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AMELIYAT ONCESIi KLORHEKSIDIN GLUKONAT iLE
YAPILAN CiLT TEMIZLIiGINIiN BAKTERIi KOLONIiZASYONU
VE CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARINI AZALTMASINDAKI
ROLU

Ahmet Yilmaz
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dal1
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
1. Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Sebahat Ates
2. Danisman: Do¢.Dr. Aysun Kosif
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019
Bu c¢aligma Akciger Kanseri tanis1 almis, cerrahi girisim olarak Pnomonektomi
veya Lobektomi yapilan hastalarin preoperatif donemdeki cilt temizliginde klorheksidin
glukonat kullanilmasinin cerrahi alan enfeksiyonlarinin ve bakteri kolonizasyonunun
azaltilmasindaki roliinii belirlemek amaci ile randomize kontrollii olarak yapildi.
Arastirmanin evrenini bir egitim arastirma hastanesinde Toraks cerrahisi uygulanacak
hastalar olusturdu. Orneklem; evren icindendahil olma kriterlerini tasiyan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 120 hastadan olustu. Arastirmanin verileri Hasta
[zlem Formu ve Tanitici Bilgiler Formu kullanilarak toplandi. Calisma sonucunda
ameliyat oncesi Klorheksidin Glukonat’la yapilan dusun cerrahi alan enfeksiyonunu
azaltmadaki rolii agisindan gruplar arasindaki farkistatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.05). Calismada Klorheksidin ~Glukonat’in etkinliginin ciltteki  bakteri
kolonizasyonu agisindan degerlendirildiginde Neisseria (p= 0,061), Corynebacterium
(p= 0,699), Micrococcus (p= 0,157) ve Alfa Streptokok (p= 0,154) bakterilerini
azaltmada etkisi olmadig1, Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) (p= 0,048) bakterisini

azaltmada etkisi oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Klorheksidin Glukonat, Bakteri

Kolonizasyonu.



ABSTRACT

THE ROLE OF DERMATOLOGICAL CLEANING APPLIED
WITH CHLORHEXIDINE GLUCONATE IN
THE PRE-OPERATIVE STAGE IN TERMS OF RELIEVING
BACTERIAL COLONIZATION AND SURGICAL SITE
INFECTIONS

Ahmet Yilmaz
Master Thesis
Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing Programme
1st Advisor: Asst. Prof. Sebahat Ates
2nd Advisor: Assoc. Prof. Dr. Aysun Kosif
Maltepe Universty Institute of Health Sciences, 2019
This randomized controlled study was carried out in order to determine role of
applying chlorhexidine gluconate in preoperative stage for dermatological cleaning of
patients, who are diagnosed with Lung Cancer and applied Pneumonectomy or
Lobectomy as surgical intervention, in relieving surgical site infections and bacterial
colonization. The population of this study was consisted of patients undergoing thoracic
surgery in an educational research hospital. The study's sample was consisted of 120
patients who met the inclusion criteria and accepted to participate in the study. The data
of the study was collected by using a Patient Follow-up Form and a Descriptive
Information Form. As a result of the study, in terms of the role of pre-operative
Chlorhexidine Gluconate showering in reducing surgical site infection the difference
between the groups was statistically significant (p = 0.05). As a result of this evaluation,
it was determined that Chlorhexidine Gluconate has no effect in relieving the bacterias
Neisseria (p=0.061), Corynebacterium (p=0.699), Micrococcus (p= 0.157) and Alpha
Streptococcus (p= 0.154). However, it was determined that it has an effect on relieving

the bacteria Coagulase-Negative Staphylococci (CoNS) (p=0.048).

Keywords: Surgical Site Infection, Chlorhexidine Gluconate, Bacterial Colonization.
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BOLUM 1.GIRIS

1.1. Problem

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) tiim diinyada hasta giivenligini
tehdit etmekte, ciddi mortalite oranlarina sebep olmakta ve finansal agidan 6nemli
kayiplar olusturmaktadir. ABD’nde yilda iki milyonun iizerinde SHIE gelismekte ve bu
enfeksiyonlar sonucunda 90 bin kisi hayatin1 kaybetmekte, 6.7 milyar dolar ek mali
gider getirmektedir. Ingiltere’de ise SHIE’ler 1.7 milyar dolar ek maliyet ortaya
cikarmaktadir. SHIE son zamanlarda iizerinde ciddiyetle durulan bir sorun haline
gelmektedir (Yalgin, 2013).

Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag (USHIESA)
raporunda yer alan SHIE’ler; santral katater iliskili kan dolasim enfeksiyonlari,
umplikal katater iliskili kan dolasim enfeksiyonlar, iiriner katater iligkili {iriner sistem
enfeksiyonlari, ventilator iliskili pnomoni ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir (Saglik
Bakanligi, 2019). Bunlardan Cerrahi Alan Enfeksiyonlart (CAE) tigiincii sirada en sik
goriilen SHIE dir (Saglik Bakanligi, 2019). CAE saglik bakimu ile ilgili enfeksiyonlarm
%20’sinden sorumludur (NICE, 2013). CAE siirveyansina bakildiginda;

Ulusal Saglik Giivenlik Ag1 (NHSN; National Health Safety Network) 2006-
2008 wverilerine gore gozlenen 849.659 cerrahi miidahalenin 16.147’sinde CAE
saptanmis ve CAE oram1 %1.90, CAE iliskili mortalite ise %3 bulunmustur (bu
oliimlerin %75’indendogrudan CAE sorumludur) (Awad, 2012). 2014 yilinda, Amerika
Birlesik Devletler'deki hastanelerde toplam 14,2 milyon ameliyat prosediirii
gerceklestirilmis, 157,500 sinde CAE tesbit edilmistir (Dermott et al.,2017).

Ulkemizde de, Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag (UHESA) 2014
verilerine gore gozlenen 509.851 cerrahi miidahalenin 4.257’sinde CAE saptamis ve bu
veriler neticesinde CAE orami yaklagik %1 bulunmustur (Saghk Bakanligi, 2015).
UHESA 2016 verilerine gore gozlenen 7073 Toraks Cerrahisi girisimin 113’iinde CAE
tiremesi olmus ve CAE hiz1 1.6 bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2017). USHIESA 2018
verilerine gore 8052 Toraks cerrahisinden 130 unda CAE saptanmis ve CAE hiz1 1,61
olarak rapor edilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).



CAE’nin azaltilmasi acisindan yas, cinsiyet, obezite, sigara kullanimi, Ccilt
hazirhigl, aletlerin sterilizasyonu, cerrahi teknik, ameliyathane temizligi, Onemli
basliklardandir (Uzunkdy, 2005). Bunlardan cilt hazirligi; preoperatif donemde cilt
temizligi ve tily temizligi, intraoperatif donemde ameliyat masasinda cilt hazirlig1 olarak

siiflandirilabilir (D6nmez, 2016).

Preoperatif donemde cilt temizligi CAE olusmamas1 acisindan biiyilk dneme
sahiptir. Cilt; cerrahi girisimler i¢in kontaminasyon nedenidir. Bu nedenle preoperatif
donemde cilt temizligi ile ameliyat bolgesindeki kalict ve gegici mikroorganizmalar ve
Kir uzaklastiritlmalidir (D6nmez, 2016). Preoperatif donemde cilt temizlignin eksik veya
hatali yapilmast post-operatif donemde CAE riskini arttirir. Cilt temizligin nasil
yapilmas1 gerektigine iliskin literatiirde bazi c¢alismalar yer almaktadir. Bu
calismalardan birinde, antiseptik kullanilarak yapilan ameliyat Oncesi banyonun
CAE’nu onlemede etkisi incelenmistir. Sonugta hi¢ banyo yapmamaya gore %4’liik
klorheksidin glukonat (KG) ile banyo yapmanin CAE olusumunu azaltmada etkili
oldugu saptanmistir. Ameliyat Oncesi donemde KG ile banyonun diger yikama
triinlerine gore daha {stiin oldugu konusunda kesin kanitlarin bulunmadig
belirlenmistir (Heyek, 1987, Veiga, 2009 dan aktaran Webster, Osborne, 2015). 1999
yilinda yaymlanan bildiride hastalarin ameliyattan bir giin dnce antiseptik bir sabun
veya dus jeli ile banyo yapmanin CAE azalttig1 s6ylenmistir. Ancak kanit diizeyi 1-b
diizeyindedir (Mangram et al., 1999). Bir baska calisma kalga protezi ameliyatlarinda
ameliyat Oncesi cilt hazirhgr sirasinda % 2 KG emdirilmis bez ile cilt temizligi
yapmanin CAE azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Kapadia et al., 2013). Ameliyat
oncesi KG kullanimu ile ilgili Edmiston ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada KG ile
ameliyat oncesi banyo yapan hastalarda CAE goriilme oraninin daha diisiik oldugu
ortaya konulmustur (Edmiston et al., 2013). Bu konuyla ilgili bagka bir ¢alismada KG
kullaniminin CAE insidansin1 azaltmada, plasebo {iriin, sabun veya hi¢ banyo
yapmamaya gore anlamli bir azalmaya sebep olmadigi vurgulanmistir (Rauber et al.,
2013). Holder ve Zellinger’in yaptig1 ¢alismada %2 veya %4 lik KG ile preoperatif cilt
temizliginin enfeksiyonlar1 Onlemek i¢in iyi bir prosediir oldugu vurgulanmigtir
(Holder, Zellinger, 2009). Tanner ve arkadaslarimin yaptig1 bir ¢alismada ise bakteri
sayisinin fazla oldugu kasik bolgesine %4’lik KG ve %1°lik oktenidin uygulanmis ve

KG nin daha etkili oldugu saptanmistir (Tanner et al.,2012). NICE yayinladig1 raporda



ameliyat Oncesi banyonun veya antiseptik dusun CAE azaltma etkisinin belirsiz
oldugunu bu konuda yapilan calismalarin yetersiz oldugunu bildirmistir (National
Institute for Health and Care Excellence-NICE, 2013). Kolonizasyon ile ilgili yapilan
bir ¢alismada, ameliyat Oncesi antiseptik iirlinle banyonun, temiz cerrahi yaralar i¢in
onemli bir kaynak olan derinin mikrobik koloni sayisini azalttigi gosterilmistir (Kaiser

et al.,1988).

Uluslararasi literatiir tarandiginda ameliyat dncesi dusta KG’nin kullaniminin
CAE ve Bakteri kolonizasyonu ile iliskisini aragtiran az sayida ¢alismaya ulasilmistir.
Literatiirdeki calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Incelenen calismalarda bazi
antiseptik trilinler karsilastirilmis ve CAE hizin1 diistirmede KG’nin diger iiriinlerden
daha tstiin oldugu vurgulanmistir. Ancak ¢alismalarda ya iki veya ikiden fazla iiriin
karsilagtiritlmis yada bir iriinle cilt temizligi yapilmis ve kontrol olarak hi¢ banyo
yapmayan hastalar kullanilmistir. Ulkemizde Cobanoglu yaptig1 calismada epizyotomi
bakiminda KG kullanirken, Tiirkyilmaz sezeryan ameliyatlarinda cilt temizliginde KG
ve Povidon Iyodu karsilastirmistir (Cobanoglu, 2016; Tiirkyilmaz, 2018). Goztok
yaptig1 calismada ileostomi kapatilirken KG ile yara temizliginin CAE {izerinde etkisini
arastirmistir (Goztok, 2017). Bu ¢alismalarda hastalara dus aldirilmamis yalnizca yara
bakiminda antiseptik iiriin kullanilmistir. Ulkemizde bazi spesifik cerrahi dallarda
ameliyat oncesi dus prosediirii uygulanmaktadir, ancak gerek kamu hastanelerinde
gerekse 6zel hastanelerde Toraks cerrahisinde ameliyat dncesi cilt temizligi ile ilgili bir
prosediir bulunmamaktadir. Konu ile ilgili literatiir tarandiginda Toraks cerrahisinde
tilkemizde ve diinyada ameliyat 6ncesi dusun CAE ve bakteri kolonizasyonu iizerindeki

etkisi ile ilgili randomize kontrollii bir ¢aligmaya rastlanilmamuistir.

1.2. Arastirmanin amaci ve hipotezler
Aragtirma, ameliyat Oncesi donemde klorheksidin glukonat ile yapilan cilt
temizliginin  cerrahi alan  enfeksiyonlarinin  ve  bakteri  kolonizasyonunun

azaltilmasindaki roliinii belirlemek amaci ile yapilmustir.

H1: Preoperatif donemde cilt temizligi icin klorheksidin glukonat kullanilmasi,
sabunla/dus jeli ile yapilan cilt temizligine gore cerrahi alan enfeksiyonu olusumunu

engeller.



H2: Preoperatif donemde cilt temizligi i¢in klorheksidin glukonat kullanilmasi,

sabunla/dus jeli ile yapilan cilt temizligine gore bakteri kolonizasyonunu azaltir.

1.3. Arastirmanin onemi

CAEsterilizasyon yontemlerindeki, antisepsi ve asepsi uygulamalarindaki,
ameliyathane kosullarindaki, yogun bakim ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ve
diizenli profilaktik antibiyotik kullanimina ragmen hala cerrahinin ¢ok 6nemli ve ciddi
bir sorunu olmaya devam etmektedir (Tanner et al., 2012). CAE {iglincii sirada en sik
goriilen hastane kokenli (nazokomiyal) enfeksiyondur (NICE, 2013). CAE hastanede
yatig siliresinin uzamasiin, morbiditenin ve mortalitenin 6nemli nedenlerindendir

(Awad, 2012).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) ¢alismalarma goére CAE arasinda en ¢ok
arastirilan, diislik ve orta gelirli iilkelerde sik goriilen, ameliyat ge¢irmis hastalarin {igte
birini etkileyen hastane kaynakli enfeksiyonlar arasindadir. Geliri yiliksek tilkelerde
CAE insidans:1 diisiik olmasina karsin Avrupa ve ABD’de en sik goriilen hastane
enfeksiyonlar arasindadir (DSO, 2017). 2010-2011 yillar1 arasinda her 100 cerrahi
girisim i¢in yapilan siirveyans raporlarina gore; kolon cerrahisinde %9,5; koroner arter
bypass ameliyatlarinda %3,5; sezaryen ameliyatlarinda 9%2,9; kolesistektomi
ameliyatlarinda %]1,4; kalca protezi ameliyatlarinda %1, laminektomi ameliyatlarinda
%0,8 ve diz protezi ameliyatlarinda %0,75 CAE goriilmektedir (DSO, 2017). CAE
maliyeti {izerine yapilan bir ¢aligmadabazi iilkelerin 2004-2008 verilerine gore, CAE
olan bir hastanin bakim maliyetinin CAE olmayanlara oranla %115 artis gosterdigi
vurgulanmistir (Broexet al., 2009).

Hemsirelik mesleginde farkli sekillerde bir araya getirilmis 13 rol
bulunmaktadir. Hemsirelik rollerinden genel kabul gdrmiis yedisi; bakim verme,
arastirma, egitim, yonetim, karar verme, tedavi ve hastayr savunmaktir (Smith, 1980).
Hemsirenin, ameliyat 6ncesi donemde egitici ve danigman rolii 6n plana ¢ikar. Tiim
saglik ekibinde oldugu gibi hemsire rollerini yerine getirirken kurum tarafindan kabul
goriilen prosediirii uygulamakla yiikiimliidiir. Ameliyat 6ncesi donemde uygulanacak
prosediir hastane yonetimi tarafindan belirlenmektedir. Prosediir egitimini hekim ve

hemsire verirken, uygulayici yalmzca hemsiredir. Ulkemizde Toraks cerrahisinde



ameliyat Oncesinde banyo ile cilt temizliginin yapilmasi konusunda uygulanan bir
prosediir bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar bize CAE nin hastanede kalis siiresini,
mortaliteyi, morbiditeyi antibiyotik kullanimini1 ve maliyeti arttirdigin1 gostermekte,m
lyilestirmeyi geciktirmekte,  yasam kalitesini diisiirmekte, hemsirelik bakimini
zorlastirmakta, hemsirenin is yiikiinii arttirmaktadir (Bratzler, Houck, 2005; Broex et
al., 2009; Uzunkdy, 2005). CAE’nin 6nemi cilt temizliginide 6nemli kilmaktadir.
Hemsire CAE’nin ve ameliyat oncesi cilt temizliginin énemi goz oniinde bulundurarak
CAE hizim1 diisiirmek i¢in gerekli egitimleri vermek, yol géstermek bakim vermek ve
konu ile ilgili aragtirma yapmakla yiikiimliidiir. Ameliyat Oncesi uygulanacak cilt
temizligi prosediiriiniin CAE azaltacag: diistiniilmektedir. CAE hizini diisiik tutmak ve
bakteri kolonizasyonunu azaltmak amaci ile yapilan cilt temizligi icin bazi antiseptik
igerikli Uriinler kullanilmaktadir. Bu arastirma preoperatif donemde klorheksidin
glukonat ile banyo yapilmasinin, sabun veya dus jeli ile banyo yapilmasina gore cerrahi
alan enfeksiyonunuve bakteri kolonizasyonunu azaltmasindaki roliinii belirlemek amaci

ile randomize kontrollii olarak yapildi.

1.4. Arastirmanin varsayimmlari ve simirhihiklar

Intraoperatif dénemde cerrahi ekibin biitiin asepsi ve antisepsi kurallarina ve

hastalarin klorheksidinli iirliniin kullanma talimatina uydugu varsayilmistir.

Bu arastirma Toraks cerrahisi uygulanacak hastalar ile sinirlidir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser; diinyada ve iilkemizde onemli saglik sorunlarindan biridir. Her y1l ¢ok
sayida insana kanser tanis1 konmakta, hastaligin verdigi sikintilar1 ¢cekmekte ve bazilari
da hayatlarin1 kaybetmektedirler. Diinya kanser istatistik verilerine gore 6liim nedenleri
arasinda kanser iskemik kalp hastaligindan sonra yer almaktadir (DSO, 2017). Diinyada
kanser istatistigi ve DSO Kkanser verileri neticesinde 2012 yilinda 14.1 milyon kisi
kansere yakalanmis, 8.2 milyon kisi hastaliktan hayatin1 kaybetmistir (Globocan, 2012).
2018'de Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 1.735.350 yeni kanser vakasi ve
609.640 kansere bagli 6limiin meydana gelecegi tahmin edilmektedir (Rebecca et
al.,2018).

Tirkiye’de kanser, hastalik yiikii ve sorunlar1 agisindan énemli bir yere sahiptir.
Tiirkiye Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢alismasi, kanserin Tiirkiye’deki 6liimlerde
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirasinda yer aldigini bildirmektedir.
Yapilan calismalara ve tahminlere gore kanser hastaligi sikliginin giderek artacagi ve
birinci sirada &liim nedeni sayilabilecegi yoniindedir (Tuncer, 2009). Ulkemizdeki
kanser istatistigi diinya kanser istatistigi ile benzerlik gostermektedir. Erkeklerde en ¢cok
goriilen kanser tiirleri Akciger kanseri ve prostat kanseridir. Akciger kanserinde genelde
son evrede tan1 konulabilmektedir. Kadinlarda ise en ¢ok rastlanan kanser tiirii meme
kanseridir. Gliniimiizde her 4 kadindan birine meme kanseri tanisi konulmaktadir
(Gtltekin, Boztas, 2014).

Kanser, genetik olarak var olup yasanilan c¢evrede fiziksel, kimyasal
vebiyolojik etkenlere maruz kalmasindan kaynakli normal hiicre DNA’sinda degisiklik
meydana gelmesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Tuncer, 2009). Kanser; degisime
ugramis hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile yayilan, klinik goriinlimii, tedavisi ve
yaklasimi birbirinden farkli olan ciddi bir saglik sorunudur (Tiirk Dil Kurumu, 2019).

Kanseri 6nlemede en onemli asamalardan bir tanesi de kansere neden olan
etmeni bulmaktir. Kansere neden olan etmenlerin basinda tiitlin ve tiitlin triinleri, UV
1sinlar1, asbest ve aflatoksin, beslenme (asir1 kilo), alkol, radyasyon, aile hikayesi,

virlisler, bakteriler, bazi hormonlar ve giines yaniklari gelmektedir (Kiziltan, 2016).



2.2. Akciger kanseri

Akciger kanseri; brons epitelinden koken alir. Tiim diinyada hem erkek hemde
kadinlarda kansere bagl 6liimlerin en sik sebebidir. Akciger kanseri genellikle 60-70
yas arasindaki kigilerde goriiliir. Akciger kanseri gelisimindeki en onemli etken
sigaradir. Klinik bulgular kitlenin yerlestigi yer, invazyonu ve lokal veya uzak
metastazina gore degisiklikler gosterebilmektedir. Hastalar genel olarak hemoptizi,
hirilti, postobstruktif pnomoni ve oksiiriik gibi bulgularla basvururlar. Toraks duvari,
plevra veya mediastinal yapilara invazyon durumunda, noktasal tarzda gogiis agrist
veya yan agrisi, pancoast sendromu, nefes darligi, vena cava superior sendromu veya
rekiirren laringeal sinir tutulumuna bagl ses kisiklig1 gibi sikayetlerle basvurabilirler.
Son yillardaki arastirmalarda; ABD’de yalnizca 2011 yilinda 221,330 yeni Akciger
kanseri olgusu tani almig ve bunlarin 156,940°s1 Gliimle sonuglanmistir (Ergelen,
Cimsit, 2013)

Diinya ¢apinda 1985°ten beri mortalite ve morbidite agisindan en yaygin kanser
tiirli olarak akciger kanseri rapor edilmistir. 2008’de yaklasik 1.600.000 civarinda yeni
Akciger kanseri vakasi ve 1.380.000 akciger kanseri iligkili 6liim saptanmustir (Siegel,et
al., 2011). DSO verilerine gorediinyada en fazla goriilen kanser tiirii akciger kanseri (1.8
milyon, toplamin %13’#) dir. En ¢ok 6liime neden olan kanser tiirii Akciger kanseri (1.6
milyon, toplamin %19,4ii)dir (DSO, 2017).

DSO'niin  2014'teki verilerine gore, Tiirkiye'de erkeklerde kansere baglh
oliimlerin sayis1 58 bin 400 iken kadinlarda 32 bin 500'diir. Ulkemizde akciger kanseri
erkeklerde %21 ile ilk sirada yer alirken, kadinlarda %5 ile besinci sirada yer almaktadir

(Gtltekin, Boztas, 2014).

Tiirkiye’de yasa standardize akciger kanseri insidans hizi erkeklerde
74,2/100000, kadimlarda ise 9,3/100000 oldugu saptanmistir. Insidans hizinin erkeklerde
75-79 kadinlarda ise 80-84 yas araliginda tepe noktaya ulastigi gosterilmistir. Ortalama
yasam siiresi 9 ay iken, 3 yillik sag kalim tahmini %13 bulunmustur (Akciger
Kanserinde Tarama Calistay1 Raporu, 2014).

DSO akciger kanseri histolojik siniflamasini1 2011 yilinda giincellemistir. Buna
gore; yayilimi, metastazin zamanlamasi, biiylime hizi, kemoterapi ve radyoterapiye
yanitina gore temelde Kii¢iik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) ve kiigiik hiicreli
Akciger Kanseri (KHAK) olmak iizere iki ana baslikta toplanmaktadir. KHDAK de



kendi arasinda adenokarsinom, biiyiik hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom

olarak gruplara ayrilir (Ergelen, Cimsit,2013).

Tablo 1Akciger kanserinde histolojik tipler ve radyolojik- klinik bulgular
(Ergelen, Cimsit,2013).

1.Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri

1.1.Adenokarsinom
En sik gozlenen tiirdiir
Cogunlukla sigara igmeyen kadinlarda goriiliir
Genellikle periferik yerlesimli olur

Radyolojik olarak hava bronkogranlari seklinde prezente olabilir.

1.2. Skuamoz hiicreli kanser
Ikinci en ¢ok rastlanan tiirdiir
Sigara ile yakindan iligkili
Cogunlukla santral yerlesimli

Kavitelesme gosterebilir.

1.3. Biiyiik hiicreli kanser
En az gortilen tiir

Genellikle periferik yerlesimlidir.

2. Kiiciik hiicreli akciger kanseri

Sigara ile yakin iligkili
Genellikle santral yerlesimli
Mediastinal lenfodenopati birlikteligi siktir

En kotii prognozlu tiirdiir.

Tiim akciger kanserlerinin%g83’ti KHDAK, geri kalanit KHAK olusturmaktadir.
Akciger kanserlerinin %36’sma yalnizca cerrahi ile, %23’tine kombine tedavilerle,
%11’ine yalnizca radyoterapi ile, %9’una da destek tedavilerle miidahale edilmektedir
(Ergelen, Cimsit, 2013).

Akciger kiiciik hiicre dis1 tiimorler, timor kesin smnir ile giivenli
cikarilabiliyorve metastaz yapmamigsa miimkiinse cerrahi olarak ¢ikarilir. Kiigiik

hiicreli kanser ise en hizli yayilim gosteren akciger tiimoriidiir ve tani konuldugu



donemlerde hastalarin 2/3’linde metastatik odaklar goriilebilir. Bu nedenle cerrahi

genellikle yapilmaz (Henry et al., 2003).

2.3.Toraks (Gogiis boslugu) ve Toraks Cerrabhisi

Toraks; altta diafram, yanlarda kotsalar, onde sternum ve arkada torasik
vertebralar ile sinirli viicudumuzun onemli bir bolimiidiir (Yenigiin, 2012). Gogiis
kafesi: Sternum, torasik vertebra ve kostalardan meydana gelir. Sternum ve vertebralar
C seklindeki 12 kosta ile birlesir (Yildirim, Akay, 2002). Sternum: Go6giis kafesinin 6n
orta kisminda yer alan, erigskinlerde 15- 20 cm olan kemiktir. Kostalar kikirdakla
sternuma eklem olusturur (Yildirim, Akay, 2002). Kosta: C seklinde kaburga ve
kikirdaktan olusur. Arkada vertebra ile 6nde sternum ile eklem yapar. Sternuma direk
baglanan 7 kosta, indrek baglanan 5 kosta bulunur (Yildirim, Akay, 2002). Torasik
vertebra: Sirtta kostalarin eklem yaptigi vertebralardir (Yenigiin, 2012).

Diafragma: Karin ve gogiis bosluklarini birbirinden ayiran kubbe bi¢imindeki
kasli bolimdiir. Goglis kafesinin alt tabanini olusturan diafragma primer solunum

kasidir (Yenigiin, 2012).

Toraks Cerrahisi: Toraksta yapilan tiim cerrahi girisimler toraks cerrahisi
olarak kabul edilir. Basta Akciger kanseri olmak {izere 6zefagus tiimorleri, ampiyem,
pnomotoraks, plevral efiizyon, brongektazi gibi hastalik ve anomalilerin cerrahi tedavisi
Toraks cerrahisi alanma girmektedir (Ozdiilger, 2012).

» Ozefagus tiimorleri: Ozefagus malign tiimorleri genellikle adenokarsinomdur,
ozellikle alt ucundadir. Midenin kardiyasmna kadar ulagabilir ve proksimale dogru
yayilir (Giirses, Ercan, 2012).

» Ampiyem: Plevral kavitede piiy toplanmasidir. En yaygin nedenleri pndmonti,
akciger kanseri, apse ve brongektazidir (Altinok, Giiltekin, 2012).

» Pnomotoraks: Plevral kavitede hava toplanmasidir. Saglikli akcigerin visseral
plevrasinin yirtilmasima baglidir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda
pnémotoraks biil yirtilmasi sonucu olabilir. GO6glis duvarina travma, atesli Silah
yaralanmas1 ve trafik kazalar1 sonucu gelisebilir. Iyatrojenik pndmotoraks intravendz
tiip yerlestirilmesi, kalp pili yerlestirilmesi veya yiiksek pozitif ekspirasyon sonu basing

diizeyinde ventilasyon sonrasinda geligebilir (Altinok, Aribas, 2012).



» Brongektazi: Obstriiksiyon ve enfeksiyonla birlikte brongun anormal
dilatasyonu ile karakterize bir akciger hastaligidir. Fizyoterapi programlar1 ve
antibiyotik kullanim ile birlikte tedavi edilir. Agir vakalarda bronsektazi tek akcigere

lokalize oldugunda lobektomi ile semptomlar rahatlatilir (Bilgin, 2012).

2.3.1 Akciger rezeksiyonlari:

Toraks cerrahisinde akciger kanseri yapilan su rezeksiyonlarla cerrahi olarak
tedavi edilir.

» Pnomonektomi: En sik brongiyal karsinomlarin tedavisinde kullanilan; bir
akcigerin tamamen alinmasini gerektiren cerrahi tipidir. Lateral, posterior veya anterior
torakotomi insizyonlar1 kullanilabilir. Hasta genellikle tek dren ile ameliyattan ¢ikar.
Post op donemde siv1 takibi 6nemlidir. Opere olan tarafta mediastende laterale kayma,
diyafragmanin yukar1 kaymasi, interkostal boslukta azalma kavitenin boyutlarini azaltir.

» Lobektomi: Akcigerin bir lobunun alinmasi islemidir. Sol tarafta alt lobektomi
veya Ust lobektomi, sag tarafta alt, list ve orta lobektomi disinda bilobektomi inferior
veya bilobektomi siiperior yapilabilir.

» Segmentektomi: Lobun segmentinin bronsu ile birlikte alinmasidir.

» Wedge rezeksiyonu: Akcigerin kiigiik bir dokusunun alinmasidir. Genellikle
niiks eden pnomotoraks vakalarinda uygulanan cerrahi girigimdir.

» Akciger voliim azaltic1 cerrahi: agir biilloz amfizemli hastalarda solunum

fonksiyonlarmi iyilestirmek amaci ile yapilan cerrahi girisimdir (Henry et al., 2003).

2.3.2. Plevra Cerrabhisi:

» Dekortikasyon: Kronik ampiyem sonrasi yapilir. Plevranin kalinlasmis ve

fibroz tabakasinin alinmasi islemidir (Topgu, 2012).

P Plorektomi: tekrarlayan pnomotoraks sonrasi yapilir. Yaralanan akciger
dokusuna komsu pariyetal plevranin kaldirilmasini igerir. Tiim bu cerrahi girisimlerde
plevra agildiginda toraks bosluguna interkostal dren yerlestirilir. interkostal drenler
havay1 drene etmek ve akciger dokusun yeniden genislemesini saglamak igin plevral

kavitenin apeksine anteriordan, kanama kontroliinii yapmak ve postoperatif donem
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kanamay1 drene etmek amaci ile posterior bazal bolgeye yerlestirilir. Bazal dren 24-48
saatte, apikal dren ise drenaj yok ise 48-72 saatte ¢ikarilir (Topgu, 2012).

2.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Cerrahi sonrasi olusan enfeksiyonun daha iyi tanilanmasi amaci ile 1992-1998
yillarinda Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan standart
tanimlar getirilmis ve “cerrahi alan enfeksiyonu” taniminin kullanilmasi kabul edilmistir
(Uzunkoy, 2005).

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE); CDC tarafindan; cerrahi girisimi takip eden
30 veya 90 giin icinde gelisebilen (cerrahi girisim glinli birinci giin olarak alinir),
ameliyat bolgesinde gdzlenen enfeksiyonlar olarak tanimlanmistir (SSI, 2019). DSO ise
CAE’ni; abse, piiriilan akint1 veya ameliyattan sonraki bir ay boyunca cerrahi alanda
seliilit varlig1 seklinde tanimlamaktadir (DSO,2016). CAE fiigiincii sirada en sik goriilen
hastane kokenli (nazokomiyal) enfeksiyondur. CAE saghk bakimi ile ilgili
enfeksiyonlarin %20’sinden sorumludur (NICE, 2013).

Yapilan ¢alismalar neticesinde hastaneye yatip ameliyat olan hastalarin %2 sinde
CAE gelismektedir (Oztiirk, 2010). CAE mikroorganizma ile hastanin bagisiklik sistemi
arasindaki dengenin enfeksiyon ajani lehine bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar. CAE,
sterilizasyon yontemlerindeki, asepsi ve antisepsi uygulamalarindaki, ameliyathane
kosullarindaki, cerrahi teknik ve yogun bakim imkanlarindaki ilerlemelere ve diizenli
profilaktik antibiyotik kullanimina ragmen hala cerrahinin ¢ok 6nemli ve ciddi bir

sorunu olmaya devam etmektedir ( Tanner et al., 2012).

2.4.1. Cerrahi alan enfeksiyon insidansi:

CAE insidanst 19. yy ortalarina kadar %90 1n tizerindeydi. 1867 yilinda Joseph
Lister’in antisepsinin tekniklerini tanimlamasi ve ilerisinde antibiyotigin kesfi ile CAE
insidansinda %15 diisiis yasanmistir. Anestezi alanindaki gelismeler ve antibiyotik
kullanim1 CAE n1 ciddi diizeyde asagiya ¢cekmistir. Ancak bilingsiz ilag ve antibiyotik
kullanimi, buna bagli olarak mikroorganizmalarin diren¢ kazanmasi ve antibiyotiklerin
yetersiz kalmasi sonucu CAE tekrar yiikselise ge¢mistir. Enfeksiyon kontroliine yonelik
calismalar 1950 1i yillarda baslamis ve gilinlimiizde daha sistemli ve organize bir hal

almaya baglamistir. Basta hastanelerin biinyesinde olan bu c¢aligmalar zamanla ¢ok
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merkezli verilerin toplandig1 ¢alisma gruplarinin faaliyetleri haline gelmistir. 1970 li
yillarda ABD’de Nazokomiyal Enfeksiyon Kontroliiniin Etkinligini Olgme Caligmasi
[Study on The Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)], yiiriitiilen yogun
siirveyansin enfeksiyon kontroliiniin diger bilesenleri ile birlikte CAE nda anlaml
azalma sagladigin1 gostermistir (Haley, 1985)

CAE insidansi; hastaneye, cerraha ve uygulanan prosediire gore degisiklikler
gosterebilmektedir. CAE insidans1 %1-40 arasinda degisebilmektedir. Temiz cerrahi
sonrasi CAE insidans1 diistiktiir. Fitik ameliyatlar1, kalp ameliyatlari, kal¢a diz protezi
vakalarinda insidans %35 civarinda bildirilmistir. Kolarektal ve travma cerrahisi sonrasi
CAE insidansi daha yiiksektir (Uzunkoy, 2005). Smith ve arkadaslarinin galismasinda,
elektif kolorektal rezeksiyon uygulanan 176 vakanin 45’inde (%26) CAE gelistigi
bildirilmistir (Smith, et al.,2004). DSO arastirmalaria gére CAE en fazla arastirilan,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde ¢okga goriilen, ameliyat gecirmis hastalarin 1/3’{nii
etkileyen hastane kaynakli enfeksiyonlar arasindadir. Geliri yiiksek {ilkelerde CAE
insidans1 diisiik olmasma ragmen Avrupa ve ABD’de en sik goriilen hastane
enfeksiyonlar: arasinda yer almaktadir (DSO, 2017). Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (ECDC) tarafindan 2010-2011 yillar1 arasinda her 100 cerrahi girisim
icin yapilan siirveyans raporlaria gore; kolon cerrahisinde %9,5; koroner arter bypass
ameliyatlarinda %3,5; sezaryen ameliyatlarinda %2,9; kolesistektomi ameliyatlarinda
%1,4; kalca protezi ameliyatlarinda %1, laminektomi ameliyatlarinda %0,8 ve diz
protezi ameliyatlarinda %0,75 CAE gériilmektedir ( DSO, 2017).

CDC nin bildirilerine gore CAE, insizyonel CAE ve organ/bosluk CAE olmak
lizere iki gruba ayrilir. Insizyonel CAE; yiizeyel insizyonel CAE ve derin insizyonel
CAE olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir (CDC, 2018).
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2.4.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarmin Siiflandirilmasi

» insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu:

Yiizeyel Insizyonel Cerrahi Aalan Enfeksiyonu: Ameliyat giiniinden 30. giine
kadar gelisen, sadece ameliyat kesisi yapilan deri ve deri alt1 dokusunu ilgilendiren ve
hastada; yiizeyel insizyondan piiriilan akint1 olmasi, yiizeyel yara yerinden veya cilt alti
dokusundan aseptik olarak elde edilen o6rnekte klinik tan1 veya tedavi amacl yapilan
kiltlir ya da kiiltiir dis1 mikrobiyolojik test ile mikroorganizma tespit edilmesi, cerrahin
insizyonu yeniden a¢masi ve Kkiiltiir ya da kiiltiir dis1 test yapilmamis olmasi ve
hastalarda lokal sislik, agri-hassasiyet, kizariklik, 1s1 artis1 bulgularindan en az birinin
oldugu enfeksiyon olarak tanimlanir. Kolesistektomi, gastrik cerrahi, sezaryen, kolon
cerrahisi, kalp transplantasyonu, boyun cerrahisi, bobrek cerrahisi, over cerrahisi, rektal
cerrahi, ince bagirsak cerrahisi, toraks cerrahisi gibi cerrahi girisimler CAE agisindan 30

giin boyunca takip edilir (CDC, 2018).

Derin Insizyonel CAE: 30. giinden 90.giine kadar gelisebilen ve insizyonun kas
ve fasiya gibi derin yumusak dokularimi ilgilendiren ve hastada derin insizyondan
ptiriilan akinti olmasi, derin insizyonun plansiz veya cerrah tarafindan planli olarak
acilmas1 ya da aspirasyonda klinik tan1 veya tedavi amagli yapilan kiiltiir ya da kiiltiir
dis1 mikrobiyolojik test ile mikroorganizma tespit edilmesi ya da kiiltiir veya kiiltiir dis1
test yapilmamis olmasi ve hastalarda ates (>38°C), lokal agr1 veya hassasiyet olmasi,
direkt incelemede ya da histopatolojik ya da radyolojik incelemeyle derin insizyon
bolgesinde diger apse ya da enfeksiyon bulgularinin olmast durumudur. Meme
cerrahisi, pil cerrahisi, kardiyak cerrahi, koroner arter by-pass cerrahisi (gogiis ve bacak
insizyonu ile yapilan), kalga protezi, diz protezi, periferal vaskiiler by-pass cerrahisi,
kraniyotomi, spinal flizyon, ventrikiiler sant gibi cerrahi girisimler CAE agisindan 90

giin boyunca takip edilir (CDC, 2018).
» Organ/bosluk CAE:

30. giinden 90. giine kadar gelisebilen ve ameliyat sirasinda manipiile edilen ya
da agilan fasiya/kas tabakalarindan daha derinde herhangi bir viicut bdolgesini
ilgilendiren ve hastada organ ya da bosluga yerlestirilmis bir drenden piiriilan drenaj

olmas1 organ/bosluktan aseptik olarak elde edilen sivi veya dokudan klinik tan1 veya
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tedavi amagli yapilan kiiltiir ya da kiiltiir dist mikrobiyolojik test metotlar: ile
mikroorganizma tespit edilmesi, direkt incelemede ya da histopatolojik ya da radyolojik
incelemeyle organ/boslugu ilgilendiren apse ya da diger enfeksiyon bulgularinin olmasi
durumudur. Osteomiyelit, meme apsesi veya mastit, miyokardit veya perikardit,
endometrit, endokardit, goz, gastrointestinal sistem, disk boslugu, kulak, mastoid,
hepatit, intraabdominal, intrakraniyal, beyin apsesi, eklem enfeksiyonlar1 gibi
enfeksiyonlar organ/bosluk CAE olarak tanimlanir (CDC, 2018).

Enfeksiyon tanisinin konulabilmesi i¢in CDC tarafindan belirlenen yukaridaki

CAE tani kriterlerinden en az birinin hastada bulunmasi gerekir.

2.4.3. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda risk faktorleri:

Tablo 2CAE risk faktorleri(Oztiirk, 2010)

Hastaya ait risk faktorleri Ameliyat siireci ile ilgili risk faktorleri
-Yas -Cerrahi aletlerin sterilizasyonu

-DM -Ameliyathanenin mimari yapisi

-Sigara -Havalandirma

-Steroid ve immunosupresif ila¢ kullanimi | -Cerrahi giyisiler

-Beslenme durumu -Cerrahi teknige uygun el yikama
-Uzamis hastanede kalma stiresi -Alet ve gereglerin flas sterilizasyonu
-Insizyon alaninda kontaminasyon -Insizyon bélgesinin hazirlanmasi

-Cerrahi insizyon veya organ ve cerrahi | -Ameliyat alaninin killardan temizlenmesi

alan  diginda  bagska  bir  yerde | -Deri hazirlhigi

enfeksiyonolmasi -Cerrabhi ortiiler

-Preoperatif donemde burunda | -Ameliyathane personeli
Staphylococcus aureus kolonizasyonu -Profilaktik antibiyotik kullanimi
-Ameliyat sirasinda kan transfiizyonu -Cerrahi teknik

-Anemi -Dikis geregleri

-Obezite -Drenler

-Malignite -Diger arag-gerec ve malzemeler
-Cinsiyet -Ameliyat siiresi

-Oral kontraseptif ilag kullanimi -Pansuman malzemeleri ve pansuman
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Hastaya ait risk faktorleri;

Yas, u¢ yaslarda CAE riski daha fazladir. Bir yas alt1 ve 50 yas iistii, 6zellikle 65
yas ustli prognoz daha kotii seyretmektedir. 70 yas iistii hastalarda intraabdominal
enfeksiyon ve kateter enfeksiyonlarinin goriilme sikligi geng yas grubuna gore daha
fazladir (Oztiirk, 2010).

Diabetes mellitus,bu alanda yapilan bir ¢alismada yiiksek HbAlc ile CAE
arasinda anlamli bir iligki ortaya konmustur. Bu ¢alisma ile kan sekerinin kontrol altinda

tutulmasinin CAE riskinin azalma oldugu belirlenmistir (Pittas et al.,2005).

Sigara kullamimi, bir ¢ok calismada sigara kullaniminin CAE i¢in risk faktori
oldugu vurgulanmaktadir. Sigara kullanmanin yara iyilesmesini geciktirebildigi ve CAE
acisindan risk foktorii oldugu rapor edilmistir. Operasyondan en ge¢ 30 giin oncesinde

birakilmas1 CAE riski acisindan dnerilmektedir (Oztiirk, 2010).

Steroid ve immuno-supresif ila¢ kullamm, Kirby ve Mazuski, 2009 ve Post
et al., 1991 steroid ve immuno-supresif ilag kullaniminin CAE riskini artirdigin
savunmaktadir (Kirby, Mazuski,2009; Post et al., 1991). Ancak bu konu ile ilgili kesin
kanit yoktur (Oztiirk, 2010).

Beslenme durumu ve obezite; yetersiz beslenme CAE i¢in risk faktorii olarak
belirlenmistir ve son 30 yildir {izerinde ¢okga ¢alisma yapilmistir. Kirby, Mazuski ciddi
malniitrisyonlu hastalarin ameliyattan 6nceki haftada parenteral beslenmesi CAE riskini
azaltacagin1 savunmaktadir (Kirby, Mazuski, 2009). Asir1 protein- kalori malniitrisyonu
olan ve son 6 ayda agirliginin %10 unu kaybeden hastalarda CAE riski yiiksektir. BKI
30’un iistiinde olan hastalarda CAE orani artmaktadir (Spear, 2008). Ideal kilonun %20
sinden fazlas1 CAE riskini arttirdigi, karin duvarindaki yag dokusu ile CAE riski
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Uzunkody, 2005). Bamgbade ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada obez hastalarda CAE 1.7 kat daha fazla goriildigi bildirilmstir
(Bangbade et al., 2006).

Uzamis hastanede kalma siiresi, ameliyat Oncesi hastanede kalig siiresin
uzamasinin CAE’n1 arttiran bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Hastanede uzun siire

yatis direncli mikroorganizmalarda artisa neden olur. Bu durum CAE artisina neden

olur (Oztiirk, 2010).
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Insizyon alaninda Kkontaminasyon, operasyon igin acilan insizyon
kontaminasyona neden olur, bu nedenle ameliyat 6ncesi cilt ve mukozal enfeksiyonlarin
tedavi edilmesi gerekir (Kili¢, Abbasoglu, 2001).

Cerrahi insizyon ve cerrahi alan ve organ disinda baska bir yerde
enfeksiyon varhigi, CAE riskini onemli Ol¢lide arttirmaktadir. Cerrahi alan disinda
viicudun herhangi bir bolgesinde enfeksiyon varliginin CAE riskini 3 kat arttirdigi
bildirilmistir (Oztiirk, 2010).

Ameliyat oncesi donemde burunda Staphylococcus aureus kolonizasyonu,
yapilan aragtirmalarda mupirocin tedavisi ile burunlarindaki Staphylococcus aureus
varligi azaltilan olgularda CAE riskinin azaldigi bildirilmistir. Staphylococcus aureus
saglikli insan burnunda %20-30 oraninda bulunur (Kibar, 2016).

Ameliyat esnasinda kan transfiizyonu, konu ile ilgili kesin kanit olmamakla
birlikte (Tirkyilmaz, 2018), yapilan randomize bir ¢alisma kan transfiizyonunun CAE
riskini arttirdigini savunmustur (Kilig, Abbasoglu, 2001).

Anemi, hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi aneminin artmis CAE
riskine eslik ettigi bildirilmekle birlikte, yalnizca ameliyat sonrast aneminin CAE
gelisimi agisindan bagimsiz bir prediktor faktér oldugu bildirilmistir (Malone et al.,
2002).

Malignite, maling hastaliga sahip hastalarda CAE riskinin artmis oldugu
bildirilmistir (Malone et al., 2002).
Cinsiyet: CAE ile iligkisi kanitlanamamistir (Uzunk6y, 2005).

Ameliyat siireciyle ilgili risk faktorleri,

Havalandirma, dikey ve yatay laminer hava akiminin kullanilmast CAE m
azalttig1 belirlenmistir. Bununla ilgili yapilan bir calismada aktif havalandirma
sisteminin CAE n1 azalttig1 bildirilmistir (Celik ve ark.,2007).

Cerrahi teknik ve ameliyat siiresi: Ameliyat siiresinin uzamasi
kontaminasyona neden oldugundan CAE iliskilidir. Drenajin gerekli oldugu durumlarda

kapali sistem drenlerin kullanilmas1 ve en kisa zamanda ¢ikarilmasi onerilmektedir

(Celik ve ark, 2007).
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Antibiyotik proflaksisi: Temiz ve yari temiz cerrahi girisimlerde kesiden
hemen once bir doz 1. kusak antibiyotik uygulamast CAE acisindan Onerilmektedir
(Bratzler, Houck, 2005).

Cerrahi giysi ve ortiiler: Cerrahi giysilerin sadece ameliyathane icinde
kullanilmasi, herhangi bir bulas durumunda yenisi ile degistirilmesi, cerrahi maskelerin
burnu ve agiz kapatacak sekilde kullanilmasi CAE agisindan Onerilmektedir
(K6miir,2016).

Aletlerin sterilizasyonu: Aletlerin yeterli sterilizasyonunun yapilmamasi1 CAE
riskini arttirmaktadir. Aletler tek tek ve hizli sterilizasyon yontemi ile sterilize edilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Tiirkyilmaz, 2018).

El hijyeni: El hijyeni ile ellerdeki bakteri sayisi azaltilip kontaminasyon riski ve
CAE riski azaltilmaktadir (Tirkyilmaz, 2018).

Deri hazirhi@i: Cerrahi girisim 6ncesi ameliyat bdlgesinin temizligi CAE riskini
azaltmaktadir (Tirkyilmaz, 2018).

Tiiy/kil temizligi: Ameliyat oncesi tiiy/kil temizligi bakterilerin cerrahi alandan
uzaklastirilmasini, insizyon bdlgesinin net goriilmesini ve dikis, pansuman icin kolaylik
saglamaktadir (AORN, 2015). Tiy temziligi jilet benzeri keskin aletlerle degil tiiy
temizleme makineleri ile yapilmalidir (Tanner et al., 2012).

2.4.4 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Mikrobiyolojisi

CAE’na neden olan mikroorganizmalar ameliyatin tipine, ameliyathanenin
ozelliklerine epidemiyolojik ve g¢evresel faktorlere gore degisiklikler gostermektedir.
Mikroorganizmalarin bazilar1 endojen bazilar1 da ekzojen floradan bulasir. Endojen
bulasmada etkenler siklikla hastanin cilt, mukoza ile kapli alanlar ve i¢i bos organlar
kaplayan flora elemanlaridir. Ekzojen bulagsmada ise kaynak cerrahi personel, kullanilan
malzeme, kullanilan soliisyonlar, ameliyathane ortam1 ve ¢evresi ve diger donanimlardir
(Oztiirk, 2010).CAE gelisim riskini belirlemede bakterini viriilansi, konagin direnci ve

mikrobiyal kontaminasyon dnemli rol oynar (Owens, Stoessel,2008).

Bakteriyal kontaminasyon x viriilans

CAE riski =

Konak direnci
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Bir gram doku icin 10° ve iistii bakteri kontaminasyonu CAE icin belirgin risk
olusturur. Yabanci cisim varliginda veya ciddi doku hasarinda daha az bakteri

kontaminasyonu da enfeksiyona yol agabilir (Owens, Stoessel,2008).

Cerrahi girisim bolgesine gore CAE nedenleri farklilik gdsterebilir. Genis
siirveyans calismalarina gore az sayidaki bakteri de CAE olusturmaktadir. Az sayidaki
gram pozitif ve gram negatif bakteriler CAE nin biiylik bir kismindan sorumludurlar
(Kirby, Mazuski, 2009). Yapilan bir arastirmada, endojen flora yogunlugu ile CAE
arasindaki iliski incelenmis ve insizyon yerindeki bakteri kolonizasyonu yogunlugu ile
CAE goriilme insidansi arasinda dogru orantt bulunmadigi gériilmiistiir (Alicia et al.,
2001). James ve Macleod yaptigi ¢alisma sonucunda agilan insizyonu kapatmak igin
ipek siitiirlerin  kullanilmas: durumunda, yaklasik 100 stafilokokun enfeksiyon

olusturabildigini bildirmislerdir (James, Macleod, 1961).

CAE unda en sik etken S.Aureus iken bunu KNS ve entrokok tiirler takip
etmektedir. Gram negatif bakterilerde en fazla izole edilenler E.coli, P.aeruginosa ve
enterobakter tiirlerdir (Turhanoglu ve ark.,2018). Temiz cerrahi girisimlerinden sonra
gelisen CAE larinda etken genellikle hastanin kendi cilt florasindaki gram pozitif
bakterilerdir. Cerrahi insizyon aksilla, perine veya kasik bdlgesine yakin ise gram
negatif ve anaerobik bakterilerde etken olabilir. Yar1 temiz ve kontamine yaralarda
solunum, GIS, iiriner ve genital yollardaki bakteriler CAE i¢in etken olabilir. Kirli
yaralarda ise enfeksiyondan sorumlu mikroorganizmanin cerrahi bélgede bulundugu ve
yaranin enfekte oldugu kabul edilir (Kirby, Mazuski, 2009).

2.5. Ciltteki Bakteri Kolonizasyonu

Deri; insan viicudunu gepegevre saran ve mikroorganizmalar ile siirekli temas
halinde bulunan en biiylik organdir. Cilt tizerinde var olan mikroorganizmalarin
kaynaklar1 su sekildedir (Giil, 2016).

1- Dis ¢evredeki mikroorganizmalar
2- Saglikli cilt lizerinde saprofit mikroorganizmalar.

3- Deri disindaki viicut alanlarinda bulunan mikroorganizmalar.
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Bu mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasina katkida bulunan etmenlere

kolaylastirict faktorler, engel olan etmenlere ise koruyucu faktorler denir (Giil, 2016).
Koruyucu faktorler:

Saglikli bir insamin derisi, mikroorganizmalara karsi pek ¢ok fizyolojik

korumafaktoriine sahiptir.

1. Mekanik koruma: Stratum korneum Ortiicii katman olusturur ve
mikroorganizmalarin dermise girmesini onler.

2. Deskuamasyon: Derinin  siirekli kendini  yenilemesiyle gelisen
deskuamasyon ile kolonize olan bakteriler deriden atilir.

3. Deri yiizeyinde mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyen faktorler:

a) Asidik bariyer (Asit manto) - Ekrin ter bezlerinin salgist ile olusur.

b) Lipid manto - Yag bezi salgist ile olusur.

C) Cilt ylizeyinin goreceli kurulugu - Gram negatif bakterilerin {iremesini
kisitlar.

d) Ciltfloras1 - Insan derisinde normalde hastaliga neden olmayan g¢ok
sayidasaprofit mikroorganizma bulunur. Cilt florasin1 olusturan mikroorganizmalar

patojen bakterilerin ¢ogalmasini engel olur (Giil, 2016).

Kolaylastiric: faktorler:
Yukarida maddeler halinde agiklanan derinin koruyucu mekanizmalarinin
herhangi birinde sorun yaratan durumlar kolaylastirict faktor olarak ele alinir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin agiga ¢ikmasinda rol alan kolaylastirict etmenler sunlardir:

1. Cilt biitiinliigliniin bozulmas:
a) Kesik, yanik gibi travmalar
b) Bocek 1sirmalart

C) Kagintili cilt hastaliklari:  Atopik dermatit, kontakt dermatit gibi
hastaliklarda kasima ile olusan ekskoriasyon ve erozyonlarin oldugu yerlerde cilt
biitiinliigli ve boylece de cildin koruma fonksiyonu kaybolur.

d) Cilt biitiinliigiiniin kayboldugu cilt hastaliklari: Pemfigus, Sugicegi gibi

2. Sistemik faktorler:

a) Bazi metabolik ve kronik sistemik hastaliklar: DM gibi.
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b) Hiicresel immiin yanitta bozulma: Noétropeni gibi.

c) Humoral immiin yamitta bozulma: Immiinglobulin diizeyinin diisiik
olmasi gibi.

3. Beslenme diizeni, giyim aliskanligi, temizlik aligkanligi gibi diger
faktorler:

Eger infeksiyonlar tekrar ediyorsa, daha siddetli seyrediyorsa ve direngli ise
kolaylastirici faktorler daha 6zenle arastirilmalidir (Giil, 2016).

Normal insan derisi bakterilerle kolonizedir. Deride bulunan aerop bakteri
sayist viicudun bolgelerine gore (102-106 cfu/cm2 ) degisiklik gosterir. Normal
deriflorast gegici flora ve yerlesik flora olmak tizere ikiye ayrilir. Gegici flora; derinin
yiizeyel katmanlarinda Kkolonize olan ve direkt el temas: ile tasmabilen
mikroorganizmalardan olusur. Hastane etkeni olan bu mikroorganizmalar, hastalarla
veya hasta c¢evresindeki yiizeylerle temasiyla saglik calisanlarinin ellerine bulagir ve
sonraki temaslarla yayilir. Hastane enfeksiyonlarinda en ¢ok gegici flora tiyeleri rol
oynar. Yerlesik flora;derinin derin katmanlarinda bulunan, hastalik yapma giicii daha
diisiik ve deri bitiinliigi bozulmadig: taktirde nadiren hastane enfeksiyonlarina sebep
olabilen mikroorganizmalardan (KNS, difteroidler) olusur. Hastanede yatan hastalarin
derisi, hastane ortaminda bulunan ve enfeksiyonfaktorii olabilen mikroorganizmalarla
(Staphylococcus aureus, enterokoklar, Pseudomanas, Klebsiella, Acinetobacter tiirleri)
kolonize olur (Erol, 2009).

Cilt floras1 CAE olusumu icin 6nemli bir kaynaktir. Cilt temizligi sadece su veya
su ve sabunla yapilabilecegi gibi %2 KG, %4 KG, povidon iyot gibi antiseptik
soliisyonlar da kullanilabilir. Ameliyat 6ncesi banyo yapmanin amaci hastanin cildi
tizerindeki mikroorganizma sayisini, endojen ve ekzojen kontaminasyon riskini ve
kalic1 florayr azaltmaktir (Donmez, 2016). Nozokomiyal patojenler sadece enfekte veya
drenaji olan yaralarda degil, ayn1 zamanda hastalarin sik kolonize olan saglam ve
biitiinligii bozulmamig derisinde de bulunur. En ¢ok perianal ve inguinal bolgeler
olmak tizere aksilla, govde ve eller dahi liist ekstremitelerde kolonize olur. Tibbi alet
uygulamalari, konak savunma sisteminin kirilmasi, genis spektrumlu antimikrobiyal ilag
kullanim1 gibi ¢esitli ekzojen ve endojen faktdrler kolonizasyonu kolaylastirir. Yalniz
kolonizasyonun normal konakta da olabilecegi unutulmamalidir. Normal deriden her

giin canli mikroorganizma igeren yaklasik olarak 10 © hiicre dokiiliir. Hastanin giysileri,
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carsaflari, yatak basi esyalari, hasta yakinindaki cansiz ¢evre ve gevredeki diger objeler

rahatlikla hasta florasi ile kontamine olur (Erol, 2009).

2.6. Cerrahi Alan Antisepsisi

Cerrahi asepsi; beden florasinda, ¢evre, arag-gere¢ ve biitiin materyallerde var
olan mikroorganizmalarin yasamasini Onleyici ve yara {izerine gecisini Onleyici
uygulamalar1 igerir (Aksoy ve ark.,2012). Cerrahi alan antisepsisinin amaci CAE
gelismesini 6nlemek igin cilt ylizeyindeki mikroorganizma sayisin1 en aza indirmektir
(Doénmez, 2016).

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

belirtilmistir (Salman, 2010).
Cerrahi Alanda Kullanilan Antiseptik Kimyasallar :

Cerrahi girisimden &ncecilt antiseptik soliisyonlar ile silinmelidir (DSO, 2016).
Antiseptikler enfeksiyon kontroliinde en 6nemli silahlardan bir tanesidir (Macias et al.,
2012). Cerrahi girisim Oncesi cilt hazirligi icin FDA (Food and Drug Administradion-
Amerika Gida ve Ilag Dairesi) ve saglik kurumunun enfeksiyon komitesi tarafindan
onay almis soliisyonlar kullanilmalidir. Antiseptik soliisyonlarin kullanimi kolay, alerjik
reaksiyona sebep olmayan, suda kolay ¢oziinen ve pH degeri uygun olanlar tercih
edilmelidir (Kaymaket, 2015).

Alkoller: Alkoller 1800 lii yillarin sonlarina dogru bilimsel olarak bakterileri
yok etmek veya etkisini azaltmak igin kullanilmaya baglanmistir. El antiseptiklerinde
etanol ve isopropanol, yardimci madde olarak benzil alkol ve butanol kullanilmaktadir.
Etanol ve isopropanol hizli aktive olurlar ve tosik etkileri azdir. Deride leke yapmazlar
ve alerjik reaksiyonlara sebebiyet vermezler. Deri lizerinde mikroorganizmalari en hizli
Oldliren ve sayisimi azaltan antiseptik oldugundan saglik kurumlarinda sik¢a
kullanilmaktadir (Sterilizasyon Desenfeksiyon Rehberi-2015).

Iyodoforlar: Iyot elementi enfeksiyona engel olmak amaciyla ve yara
tedavisinde 150 yildir kullanilmaktadir. Giiniimiizde diren¢ gelistirmedikleri ve iyi

tolare edildikleri i¢in cerrahi girisim Oncesi ve sonrast CAE onlemek veya azaltmak
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amaciyla kullanilmaktadir. Genel olarak %10 povidon iyot ve %]l iyot icerir. Viriislere
ve mantara karsi alkolden daha az etkinlik gosterir. Uygunsuz saklandiklarinda gram
negatif bakterilerle kontaminasyon sonucu enfeksiyona neden olabilirler. Iyoda oranla
daha az tahris yapmasina ragmen diger antiseptikler arasinda en fazla tahris yapan
antiseptik sollisyondur (Sterilizasyon Desenfeksiyon Rehberi-2015).

Trikloson: Yaklagik30 yildir cilt bakim {irtinleri, cerrahi yikama ve el yikamada
kullanilmaktadir. Gram pozitif bakerilere etkinligi daha yiiksektir. Yapilan caligmalarda
kanserojen ve toksik alerjik etkilerinden s6z edilmemistir. Triklosan %2-4 KG’den daha
az etkilidir (DSO Giivenli Cerrahi Y&nergeleri-2009).

Oktenidin: Yeni gelistirilmis ve toksik etkisi olmayan bisbirin bilesiginden
olusan giivenli bir antiseptiktir. Gram pozitif gram negatif bakteriler ve virisler
tizerinde etkilidir (Albay, 2005).

Klorheksidin Glukonat(KG):

Klorheksidin bir¢ok mikroorganizmaya kars1 etkili klorlu fenildiguanidin tiirevi
katyonik bir deterjandir. Daha ¢ok glukonat tozu seklinde kullamilir. Ik olarak 1954
yilinda tanmimlanmis ve giinlimiizde antiseptik olarak kullanilmaktadir (Aktas,Giray,
2010). Klorheksidin 50 yildan fazla bir siiredir giivenli ve etkin bir topikal antiseptik
olarak kullanilmaktadir. KG gram pozitif bakterilere, sporsuz bakterilere, gram negatif

bakterilere, mayalara ve HIV dahil lipid zarfl1 viriislere kars1 etkilidir (Goztok, 2017).

KG yara antisepsisi, cerrahi girisim 6ncesi banyo, cerrahi ve hijyenik el yikama,
yaniklarin yonetimi, kan dolasimi ile gergeklesen kateter infeksiyonlarinin, agiz
hastaliklarinin ve dis infeksiyonlarmmn &nlenmesi igin kullanilir (DSO, 2009). Pek ¢ok
calismada cerrahi girisim Oncesi; genis spektrumlu olmasi, yanict etkisinin
bulunmamasi, serum ve kan tarafindan inaktive edilmemesinden dolay: cilt antiseptigi
olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Pala,2010). Darouiche ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada yar1 temiz cerrahi sonrasi KG-alkol soliisyonu CAE 6nlemede
povidon iyoda gore daha etkili bulunmustur (Darouiche et al., 2010).

Klorheksidin glukonat genel iozellikleri:

Bu ajan Amerika ve Avrupada uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Sivi igerisinde
%0.5-0.75  konsantrasyonda, = bazi  deterjan  preparatlarinda da @ %?2-4

konsantrasyonlarinda kullanilir. Ortamda organik madde varliginda ve anyonik ¢6ziicii
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varliginda etkisi onemli derecede azalir. Bakteri sporlarinin germinasyonuna etkisi
yoktur. Alkoller ile kiyaslandiginda antibakteriyel etkisi ¢cok yavastir. Hidrolize olmasi
ile karsinojenik bir ajan olan para-kloranilin asiga ¢ikar. 70 derece tizerinde KG stabil
degildir ve para-kloranilin ortaya ¢ikar. Genis spektrumlu bir ajan olup gram negatif ve
gram pozitif bakterilere karsi etkilidir. Fakat bazi gram negatif bakterilerde
(Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis ve Serratia marcescens) direng gelisebilir.
Etkinligi konsantrasyon ve pH bagimlhidir. Diisiik konsantrasyonlarda bir ¢ok gram
pozitif bakteri (1 pg/ml) ve gram negatif bakteri (12-2.5 ug/ml) iizerine bakteriostatik
etkilidir. Konsantrasyonu 20 pg/ml’nin {izerine ¢iktiginda bakterisidal etki gortiliir. Sivi
sabunlar icinde %4 konsantrasyonunda kullanildiginda bir¢ok gram pozitif ve gram
negatif bakteri ilizerine bakterisidal etkilidir. Mikobakteriler ilizerine etkisi zayiftir.
Dermatofitler iizerine etkisi yok denecek kadar azdir. In-vitro calismalarda HIV,
sitomegaloviriis, influenza ve RSV gibi zarfli viruslara karsi giiclii etkinlik tespit
edilmistir. Rota, adeno ve enteroviriis gibi zarfsiz virtislere etkisi zayiftir. Cildin stratum
corneum katmanina baglanarak 6 saat gibi uzun bir stire kalic1 etkinlik yaratir. Su veya
alkol icerisinde kullanima sunulmus %2, %4, %0,5’lik diliisyonlar1 mevcuttur.
Aktiviteleri pH 5.5-7.0 arasinda maksimumdur. Bu nedenle farkli cilt pH’sina sahip
kisilerde aktivite de farklidir. %4 konsantrasyonunda kullanildiginda deri irritasyonu
yapabilir. Tekrarlayan temasta irritasyon riski artar. Nadiren de olsa anaflaktik tarzda
allerji gelisebilir. Konjuktivaya ve korneaya temastan kacinilmahdir (Sterilizasyon
Desenfeksiyon Rehberi-2015).

2.7. Cerrahi Alan Enfeksiyonu ve Hemsirelik

2.7.1. Hemsireligin tanimu:

Hemsirelik, Florance NIGHTINGALE’e gore hastay1 iyilestirmek amaciyla
hastanin ¢evresini iyilestirme ve diizenleme eylemidir. Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) hemsireligi insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunan, yardim sunan
disiplin olarak tanimlamaktadir. Tirk Hemsireler Derneginin tanimi ise sOyledir.
Hemsirelik; kisinin, ailenin, toplumun saghigimi gelistirmek, korumak, yiikseltmek ve
hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik hizmetlerin; oOrgiitlenmesi, planlanmasi,

uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri uygulayacak bireylerin
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egitiminden sorumlu bilim ve sanattan meydana gelen bir saglik disiplinidir (Unsal,
2017). Hemsirelk meslegi saglik faaliyetlerinde gerek hastane igerisinde gerekse toplum
igerisinde bir¢ok rol ve gorevler iistlenmistir. Bu rollerden bazilar1 sunlardir; bakim
verici rol, egitici rol, arastirict rol, karar verici rol, yonetici rol, hasta savunucu rol,
rehabilite edici rol, tedavi edici rol, danisman rol ( Birol, 2013). Bu rollerden bakim,
temel hemsirelik rollerinden bir tanesidir.

Hemsirelik olarak bakim, bireyin saglikliyken kendi imkanlariyla
gerceklestirdigi fakat hastalik sirasinda etkili bir sekilde basaramadigi, yasami
sirdiirmekle alakali ihtiyaglar1 karsilama etkinliklerini ifade eder. Etkin hemsirelik
bakimi, hastanede yatig siirelerinin ve bunun meydana getirecegi is giicli-liretim
kayiplarinin azalmasini ve ikincil hastaliklarin, komplikasyonlarin engellenmesini
saglayabilmektedir (Karadag, Tas¢1, 2005).

Hastane igerisinde hemsirenin takip etmekle, bakimini saglamakla ve dolayli
olarak iyilestirmekle yiikiimli oldugu onemli konulardan bir tanesi de genel baslik
olarak CAE’dir. Nazokomiyal Enfeksiyonlardan biri olan CAE azaltilmasinda
hemsireye diisen rol oldukc¢a fazladir. Hemsireler, hastalarla en fazla temas halinde olan
saglik ¢alisanlaridir (Yiiceer, 2009). Etkin ve kaliteli hemsirelik bakimi, hastanede kalig
stirelerinin ve bunun neden olacagl is gilicli-iiretim kayiplarinin aza indirilmesi,
komplikasyonlarin ve sekonder hastaliklarin onlenmesini saglayabilmektedir (Smith,
1980). Nozokomiyal enfeksiyon oranlar1 bakim veren hemsirelerin davraniglarina
baghdir. Saglik personelinin enfeksiyon oranlart ile enfeksiyon kontroliindeki yaptigi
hatalar arasindaki iliskiyt bilmesi Onemlidir. Hastane yonetiminin nozokomiyal
enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi konusunda kanita dayali bilgileri ¢alisanlarina
ulagtirmast gereklidir. Nozokomiyal enfeksiyonlar1 dnlemek i¢in tiim saglik ekibinin
gecerli korunma yontemlerini uygulamasina ihtiya¢ vardir (Ulutagsdemir ve ark.,2008).
CAE gelismesini onlemek cerrahi klinik ve ameliyathane hemsirelerinin en 6nemli
sorumluluklarindan biridir (Kalkan, Karadag, 2017). Hemsirelerin enfeksiyonlar
Oonleme girisimlerini dogru ve hizli bir sekilde karar vererek yapmasi ve kaliteli
hemsirelik bakimini saglamak i¢in kanita dayali onerileri bilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Hastanin tedavi siirecinde uygulanan hemsirelik bakimi iyilesme siirecinde 6nemli bir

yere sahiptir (Inanir ve ark., 2011).
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2.7.2 Hemsirelik tanis1 olan Enfeksiyon Riski’nde hemsirenin rolu ve

CAE’nin 6nlenmesinde Hemsirenin gorev ve sorumluluklari:

Enfeksiyon; hastalik yapici patojenin insan viicuduna girip, herhangi bir doku
veya organda yasamasi ve ¢cogalmasidir. Diger bir degisle mikroorganizmalarin insan
viicuduna girdikten sonra, Tlreyip ¢ogalarak, istenmeyen belirtiler veya
hastaliklaraneden olmasidir (Elay ve ark.,2016).

Hemgireler, hastalarla en ¢ok temas halinde olan saglik ¢alisanlaridir (Yiiceer,
2009). Bu sebepleenfeksiyonlarin 6nlenebilmesinde hemsirelerin katkisi biiyiiktiir.

Enfeksiyon Riski tanisi hemsirelik tanilar1 igerisinde onemli bir yere sahiptir.

Enfeksiyon riski tanist konuldugu hemsirelik girisimleri asagidakileri icermelidir.

Tanimlayici ozellikler:
v Vital bulgularinda degisiklik
4 Invaziv girisimler, dren, kateter, insizyon olmas1
v Laboratuar parametrelerinde meydana gelen degisiklikler
v Risk varligi
Girisimler:
v Enfeksiyon belirti ve bulgularin izlenmesi (eritem, sicaklik, viicut 1sist,
yara ve drenlerden kotii koku gelmesi, deride endurasyon,)
v Laboratuar sonuglarinin izlenmesi
v Oksiirme, derin solunum terapileri uygulanmali, hasta yatak icinde

dondiiriilmeli, solunum sesleri dinlenmeli, balgam ¢ikartma ve Oksiirme

degerlendirilmeli
v Invaziv bélgelerinde enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenir
v Direnaj tiiplerinin iyi sekilde sabitlenmesi, akiginin saglanmasi, drene

edilen  sivilarin Gzelliklerinin takibi, dren siselerinin bel seviyesinin asagisinda
tutulmasi gerekir

v Kesi bolgesinde lokal enfeksiyon belirtileri ve bulgulart izlenir

v Aseptik teknige uyulur

v Eller iki hasta arasinda mutlaka yikanir

v Hasta titreme, diziiri, kotii kokulu idrar yapma sik idrar yapma istegi

yoniinden izlenir
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Sivi kisitlamast olmadigi durumlarda 2-3 litre s1v1 almasi saglanir
Perine ve meatus bakimi yapilir
Hekim istemine gore akint1 ve sekresyonlardan kiiltiir alinir

Ziyaretciler temasi kisitlanir

AN N NN

Enfeksiyon riskini arttiran durumlar degerlendirilir (Orn: bir yas alt1-65
yas Ustii)

4 Sisman hastalar, KOAH, DM, madde bagimlilari, steroid, kemoterapi ve
antibiyotik alanlar, yetersiz beslenenler, sigara kullananlar vb. risk grublarina
enfeksiyon belirti ve bulgular1 konusunda egitim yapilir.

v Stinnet bolgesinde enfeksiyon belirtileri izlenir (kizariklik, kanama,
beklenmedik sislik)

v Gebeligin enfeksiyona yatkinlig: arttirdigi anlatilir

v Yaslhilarda cilt, tiriner sistem, fungal, viral ve bakteriyel patojenlerin
belirtileri yakindan izlenir ( Erdemir, 2012).

Cerrahi hemsirelerinin CAE gelismesini Onlemeye yonelik olarak; ameliyat
oncesi donemde hasta hazirligin1 saglamasi, antimikrobiyal profilaksinin saglandigindan
emin olunmasi, ameliyathanede uygun havalandirmanin saglanmasi, gevre yiizeylerin
temizligi, dezenfeksiyonu ve cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cilt hazirliginin yapilmasi,
normoterminin korunmasi, uygun yara bakiminin yapilmasi, hastaya ve ailesine
enfeksiyondan korunma egitimlerinin verilmesi gibi c¢ok Onemli sorumluluklart
bulunmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin perioperatif donem boyunca girisimlerini en
dogru sekilde uygulamalari ve hizli karar vermeleri olduk¢a Onemlidir (Kalkan,

Karadag, 2017).

Hastanede yatis siiresinin uzamasi ve bu siirede cerrahi alandaki enfeksiyonun
bakimi, kontroldl, takibi ve cerrahi girisim tedavisinden ekstra tedavi uygulanmasi,
enfeksiyonun yayilma ve bulagma riski, hasta yakinlarinin yasadigi stres ve bu stresin
muhatabinin hemsire olmasi hemsirenin ve tiim saglik ekibinin moral ve motivasyonunu
diisirmeye, gorev ve sorumluluklarim1 yerine getirmekte giicliik c¢cekmeye neden
olabilmektedir. CAE hasta i¢in 1zdirap ve sikintili tedavi siireci, hasta yakini i¢in stres,
hastane ve lilke ekonomisi i¢in maliyet, hemsire ve saglik ekibi icin ekstra is, risk ve
motivasyon diistikliigli demektir. Bu siirecte saglik ekibinin ve hemsirenin yaklagimi ve

dikkat etmesi gereken hususlar su sekildedir.
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin énlenmesi icin dikkat edilecek hususlar:
Preoperatif dénem onerileri:

1) Hastanin hazirlanmasi:

v Ameliyat dncesi engel teskil etmeyen killar kesilmemelidir.

v Eger kil tiras1 yapilacaksa tiras makinast kullanilmali ve kil ve tiy

temizligi ameliyat masasinda yapilmalidir.

v Hastalarin ameliyattan bir ay Oncesinden sigarayr birakmalari
Onerilmelidir.
v DM hastalarin kan sekeri ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi Ol¢iilmeli

ve kontrol altinda alinmalidir.

v Hastaya ameliyattan Once tercihen antiseptikli soliisyon (KG, povidon
Iyot vb.) ile banyo yaptirilmalidir.

v Deri hazirligt igin uygun antiseptik (KG, povidon iyot vb.)
kullanilmalidar.

v Derinin antiseptikle hazirhigi, insizyon g¢izgisinden disa dogru dairesel
sekilde uygulanmali ve kesi oncesi kurumasi beklenmelidir. Hazirlanan alan insizyon
degisimlerine, dren yerlestirmeye miisaade eden yeterlilikte olmalidir.

v Hastalar miimkiin olduk¢a ameliyattan ¢ok kisa siire Once hastaneye
yatirilmahidir (Elay ve ark., 2016).

2) Cerrahi ekip:

v Ameliyata girecek tiim ekip tiyeleri ameliyat salonuna girmeden 6nce

cerrahi el yitkama yapmalidir.

v Ameliyat odasina girerken maske ve bone takilmalidir.
v Cerrahi eldiven, cerrahi onliik giyildikten sonra takilmalidur.
v Ameliyathane kiyafetler alana 6zgii olmali ve o kiyafetler ile disariya

kesinlikle ¢ikilmamalidir.

v Cerrahi personellerden bulasici enfeksiyon hastaligi bulgu ve semptomu
olanlerin durumu hakkinda yetkililer bilgilendirilmelidir.

v Derisinde akintili lezyonu olan ¢alisanlar tetkik ve tedaviyle enfeksiyonu

diizelene kadar ameliyatlara katilmamalidir.

27



3) Antimikrobiyal proflaksi:

v Antibiyotik profilaksisi temiz - kontamine vakalar disinda bazende 6zel
durumlarda temiz ameliyatlarda uygulanmalidir.

v Proflaksi rehberi 1s181nda uygun proflaksi uygulanmalidir.

Ameliyat donemi onerileri:

1) Havalandirma:

v Ameliyat salonlarinda pozitif basing igeren laminar hava akimi olmalidir.

v Hava sirkiilasyonundastandart filtreler kullanilmalidir.

v Yalnizca solunumbile bulasan aktif enfeksiyonu olan hastalar opere
edildikten sonra UV ile dezenfeksiyon yapilmalidir

4 Ameliyat sirasinda malzeme, arag-gere¢ ve personel giris ve ¢ikisi
olmamalidir.

v Ameliyathanedeki pencereler agilmamalidir.

v Ameliyat sirasinda gereksiz hareket ve konugmalardan kaginilmali ve

olabildigince az personel bulunmali (Elay ve ark., 2016).

2) Ameliyathane:

v Ameliyat odast ve yiizeyler ameliyat aralarinda Enfeksiyon Kontrol
Komitesini onerdigi dezenfektanlarla temizlenmelidir.

v Ameliyatta kullanilacak aletler ve soliisyonlar kullanimdan az Once
acgilmalidir.

v Ameliyat salonundan rutin kiltir alinmamalidir. Salgin  oldugu
diisiniilen durumlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin onerileriyle ortamdan kiiltiir
alimmalidir.

Post-operatif donem énerileri:

v Acik yaraya temas edileceksesteril eldiven giyilmelidir.

v Pansuman sirasinda uygun eldiven kullanilmali ve el hijyeni

saglanmalidir (Elay ve ark., 2016).

CAE’nin onlenmesi ve azaltilmasi maliyeti, mortaliteyi, hemsirenin is ylkiini

azaltacak, hastanin sagligina kavugmasini ve taburculuk siirecini hizlandiracaktir.
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BOLUM 3.YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Bu arastirma preoperatif donemde klorheksidin glukonat ile banyo yapilmasinin,
sabun/dus jeli ile banyo yapilmasma goére cerrahi alan enfeksiyonunu ve bakteri
kolonizasyonunu azaltilmasindaki roliinii belirlemek amaci ile randomize kontrollii

olarak yapildi.

3.2.Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degisken: Klorheksidin Glukonat igerikli dus jeli kullanimi1
Bagimh degisken: Cerrahi Alan Enfeksiyonu ve Bakteri Kolonizasyonu

Kontrol degiskeni: Sigara igme durumu, cinsiyet

3.3.Arastirmanin yapildig: yer

Arastirma Saglik Bakanhig: Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Siireyyapasa
Gogis Hastaliklart ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) cerrahi
biriminde yapildi. Birimde; gogiis cerrahisi kliniginde 40, ameliyathanede 5, post-op
yogun bakimda 14 ve bir adet miidahale olmak iizere toplamda 60 yatak bulunmaktadir.
Orneklem segimi, evren iginden dahil edilme kriterlerine uyup calismaya katilmay:

kabul eden hastalar arasindan randomize olarak yapildi.

3.4.Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini ekim-2018, mart-2019 tarihleri arasinda cerrahi klinigine
basvuran hastalar olup 6rneklem bu hastalar arasindan dahil olma kriterlerine uyup
calismaya katilmay1 kabuledenler olusturdu. Belirtilen tarihler arasinda birime 1100

hasta basvurdu.

Ormneklem biiyiikliigiine iliskin referans alman calismadaKontrol gurubunda
enfeksiyon orani %31 Miidahale gurubunda %3 olarak rapor edilmistir. Fisher Exact
test ile enfeksiyon oranlar1 gurup karsilastirmasi i¢in gerekli 6rneklem biiyiikligii Tip I

Hata (Alfa) 0,05 ve %95 giic ile 80 olarak hesaplandi (Goztok, 2017). Calisma
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siiresince bazi hastalarin  herhangi bir neden veya nedenlerle ¢alismadan
cikarilabilecekleri, ¢cikmak isteyecekleri ve verilerinin kullanilmamasi gibi durumlar goz
oniinde bulunduruldu. Veri toplama sirasinda yukaridaki nedenlerden dolay1 veri
toplanilamayan ve toplanan verilerin analizi yapilamayan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Calisma 120 hasta ile tamamlandi.

3.4.1.Dahil olma kriterleri:

1. 40-60 yas araliginda olanlar

2 Torokotomi ile opere edilecek hastalar
3. Kanser tanisi olan
4

Pnomonektomi ve/veya lobektomi planlanan hastalar

3.4.2. Dislama Kriterleri:

1) Klorheksidin alerjisi olanlar

2) Steroid veya immiino-spresif ila¢ kullananlar
3) Otoimmiin hastalig1 olanlar

4) Notropenisi olanlar

5) Acik yarasi olanlar

6) Son iki hafta icinde enfeksiyon nedeniyle antibiyotik kullananlar
(ameliyat Oncesi birinci giinde biitlin hastalara proflaksi amagl antibiyotik uygulandigi
icin proflaktik antibiyotik kullanim1 bu madde ye dahil degildir)

7) Anemisi olanlar

8) DM olanlar

9) Obez( BK1>30) olanlar

10)  Mediastinoskopi(+)
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EVREN
Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinin Toraks

Randomizas L . L L
cerrahisi olarak belirlenmistir.6 aylik hasta potansiyeli:1100
yonu yapilip
caligma I
A
disinda "
. ORNEKLEM
birakilan:2 ) Evren icinden dahil olma kriterlerine uyup ¢alismaya
katilmayi kabul edenler.
Randomizasyonu yapilan: 122

KONTROL
GRUBU
n:59

MUDAHALE
GRUBU
n:61

SIGARA (+)
MUDAHALE KONTROL
26) (24)

Ameliyat

Ameliyat
gininden 1 giin

— — guniinden 1 giin

o6nce 1.kaltardn
alinmasi . SIGARA (-) alinmasi

L MUDAHALE KONTROL < \/
S (35)  (35)
Ameliyat glini
sabah 06:00-07:00
saatleri arasinda

antiseptik
soliisyon

once 1.kdltaran

Ameliyat glinQ
sabah 06:00-07:00
saatleri arasinda
klorheksidin
glukonat iceren

. . L icermeyen sabun
antiseptik dus jeli

ile dus aldiriimasi
\/ >

Ameliyat glini

CINSIYET (E)
MUDAHALE KONTROL
(48) (46)

ve su ile dus
< aldiriimasi

Ameliyat glint

saat 08:00 da saat 08:00 da
2.kiltirin L | I 2.kiltirin
alinmasi alinmasi

_—

Hastanin 30 glin
takip edilmesi
(taburcu olana
kadar her giin
taburculuktan
sonra 10. Ve 30.
Gunlerde)

CINSIYET (K)
MUDAHALE KONTROI
(13)  (13)

\/’

Hastanin 30 giin
takip edilmesi

(taburcu olana kadar
her giin

taburculuktan sonra
10. Ve 30. Gunlerde)

- \/

Sekil 1 Akis Diagramm
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Calismanin Asamalari:

1. Asama: Evren icinden dahil olma kriterlerine uyan hastalar belirlenip

randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol guruplar1 olusturuldu.

2. Asama: Orneklemin tamamindan onam alindi ve Tanitic1 Bilgiler Formu
dolduruldu.
3. Asama: miidahale ve kontrol grubu hastalarindan ameliyattan bir giin

once cerrahi bolgeden kiiltiir alindi.

4. Asama: Ameliyat planlanan giin sabah saat 06:00- 07:00 saatleri arasinda
miidahale grubu hastalarina KG igeren antiseptik dus jeli ile, kontrol grubu hastalarina
sabun veya dus jeli ile dus aldirildi.

5. Asama: Miidahale ve kontrol grubu hastalarindan dustan sonra iirliniin
etkinligini korudugu siire igerisinde (6-8 saat) cerrahi bolgeden kiiltiir alind1.

6. Asama: Calismaya alinan biitiin hastalarin post-operatif erken donemde
vitalleri alind1 ve kaydedildi.

7. Asama: Hastalar hastaneden taburcu olana kadar giinliik takip edildi.

8. Asama: miidahale ve kontrol grubundaki tiim hastalar, ameliyattan sonra

10. ve 30. giinlerde enfeksiyon acisindan kontrol edildi ve Hasta Izlem Formu na

kaydedildi.

3.5.Randomizasyon

Calismaya katilmayr kabul eden hastalardan karistirici (confounding) etkiye
sahip oldugu diisiiniilen cinsiyet ve sigara igme durumu tabaka degiskeni olarak
belirlendi. Hastalar, miidahale ve kontrol gruplarina tabakali blok randomizasyon
yontemi ile atandi. Bu atama ydntemiyle gruplarda tabaka degiskenlerinin benzer
dagilima sahip olmasi1 saglandi ayn1 zamanda gruplardaki hasta sayilar1 da dengelendi.
Yontemin uygulamas: su sekildedir; gelen hastalar Once cinsiyet sonra sigara igme
durumuna gore 4 farkli tabakada biriken hastalar blok rastgele atama ile gruplara atand.
A harfi miidahale, B harfi ise kontrol grubunu temsil etmek iizere A ve B harflarinin
altisarli olas1 tim dizilisleri asagidaki tabloda verilmistir. Her bir tabaka icin paket

program aracilii ile (6rn: Microsoft Excel) rastgele 1-20 aras1 4 sayi iiretildi. Elde
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edilen bu sayilara sekil 2 de karsilik gelen diziliglere gore hastalarin ait oldugu gruplar

belirlendi
1 AAABEB 11 ABAABE
2 AABBBA 12 BAABBA
3 ABBBAA 13 ABBABA
4 BEBAAA 14 ABABAB
5 AABBAB 15 BABABA
6 ABBAAB 16 BABAAB
7 BEAAAB 17 BAAAEB
8 AABAEB 18 BBABAA
9 ABABBA 19 BBAABA
10 BABBAA 20 BAABAB

Sekil 2 iki farkli nesne (harf/grup) icin 6 elemanh olas1 tiim dizilisler

‘ Hastalar

Kadin > | Erkek
o W
¥ N
Sigara (+) Sigara (1) Sigara (+) igara (-)
1.Tabaka 2.Tabaka 3.Tabaka 4. Tabaka

Sekil 3 Randomizasyon semasi

3.6. Uygulama ve Veri Toplanmasi

Hastalar digslama ve dahil olma kriterlerine gore randomize olarak g¢alismaya
dahil edildi. Calismada cerrahi insizyonun genisligi dikkate alinacagindan calismaya
yalnizca torokotomi yontemi ile ameliyat olacak hastalar alindi. Bazi ameliyatlar
Mediastinoskopi + torokotomi olarak planlanmaktadir. Ancak Mediastinoskopi
isleminden sonra alinan parganin sonucunun pozitif (+) gelmesi durumunda ameliyat
torokotomi yapilmadan sonlandirilmaktadir. Bu nedenle Mediastinoskopi + torokotomi
olarak planlanan hastalar ¢alismaya dahil edildi ancak operasyonu mediastinoskopi
olarak tamamlanan hastalar c¢alismadan cikarildi. Calismaya alinacak hastalara tiiy

temizligi yapilmadi, ameliyat sirasinda cilt hazirligi dahilinde tily yogunlugu cerrahi
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bolgede calismaya engel teskil edecek derecede fazla olan ve cerrah karar ile tily
temizligi yapilan hastalar g¢alismadan ¢ikarildi. Calismanin yapilacagi hastanede
hastalarin bazilarma (evi yakin olup izinli ayrilmak isteyen) ameliyat giiniinden bir giin
Once yatis verilip eve izinli gonderilmekte bazilarina ise yatis verilip cerrahi servisinde
takibi saglanilmaktadir. Hastanede torokotomi ile ameliyat1 yapilacak hastalar ameliyat
stiresi goz Onilinde bulunduruldugundan genel olarak 08:00 - 12:00 saatleri arasinda
ameliyathaneye alinmaktadir. Kullanacagimiz iirliniin Uriin ile ilgili yapilan
caligmalarda elde edilen verilere gore etki stiresi 30 sn. olup etkinligi 6-8 saat
sirmektedir. Tim bu durumlar goz Oniinde bulunduruldugunda tiim hastalar igin
standart saglanilmasi agisindan ¢alismaya dahil olan biitiin hastalara ayni saatte dus
aldirilip ayni saatte kiiltiir alindi. Hastalardan alinan numuneleri ¢alisan mikrobiyoloji
ekibinin, hastanin hangi guruba ait oldugundan haberleri olmadi. Calismanin yapildigi
kurumda daha 6nce uygulanan preoperatif hazirlik prosediiriinde ameliyat 6ncesi banyo
uygulamasi bulunmamaktadir. Yalnizca hastane, hastalik ve isleyis hakkinda bilgi

verilmektedir.
Kontrol gurubu:

1. Calismaya alinan bireyin randomizasyonu yapildi.

2. Hasta ile goriislilerek c¢alisma hakkinda bilgi verildi ve Hasta
Bilgilendirme ve Onam Formu ile onam alind.

3. Hastadan ameliyattan bir giin O6nce baska herhangi bir islem
yapilmaksizin (Silme, traslama vb.) cerrahi alandan kiiltiir alma ¢ubugu (stuart tasima
besiyeri) ile birinci kiiltiir alindi. Kiltiirii alan kisi (hemsire, asistan doktor) ¢ubugu
baska herhangi bir yere degdirmeden Toraks cerrahisi i¢in ameliyat bolgesi olan Sirt-
Bel bolgesinin gogiis bolgesine yakin olan ve Koltuk bolgesinin 10 cm asagisina
bastirip kendi ekseni etrafinda cevirerek aldi. Kiiltiiriin alinma saati, kiiltiir alinan
hastaya ait olan Tanitict Bilgiler Formuna (ekl) kaydedilip kiiltiir bekletilmeden
Mikrobiyoloji’ye gonderildi.

4, Hastanin ameliyat giinii sabah 06:00-07:00 saatleri arasinda dus jeli veya
sabunla dus almasi sagland.

5. Hastadan dustan sonra ikinci kiiltiir alindi.
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6. Hastadan ameliyattan sonra post-op vitallerinin alind1 ve Hasta izlem
Formuna (ek4) kaydedildi

7. Hastanin hastanede yattig1 siire boyunca giinde bir defa enfeksiyon belirti
ve bulgulan (ates, kizariklik, agri, 6dem) yoniinden takip edildi ve vital alind1 ve Hasta
Izlem Formuna (ek4) kaydedildi

8. Hastanin ameliyatin 10. ve 30. gilinlerinde CAE belirti ve bulgular

kontrol edilmek tizere kontrole ¢agirildi.

Miidahale gurubu:

1. Calismaya alinan bireyin randomizasyonunun yapildi.

2. Hasta ile goriisiilerek calisma hakkinda bilgi verildi, Klorheksidin
Glukonat igerikli Dus Jeli Kullanma Talimati ile kullanilacak iiriiniin tanitild1 ve Hasta
Bilgilendirme ve Onam Formu ile onam alind1. Klorheksidin Glukonat Igerikli Dus Jeli
hastaya verildi.

3. Hastadan ameliyattan bir giin Once baska herhangi bir islem
yapilmaksizin (Silme, traslama vb.) cerrahi alandan kiiltiir alma ¢ubugu (stuart tasima
besiyeri) ile birinci kiiltiir alindi. Kiiltiirti alan kisi (hemsire, asistan doktor) ¢ubugu
baska herhangi bir yere degdirmeden Toraks cerrahisi i¢in ameliyat bolgesi olan Sirt-
Bel bolgesinin gogiis bolgesine yakin olan ve Koltuk bdlgesinin 10 cm asagisina
bastirip kendi ekseni etrafinda cevirerek aldi. Kiiltiirlin alinma saati, kiiltiir alinan
hastaya ait olan Tanitict Bilgiler Formuna (ekl) kaydedilip kiiltiir bekletilmeden
Mikrobiyoloji’ye gonderildi.

4, Hastanin ameliyat giinii sabah 06:00-07:00 saatleri arasinda KG igerikli
dus jeli ile almas1 saglandi.

S. Hastadan dugtan sonra iirliniin etkinligini korudugu siire igerisinde ikinci
kilttir alindi.

6. Hastadan ameliyattan sonra post-op vitalleri alindi ve Hasta Izlem
Formuna (ek4) kaydedildi.

7. Hastanin hastanede yattig: siire boyunca giinde bir defa enfeksiyon belirti
ve bulgulan (ates, kizariklik, agri, 6dem) yoniinden takip edildi ve vital alind1 ve Hasta

Izlem Formuna (ek4) kaydedildi.
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8. Hastanin ameliyatin 10. ve 30. giinlerinde CAE belirti ve bulgular

kontrol edilmek tizere kontrole ¢agirildu.

Veri toplama araclar:

Tanmmticr Bilgiler Formu (ekl): Bu formda hastaya ait demografik bilgiler,
kronik hastalik Oykiisii, sigara igme durumu, hastaneye yatis ve hastaneden cikis

tarihleri, hangi gruba ait oldugu, yapilan ameliyat bilgileri yer almaktadir.

Hasta Izlem Formu (ek4): Bu formda enfeksiyon tan1 kriterleri (ates, kizariklik,
O0dem, akint1), vital bulgular (ates, nabiz, tansiyon) kiiltiirlerin alinma saati ve sonuglari

ve hemsirelik notlar1 yer almaktadir.

Stuart tagima besiyeri: Calismada kullandigimiz Stuart tasima besiyeri sterildi

ve alinan numuneyi 24 saat koruma 6zelligine sahipti.

Yogun bakim monitorii, tansiyon mansonu, ates olcer ve portatif
pulsoksimetre: Vital almak igin, kalibrasyonu yetkili firma tarafindan diizenli
araliklarla yapilan tek tip yogun bakim monitdrii, tansiyon mansonu, ates Olger ve

portatif pulsoksimetre kullanildu.
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HASTA iZLEM FORMU

HASTA ADI SOYADI: AMELIYAT TARIHI:
DENEY

DR ADI: YAPILAN AMELIYAT:
KONTROL

1. KULTUR SAATI/SONUCU:
2. KULTUR SAATI/ SONUCU:

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU TAKIBI:

L

1. GUN BELIRTI, Lokal Takip:
BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
o | L] [ ] []
Genel Takip:
ATES: NABIZ: TA:
2. GUN BELIRTI, Lokal Takip:
BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! L] [] []
Genel Takip:
ATES: NABIZ: TA:
3. GUN BELIRTI, Lokal Takip:
BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! L] L] []
Genel Takip:
ATES: NABIZ: TA:
4.GUN BELIRTI, Lokal Takip: . .
BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG L] L] []
Genel Takip:
ATES: NABIZ: TA:
5.GUN BELIRTI, Lokal Takip:
BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! L] L] []
Genel Takip:
ATES: NABIZ: TA:
10. GUN BELIRTI, Lokal Takip:
BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! L] L] []
Genel Takip:
ATES: NABIZ: TA:
30. GUN BELIRTI, Lokal Takip:
ODEM AKINTI

BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET
L] ]

Genel Takip:

ATES: NABIZ: TA:

NOTLAR:

37




3.7. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

[statistiksel analiz i¢in SPSS 25 ve R yazilim1 nparLD paketi kullanilmustir.
Gruplara iliskin niteliksel degiskenler say1 ve yiizde seklinde 6zetlenmis ve ki-kare testi
ile test edilmistir. Nicel veriler ise ortalama ve standart sapma seklinde 6zetlenmis ve
bagimsiz gruplarda t testi ile test edilmistir. Kiiltiir tireme sayilarina iliskin dagilimlarin
carpik olmasi nedeni ile hem 6nce-sonra hem de miidahale-kontrol gruplarini es zamanli
olarak analiz etmek i¢in parametrik olmayan iki yonlii anova testi R yazilimi nparLD
paketi ile test edilmistir. Verilerin analizi %95 giiven araliginda ve 0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in T.C Maltepe Universitesi Etik Kurulundan
gerekli onay (ek5) alindiktan sonra Il Saghik Miidiirliigii Sagligin Gelistirilmesi Sube
Miidiirliigii aracilig1 ile galigmanin yapilacagi Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinden Kurum izni
(ek6) alindi. Hastalara c¢alisma hakkinda gerekli bilgi verildikten sonra Hasta

Bilgilendirme ve Onam Formu (ek2) ile hastalardan yazili izin alindu.
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BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Bulgular

Bu arastirma ameliyat 6ncesi donemde klorheksidin glukonat ile yapilan cilt
temizliginin  cerrahi alan enfeksiyonlarinin  ve  bakteri  kolonizasyonunun
azaltilmasindaki roliinii belirlemek amaci ile yapildi. Arastirmada elde edilen verilerin

istatistiksel analizleri yapild1 ve tablolar halinde sunuldu.
Arastirmanin bulgulart;

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin tanimlayici 6zelliklerine

iligkin bulgular;
Miidahale ve kontrol grubunda enfeksiyon dagilimina iliskin bulgular;

Midahale ve kontrol grubundaki bireylerden alinan kiiltiirlerdeki

mikroorganizma tireme durumuna iligskin bulgular seklinde sunuldu.

4.1.1.Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin

tamimlayici ozelliklerine iliskin bulgular:

Yapilan istatistiksel analizde yas ortalamalar1 yoniiyle gruplar aras1 anlaml fark
yoktu (t=-0,378; p=0,706). Kontrol grubunda yas ortalamasi 53.17+5.24, miidahale
grubunda yas ortalamas1 53.52+5.06 ydi. Cinsiyet dagilimlar1 agisindangruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu (Ki-kare=0,009; p=1,000). Kontrol grubundaki hastalarin %78 i
erkek, %22 si kadin, miidahale grubundaki hastalarin %78.7 si erkek, %21.3 i kadindi.
Tim calismanin %21.6 s1 kadin, %78.4 i erkektir. Sigara kullanim dagilimlar1 yoniiyle
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Ki-kare=0,047; p=0,855). Kontrol grubundaki
hastalarin % 40.7 si, miidahale grubundaki hastalarin %42.6 s1, tiim ¢alismanin %41.6 s1
sigara igiyor. BKI ortalamalar1 yoniiyle gruplar arasi anlamli fark yoktu (t=-0,018;
p=0,986). Calismanin Beden Kitle indeksi ortalamasi 24.69+1.92 ydi. Operasyon tiirii
dagilimlar1 yoniiyle gruplar arasinda anlamli fark yoktu (X?=0,100; p=0,832). Kontrol
grubundaki hastalarin %25.4’line pnomonektomi, %74.6’sina lobektomi, miidahale
grubundaki hastalarin %23’line pnomonektomi, %77 sine lobektomi, tim hastalarin

%24.1’ine pnomenktomi, %75.9’una lobektomi yapildi (Tablo 3).
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Tablo 3 Yas, cinsiyet, sigara kullamimi, BKI ve operasyon tiiriine iliskin

dagilimin karsilastirilmasi

Miidahale | Kontrol t sd p NG
n 61 59
Yas Ortalama 53.52 53.17
Std.sapma 5.06 5.24 0378 | 118000 | 0706
Cinsiyet Kadin 13(21.3) 13(22) 1.000 | 0.009
Erkek 48(78.7) 46(78)
Sigara Iciyor 26(42.6) 24(40.7) 0.855 | 0.047
kullanimi f¢miyor 35(57.4) | 35(59.3)
n 61 59
Ortalama 24.69 24.69 0.986
BKi Std.sapma 1.79 2.06 0.018 | 118000
Operasyon Lobektomi 47(77) 44(74.6) 0.832 | 0.100
tiiri Pnomonektomi 14(23) 15(25.4)

4.1.2. Miidahale ve kontrol grubunda enfeksiyon dagilimina iliskin

bulgular:

Enfeksiyon dagilimlar1 yoniiyle gruplar arasindafark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (X?=4,278; p=0,05). Kontrol grubu hastalarimin %6.8 inde enfeksiyon
goriilmiis olup miidahale grubunda hi¢ enfeksiyon goriilmedi. Tim hastalarin % 3.3

tinde enfeksiyon goriildii (Tablo 4).

Tablo 4 Enfeksiyon dagilimi agisindan gruplarin karsilastirilmasi

CAE
Enfeksiyon yok Enfeksiyon var X? p
Kontrol 55 (93.2) 4 (6.8)
4.278 0.05
Miidahale 61 (100) 0(0)

*Fisher Exact test **Kesin (Exact) p degeri
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4.1.3.Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerden alinan

kiiltiirlerdeki mikroorganizma iireme durumuna iliskin bulgular:

Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS):

KNS Kkiiltiir iiremesi yoniiyle Grup*zaman etkilesim etkisi anlamli bulundu
(Wald=3,907; p= 0,048). Gruplarin dus Oncesi-sonrasi Ol¢iimleri arasindaki lireme
miktarlarindaki degisim anlamli olarak farklidir. Once-sonra dl¢iimlerine iliskin sira
ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubu sira ortalamalari sirasiyla 149 ve 125,35 iken
midahale grubu sira ortalamalar1 126,81 ve 81,93’tliir. Miidahale grubundaki degisim
kontrol grubuna gore anlamli olarak farklidir (Tablo 5). Sekil 4’de gruplara iligskin dnce-

sonra Sl¢iimlerine iliskin goreceli etki biiyiikliikleri ile birlikte goriilmektedir.

Tablo 5 KNS Kiiltiir iiremesinin Grup*zaman etkilesimi acisindan

degerlendirilmesi

Sira Ort n Goreceli Etki Biytikligii
Kontrol 137.17 118 0.569
Miidahale 104.37 122 0.433
Once 137.91 120 0.573
Sonra 103.64 120 0.430
Konrol:Once 149.00 59 0.619
Kontrol:Sonra 125.35 59 0.520
Miidahale:Once 126.81 61  0.526
Miidahale:Sonra 81.93 61 0.339

Wald istatistigi* sd p
Grup 14.070 1 p<0,001
Zaman 40.729 1 p<0,001
Grup:Zaman 3.907 1 0.048

*Nonparametrik 2 yonlii Varyans Analizi
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il == Deney
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o |
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Once Sonra
Zaman

Sekil 4 KNS Kiiltiir liremesi icin goreceli etki biiyiikliikleri
Neisseria:

Neisseria kiiltiir tiremesi yoniiyle Grup*zaman etkilesim etkisi anlamli degildi
(Wald=3,503; p= 0,061). Zamandan bagimsiz olarak gruplar ol¢limleri aras1 dagilim da
anlamli degildi (Wald=0,473; p=0,491). Gruplardan bagimsiz olarak Once-sonra
Olglimleri arasi dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bulundu (Wald=10,469; p=0,001).
Sonra dlgimlerine iligkin sira ortalamalari, 6nce dlgiimlerine gore daha disiiktii (Tablo
6). Sekil 5°de grup ve Once-sonra Olglimlerine iliskin goreceli etki biiyiiklikleri ile

birlikte goriilmektedir.
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Tablo 6 Neisseria Kkiiltiir liremesinin Grup*zaman etkilesimi agisindan

degerlendirilmesi

Sira Ort n Goreceli Etki Biiytikligi
Kontrol 122.28 118 0.507
Miidahale 118.77 122 0.493
Once 126.09 120 0.523
Sonra 114.97 120 0.477
Konrol:Once 124.63 59  0.517
Kontrol:Sonra 119.94 59  0.498
Miidahale:Once 127.55 61 0.529
Miidahale:Sonra 110.00 61 0.456

Wald istatistigi sd p
Grup 0.473 1 0.491
Zaman 10.469 1 0.001
Grup:Zaman 3.503 1 0.061

*Nonparametrik 2 yonlii Anova

=3 —+— Kontrol
i =+ Deney
@ |
O
o |
. D
Py < & e '
O
o
O
=
= | |
Once Sonra
Zaman

Sekil 5 Neisseria kiiltiir iiremesi icin goreceli etki biiyiikliikleri
Corynebacterium:

Corynebacterium kiiltiir tiremesi yoniiyle Grup*zaman etkilesim etkisi anlamli

degildi (Wald=0,150; p= 0,699). Zamandan bagimsiz olarak gruplar ol¢limleri arasi
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dagilim da anlamli degildi (Wald=0,974; p=0,324). Gruplardan bagimsiz olarak once-
sonra Olglimleri arasi dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bulundu (Wald=5,666;
p=0,017). Sonra oOl¢iimlerine iliskin sira ortalamalari, 6nce Olgiimlerine goére daha
diistiktii (Tablo 7). Sekil 6’da grup ve once-sonra Olgiimlerine iliskin goreceli etki

biiyiikliikleri ile birlikte gortilmektedir.

Tablo 7 Corynebacterium kiiltiir iiremesinin Grup*zaman etkilesimi

acisindan degerlendirilmesi

Sira Ort n Goreceli Etki Biiytkligi
Kontrol 123.28 118 0.512
Miidahale 117.82 122 0.489
Once 123.94 120 0.514
Sonra 117.15 120 0.486
Konrol:Once 126.12 59  0.523
Kontrol:Sonra 120.43 59  0.500
Miidahale:Once 121.76 61  0.505
Miidahale:Sonra 113.87 61 0472

Wald istatistigi sd p
Grup 0.974 1 0.324
Zaman 5.666 1 0.017
Grup:Zaman 0.150 1 0.699

*Nonparametrik 2 yonlii Anova
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Sekil 6 Corynebacterium Kkiiltiir iiremesi icin goreceli etki biiyiikliikleri
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Micrococcus:

Micrococcus kiiltiir iiremesi yoniiyle Grup*zaman etkilesim etkisi anlamli
degildi (Wald=2,007; p= 0,157). Zamandan bagimsiz olarak gruplar Slgiimleri arasi
dagilim da anlamli degildi (Wald=0,001; p=0,981). Gruplardan bagimsiz olarak once-
sonra Ol¢timleri aras1 dagilimlar da istatistiksel olarak anlamli degildi (Wald=2,060;
p=0,151) (Tablo 8). Sekil 7°de grup ve Once-sonra Olgiimlerine iligkin goreceli etki
biiytiklikleri ile birlikte goriilmektedir.

Tablo 8 Micrococcus  Kkiiltiir iiremesinin Grup*zaman etkilesimi

acisindan degerlendirilmesi

Sira Ort n Goreceli Etki Biiytikligii
Kontrol 120.53 118 0.500
Miidahale 120.47 122 0.500
Once 121.49 120  0.504
Sonra 119.51 120 0.496
Konrol:Once 120.54 59 0.500
Kontrol:Sonra 120.52 59  0.500
Miidahale:Once 122.44 61 0.508
Miidahale:Sonra 118.50 61  0.492

Wald istatistigi sd p
Grup 0.001 1 0.981
Zaman 2.060 1 0.151
Grup:Zaman 2.007 1 0.157

*Nonparametrik 2 yonlii Anova
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Sekil 7 Micrococcus kiiltiir iiremesi icin goreceli etki biiyiikliikleri

45



Alfa Streptokok:

Alfa Streptokok kiiltiir tiremesi yoniiyle Grup*zaman etkilesim etkisi anlamli
degildi (Wald=2,034; p= 0,154). Zamandan bagimsiz olarak gruplar Slgiimleri arasi
dagilim da anlamli degildi (Wald=2,034; p= 0,154). Gruplardan bagimsiz olarak 6nce-
sonra Olglimleri aras1 dagilimlar da istatistiksel olarak anlamli degildi (Wald=2,034; p=
0,154) (Tablo 9). Sekil 8’de grup ve Once-sonra Ol¢iimlerine iliskin goreceli etki
biiyiikliikleri ile birlikte gortilmektedir.

Tablo 9 Alfa streptokokkiiltiir iiremesinin Grup*zaman etkilesimi

acisindan degerlendirilmesi

Sira Ort n Goreceli Etki Biiytkliigii
Kontrol 119.50 118 0.496
Miidahale 121.47 122 0.504
Once 121.47 120 0.504
Sonra 119.50 120 0.496
Konrol:Once 119.50 59 0.496
Kontrol:Sonra 119.50 59  0.496
Miidahale:Once 123.43 61 0512
Miidahale:Sonra 119.50 61  0.496

Wald istatistigi sd p
Grup 2.034 1 0.154
Zaman 2.034 1 0.154
Grup:Zaman 2.034 1 0.154

*Nonparametrik 2 yonlii Anova
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Sekil 8 Alfa strep kiiltiir iiremesi icin goreceli etki bityiikliikleri
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Enfeksiyon-Bakteri kolonizasyonu:

Enfeksiyon tespit edilen 4 hastada 2 bakteri tiiriine rastlanildi. Bakterilerden
KNS banyodan 6nce a, b, ¢ ve d hastalarinda sirastyla 10, 110, 120 ve 10000 iirerken
banyodan sonra sirasiyla 5, 30, 50 ve 5000 iiredi. Corynebacteriumm spp banyodan
once sirastyla 8, 0, 30 ve 5000 iirerken banyodan sonra sirasiyla 0, 0, 20 ve 3000 iiredi

(Tablo 10).

Tablo 10 Enfeksiyon gelisenhastalarda bakteri kolonizasyonu durumu

KNS(ban | KNS(bany Corynebacteriumm
yodan odan spp corynebacteriumm
hasta | grubu | CAE | 6nce) sonra) fark (banyodan 6nce) spp(banyodan sonra) | fark
a 0 1 10 5 5 8 0 8
b 0 1 110 30 80 0 0 0
c 0 1 120 50 70 30 20 10
d 0 1 10000 5000 5000 | 5000 3000 2000
Calisgmaya alinan 120 hastanin gruplart gézoniinde bulundurulmaksizin

banyodan Once ve sonra bakteri tireme durumlarina bakildiginda su sonuglar elde edildi.

v

Banyodan once 63 hastada KNS, 16 hastada Neisseria, 14 hastada

Corynebacteriumm Spp, 3 hastada micrococcus ve 2 hastada Alfa Streptokok iiredi. 45
hastada hig tireme olmadi (Tablo 11).

v Banyodan sonra 29 hastada KNS, 5 hastada Neisseria, 7 hastada
Corynebacteriumm Spp ve 1 hastada Micrococcus iiredi. Banyodan sonra hig¢bir hastada
Alfa Streptokok iiremedi. 87 hastada hig ireme olmadi (Tablo 11).

v Banyodan sonra 5 hastanin KNS koloni sayisinda ve 1 hastanin Neisseria
koloni sayisinda banyodan onceye gore artis oldu. Banyodan 6nce lireme goriilmeyen
hastalardan banyodan sonra 4 tanesinde KNS iiredi, 1 tanesinde Neisseria ve 1 tanesinde

Corynebacteriumm Spp da iiredi (Tablo 11).
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Tablo 11 Bakteri iireme durumunun hasta sayisi ile karsilastirilmasi

120 hasta | KNS | Neiss | Corynebacterium | micrococc | Alfa Bakteri

icin eria | m Spp us Streptok | iiremeyen
ok

Banyodan | 63 16 14 3 2 45

once

Banyodan | 29 5 7 1 0 87

sonra

Banyodan | 5 1 0 0 0

sonra

artan

Banyodan | 4 1 1 0 0

once

tiremeyip

bonyodan

sonra

ureyen

Miidahale grubu 61 hastanin banyodan 6nce ve sonra bakteri iireme durumuna

bakildiginda su sonuglar elde edildi.

4 Banyodan oOnce 27 hastada KNS, 9 hastada Neisseria, 6 hastada
Corynebacteriumm Spp, 2 hastada micrococcus ve 2 hastada Alfa Streptokok iiredi. 25
hastada hig tireme olmadi (Tablo 12).

v Banyodan sonra 4 hastada KNS ve 2 hastada Corynebacteriumm Spp
tiredi. Neisseria, Micrococcus ve Alfa Streptokok iiremedi. 56 hastada hi¢ iireme olmadi
(Tablo 12).

v Banyodan sonra hig¢bir hastanin koloni sayisinda banyodan onceye gore
artis olmadi. Banyodon Once tireme goriilmeyen hastalardan 1 tanesinde banyodan sonra
KNS iiredi (Tablo 12).
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Tablo 12 Miidahale gurubunda bakteri iireme durumunun hasta sayisi ile

karsilastirilmasi
Miidahale KNS | Nei | Corynebacteriu | micrococc | Alfa Bakteri
gurubu 61 sse | mm Spp us Strept | iiremeyen
hasta icin ria okok
Banyodan 6nce | 27 9 6 2 2 25
Banyodan sonra | 4 0 2 0 0 56
Banyodan sonra | 0 0 0 0 0
artan
Banyodan 6nce |1 0 0 0 0
iiremeyip
bonyodan sonra
ureyen

Kontrol grubu 59 hastanin banyodan once ve sonra bakteri iireme durumuna
bakildiginda su sonuglar elde edildi.

4 Banyodan once 36 hastada KNS, 7 hastada Neisseria, 8 hastada
Corynebacteriumm Spp ve 1 hastada Micrococcus iiredi. Higbir hastada Alfa Streptokok
tiremedi. 20 hastada hig tireme olmadi (Tablo 13).

v Banyodan sonra 25 hastada KNS, 5 hastada Neisseria, 5 hastada
Corynebacteriumm Spp ve 1 hastadaMicrococcusiiredi. Higbir hastada Alfa Streptokok
tiremedi. 31 hastada hig iireme olmadi (Tablo 13).

v Banyodan sonra 4 hastanin KNS koloni sayisinda, 1 hastanin hem
Neisseria hemde KNS koloni sayisinda banyodan 6nceye gore artig goriildii. Banyodan
Once lireme goriilmeyen hastalardan banyodan sonra 3 tanesinde KNS iiredi, 1 tanesinde

Neisseria ve 1 tanesinde Corynebacteriumm Spp da iiredi (Tablo 13).

49



Tablo 13 Kontrol gurubunda bakteri iireme durumunun hasta says1 ile

karsilastirilmasi

Kontrol K | Neiss | Corynebacterium | micrococc | Alfa Bakteri
gurubu NS | eria m Spp us Streptoko | iiremeye
59hasta k n

icin

Banyodan 36 |7 8 1 0 20

once

Banyodan 25 |5 5 1 0 31

sonra

Banyodan 5 1 0 0 0

sonra artan

Banyodan 3 1 1 0 0
once

iiremeyip
bonyodan

sonra

ureyen
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4.2. Yorumlar

Bu bolimde analizler sonucu elde edilen veriler literatir dogrultusunda

asagidaki gibi alt basliklar halinde tartigilmastir.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin tanimlayici

ozelliklerinin CAE ile iligkisinin tartigilmast:

Miidahale ve kontrol grubunda enfeksiyon dagilimmin KG kullanimiile

iligkisinin tartigilmast:

Midahale ve kontrol grubundaki bireylerden alinan kiiltiirlerdeki

mikroorganizma iireme durumunun ve CAE ile iligkisinin tartisilmast:

4.2.1. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hasta bireylerin
tamimlayic 6zelliklerinin CAE ile iliskisinin tartisilmasi:

Bu calismada enfeksiyon iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen yas degiskenini
kontrol altinda tutmak amaci ile 60 yas iistii ve 40 yas alt1 hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda yas ortalamasi miidahale ve kontrol
gruplarinda 53+5.42 bulundu (Tablo 3). Literatiirde yash bireylerin yara iyilesmesinin
ileri yastan olumsuz etkilendigi ve enfeksiyon risklerinin arttigi bildirilmektedir (Aksoy
ve ark., 2012). ileri yasa bagli immiin fonksiyonlarda ve antikor cevabindaazalma
goriildiigii ve buna bagli olarak yara iyilesmesinin geciktigi ve enfeksiyon riskinin
arttig1 rapor edilmistir (Malani et al., 2009).

Bu calismada calisma oncesi hasta profili incelendi ve kadin hastalarin BKI’nin
erkek hastalarin BKI’nden yiiksek oldugu goriildii. Bu durumun cinsiyetin CAE
tizerinde dolayl olarak etki edebilecegini diisiindiirmektedir.Bu nedenle her iki gruba
esit sayida ayni cinsiyete sahip hastalar alindi. Miidahale grubunda 13 kadin, 48 erkek,
kontrol grubunda 13 kadin, 46 erkek vardi. Yapilan karsilastirma sonucunda cinsiyet

acisindan her iki grup dagilimi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Tablo 3).

Bu c¢alismada Miidahale grubunda 35 hasta sigara kullanmiyorken 26 hasta
sigara kullantyordu. Kontrol grubunda 35 hasta sigara kullanmiyorken 24 hasta sigara
kullaniyordu (Tablo 3). Literatiirde Sigara kullanimi-CAE iligkisi tizerine su ¢aligmalar

mevcuttur. Celik ve arkadaslarinin yaptigr calismada sigara kullaniminin CAE risk
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faktorii oldugunu, nikotin kullaniminin yara iyilesmesini geciktirdigini ve CAE
insidansini arttirdig1 bildirilmistir (Celik ve ark., 2007). Randomize kontrollii yapilan
bir calismada cerrahi girisimden bir ay Once sigara i¢ilmemesi, insizyon bdolgesinde
olusabilecek enfeksiyonlari dnemli olciide azalttigini belirtmektedir (Ogge, 2016).
Intraoral kemik grefti yapilacak olan hastalarin yara iyilesmesinde sigaranin etkisi
arastirllmis ve sigaranin yara iyilesmesini anlamli 6l¢iide geciktirdigi bildirilmistir
(Jones, Triplett, 1992).

Bu calismada, obezitenin calisma sonucunu etkilememesi icin BKI 30 ve iizeri
olan hastalar calismaya dahil edilmedi ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda BKI
ortalamasi miidahale ve kontrol gruplarinda 24+1.92 bulundu (Tablo 3). Literatiirde
BKI-CAE iliskisi iizerine su calismalar mevcuttur. Mirbagheri ve Dark’in yaptig
caligmada obezitenin yara yeri enfeksiyonu i¢in risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir
(Mirbagheri, Dark, 2013). BKI 30’un iistiinde olan hastalarda CAE oran1 artmaktadir
(Spear , 2008). Bamgbade ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada obez hastalarda CAE 1.7
kat daha fazla goriildiigi bildirilmstir (Bangbade et al., 2006).

4.2.2.Miidahale ve kontrol grubunda enfeksiyon dagilminin KG

kullanimuile iliskisinin tartisiimasi:

Bu ¢alismada ameliyat 6ncesinde 61 hastaya KG ile 59 hastaya sadece sabun
veya antiseptik soliisyon icermeyen dus jeli ile banyo yaptirildi. Dustan 6nce veya
sonra tlly temizligi yapilmadi. Hastalar ameliyattan sonra hastanede kaldiklar1 siire
boyunca ve 10. ve 30. giinlerde CAE acisindan yara yeri ates, kizariklik, 6dem ve akinti
yoniiyle degerlendirildi. Bu siire zarfinda vital bugular1 ve genel durumu takip edildi.
Yapilan takip ve degerlendirme sonucunda dort hastaya enfeksiyon tanist konuldu ve
saglik ekibi ile paylasildi. Bu durum dort hasta igin ayr1 ayri takip formlarina
kaydedildi. Calisma sonucunda miidahale grubunda hi¢ enfeksiyon goriilmezken
kontrol grubunda dort hastada enfeksiyon goriildi. Kontrol grubundaki hastalarin %6.8
inde enfeksiyon goriilirken miidahale grubunda hi¢ enfeksiyon goériilmemesi durumu
kullanilan {iriiniin CAE riskini azalttig1 seklinde yorumlanabilir (Tablo 4). CAE ve KG
kullaniminin iligkisi {izerine literatiir tarandiginda bazi c¢alismalar KG nin CAE
azalttigin1 savunurken bazi ¢alismalar etkisi olmadigini bildirmektedir.

Bu ¢alisma bulgularina benzer bulgular rapor eden ¢alismalar sunlardir: Kaiser

ve arkadagslarinin yedi ylizden fazla hasta ile yaptig1 calismada hastalara ameliyat 6ncesi
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KG, povidon iyot ve triclocarban sabunlar ile dus aldirilmis ve c¢alisma sonucunda
sollisyon ve sabunlarin ciltteki mikrobiyal koloni sayisini diisiirdiiglinii bildirmistir
(Kaiser et al., 1988). Holder ve Zellinger yaptig1 ¢alismada %2 veya %4 lik KG ile
preoperatif cilt temizliginin enfeksiyonlari Onlemek i¢in iyi bir prosediir oldugu
vurgulanmigtir (Holder, Zellinger, 2009). Ameliyat 6ncesi KG kullanimi ile ilgili
Edmiston’in yaptig1 ¢alismada KG ile ameliyat 6ncesi banyo yapan hastalarda CAE
goriilme oraninin daha az oldugu bildirilmistir (Edmiston et al., 2013). Dumville ve
arkadaslar1 preoperatif donem cilt temizliginin %0.5 KG ile yapilmasinin CAE riskini
azaltmada povidon iyoda gore daha etkili oldugu bildirilmistir (Dumville et al., 2013).
Tanner ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada bakteri sayisinin fazla oldugu kasik
bolgesine %4’likk KG ve %1’lik oktenidin uygulanmis ve KG nin daha etkili oldugu
saptanmigtir (Tanner et al., 2012). Bir baska caligma ameliyat Oncesi cilt hazirhigi
sirasinda % 2 KG emdirilmis bez ile cilt temizligi yapmanin CAE azaltmada etkili
oldugunu gostermistir (Kapadia et al., 2013). Mangram ve arkadaslari hastalarin
ameliyattan bir giin 6nce antiseptik bir sabun veya dus jeli ile banyo yapmalarininCAE
azalttigin1 sOylemistir. Ancak kanit diizeyi 1-b diizeyindedir (Mangram et al., 1999).
Tayran yetersiz cilt hazirligt ve kontamine antiseptiklerin CAE riskini arttiracagini
savunmaktadir (Tayran, 2008). Goztok yaptig1 ¢alismada KG’nin yara kapanmasinda
CAE iizerindeki etkisi arastirilmis ve %2 veya %4’lik KG nin CAE azaltmada etkili
oldugu ancak etkisini tam gostermesi i¢in tekrarli uygulanmasi Snerilmistir ( Goztok,
2017).

Bunun yaninda baz1 ¢alismalar da KG kullaniminin CAE olusumunu azaltmada
anlamli bir etkiye sahip olmadigini savunmustur. Webster ve Osborne’nin yaptigi
calismada antiseptik kullanilarak yapilan ameliyat 6ncesi banyonun CAE’nu 6nlemede
etkisi incelenmistir. Sonugta hi¢ banyo yapmamaya gore %4’lik KG ile banyo
yapmanin CAE azaltmada etkili oldugu saptanmistir. %4’lilk KG, povidon iyottan ve
sabundan daha etkili oldugu ancak ameliyat 6ncesi donemde KG ile banyonun diger
yikama {riinlerine gore daha iistiin oldugu konusunda kesin kanitlarin bulunmadigi
belirlenmistir (Heyek, 1987 ve Veiga, 2009 dan aktaran Webster ve Osborne, 2015). Bu
konuyla ilgili baska bir ¢alismada KG kullaniminin CAE insidansini azaltmada, sabun,
plasebo iriin kullanmaya veya hi¢ dus almamaya gore anlamli bir azalmaya sebep

olmadigi bulunmustur (Rauber et al., 2013). Savage ve Anderson tarafindan cerrahi
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oncesinde klorheksidinli banyo bezinin kullanim1 CAE riskini azaltabildigi ancak bir
antiseptik soliisyonun, postoperatif enfeksiyon oranini etkili bir sekilde diistirdiigiine
dair kesin bir klinik kanit olmadigi bildirilmektedir. Ayrica klorheksidinin CAE
azaltmada etkisi olmadig1 belirtilmektedir (Savage, Anderson, 2013).

4.2.3.Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerden alinan
kiiltiirlerdeki mikroorganizma iireme durumunun ve CAE ile
iliskisinin tartisitlmasi:

Bu ¢alismanin sonuglariliteratiirle benzerlik géstermektedir. Bu ¢alismada alinan

kiiltiirler sonucunda en ¢ok gozlenen 5 bakterinin istatistiksel analizi yapildu.

Yapilan analizde KG nin kullanilmasi Koagiiloz Negatif Safilokoklarin
liremesini azaltmig ve bu azaltma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.048).
Kontrol grubunda banyodan 6nce alinan kiiltiirde goreceli etki biiyiikliigii 0.619 iken
banyodan sonra alinan kiiltiirde 0.520dir. Miidahale grubunda banyodan once alinan
kiiltiirde goreceli etki biiyiikliigii 0.526 iken banyodan sonra alinan kiiliirde 0.339dur.
KNS iiremesinin diigiisii hem grup bazinda( p=0.001) hemde zaman bazinda (p=0.001)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Neisseria, Corynebacterium, Micrococcusve
Alfa Sreptokok tiremesindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (Tablo

56,7,8,9)

Yaptigimiz ¢alismada elde edilen veriler neticesinde bakteri kolonizasyonu ve

ameliyattan 6nce yapilan banyo ile ilgili su yorumlar yapilabilir.

Hastalarin tamami bakteri kolonizasyonu sayilarina gore en az lireyenden en ¢ok
tireyene dogru siralandiginda en ¢ok tireyen 5 hastadan 3’iinde CAE tespit edildi. Bu

durum bize bakteri kolonizasyonun CAE olusumu arttirdigin1 gosterir.

Banyo oOncesi 120 hastadan 75’inde bakteri tiremesi goriildii. Banyodan sonra
120 hastadan 33’iinde bakteri goriildii. Bu 33 hastadan 4’{inde banyodan 6nce {ireme
olmadi. 6 hastada iireyen koloni sayisi artarken geri kalan 23 hastada banyo bakteri
kolonizasyonunu azaltti. Banyodan sonra 75 hastadan 42’sinde bakteri sayisi sifira indi.

Bu durumda ameliyat 6ncesinde banyo yapilmasi bakteri iireyen 75 hastadan 65’inde
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tiremeyi ya azaltti yada sifira indirdi. Sonug olarak ameliyat oncesi banyo bakteri

kolonizasyonunu azaltti (Tablo 11).

Miidahale grubunda banyo 6ncesi 61 hastadan 36’sindabakteri liremesi goriildii.
Banyodan sonra 61 hastadan yalnizca 5’inde iireme goriildii. Bu 5 hastadan birinde
banyodan once iireme olmadi. Banyodan sonra 4 hastada bakteri kolonizasyonu
azaldi.32 hastada sifira indi. Bu durumda KG ile yapilan banyo bakteri lireyen 36
hastadan 35’inde liremeyi ya azaltti yada sifira indirdi. Sonu¢ olarak KG ile banyo

hastalarin neredeyse tamaminda bakteri kolonizasyonunu azaltt1 (Tablo 12).

Kontrol grubunda banyo 6ncesi 59 hastadan 39’unda bakteri iiremesi goriildii.
Banyodan sonra 59 hastadan 28’inde tireme goriildii. Bu 28 hastadan 3’{inde banyodan
once iireme olmadi. 5 hastada koloni sayisi artti. Banyodan sonra 20 hastada bakteri
kolonizasyonu azaldi. 14 hastada sifira indi. Bu durumda sabun ile yapilan banyo

bakteri lireyen 39 hastadan 34’{inde iiremeyi ya azaltt1 ya da sifira indirdi (Tablo 13).

Sonug olarak KG 36 hastadan 31’inde kolonizasyonu sifira indirirken sabun 39
hastadan yalnizca 14’iinde iiremeyi sifira indirdi. KG yalniz birhastanin bakteri koloni
sayisini arttirirken sabun 8 hastanin bakteri koloni sayisini arttirdi. Gruba bakilmaksizin
banyo 120 hastadan 45’inde kolonizasyonu sifira indirirken, 27 hastada kolonizasyonu

azaltti.

Bu bulgular dogrultusunda KG ile yapilan cilt temizliginin sabun veya dus jeline
gore gerek enfeksiyon olusumunun engellenmesi gerekse bakteri kolonizasyonun
azaltilmasi agisindan daha etkin oldugunu sdyleyebiliriz. Cilt florast CAE olusumu i¢in
onemli bir kaynaktir. Cilt temizligi sadece su veya su ve sabunla yapilabilecegi gibi %2
KG, %4 KG, povidon iyot gibi antiseptik soliisyonlar da kullanilabilir. Ameliyat 6ncesi
banyo yapmanin amaci hastanin cildi tizerindeki mikroorganizma sayisini, endojen ve

ekzojen kontaminasyon riskini ve kalici florayr azaltmaktir (D6nmez, 2016).

Literatiirde antiseptik soliisyonlu dus jeli ile ameliyat Oncesi yapilan cilt
temizliginin bakteri kolonizasyonunun azalmasina etkisi ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur.
Bu c¢aligmalar ameliyat oncesinde antiseptik dus jelleri ile banyo yapmanin ciltteki
bakteri kolonizasyonunu azaltacagimi rapor etmektedirler (Jakobson, Perlkvis, Wann-
Hansson, 2011; Malazgirt, 2002; Karki & Cheng, 2012).
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Jakobson ve arkadaglar1 kesin kanit olmamakla birlikte ameliyat oncesi KG ile
yapilan dusun dezenfeksiyon saglamakta etkili oldugu belirtmistir (Jakobson, Perlkvis,
Wann-Hansson, 2011). Malazgirt’in yaptig1 ¢calismada KG veya povidon iyot igeren bir
antiseptik ile dus almanin ciltteki bakterileri azaltabilecegi rapor edilmistir (Malazgirt,
2002). Karki ve Cheng KG kullaniminin CLABSI, VRE ve MRSA ile kolonizasyon
riskini azalttigini rapor etmistir (Karki, Cheng, 2012).

Calismanin hipotezleri olan H1 ve H2 hipotezleri kabul edilmistir.
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BOLUM 5. SONUC

5.1. Ozet

Calismaya dahil edilen 120 hastanin % 3.3’ilinde, kontrol grubu 59 hastanin
%6.8’inde enfeksiyon tesbit edildi. Miidahale grubu 61 hastada enfeksiyona
rastlanmadi. Bakteri kolonizasyonu a¢isindan incelenen 5 bakteriden KNS tiiremesindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken Neisseria, Corynebacterium, Micrococcus
ve Alfa Sreptokok bakterilerinin iiremesindeki azalma istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi.

5.2. Yargi

Toraks cerrahisinde ameliyat dncesinde KG ile yapilan cilt temizliginin CAE
olusumunu azaltmada etkili oldugu istatistiksel olarak kanitlanmig ve klinik olarak etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Toraks cerrahisinde ameliyat 6ncesinde KG ile yapilan cilt
temizliginin bakteri kolonizasyonunu azaltmasinda yalnizca KNS {izerinde -etkili
olurken, ameliyat Oncesi lrlinle veya iriinsiiz dus alma KNS, Corynebacterium ve
Neisseria tiremesinin azalmasinda etkili olmustur. Micrococcus ve Alfa Sreptokok

bakterilerinde dusun hem {iriinlii hem {irlinsiiz etkisi olmamustir.

5.3. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Cerrahi Alan Enfeksiyonlar riskini ve Bakteri kolonizasyonunu azaltmak i¢in
ameliyat oOncesi cilt hazirhiginda Kloreksidin Glukonat igerikli dus jeli
kullanilmasi,

o Kloreksidin Glukonat igerikli dus jeli kullaniminin maliyet-etkinlik analizlerinin
yapilmasi,

e Ameliyat 6ncesi donemde Klorheksidin Glukonat icerikli dus jeli ile banyo
yapilmasint da igeren bir cilt hazirligi prosediiriiniin olusturulmasi ve

uygulamaya gecirilmesi dnerilmektedir.
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RADYOTERAPI [ ]

KEMOTERAPI [ ]

EK’LER

HASTA VERi FORMU(EK 1)

VAKA GRUBU [ ] SIGARA KULLANIMI [ ]

KONTROLGRUBU [ | YAS:

CINSIYET| g E

ADI:

SOYADI:

DR. ADI:

SERVISE YATIS TARIHI:

AMELIYAT TARIHI/SAATI:

TANI:

PLANLANAN AMELIYAT:

KRONIiK HASTALIK OYKUSU:

SIGARA KULLANMA OYKUSU:

BKI:

ILK KULTUR TARIHI/SAATI:

URUNLE DUS TARIHI/SAATI:

IKINCI KULTUR TARIHI/SAATI:

AMELIYAT SURESI:

SERVISE NAKIL TARIHi:

TABURCULUK TARIHi:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU(EK2)

Hastanin;

Ad1 - Soyadi

Dogum Tarihi(giin/ay/yil):
Protokol No:

Sayimn hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Size yapilacak olan islem hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir. Bu ag¢iklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve
bu siirece sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa
bunlar1 cevaplamak gorevimizdir. Yapilacak olan islemin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza gdstermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir. Arzu ettiginiz takdirde
saglhiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma
- yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin
verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
Arastirmaciy1 6nceden bilgilendirmek sarti ile verdiginiz izni geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Bu durum
sizin bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir.

1) GENEL BILGILER:

Cahismanin amaci: Calisma ameliyat olacak hastalarin preoperatif donemde klorheksidin i¢eren dus jeli
ile dus almasinin cerrahi alan enfeksiyonlarini ve bakteri kolonizasyonunu diisiirmedeki roliinii
belirlemek amaci ile yapilmaktadir.

Uygulama: Sizden ameliyattan 1 giin once koltuk alti ve ameliyat bélgesinden hemsire veya asistan
doktor tarafindan kiiltiir alinacaktir. Evde veya hastanede Klorheksidin Glukonat igerikli dus jeli veya
antiseptik sollisyon igermeyen sabun ile ameliyat olacagimiz giin sabah saat 06:00 ile 07:00 saatleri
arasinda dus almalisiniz. Dus sirasinda ve sonrasinda kesinlikle koltuk alti tily temizligi yapmayiniz.
Dustan sonra kesinlikle temiz i¢ ¢camagiri giyiniz. Ameliyat giinii sabah saat 08:00 da sizden koltuk alt1 ve
ameliyat bolgesinden hemsire veya asistan doktor tarafindan 2. kiiltiir alinacaktir. Daha sonrasinda
ameliyata alinacaksiniz. Ameliyattan sonra c¢alisma dahilinde 30giin boyunca enfeksiyon agisindan
izleneceksiniz. Doktorunuz siz kontrole ¢agirdigi giinlerde aragtirmact ile birebir diger giinlerde telefon
ile iletisime gecebilirsiniz.

Kullanilacak iiriinin  Onemli Ozellikleri: Calismada Klorheksidin Glukonat igerikli dus jeli
kullanilacaktir. Bu {irlin tek kullanimlik ve sadece size ait olacaktir. Yapilan birgok calisma iiriiniin
Cerrahi Alan Enfeksiyonlarmi ve bakteri kolonizasyonunu azalttifi sonucuna varmustir. Klorheksidin
glukonat icerikli iiriinler diinyada, iilkemizde ve hastanemizde kullanilmaktadir. Uriiniin viicudunuza
olumsuz bir etkisi olmayacaktir. URUN ICERIGINE ALERJINiZ OLMASI DURUMUNDA URUN
KESINLIKLE KULLANILMAYACAKTIR.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: 0530 475 03 20 (Ahmet YILMAZ)

Uygulama sirasinda gelisebilecek istenmeyen durumlarin onlenmesi i¢in gerekli tedbirler alinacaktir,
ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin dnceden kestirilmesi oldukca giigtiir. Bu nedenle
Aydinlatilmis Onam Formunu imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi yapilacak islemi kabul ettiginizi
beyan etmis olacaksiniz.

Maliyet: Bu ¢aligmanin size hi¢bir maliyeti olmayacaktir.
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2-) ONAM (RIZA, iZiN)

Doktorumdan/hemsiremden bilimsel amagl girisimler konusunda bilgi aldim.

Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. Islemin kim
tarafindan yapilacagini biliyorum.

Uygulanacak iriiniin yararlar1 kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olusmasi
muhtemel olumsuz sonuglar1 olabilecegini ve sonuca iliskin herhangi bir garanti verilemeyecegini
biliyorum.

Yapilacak islemin yaklasik olarak ne kadar siirecegi ve girisim ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
[l KABUL EDIYORUM. [l KABUL ETMIYORUM.

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalmzca egitim, arastirma ve bilimsel amach kullanilmasi kosulu ile
tibbi kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da siv1
orneklerinin kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

1 IZIN VERIYORUM "1 1ZIN VERMIYORUM

Bu boliime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Hastanin Adi - Soyadi — Imzasi ... Tarih:
coodoodo. Saati.......

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin

Adi-Soyadi-Imzasi e Tarih:
coodoJo Saati......

Sahit, Adi - Soyadi — Imzast Tarih
oo/ Saati.......

Adi— Soyadi — Unvani—Iimzasi e e e Tarih:
oo Saat.....
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KLORHEKSIDIN GLUKONAT ICERIKLi DUS JELi KULLANMA
TALIMATI(EK3)

Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz.
Klorheksidin glukonat nedir?

Klorheksidin bilinen en etkili mikrop o6ldiiriiclilerindendir. Uygulandig1 alanda
mikroplarin % 99.9 unu o6ldiiriir bunu yaparken canli dokuya higbir zarar vermez.
Sadece bakteriler degil mantar ve viriisleri de dldiriicli etkiye sahiptir. Diger mikrop
Oldiirticiilerden en onemli farki doku ve ameliyat bolgesinezarar vermemesidir yani
kullanildig1 bolgede toksik etkiye sebep olmaz, karin i¢i organ ve bagirsaklarin
yikanabilecegi kadar gilivenli oldugu yoniinde bilimsel c¢alismalar yapilmistir.

Tipta bir ¢ok alanda kullanilmaktadir;
Klorheksidin glukonat igerikli dus jeli nasil kullanilir?

e Arastirmaci tarafindan size verilen 50 ml lik Klorheksidin glukonat igerikli dus
jeli tek kullanimliktir ve sadece size aittir.

e Kullanmadan 6nce mutlaka kullanma talimatin1 okuyunuz ve anlamadiginiz
boliimii aragtirmaciya sorunuz.

e Uriin yalnizca dus jeli olarak kullamilabilir. Yenilmez, icilmez baska herhangi
bir amag i¢in kullanilamaz.

e  Uriinii arastirmacinin size sdyledigi saatte alacaginiz banyo sirasinda kullaniniz.

e Banyo sirasinda koltuk altlarinizi ve gdgiis kafesinizin sag ve sol tarafini iirlin
ile ovalayarak yikaymiz bol su ile durulaymiz.

e  Uriinii boynunuzdan yukaris1 i¢in kullanmayiniz.

e Uriin ile birlikte baska herhangi bir iiriin(sabun, sampuan vb.) kesinlikle
kullanmayiniz.

e Banyodan sonra KESINLIKLE temiz i¢ camasir1 giyilmelidir.

e Banyodan sonra sizi terletecek aktivitelerde bulunmayiniz.

Not: Banyodan 2-3 saat dnce koltuk alt1 tity temizligi yapabilirsiniz. Bu kendi hijyeniniz
icin 6nemlidir. Dus sirasinda veya sonrasinda tiiy temizligi yapmayiniz. Miimkiinse jilet

yerine elektirikli makine ile tily temizligi yapiniz.
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HASTA TAKiP FORMU(EK4)

HASTA ADI SOYADI: AMELIYAT TARIHI:
DENEY

DR ADI: YAPILAN AMELIYAT:
KONTROL

1. KULTUR SAATI/SONUCU:
2. KULTUR SAATI/ SONUCU:

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU TAKIBI:

L

1. GUN BELIRTI, Lokal Takip:

BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! [] [] [] []

Genel Takip:

ATES: NABIZ: TA:

2. GUN BELIRTI, Lokal Takip:

BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! [] [ ] L] []

Genel Takip:

ATES: NABIZ: TA:

3. GUN BELIRTI, Lokal Takip:

BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! [] [] [] []

Genel Takip:

ATES: NABIZ: TA:

4.GUN BELIRTI, Lokal Takip:

BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! [] [] [] []

Genel Takip:

ATES: NABIZ: TA:

L]

5.GUN BELIRTI, Lokal Takip:

BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! [ ] [ ] [] L]

Genel Takip:

ATES: NABIZ: TA:

10. GUN BELIRTI, Lokal Takip:

BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! [] [] [] []

Genel Takip:

ATES: NABIZ: TA:

] O

30. GUN BELIRTI, Lokal Takip:

BULGULARI VE ATES KIZARIKLIK HASSASIYET ODEM AKINTI
BULG! [] [] L] []

Genel Takip:

ATES: NABIZ: TA:

L]

NOTLAR:
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Etik Kurulu izni (Ek 5)

T.C.
MALTEPE UNIVERSITESI
ETiIK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 06/09/2018
Toplanti Karar Sayisi: 2018/05
Toplanti Saati: 14:00

Karar No: 2018/05-09

Saghk Bilimleri Enstitistunin Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiuksek Lisans
&égrencilerinden Ahmet YILMAZ tarafindan génderilen "Ameliyat éncesi klorheksidin glukonat
ile yapilan cilt temizliginin bakteri kolonizasyonu ve cerrahi alan enfeksiyonlarini
azaltmasindaki rolt" tez onerisi ve Olgcekleri 06/09/2018 tarihinde incelenerek T.C. Maltepe
Universitesi Etik Kurulu Yénergesinin 6. maddesinde yazili; “bilimsel disipline baghhk,
yasama saygl, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler konusunda tuam ilgilileri
bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun olduguna; yayina temel
olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yurutilme asamalarinda katkida bulunanlara yer
verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak goésteriimesi, gereken bigcim ve dogrulukta atiflarda
bulunulmas:i kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun olduguna; toplantiya katilan tGyelerin

oybirligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurulu Baskani

V\ O o L

Prof. Dr. Necla OZTURK Prof. Dr. Nurgin OKTIK
Uye Uye

Prof. Dr. Hacé¢r RANIS U Prof.
Uye Uye
Prof. Dr. Durmus GUNAY Prof. Dr. Ahmet
Uye Uye
( 71 ; &
c
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Kurum izni (ek 6)

B ISTANBUL 1L SAGLIK MUDCRLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMEST BIRIMI
‘ o ) 30/11,2018 15:1 222 - 604.0101 - E.38

T,
iSTANBUL VALILIGI
il Saghk Mudirligii

Wil

I]i]7 ||n | |“” 0
T 00081893453
Sa
MUDURLOED

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Ahmet YILMAZ"'In
Arastirma Izni Hk.

MALTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitlisii)
(Maltepe Uni. Marmara Egitim Koyl Maltepe / istanbul)

igi :a) 08/10/2018 tarihli ve 7121 1201-29726 sayih yazi.
b) 23/11/2018 tarihli ve 77457161-799-8139 sayih yazi.

ilgi a) sayill yazimz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitdsi Hemsirelik Anabilim
Dali, Cerrahi Hastaliklar: ve Hemsireligi tezli yiiksek lisans programinin 17 15 02 118 numarah
ogrencisi Ahmet YILMAZ" i tez danigmanhgini Ogr. Uyesi Dr. Sebahat ATES'in ustlendigi
" Ameliyat Oncesi Klorheksidin  Glukonat ile Yapilan Cilt Temizliginin Bakteri
Kolonizasyonu ve Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Azaltmasindaki Rolii'' konulu calismasini
kurumumuza bagh Séreyyapasa Gogiis Hastaliklar: Ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapma talebi Mudiirligtiimuze iletilmisgtir.

S6z konusu arastirmanin, Sédreyyapasa Gogiis Hastaliklart Ve Gogiis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin ilgi b) sayih yazisi geregi, Miudurlagimiiz tarafindan uygun
goriillmiis olup, konunun caligmada adi gegen Sgrencinize tebligi hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
\):\ Dt. Sule TUYGUN
o Miudiir a.
N> i
5

Baskan Yardimcisi

EKLER:
1- Hastane Gorius Yazis:

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85. 34015 Kat: | Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.

Saghgin Gelistirilmesi Birimi Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
Faks No: Unvan:FIRMA

ov.tr Int.Adresi: wwiw.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin clektronik imzah suretine hitp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden Sb7832a9-al141-4bc1-97 fe-395a45 leafcs kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayilh elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.g
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