinde
yatan sezaryen hastalarinin pansumani post-op birinci giin %’10luk povidion-iyot ile
yapilmaktadir. Hastalara aseptik sartlarda saglanan pansumanin sonrasinda su gegirmez
banyo bandi uygulanmaktadir. Mobilizasyon saglandiktan sonra post-op ikinci giin

taburcu edilmektedir. Hastalar post-op yedinci giinii kontrole ¢agrilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, ilgili 6zel hastanenin 1 Ocak 2018-1 Mart 2018 tarihleri
arasinda sezeryan ameliyatt olmus 202 hasta; arastirmanin Orneklemini arastirma
kosullarin1 saglayan 33 c¢alisma grubu hastast ile 33 kontrol grubu hastasi

olusturmaktadir. Arastirmada 136 hasta 6rneklem disinda tutulmustur.
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Omeklem disinda tutulan hastalar asagida belirtilmistir:

e 18 yasindan kiiciikler

e Acil sezaryen olacak hastalar

e Dogumhanede uzun travayda kalip sezaryen karar1 verilen hastalar

e Diyabeti olan hastalar

e Gebeligi sirasinda operasyon gegiren hastalar

e Bilgilendirilmis goniilli onam formunu imzalamamis olan hastalar
arastirma dis1 tutulmustur.

o Anemik ve obez hastalar

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Sezaryen ameliyatlarinda cerrahi alan infeksiyonunu Onlemek ig¢in cilt
boyamasinda kullanilan %4’liik klorheksidin glukonat solusyonu ile %10’luk povidon-

iyot soliisyonu arasinda fark yoktur.

Hi: Sezaryen ameliyatlarinda cerrahi alan infeksiyonunu onlemek igin cilt
boyamasinda kullanilan %4’liik klorheksidin glukonat solusyonu ile %10’luk povidon-

iyot soliisyonu arasinda fark vardir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Arastirmamizin bagimsiz degiskenleri yas, boy, kilo
egitim, BMI, Onceki sezaryen sayilari, hipertansiyon, tiroid gibi ek hastaliklar1 ile
kizariklik, 1s1 artig1 ve agri gibi lokal infeksiyon belirtileri ile Klorheksidin glukonat,

povidon-iyot yer almaktadir.

Bagimli degigkenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri; %4 Kklorheksidin
glukonat ve %10 povidon-iyot ile yapilan cerrahi alan boyamasini takiben cerrahi girisim
sonras1 1.gilin, 7.gilin, 30.giinde olusan infeksiyon varligini1 agiklayacak akint1 ve kiiltiir

sonuclaridir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi Ve Degerlendirilmesi
3.6.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya katilan goniillii hastalardan almman “Asgari Bilgilendirilmis Onam
Formu” ve literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen iki boliimden
olusan veri toplama formu kullamlmistir (Ek-1, Ek-2, Ek-3). Birinci bélimde sosyo-
demografik Ozellikler ve hastaya ait tibbi bilgileri igeren dokuz sorudan olusan “Anket
Formu” yer almaktadir (Ek-2). Bu boliim hastanin yasi, boy ve kilosu, egitim durumu,
sezaryen sayisi, hipertansiyon ve tiroid hastaligi varligi, hastaliklarla ilgili tedavi alip
almadig1, sigara kullanimn ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliimde ise post-op lokal
enfeksiyon varligini kontrol etmek amaciyla post-op birinci giin, yedinci giin ve birinci
ayinda agri, kizariklik, akinti, 1s1 artigi, kiiltiir/tireme takiplerini igeren “Gozlem ve Takip

Formu” kullanilmistir (Ek-3).
3.6.2. Veri Toplanma Y ontemi

Arastirma kosullarini saglayan sezaryen ameliyati1 olacak hastalardan rastlantisal
olarak 33 ¢alisma grubu ve 33 kontrol grubu olmak tizere iki grup olusturulmustur (Sekil
4). Her iki gruptan imzalar1 sadece onam formunda kalmak sart1 ile yazili olarak katilim
beyanlari alinmistir (Ek-1). Her iki gruptaki hastalara ameliyathanede yiiz-yiize anket
sorulari iletilmistir (Ek-2).

Calisma grubundaki hastalarin cerrahi alan1 %10’luk klorheksidin glukonat ile
cerrahi asepsi teknigine uygun olarak temizlenmistir. Ameliyat sonrasi pansumant ayni
soliisyon ile yapilip hastanin kadin dogum cerrahi servisine yatis1 saglanmistir. Post-op
birinci giin pansumanit %10’luk klorheksidin glukonat ile yapilip su gegirmez banyo
bandi tatbik edilmistir. Veriler gozlem ve takip formuna kaydedilmistir. Post-op ikinci
giin taburcu edilen hastalar post-op yedinci giine kontrole ¢agrilmistir. Arastirmact
tarafindan lokal enfeksiyon varligimmi tespit etmek amaciyla gozlem ve takip formu
doldurulmustur (Ek-3). Akint1 tespit edilen hastalardan siirtintii/kiiltiir alinarak sonuglar
kaydedilmistir. Post-op birinci ayinda hastalar arastirmaci tarafindan telefon ile aranarak

hastalarin verdigi bilgiler gézlem ve takip formuna yazilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarda ¢alisma grubundan farkli olarak %10’luk povidon

tyot kullanilip, cerrahi girisim sonrasi 1.giin,7.giin ve 30.giin takipleri ¢calisma grubuna
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uygulanan yontem ile yapilmis, gozlem ve takip formuna kaydedilmistir (Ek-3).

Sekil 4. Arastirma Akig Semasi

[ Arastirmanin yapilacag: hastaneden gereken izinlerin alinmasi ]

[ Aragtirmanin Evreni ( n=202) J

/ Arastirma Kriterleri Disinda \

Kalan Hastalar (n=136)

v

¢ Acil sezaryen olanlar
o Uzun travay sonrasi
sezaryen olacaklar
v ¢ Diyabeti olanlar
¢  Gebelik sirasinda
operasyon geciren
hastalar

¢ 18 yasindan kiiciikler
¢ Onam formu olmayanlar

\ o Anemik ve obez gebelej

Kriterleri karsilayan (n=66)

Randomizasyon

4 N 4 N

Klorheksidin glukonat grubu Povidon-iyot grubu (n=33)
(n=33)
Cerrahi girisim sonrasi 1.giin,
Cerrahi girisim sonrasi 1.giin, 7.gtin ve 30.gtin lokal
7.glin ve 30.gtin lokal infeksiyon belirtileri takibi ve
infeksiyon belirtileri takibi ve kiiltiir sonuglari

kiiltiir sonuglari

- / N /
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3.6.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortamima aktarilarak SPSS 22,0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, ferkans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile dl¢lildi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, Mann-Whitney U test, nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-

kare test kosullar1 saglanamadiginda fischer test kullanildi.
3.6.4. Etik Konular

Arastirma kapsaminda, Medicine Hospital Etik Kurulundan alinan Etik Kurul izni

(Ek- 4) sonrasinda ayni hastanede ¢alismaya baslanmistir.

Ilgili hastanenin hemsirelik hizmetleri ve hekim yoneticileri ile goriisiilerek
calismanin amact hakkinda bilgi verilmistir. Verilerin toplanmasi siireci kliniklerde
yirliyen islerin aksamamasini saglayacak sekilde hastane yoneticileri ve bdolim
sorumlular ile birlikte planlanmistir. Ayrica ¢alismaya sadece goniillii, sozli ve yazil

onamlar1 alinan sezaryen hastalar1 dahil edilmistir (Ek-1).
3.6.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma siiresince cerrahi girisim sonrasi 30.giin takipleri telefon goriismesi ile
hastadan istenmis ve hastalarin vermis oldugu ifadelerin dogru oldugu kabul edilmistir.
Arastirma bir 6zel hastanenin ameliyathanesinde ve kadin-dogum cerrahi kliniginde

yapildig1 i¢in evrene genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirmada sezaryen hastalarinda cerrahi alan infeksiyonunu Onlemek igin

cerrahi alan hazirhiginda kullanilan iki farkli antiseptik soliisyonun Klorheksidin

Glukonat (KG) ve Povidon-iyot’un (PI) etkinligi degerlendirilmistir. Calismaya 66

sezaryen hastasi dahil edilmis olup, klorheksidin glukonat grubunda 33, povidon-iyot

grubunda 33 hasta yer almistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Min-Mak Medyan Ort.£s.5./n-%
Yas 23.0-41.0 31.0 31.1+45
Boy 150,0 - 180,0 162.0 162.8+6.2
Agirlik 46,0 - 113,0 75.5 773+ 12.8
BKIi 20,0 - 420 28.5 292+ 46
Nkokul 2 3.0
Ortaokul 17 25.8
Lise 11 16,7
Egitim Diizeyi On Lisans 25 37.9
Lisans 1 1.5
Yiiksek Lisans 10 15.2
Primipar 19 28.8
1 ve daha fazla 47 71.2
C/S Sayist sezaryen olan
I 34 51.5
I 10 15.2
I 3 4.5
Tiroid hastali§i olma Yok 58 87,9
durumu Var 8 12.1
Tiroid tedavisi alma Almwyor 59 894
durumu Alwor 7 10.6
Hipertansiyon hastalig Yok 65 98,5
olma durumu Var 1 1.5
Hipertansiyon tedavisi Almwyor 65 98.5
alma durumu Alwor 1 1.5
Gebelikte sigara kullamm Kullanmayan 66 100,0
durumu Kullanan

Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-Iyot (P) ile boyanan hastalarin egitim

diizeyi, sigara kullanimi, yas, kilo, boy, BKI, onceki sezaryen sayilari, tiroid,

hipertansiyon ile bunlarla ilgili tedavi alimlar1 oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. Buna gore

caligma gruplarinda yiiksek lisans egitimi %15,2 oraninda, 6n lisans egitimi %37,9 lise

27



egitimi %16,7 oraninda, ortadgretim egitimi %25,8 olarak bulunmustur. Arastirmaya
alman gebelerin yasi medyan 31 olarak saptanmistir. Gebelerin %28,8’1 primipar,
%71,2’si bir veya daha fazla sezaryen oldugu tespit edilmistir. Gruplar aras1 BKi 29,2
+4,6, hipertansiyon hastaligt %1,5; tiroid hastaligi %12,5 oraninda gorilmistiir.
Hastalarin  %10,6’smin  tiroid tedavisi; %1,5’inin hipertansiyon tedavisi aldig:

belirlenmistir. Her iki grupta gebelikte sigara kullanimi saptanmamustir.

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Egitim Diizeyi Karsilastirilmasi

KG PI
Ort.ts.s./n-% Medyan Ort.£s.5./n-% Medyan P

Yas 30.8 £3.7 31.0 314+52 31,0 0.647"
Boy 163.4+6.3 161.0 162.1 £6.2 162.0 0,523 ™
Apirlik 77.6 £13.7 76.0 77.1 £11.9 73.0 0,748 m
BKI 29.0+43 29.0 295+49 28.0 0949 ™

Ilkokul 2 6.1

Ortaokul 10 30.3 7 21.2

. Lise 6 18.2 5 15.2

Eiis;ll On Lisans 10 30.3 15 455 0.138 ¥

Lisans 1 3.0

Yiiksek 5 15.2 5 15.2

Lisans

‘t test / "Mann-whitney u test / * Ki-kare test (Fischer test)

Her iki boyama grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve
egitim diizeyine ait karsilastirma Tablo 2’de verilmektedir. KG ile boyanan hasta
grubunda anne yas1 30,8 + 3,7; Pl ile boyanan hasta grubunda anne yas1 31,4 + 5,2 olarak
bulunmustur. KG grubunda BKI oram1 29 + 4,3, PI grubunda 29,5 + 4,9 olarak
saptanmustir. Arastirmaya alman hastalarin KG grubunda yas medyan 31, BKI medyan
29,0; Pi grubunda yas medyan 31, BKi medyan 28 olarak bulunmustur. KG ve Pi
grubundaki hastalarin yas, boy, agirlik, BKI degeri, egitim durum dagilimi anlaml

farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 3. Hastalarin Ek Hastaliklar (Hipertansiyon, tiroid) ve Gebelikte Sigara Kullanim

Oranlarinin Karsilastirilmasi

KG Pi
n % n % P
Tiroid hastalig1 olma Yok 30 90,9 28 84,8 0.451 X
durumu Var 3 9,1 5 15,2 '

Tiroid tedavisi alma Almyor 30 90,9 29 87,9
durumu Aliyor 3 91 4 12,1

Hipertansiyon hastaligi olma Yok 33 100,0 32 97,0 X2

1,000

durumu Var 1 3,0
Hipertansiyon tedavisi Almyor 33 100,0 32 97,0
alma durumu Alyyor 1 3,0

Gebelikte sigara kullanma  Kullanmayan 33 100,0 33 100,0 1,000 ¥

durumu Kullanan
¥ Ki-kare test (Fischer test)

Her iki gruptaki ek hastaliklar, tedavi alimi1 ve gebelikteki sigara kullanimi ile
ilgili dagilim ve oranlar1 Tablo 3’te verilmistir. KG grubundaki hastalarin % 9,1’i ve PI
grubundaki hastalarin % 15,2’sinde tiroid hastaligi saptanmistir. KG grubundaki
hastalarin %9,1°i, PI grubundaki hastalarin %12,1°i tedavi almistir. KG grubu ve PI
grubundaki tiroid orani ve tedavi alimi1 anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). KG
grubundaki hastalarda hipertansiyon saptanmamustir. PI grubundaki hastalarda %3
oraninda hipertansiyon hastaligt goriilmiistir ve bu gruptaki hastalarin hepsi
hipertansiyon tedavisi almistir. KG ve PI grubundaki hipertansiyon ve tedavi alimu ilgili

oran istatistiksel olarak anlamsizdir ( p >0,05).

Gebelikteki sigara kullanimi her iki hasta grubunda da mevcut degildir. Her iki

grupta gebelikte sigara kullanimu ile ilgili anlamli farklilik yoktur ( p >0,05).
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Tablo 4. Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (Pi) ile Boyanan Hastalardaki

Gecirilmis Sezaryen Sayis1 Karsilagtirilmasi

KG Pi
n % n % P
Primipar 10 30,3 9 27,3 0633 X
1 ve daha fazla 23 69,7 24 72,7 '
CIS SAYISI | 18 54,5 16 48,5
Il 3 91 7 21,5
11 2 6,1 1 3,0

* Ki-kare test (Fischer test)

KG ve Pi grubundaki hastalarin gegirmis olduklari sezaryen sayisi oranlar1 Tablo
4’te belirtilmistir. Buna gére KG grubundaki (n=10) ve PI grubundaki (n=9) hasta hig
sezaryen olmamistir. Bir veya daha fazla sezaryen geciren hasta orant KG grubunda
%69,7; PI grubunda %72,7 olarak belirtilmistir. Gegirmis olduklar1 sezaryen sayisi bir
olanlarin oran1 KG grubundaki hastalarda %54,5; Pi grubundaki hastalarda %48,5 olarak
bulunmustur. Gegirmis olduklar1 sezaryen sayisi iki olan hastalarin oran1 KG grubunda
%39,1 ve PI grubunda %21,2 olarak verilmistir. KG grubunda C/S sayzst ii¢ olanlarm orani
%6,1, PI grubunda ise %3 olarak belirtilmistir. KG ve Pi gruplarinda gegirmis olduklari

sezaryen sayist orant anlamli farklilik géstermemistir (p >0,05).
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Tablo 5. Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (P) ile Boyanan Hastalarin

Operasyon Sonrasi insizyon Yerinde Kizariklik Oranlarinin Karsilastirilmasi

KG

Pi

n % n % P
Kizariklik olma durumu
1.Giin xgl: 33 100,0 33 100,0 1,000 ¥
.. yok 30 90,9 32 97,0 X
7Giin var 3 9,1 1 3,0 0,302
30 Giin \églr( 33 100,0 33 100,0 1,000 ¥

* Ki-kare test (Fischer test)

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Kizariklik

BKG aPi

KG ve PI ile boyanan hastalarda operasyon sonrasi insizyon yerinde kizariklik

gdriilme durumu Tablo 5°de belirtilmistir. KG grubu ve PI grubunda 1.giin ve 30.giin

kizariklik oran1 saptanmamustir. KG grubunda 7.giin kizariklik orami %9,1 (n=3), PI

grubunda %3 (n=1) olarak belirtilmistir. Her iki grupta 1.giin, 7.giin, 30.giin kizariklik

oranlar1 anlamli bir farklilik olusturmamistir (p>0,05).
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Tablo 6. Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (Pi) Ile Boyanan Hastalarin

Operasyon Sonrasi Insizyon Yerinde Is1 Artisi Oranlarimin Karsilastirilmasi

KG

n % n P
Ist artist olma durumu
1.Giin yok 33 100,0 33 1,000 ¥
var
7 Giin yok 31 93,9 33 0,492 ¥
var 2 6,1
30.Giin yok 33 100,0 33 1,000 ¥
var
* Ki-kare test (Fischer test)
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

BKG @Pi

KG ve PI gruplarindaki operasyon sonrasi insizyon yerinde 1s1 artis1 oranlar1 Tablo

6’da verilmistir. KG grubunda 1.giin, 30.giin ve PI grubunda 1.giin, 7.giin, 30.giin 1s1

orani saptanmamistir. KG grubunda 7.giin 1s1 oran1 %6,1 (n=2) olarak belirtilmistir.

Klorheksidin ve povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda 1.giin, 7.giin, 30.giin 1s1 oran1

anlaml bir farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 7. Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (P) ile Boyanan Hastalarin

Operasyon Sonrasi Insizyon Yerinde Agr1 Olma Oranlariin Karsilastiriimasi

KG Pi
n % n P

Agri olma durumu
| Giin yok 33 100,0 33 1,000 ¥

var

. yok 31 93,9 33 .

7.Giin var 5 6.1 0,492
30.Giin yok 33 100,0 33 1,000 ¥

var 0

* Ki-kare test (Fischer test)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

BKG

7.Glin

Agr1 olma durumu

8PI

KG grubunda ve PI gruplarinda 1.giin, 7.giin, 30.glin insizyon yerinde agri olma

oranlart Tablo 7°de verilmistir. PI grubundaki hastalarda 1.giin, 7.giin, 30.giin, KG

grubunda 1.giin ve 30.glinde agr1 oran1 bulunmamistir. KG grubunda 7.giin agr1 orani

(n=2) %6,1 olarak saptanmustir. Her iki grup arasinda 1.giin, 7.gilin, 30.glin agr1 orani

istatistiksel bir anlam olugturmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (P) ile Boyanan Hastalarin

Operasyon Sonrasi insizyon Yerinde Akinti Olma Oranlarimin Karsilastirilmasi

KG Pi
n % n % P
Akinti olma durumu
1.Giin xgl: 33 100,0 33 100,0 1,000 ¥
.. yok 31 93,9 32 97,0 X
7.Gin var 2 6,1 1 3,0 1,000
30 Giin \églr( 33 100,0 33 100,0 1,000 ¥

* Ki-kare test (Fischer test)

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

7.Glin

Akint1 olma durumu

BKG &Pi

KG ve PI gruplarinda 1.giin,7.giin, 30.giin akinti oranlar1 Tablo 8’de

gdsterilmistir. Buna gére KG ve PI grubunda 1.giin ve 30.giin akint1 oran1 saptanmamustir.

KG grubunda 7.giin akint1 oran1 %6,1 (n=2), povidon-iyot grubunda %3 (n=1) olarak

bulunmustur. Her iki grupta akint1 oran1 anlamli bir farklilik olusturmamastir (p>0,05).
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Tablo 9. Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (PT) ile Boyanan Hastalarin

Operasyon Sonrasi insizyon Yerinde Kiiltiir/Ureme Oranlarimin Karsilastirilmasi

KG Pi
n % n % P
Kiiltiir/Ureme olma durumu
1.Giin Xgllf 33 100,0 33 100,0 1,000 X
7 Giin zgllf 33 100,0 33 100,0 1,000 X
30 Giin zzl; 33 100,0 33 100,0 1,000 X

* Ki-kare test (Fischer test)

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0% |

| 1.Giin | 7.Giin | 30.Giin I

| Kiiltiir/Ureme olma durumu

BKG @Pi

KG ve Pl ile boyanan hastalarda 1.giin, 7.giin, 30.giin kiiltiir/iireme oranlar1 Tablo
8°de verilmistir. Buna gére KG ve PI gruplarinda 1.giin, 7.giin, 30. giin kiiltiir sonuglar1

oranlar istatistiksel bir anlam olusturmamustir (p>0.05) .
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5. TARTISMA

Sezaryen dogumun kadinlarda en sik yapilan cerrahi girisimlerin basinda yer
almast ve sikliginin diinya capinda artmasi endigse verici olarak karsilanmaktadir.
Sezaryen sonras1 goriilen abdominal insizyonel infeksiyon insidanst %3 ile %15 arasinda
degismektedir. Sezaryenin anneye ait mortalite ve morbiditesinin vajinal dogumla
karsilastirildiginda daha yiiksek olmasini etkileyen sebeplerden birini cerrahi girisim

sonrasi goriilen infeksiyonlar olusturmaktadir (89).

Sezaryen sonrasi goriilen cerrahi alan infeksiyonun patojen mikrobiyal kaynagi
deri ve vajinal merkezlidir. Bu nedenle preoperatif deri antisepsisi cerrahi alan
infeksiyonlar1 (CAI) riskinin azaltilmasinda etkilidir (90). Bakterilerin cerrahi alanindan
uzaklagtirmak ve mevcut organizmalari1 azaltmak i¢in CDC, AORN gibi kuruluslar
antiseptik Onerilerinde bulunmuslardir. Kesi yerinde cildin cerrahi girisim Oncesi
hazirlanmasi igin birkag gesit antiseptik ajan bulunmaktadir (89). Bunlardan povidon-iyot
(PI) ve klorheksidin glukonat (KG) bakterilerin yapisal biitiinliigiinii bozarak yok
etmektedir (91). Tarihsel olarak en ¢ok kullanilan antiseptik soliisyon %10’luk povidon-
iyot (PI) olmustur. Son calismalarda Pi’a kars1 gelismis antiseptik 6zelliklere sahip %2
klorheksidin glukonat ile birlikte %70’lik alkol dnerilmistir (3).

Bu arastirmanin amaci, sezaryen sonrast goriilen cerrahi alan infeksiyonlarini
onlemek i¢in deri antisepsisinde kullanilan iki farkli antiseptik soliisyonunun etkinligini
karsilastirmaktir. Calisma %4 klorkeksidin glukonat (KG) ve %10 povidion-iyot (PI)
soliisyonu kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada klorheksidin glukonat ile
povidon-iyodun cerrahi alan infeksiyonu énlemede aralarinda bir fark olmadigi yoniinde
hipotez olusturulmus ve bu boliimde ¢alismanin sonuglar literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilmistir.

Calisma gruplarinda yiiksek lisans egitimi %15,2 oraninda, on lisans egitimi
%37,9 lise egitimi %16,7 oraninda, ortadgretim egitimi %25,8 olarak bulunmustur.
(Tablo 1) Klorheksidin ile boyanan hasta grubunda anne yasi 30,8 = 3,7, povidon-iyot
ile boyanan hasta grubunda anne yas1 31,4 £ 5,2 olarak belirlenmistir. KG grubunda BKI
oran1 29 + 4,3, PI grubunda 29,5 + 4,9 olarak saptanmustir (Tablo 2). Arastirmaya alian

hastalarin yas, boy, agirhik, BKI ve egitim diizeyi incelediginde klorheksidin ve povidion-
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iyot ile boyanan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 2).

Bu sonuglar, her iki 6rneklem grubunun birbiri ile benzer oldugunu gostermektedir.

Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Tuuli ve ark. (2016)’nin sezaryen dogumda
kullanilan cilt antiseptikleri ile yapmis oldugu bir arastirmada klorheksidin-alkol ve
povidon-iyot-alkol gruplar1 arasinda anne yas1, BKI arasinda fark olmadig1 bildirilmistir
(90). Kunkle ve ark. (2014)’nin sezaryen hastalarinda yapmis oldugu bir ¢alismada KG
(n=33) ve PI (n=27) gruplarinda anne yas1 30,0+5,7 ve BKI 29,0 olarak bulunmustur.
Kunkle ve ark. (2014)’nin calismasinda gruplar arasinda anne yasi, BKI arasinda

istatistiksel fark olmadigi belirtilmistir (3).

Bu caligmada her iki gruptaki hastalarin hipertansiyon, tiroid hastaligi, bunlara
bagl tedavi alimlar1 ve sigara kullanim oranlar1 verilmistir (Tablo 3). Klorheksidin
grubunda tiroid hastalig1 oran1 %9,1; povidon-iyot grubunda %15,2 olarak bulunmustur.
Klorheksidin grubunda tiroid tedavisi alan hasta oran1 %9,1; povidion-iyot grubunda
%12,1 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan klorheksidin grubundaki hastalarda
hipertansiyon hastaligi goriilmemistir. Povidon-iyot grubunda hipertansiyon ve
hipertansiyon tedavisi alan hasta oran1 %3 olarak saptanmistir. Her iki gruptaki
hipertansiyon, tiroid ve tedavi alimlar1 arasinda anlamli farklilik olugsmamaistir (p>0,05).
Calismaya katilan tiim hastalarin gebelik sirasinda sigara icmedigi saptanmistir. KG ve
Pi grubunda gebelikte sigara igilmesi bakimimdan fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0,05). Bu sonuglar, tiroid, hipertansiyon ve bu hastaliklara iliskin tedavi alma durumu

ile sigara igme durumu agisindan gruplarin benzer oldugunu gostermektedir.

Springel ve ark. (2017)’nin sezaryen antisepsisi i¢in klorheksidin ve povidon-iyot
karsilastirilmasini igeren calismasinda KG (n=461) ve PI (n=471) gruplar1 arasinda
hipertansiyon, sigara kullanimu ile ilgili fark olmadig1 belirtilmistir. (92) Yapilan benzer
bir ¢aligmada da hipertansiyon sigara kullanimi ile ilgili gruplar arasinda istatistiksel fark

olmadig1 belirtilmistir (3).

Arastirmaya alinan her iki grupta hastalarin gecirmis olduklar1 sezaryen sayisi
dagilimlan incelediginde klorheksidin grubunda %30,3 oraninda goriiliirken; povidon-
iyot grubunda %?27,3 oraninda hi¢ sezaryen olmamis (primipar) hastalar olugturmaktadir
(Tablo 4). Onceki sezaryen bir olan hastalarin oram klorheksidin grubunda %54,5;

povidon-iyot grubunda %48,5 olarak bulunmustur. Sezaryen sayisi iki olan hastalarin
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oran1 KG grubunda %9,1; PI grubunda %21,2 ve sezaryen sayist ii¢ olanlarin oran1 KG
grubunda %6,1; PI grubunda %3,0 olarak bulunmustur. Klorheksidin glukonat ve
povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda sezaryen sayilari orani anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05). Bu sonug, sezaryen oranlar1 agisindan gruplarin benzer

oldugunu gostermektedir.

Kunkle ve ark. (2014) yapmis oldugu benzer bir ¢alismada sezaryen sayilar ile
gruplar arasinda anlamli bir fark olusmamuistir. Klorheksidin ve povidon-iyot gruplarinda
primipar sezaryen ortalama %23,3 olarak bulunmustur (3). Ayni sekilde baska bir
calismadada gruplar arasindaki primipar sezaryen sayist benzer oOzellikte dagilim

gosterdiginden istatistiksel bir anlam olugsmadig1 vurgulanmistir (90).

Cerrahi alanda girisim sonras1 30 giin i¢inde goriilen kizariklik, 1s1 artisi, agr1 veya
hassasiyet, akint1 gibi belirtiler CAI'm varligm akla getirmelidir. CDC’ye gore CAI
tanisint koymak icin bu belirtilere ek olarak akintiy1 pozitif kiiltiir desteklemeli veya ilgili
cerrah tarafindan cerrahi alan infeksiyonu tanimlanmalidir. Bu ¢alismada klorheksidin
glukonat ve povidon-iyot grubundaki hastalara cerrahi alan infeksiyon belirtilerden
kizariklik, 1s1 artisi, agri, akinti, kiiltlir cerrahi girisim sonrasi 1.glin, 7.glin, 30.giin

bakilarak degerlendirilmistir.

Klorheksidin glukonat ile boyanan hasta grubunda kizariklik oranlari 7.giinde
(n=3) %09,1 povidon-iyot ile boyanan hasta grubunda ise (n=1) %3 olarak verilmistir
(Tablo 5). Arastirmaya alinan her iki grupta 1.giin ve 30.giin insizyon yerinde kizariklik
orani saptanmamistir. Her iki grupta 1.giin, 7.gilin, 30.glin kizariklik oranlar1 anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05). Bu sonug, farkli soliisyonlarin post-op donemde

insizyon yerinde kizariklik gelisimini etkilemedigini gostermistir.

Klorheksidin glukonat ve povidon-iyot grubundaki hastalarda insizyon yerinde 1s1
artist olma oranlar1 verilmistir (Tablo 6). Buna gore klorheksidin glukonat ile cilt
temizligi yapilan hastalardaki 7.giin 1s1 artis1 oran1 (n=2) 9%6,1 olarak belirtilmistir.
Aragtirmaya alinan klorheksidin glukonat grubundaki hastalarda 1.glin ve 30.giinde,
povidon-iyod ile cilt temizligi yapilan grupta ise takip siirelerinde 1s1 artisi
saptanmamustir. Klorheksidin glukonat ve povidon-iyot ile cilt temizligi yapilan hasta

gruplar arasinda 1.giin, 7.giin, 30.glin cerrahi alan 1s1 orani istatistiksel olarak anlamli bir
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fark olusturmamuistir (p>0,05). Bu sonug, her iki soliisyonun post-op dénemde insizyon

yerinde 1s1 artis1 olma durumunu etkilemedigini géstermektedir.

Klorheksidin ve povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda insizyon yerinde agri
olma oranlar1 Tablo 7’da belirtilmistir. Povidon-iyot grubundaki hastalarda 1.giin, 7.giin,
30.giin, klorheksidin grubunda 1.giin ve 30.giinde agri orani bulunmamistir. Ancak
klorheksidin ile boyanan hasta grubunda 7.giin agri oran1 (n=2) %6,1 olarak verilmistir.
Her iki soliisyonla boyanan hasta gruplarinda insizyon yerinde agri1 olma orani anlamli
bir farklilik géstermemistir (p>0,05). Bu sonug, farkli soliisyonlarin post-op donemde

insizyon yerinde agr1 gelisimini etkilemedigini gostermistir.

Calismaya alinan her iki gruptaki hastalarin 1.giin, 7.giin, 30.giin insizyon yerinde
akit1 olma oranlari Tablo 8’de verilmistir. Klorheksidin ve povidon-iyot gruplarinda
l.glin ve 30.glin akint1 oran1 saptanmamistir. Klorheksidin glukonat ile boyanan
hastalarda 7.glin akint1 oran1 %6,1 (n=2), povidon-iyot ile boyanan hastalarda %3 (n=1)
olarak verilmistir. Povidon-iyot ve klorheksidin glukonat ile boyanan 7.giinde akintisi
olan hastalardan alinan kiiltiir 6rneklerinde tireme goriilmemistir (Tablo 9). Her iki grupta
1.giin, 7.giin, 30.giin akint1 ve kiiltiir orani istatistiksel bir fark olusturmamstir (p>0,05).
Bu sonug¢ her iki soliisyonun post-op donemde insizyon yerinde akinti gelisimini

etkilemedigini gostermektedir.

Arastirmanin sonucglarina paralel olarak Ngai ve ark. (2015)’nin sezaryen
hastalarinda yapmis oldugu benzer calismada cerrahi alan infeksiyonunu onlemede
klorheksidinle povidon-iyot arasinda fark olmadigi saptanmistir (93). Aymi sekilde
Splingel ve ark.(2017)’1nin randomize kontrollii yapmis olduklar1 calismada cerrahi alan
infeksiyonunu 6nlemede Klorheksidin ve povidon-iyodun etkinliginin benzer oldugu
aralarinda istatistiksel bir anlam olmadig bildirilmistir (92). Charebili ve ark (2014)’nin
retrospektif caligmasinda klorheksidin-alkol ve iyot-alkol gruplart arasinda cerrahi alan
infeksiyonu orani istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (94). Sezaryen hastalarinda
deri antisepsisi i¢in klorheksidin ve povidon-iyodun karsilastirilmasi i¢in yapilan bagka

bir calismada gruplar ile cerrahi alan infeksiyon orani arasinda fark saptanmamistir (95).

Calisma bulgusundan farkli olarak; yapilan bazi arastirmalarda klorheksidinin
povidon-iyota gore daha etkin oldugu belirtilmistir. Tuuli ve ark.(2016)’nin 1082

sezaryen hastasi ile yapmis oldugu bir ¢alismada 30 giin i¢cinde goriilen infeksiyon orani
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klorheksidin grubunda iyot grubuna gére daha az goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (90). Darouiche ve ark. (2010)’1 temiz-kontamine cerrahi uygulanan 849
hasta tizerinde yaptig1 ¢ok merkezli ¢alismada klorheksidin-alkol’iin povidon-iyoda gore
30 giin icinde goriilen yiizeyel ve derin cerrahi alan infeksiyonlarinda daha koruyucu

oldugunu bildirmistir (84) .

Kunkle ve ark. (2014) tarafindan sezaryen hastalarinda yaptiklari ¢alismada
cerrahi girisimden 18 saat sonra klorheksidin glukonat grubundaki bakteri artisinin
povidon-iyoda gore daha az oldugu ve aralarinda istatistiksel fark oldugu saptanmistir
(3). Levin ve ark. (2011) jinekolojik hastalar iizerinde yapmis oldugu retrospektif bir
caligmada %2 klorheksidin-alkol ile %10 povidoniyot-iyod-alkol arasinda cerrahi alan

infeksiyon orani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( 96).
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6.SONUC VE ONERILER

Sezaryen hastalarinda cerrahi alan infeksiyonlarinit 6nlemek amaciyla cerrahi alan
boyamasinda kullanilan %4 klorheksidin glukonat ve %10 povidon-iyodun etkinligini

karsilastirmak i¢in yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirmaya alinan hastalarin yas, boy, agirlik, BKI ve egitim diizeyi
incelediginde klorheksidin glukonat ve povidion-iyot ile boyanan gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 2) .

2. Calismaya katilan tiim hastalarin gebelik sirasinda sigara i¢cmedigi
saptanmistir. Her iki gruptaki sigara, hipertansiyon, tiroid ve tedavi alimlar
arasinda anlamli farklilik olugsmamuistir (p>0,05) (Tablo 3).

3. Primipar sezaryen sayist orani Kklorheksidin glukonat grubunda %30,3
povidon-iyot grubunda %27,3 olarak bulunmustur. Primipar ve Onceki
Sezaryen sayilart orani her iki grupta da anlamli bir farklilik gostermemistir
(p>0,05) (Tablo 4).

4. Klorheksidin glukonat ve povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda cerrahi
girisimden sonra 1.glin ve 30.giinde insizyon yerinde kizariklik
saptanmamustir. Cerrahi girisim sonrast 7.giinde klorheksidin glukonat
grubunda 3 hastada, povidon-iyot grubunda 1 hastada kizariklik gortilmiistiir.
Her iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 5).

5. Povidon-iyot grubunda cerrahi girisim sonrasi takip siiresinde insizyon
yerinde 1s1 artig1 ve agri saptanmamuistir. Klorheksidin glukonat grubundaki 2
hastada cerrahi girisim sonrasi sadece 7.giinde 1s1 artis1 ve agr1 goriilmiistiir.
Her iki grup arasindaki fark istatistiksel anlam olusturmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 6-7).

6. Klorheksidin glukonat ile cerrahi alan boyamas1 yapilan 2 hastada, povidon-
iyot grubunda 1 hastada cerrahi girisim sonrasi sadece 7.giinde insizyon
yerinde serdz akintt saptanmig ve alinan Kkiiltiir Orneklerinde iireme
olmamustir. Her iki grup aralarindaki insizyon yerinde kiiltiir ve akint1 oran
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).

7. Bu c¢alisma sonucuna gore klorheksidin glukonat ve povidion-iyot ile
boyanan hasta gruplarinda CDC kriterlerini iceren herhangi bir cerrahi alan

infeksiyonuna saptanmamaistir.
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Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Cerrahi alan infeksiyonunu azaltmak i¢in cerrahi girisim Oncesi cilt temizliginde
povidon-iyot yerine , klorheksidin glukonat kullanilabilir.

Calismanin daha biiyiik 6rneklem sayisi ile ¢ok merkezli, calismamizin dislanma
kriterlerinde olan diyabet, acil sezaryen hastalarida eklenerek ikincil sonug
dedigimiz alerjik reaksiyon, kimyasal yanik, iyodun yenidoganda tiroid

fonksiyonlarina etkisi arastirilarak genis kapsamli olarak yapilmasi 6nerilir.
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EK-1

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

1. Asagida imzas1 olan ben “Sezeryan ameliyatlarinda cerrahi alan boyamasinda
%4klorheksidine glukonat ile % 10 povidion iyot etkinliginin karsilastiriimasi

” baslikh galigmaya katilmay: kabul ediyorum.

2. Bu ¢aligmay: yiiriiten aragtirmacilar ile goriigtim ve tarafima galigmanin yapisi, amaci ve
muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi hakkinda ayrintili s6zlii ve yazih bilgi verildi.

3. Aragtirmacilara c¢alismastyla ilgili her soruyu sorma firsatim buldum. Cevaplan ve bana
verilen bilgiyi anladim.

4. Calisma boyunca tiim kurallara uymay1 ve aragtirmaailar ile tam bir uyum iginde ¢aligmay:
kabul ediyorum.

S. Bu ¢aligmanin sonuglarimin kullamlmasim kisitlamayacagimi ve &zellikle diinya gapinda
yayinlar i¢in kullanilabilecegini kabul ediyorum.

6. Bu galiymadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM yazip imzalayinmz

Katihmcinin Adv/Soyadi Tarih

Sorumlu aragtirmacinin adi, soyad, iletigim:

Ayse TURKYILMAZ e-posta:ayseturkyllmaz61@gmail.com GSM: 05352341609
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EK-2

ANKET FORMU

Bu arastirma, Dog¢. Dr. Kerime Derya Beydag damsmanliginda Okan Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencisi Ayse TURKYILMAZ tarafindan tez caligmasi olarak
yiriitiilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, Sezaryen ameliyatlarinda cerrahi alan boyamasinda
kullanilan %10 povidon iyot ile % 4 Klorheksidin glukonatin etkinliginin
karsilastirllmasidir.  Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve higbir soruyu atlamadan yanit
vermeniz, arastirmanin bilimsel gecerliligi ve gilivenilirligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Verilecek cevaplar gizli tutulacak, elde edilecek bulgular yalnizca bilimsel kaynaklarda

kullanilacaktir.

2. Boy ( ) Kilo( )
3. Sezeryan Sayist:
o) 1) 2() 3( ) 4(C) sC )
4. Egitim Diizeyiniz:
flkokul( ) Ortaokul( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )
5. Tiroid Hastalig:
Evet( ) Hayir( )
6. Tiroid hastalig1 igin tedavi aliyor musunuz?
Evet( ) Haywr( )
7. Hipertansiyon:
Evet( ) Hayir( )
8. Hipertansiyon i¢in tedavi aliyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )
9. Gebelikte sigara kullandimiz mi1?
Evet( ) Hayir( )
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EK-3

HASTA ADI SOYADI

GOZLEM VE TAKIP FORMU

TARIH

TARIH

TARIH

GOZLEM

POST-OP 1.GUN

POST-OP 7.GUN

POST-OP 30.GUN

KIZARIKLIK

SICAKLIK

AGRI

AKINTI

KULTUR/UREME
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EK-4 : Etik Kurul Onay1

e

MEDICINE HOSPITAL

I S TANUBUII

Tarih :25/12/2017
Say1 : 604

Sayin Ayse TURKYILMAZ
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemgirelik Yiiksekokulu

Kurulumuz ¢ogunlugunun katilimi ile klinik aragtirmalar etik kurulu toplantisi
yapilmis olup; Yiiriitiiclisii oldugunuz “Sezeryan ameliyatlannda cerrahi alan boyamasinda
%4 Klorheksidine glukonat soliisyonu ile %10 Povidion iyot soliisyonun etkinliginin
kargilagtinlmasi™ konulu aragtirma dosyasi klinik aragtirmalar etik kurulunca gérilsiiliip oy
birligi ile uygun olduguna karar verilmigtir.

Geregi bilgilerinize sunulur.

Yrd. Dog. Dr. Atakan OZKAN

Barbaros Mah. H. Ahmet Yesevi Cad. No: 149 34203 Gunesli, Bagailar / Istanbul
0(212] 489 08 00 (10 Hat] - 444 0 205 www.medicinehospital.com.tr
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