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OZET

AMELIYAT ESNASINDA KULLANILAN PLASTIK YAPISKANLI ORTUNUN
CERRAHI ALAN ENFEKSIYONUNA ETKISININ INCELENMESI

Bu ¢aligma; apandisit ameliyat1 olacak hastalarda ameliyat esnasinda kullanilan plastik

yapiskanli Ortiiniin cerrahi alan enfeksiyonuna etkisini incelemek amaciyla yapildi.

On test — son test, kontrol gruplu yar1 deneysel tipteki arastirmanin verileri 15 Subat 2019 -
31 Mayis 2019 tarihleri arasinda Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine
apendektomi ameliyat1 i¢in bagvuran 20 — 60 yas (65 yas ustl kisiler immiin sistemi
zayiflamis yaslt grubu oldugu icin alinmadi). Evreni belli olan gruplarda 6rneklem se¢imi
formiiliine gore 60 hasta drnekleme alindi. Ik 30 hasta kontrol grubu olarak ameliyat
masasinda ameliyat bolgesi sadece antiseptik soliisyon povidon iyodin ile boyand. ikinci
30 hasta grubu deney grubu olarak ameliyat masasinda ameliyat bolgesi antiseptik
soliisyon povidon iyodin ile boyandi ve steril yapiskanli ortii ile kapatild1.

Ornekleme alman hastalar ameliyattan 8 saat dnce a¢ kalacak sekilde planland: ve geciken
ameliyatlarda hastalara total parentaral beslenme baslanildi, lakin acil ameliyat durumunda
ameliyathanede nazogastrik kateter takilarak ameliyat yapildi. Ameliyat sonrasi insizyon
yeri bakimi 48 saatte bir povidon iyodin (% 10’luk) ile gergeklestirildi. Veriler yiiz yiize
goriisme, tibb1 kayitlar veya cerrahi klinik hasta kayitlar1 incelenerek ve laboratuar
bulgular1 izlenerek toplanildi.

Veriler SPSS 17 paket programinda say1 ve yiizdelik, ki kare ve t testi ile degerlendirildi.
Tiim testlerde P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin hasta tanilayici Ozellikleri ile enfeksiyon bulgu
(kizariklik, 1s1 artigi, 6dem, viicut sicakligi) arasinda ameliyattan 2. giin ve 15. giinlerde
anlamli bir fark yoktur. Her iki grupta enfeksiyon bulgusuna rastlanmamaistir.

Elde edilen bulgulara gore plastik yapigkanli ortii kullanilan deney ve kontrol grubu
arasinda anlaml bir farkin olmadig litaretiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmanin deney — 30, kontrol — 30 kisi gibi orneklemde yapilmasi nedeniyle daha
biiyiik bir 6rneklemde ve daha farkli abdominal cerrahi olgularinda plastik yapiskanl 6rtii

kullanilarak yeni aragtirmalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Plastik yapiskanl ortii, Hemsirelik, Enfeksiyon
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PLASTIC DRAPE USED DURING THE
SURGERY TO THE SURGICAL SITE INFECTION

This study was conducted to investigate the effect of plastic drape on surgical site infection
in patients undergoing appendicitis surgery.

The data of this quasi-experimental study with pre-test, post-test and control group were
collected between February 15", 2019 and May 31%, 2019 from the patients in the 20-60
age group, who admitted to Harran University Research and Application Hospital for
appendectomy (peopled of 65 years of age were excluded due to poor immune system in
the elderly). According to the sample selection formula for known study population, 60
patients were included in the study sample. In the first 30 patients, as the control group, the
surgical site was only stained with antiseptic solution povidone iodine at the operating
table. In the second 30 patients, the experimental group, the surgical site was stained with
povidone iodine and covered with sterile adhesive cover at the operation table.

The patients in the study sample were scheduled to remain hungry 8 hours before the
surgery and total parenteral nutrition was started in the delayed surgery, but in the case of
emergency surgery, a nasogastric catheter was inserted in the operating room. After the
surgery, the incision site care was performed with povidone iodine (10%) with 48 hours
intervals. Data were collected by face-to-face interviews, through medical records or
surgical clinical records and laboratory findings.

The data were analyzed using the SPSS 17 program, using numbers and percentages, chi-
square and t-test. p<0.05 was considered statistically significant in all tests.

There was no difference between experimental and control groups in terms of patient
diagnostic features and infection findings (redness, temperature increase, edema, body
temperature) 2 and 15 days after the surgery. No signs of infection were found in both
groups.

According to the results obtained, there was no significant difference between the control
group and the experimental group, where the plastic adhesive cover was used, similar to
the literature.

Since the study was conducted with 30 controls and 30 patients in the experimental group,
it is recommended that further studies should be carried out with a larger sample in
different abdominal surgery cases using plastic adhesive cover.

Key Words: Plastic Drape For Surgery, Nursing, Infection
vii



ICINDEKILER DIZiNi Sayfa No

KABUL VE ONAY SAYFASI ... .o Iii
ETIK BEYAN ...ttt v
TESEKKUR .......oooiiiiiiiiiiiiiseess e \Y
OZET ... e VI
N e 1T I X o PP vii
ICINDEKILER DIZINI.........ocooiiiiiiiiicccee s Viil
SIMGELER VE KISALTMALARDIZINI.........cc.ccooiiniiiniices X1
TABLOLAR DIZINT .....coooviiiiiiii s XIi
Lo GIRES i 1
2. GENEL BILGILER .........ccooooiiiiiiiiiiiiiie e 3
2.1. Cerrahi Alan EnfekSiyonlari..........cocooiiiiiiiiniiiiie e 3
2.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Tan1 Kriterleri ..........ccovviviiiiiiiniiiiiccee 4
2.2.1. Yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlari i¢in tani kriterleri............ccooevvennnenn. 4
2.2.2. Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu i¢in tani kriterleri..........c.ccoovvieiiiiniinnnnnn, 4
2.2.3. Organ/ alan cerrahi alan enfeksiyonu i¢in tani kriterleri..........ccooevviiiniiiiiiiicncenn 5
2.3. Cerrahi Alan Enfeksiyon HizZ1.........ccoocoiiiiiiiii e 5
2.4. Cerrahi Alan Enfeksiyon Gelisimini Belirleyen Etmenler..........ccccccoocoiiiiiiiiiiicinin, 6
2,40 KONEK ...t e 6
2.4.2. ENTEKSTYON QJANI11.00iiiiiiiiiiiie ittt e s 6
2.4.3. Yaraya @it OZCIIKICT ........cccoiiiiiiiie e 7
2.5. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri ...........ccco...... 10
2.5.1. Hasta temelli risk faktOrleri.........ccccoiiiiiiiiiiii e 10
0 T U B T OO PR PSR UOPROPROPRRRON 10
2.5.1.2. SISMANIIK ..ottt 10
2.5.1.3. DIabetes MEIIILUS ......cceviiiiiiiiiicccc e 10
2.5.1.4. Sigara Kullanimi.........ccocoiiiiiiiiiii 11
2.5.1.5. Steroid ve immunosupresif ila¢ kullanimi ..o, 11
2.5.1.6. BESIENME AUIUMU ...ttt 11
2.5.1.7. Uzamis hastanede Kalma SUIEST .......c.coviveiieiiieriiiieicciece e 11
2.5.1.8. Insizyon alaninda KONtaminasyonU ............cc.covevevrveeeeeessiessssssssseseesseseessnnas 11
2.5.1.9. Cerrahi insizyon organ/alan disinda bagka bir yerde enfeksiyon varligi ................ 12

viii



ICINDEKILER DIZiNi Sayfa No

2.5.1.10. Ameliyat oncesi kan transflzyonu ..........cc.ccceoeiiiiiniiiiiccccc e 12
2.5.1.11. Ameliyat ONCEST ANECINL ....c.veuviviriiiiiiieiiit ettt 12
2.5.2. CAE arttiran ameliyat siireci ile ilgili risk faktorleri...........cooovviiiiiiiiiiiiiiins 12
2.5.2.1. Ameliyathanenin fiziksel yapis1 ve havalandirmasi ...........ccococeeviiiiiiniiicnnns 13
2.5.2.2. Cerrahi KIyafetler ........cccoiviiiiiiiic 13
2.5.2.3. Cerrahi €] Y1IKAMA........cooiiiiiiiiii i 13
2.5.2.4. Ameliyat ONCEST AUS ....ccvoivirviriiiiiiiiiiiee s 14
2.5.2.5. Ameliyat bolgesinin killardan temizlenmesi............ccooeviviiiiiniiiiiiic 14
2.5.2.6. Ameliyathane Personeli...........ccooiiiiiiiiiic e 14
2.5.6.7. Profilaktik antibiyotik kullanimi............ccocooiiiiiii 14
2.5.2.8. Cerrahi tBKNIK ..ot 15
2.5.2.9. Alet V& OTLUIET .......oviieieii ettt ene e 15
3. GEREC VE YONTEM ......c.coooiiiiiieeee ettt 17
3.1 Aragtirmanin TUIT.......oocoiiiiiiie e ere e eneas 17
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer V& Zamani........ccccceivviriiiieniiienieie s 17
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIBMi...........oco.ovoviiiiiieee oo, 17
3.4, Verllerin TOPlanmMast.......cccoiiveiiiieiiiie it 18
3.5. Veri Toplama ATACIArT.........ccceiviviiiiiiiici et 18
3.6. Arastirmanin DeZiSKenler ..........ccoovviiiiiiiiiie s 19
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi.........ccociveiiiieiiiieiiee e 19
3.8. Arastirmanin Sinirliliklart ve Genellenebilirligi........ccccocoviviiiiiiniiiiieccce 19
3.9. Arastirmada EtiK KUrallar ..o, 19
A, BULGULAR ..ottt 21
O. TARTISMA ..., 36
6. SONUC VE ONERILER .........ccooviiiiieieee et 38
7. KAYNAKLAR. ..o 39
8. EKKLER .. s 45

EK-1 Hasta Onam Formu

EK-2 Hasta Tanilama Formu

EK-3 Hastada Enfeksiyon Belirleme Formu
EK-4 Etik Kurul Karar Formu

EK-5 Kurum Calisma Izni



EK-6 Tez intihal Raporu
EK-7 Ozgegmis



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AORN : The Association of periOperative Registered Nurses (PeriOperatif Kayitlh
Hemsireler Dernegi)

CAE : Cerrahi Alan Enfeksiyonu

CDC : Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi)

DM : Diabetes Mellitus

NHSN  : National Healthcare Safety Network (Ulusal saglik giivenligi)

NNIS : National Nosocomial Infections Surveillance System (Ulusal Hastane
Infeksiyonu Siirveansr)

NRC : National Research Council (Ulusal Arastirma Konseyi)

USHIESA: Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler Paket
Istatistik Programi)

Xi


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/hastal%C4%B1k%20kontrol%20ve%20%C3%B6nleme%20merkezi
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/hastal%C4%B1k%20kontrol%20ve%20%C3%B6nleme%20merkezi

TABLOLAR VE SEKILLER DiZiNi Sayfa No

Tablo 2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarida Siklikla izole Edilen Mikroorganizmalar ........ 7
Tablo 2.2. Kontaminasyon Derecesine Gore Yaralarin Smiflandirilmast............ccceevvennne. 9
Tablo 4.1 Tanitic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular.............cccccooeeeiieieiirercieieeccceee s 21

Tablo 4.2. Kan Parametrelerinin Ameliyattan 2 Giin ve 15 Giin Sonra Ortalama

DIEERIICTT ..ttt 24
Tablo 4.3. Enfeksiyon Varlig1 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin
Kargtlagtirimast ......c..eeieiiiiice s 25
Tablo 4.4. Sedim Varlig1 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin

Kargtlagtiriimast ......c..eveeiiiicce s 25
Tablo 4.5. CRP Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik

Ozelliklerin Karsilagtiriimas] .........cveveevereeeereeeeseeeeseesereeeeseesssesssssessseesssessssessesessssessesessns 26
Tablo 4.6. Lenfosit Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin
Kargtlagtirimast .........uvvieiieiiee e 27
Tablo 4.7. Nétrofil Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik

Ozelliklerin KarstlastirilmasT..........cooveveeveeieieieeceeeesesssesesessesss s stsstesteessesrsstestesessssne s 28
Tablo 4.8. Kan Glukoz Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik

Ozelliklerin Karstlastirilmas...........ieeeeeveiieieeieeceeeeee e seees st ts s st e e sre st e asaane s 29
Tablo 4.9. Hemoglobin Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik

Ozelliklerin Karstlastirilmas..........vieeeeveiieiieiee e se s eee e e s sts st re st sesrssne s 30
Tablo 4.10. Total Protein Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin
L3 1 1T 0P 1 31
Tablo 4.11. Akint1 Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin
L3 1 1T 0P 1 31
Tablo 4.12. Odem Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin
L3 1 1T 0P 1 32
Tablo 4.13. Is1 Artis1 Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin
L3 1 1T 0P 1 33
Tablo 4.14. Kizariklik Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik

Ozelliklerin Karslagtirilmast............oeeveeveeeeiee e eeeeeee e et eee et eee e ee e e see e e 34
Tablo 4.15.Viicut Sicaklik Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin
L3 1T 1 0P 1 34
Sekil 2.1.Cerrahi AlanEnfeksiyonlart ..........ccccoooiiiiiiiiiiiii e 4

Xii



1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlari; hastalarin hastaneye yatiktan sonraki 2. giin ve 3. glinde ortaya
cikan hastaneye yatis esnasinda olmayan ve ¢ogunlukla hastanede yapilan girisimler ve
uygulamalar sonrast gelisen, hastalilk ve Oliimle sonuglanan enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir. Hastane enfeksiyonlari, hastalarin hastanede kalma siiresinde artma ve
ciddi dl¢lide sosyoekonomik sorunlara ortam hazirlamaktadir (Mangram ve digerleri,
1999). Hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢erisinde cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) en sik
goriilen hastane enfeksiyonudur, hastane enfeksiyonlarinin yilizde 38'ini olusturur. Her yil
cerrahi islem yapilan 30 milyondan fazla hastanin yiizde 2 ila 5'inde CAE'lerin gelistigi
tahmin edilmektedir (Anderson ve digerleri, 2019).

Gelismis ameliyathane havalandirmasi, sterilizasyon yontemleri, bariyerler, cerrahi teknik
ve antimikrobiyal profilaksinin dahil oldugu enfeksiyon kontrol uygulamalarinda
ilerlemeler kaydedilmis olsa da, CAE'ler 6nemli bir morbidite, uzun siireli hastaneye yatis
ve 6liim nedenidir (Awad, 2012).

Cerrahi prosediir’e maruz kalan hastalar 19. yilizyilin ilk yarilarma kadar ameliyattan sonra
ortaya ¢ikan yara yeri enfeksiyonu sebebiyle genellikle hayatin1 kaybetmekteyken, 1860’11
yillarin sonlarindan itibaren, Joseph Lister’in asepsi, antisepsi alanindaki izlenimi ve
tavsiye ettigi Onlemler, Semmelweis’in ellerini hipoklorid antiseptik sivist ile
yikamasmdan sonra fark ettigi puerperal sepsisteki diisiis, Ehrlish ile baslayip ve Ian
Fleming ile agik hale gelen antibiyotik ¢agi, Halstedt’in lastik eldiven kullanmasi
uygulamalar1 sayesinde, ameliyat sonrasi enfeksiyonlara bagli hastalik ve 6liim oranlarinda
disiis fark edilmistir (Duran, 2009; Aydm, 2005). Bilingsiz antibiyotik tiiketimine bagl
rezistan mikroorganizmalarin olusmasina, yasli, kronik veya imiinosiipresif hastaligi
bulunan olgularin zamanla daha fazla ameliyat edilir olmasi, prostatik materyallerin
tilketimindeki ve organ nakillerindeki artis gibi etkenlere bagli olarak, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin insidansinda tekrardan yilikselme gozlenmistir (Donald ve digerleri,
2019; Kilig ve Abbasoglu, 2001).

Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu denilince; cerrahi islemi takip eden siirede ortaya ¢ikan,
eger implant konulmamis ise bir ay icerisinde, implant konulmus ise bir sene icerisinde
gozlemlenen cerrahi girisim alan1 ve agilan veya manipiile edilen alanla ilgili enfeksiyonlar
cerrahi yara/alan enfeksiyonu olarak adlandirilir (Aydin, 2005; Uzunkoy, 2005).
Ameliyatta ve ameliyat sonrasi en yaygin dnlenebilir komplikasyonlardan biridir. CAE’ler

yatarak cerrahi islem geg¢iren tiim hastalarm % 2 ila % 4’ inde gorilir



(https://psnet.ahrg.gov/primers/primer/45/surgical-site-infections, 2019). Bu enfeksiyonlar
ilk olarak 1987 yilinda agiklanan hastane enfeksiyonlar1 tanimlari dogrultusunda
aciklanmig, 1992°de tekrardan revize edilen tanimlar, son kez 2008’deki revize c¢aligmasi
sonrasinda anatomik bdlgesine gore yiizeyel insizyonel CAE, derin insizyonel CAE, organ
— bosluk enfeksiyonlar1 ii¢ gruba ayrilmistir (Arin, 2012). Ameliyat sirasinda cerrahi
yaranin kontaminasyon derecesinin degerlendirilmesi, yara sinifi, cerrahi prosediirde yer
alan bilir kisi tarafindan atanmalidir (6rnegin, cerrah, hemsire vb.). National Healthcare
Safety Network (NHSN) ulusal saglik giivenliginde kullanilan yara smiflama sistemi,
Amerikan Cerrahlar Koleji yara siniflandirma semasmin  bir uyarlamasidir
(https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf, 2019). Ameliyat sonrasi
yaralar enfeksiyon yapma riski agisindan temiz, temiz kontamine, kontamine yaralar ve
kirli yaralar olmak tlizere 4 ana grupta incelenir (Cruse ve Ford, 1980).
Ulusal Hastane Infeksiyonu Siirveans:1 (National Nasocomial Infection Surveillance
(NNIS)) 1991 - 2002 verileri ve diger literatiir bilgileri gbz Oniine alinarak enfeksiyon
oranlari, temiz cerrahi yaralarda % 1 - 3, temiz kontamine yaralarda % 3 - 10, kontamine
yaralarda % 5 - 15 ve Kirli enfekte yaralarda ise %7 ve lizeri olarak yaymlanmistir. Kirli
yaralarda enfeksiyon degeri % 40’lara kadar ¢ikabilmektedir.
CAE’ye sebep olan mikroorganizmalarin cerrahi alana bulagmasi ii¢ yolla olur.

e Hastanin kendine ait floras1 ve hastaya ait etmenler %65,

e Saglik ¢alisani floras1 %31,

e Ameliyathane ¢evre kosullar1 %4’ tiir (Cakir Umar, 2015).
CAE ile iliskili yiiksek ek maliyetler, cerrahi alan enfeksiyonu insidansini azaltabilecek
stratejilerin  benimsenmesine yol agmustir. Bu stratejiler profilaktik antibiyotiklerin
uygulanmasmi, cilt hazirhi@i i¢in antiseptik soliisyonlarin kullanimin1 ve steril tek
kullanimlik materyallerin kullanimini igerir. Cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmak igin
yaygin olarak kullanilan operasyon stratejilerinden biri de plastik yapistirici ortiidiir.
Plastik yapigkanli ortii (Drape) ; steril cerrahi alan saglayan, steril yapiskan film ortiilerdir.
Randomize olmayan c¢alismalardan elde edilen sonuglar, bu yaklagimin etkinligi hakkinda
celiskili sonuglar vermistir. Klinik uygulamay1 yonlendirmek i¢in sistemik bir ¢alisma
gereklidir (Webster ve Alghamdi, 2015).
Bu ¢aligmadaki temel amacimiz, ameliyat esnasinda kullanilan plastik yapigkanli ortiiniin

cerrahi alan enfeksiyonuna etkisinin incelenmesi olacaktir.


https://psnet.ahrq.gov/primers/primer/45/surgical-site-infections
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf,

2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar:

Gegmis yillarda “ cerrahi yara enfeksiyonu” olarak bilinirken, CAE tanimi 1992 yilinda
“Centers For Disease Control And Prevention(CDC) (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi)” tarafindan tavsiye edilmis ve bu tavsiye tiim saglik camiasinda kabul edilmistir.
CDC’ ye gore CAE, ameliyat sonrasi ilk bir ay i¢cinde kesi yerinde ve cerrahi islem
uygulanan veya islem siirecinde manipiile edilen organ ve organ bosluklarinda izlenen
enfeksiyonlara denir. Viicut i¢ine protez veya implant konulan vakalarda bu siire¢ bir
seneye kadar uzamaktadir (Cakir Umar, 015; Duran, 2009; Uzunkoy, 2005). CAE
cogunlukla ameliyattan sonraki 5. giinde c¢ikar, fakat klostrodiyal enfeksiyonlar ve
ekzotoksin iireten streptokok bakteri enfeksiyonlari cerrahi operasyon sonrasi ilk 24 saatte
ortaya ¢ikabilir (Kilig ve digerleri, 2001). CAE ¢ogunlukla gelismekte olan iilkelerde 6n
plandayken, elismis {ilkelerde ise cihaz ve kataterlerle yapilan islemlere bagl
enfeksiyonlar 6n plandadir (Sohn ve digerleri, 2002).

CAE’nin 6nemine bakacak olursak; ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi en yaygin
Onlenebilir komplikasyonlardan biridir. CAE'ler yatarak cerrahi islem geciren tim
hastalarin %2 ila %4'linde goriiliir. Enfeksiyonlarin ¢cogu antibiyotiklerle tedavi edilebilir
olsa da, CAE'ler ameliyat sonras1 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir (https://psnet.ahrg.gov/primers/primer/45/surgical-site-infections, 2019). Ayrica
ciddi hastalik yapma artisina neden olmakta ve hastanede kalma zamanini uzatarak ¢ok
ciddi ekonomik kayiplar olarak karsimiza ¢ikar (Cakir Umar, 2015; Uzunkdy, 2005).
CAE’lar1 yoOniinde riskli  hastalarin boliimlendirme ve belirlenmesi amaciyla CDC
tarafindan 1970 senesinde “Ulusal Nazokomial Infeksiyonlar1 Diizenleme Sistemi (NNIS)”
kurulmustur (Gerberding ve digerleri, 1999). Bu merkezin getirdigi standartlara gére CAE,
cerrahi bolge icerisinde her hangi bir bolgede (cilt, cilt alti, faysa, kas dokusu veya
intrakaviter alanda) olusabilmektedir (Mangram ve digerleri, 1999). NNIS’in dlgiitlerine
gore CAE, yiizeyel insizyonel CAE, derin insizyonel CAE, organ — bosluk enfeksiyonlar:
tic gruba ayrilmistir (Arin, 2012). (Sekil 2.1).


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/hastal%C4%B1k%20kontrol%20ve%20%C3%B6nleme%20merkezi
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/hastal%C4%B1k%20kontrol%20ve%20%C3%B6nleme%20merkezi
https://psnet.ahrq.gov/primers/primer/45/surgical-site-infections
https://psnet.ahrq.gov/primers/primer/45/surgical-site-infections

Sekil 2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlan

Cilt Yizeyel

insizyonel CAl

Cil alt dokusu

Derin yumusak doku
(fasya. kas)

CAl

Organ ve bogluklar o

2.2.Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Tam Kriterleri
2.2.1. Yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu icin tani kriterleri

Yiizeyel insizyonel CAE cerrahi islemden sonraki bir ay igerisinde gelisir ve sadece kesi
alanindaki deri ve subkutan dokular ile sinirhidir (Kalkan, Karadag, 2017). Ayrica; yiizeyel
insizyondan piiriilan drenaj, aseptik olarak elde edilmis bir Ornekten tanimlanmis
organizmalar, ameliyat bdlgesinin agilmasi ve kiiltlir pozitif veya kiiltiir alinmamig ve
enfeksiyon belirtilerinden lokalize agri, hassasiyet, lokalize sislik, kizariklik, lokalize 1s1
artist  en az  birinin  olmasiy,  ilgili hekim tarafindan tan1  konmasidir

(https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf,_ 2019; Ersoy, 2018).

Yiizeyel insizyonel primer CAE; bir yada birden fazla ameliyat kesisi bulunan hastada
birincil yara yerinde enfeksiyon bulgusu saptanmasidir. Ornegin; koroner bypass ameliyati

gerceklesen hastada gogiis insizyonunda enfeksiyon (Ersoy, 2018).

Yiizeyel insizyonel sekonder CAE; birden fazla ameliyat kesisi bulunan hastada ikincil
yara yerinde enfeksiyon bulgusu gozlemlenmesidir. Ornegin; koroner bypass ameliyati

gerceklesen hastada bacaktaki yara yerinde enfeksiyon (Ersoy, 2018)
2.2.2. Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu i¢in tam kriterleri

Derin insizyonel CAE ise cerrahi kesi ile baglantili faysa, kas veya derin yumusak dokular
ile iligkilir ve cerrahi islemden sonraki bir ay veya ii¢ ay i¢inde ameliyat bolgesinde bir

yabanci cisim brrakild1 ise cerrahi islemden sonraki bir yil iginde gelisebilir (Mangram ve
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https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf,

digerleri, 1999; https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf, 2019).
Ayrica; fasya boliimleri arasinda piiriilan akint1 olmasi, hastanin yiiksek atesi, lokalize
duyarlilik ve agris1 nedeniyle ilgili hekim tarafindan kiiltiirde iireme olmaksizin ameliyat
bdlgesinin agilmasi, cerrahi islem esnasinda veya histopatolojik olarak apse belirtisinin
gozlenmesi, hastay1r takip eden hekim veya konsiiltan hekim tarafindan tanmin

konulmasidir (Garner ve digerleri, 1988).

Hem yiizeyel hem de derin insizyonel CAE varligi durumunda, derin CAE’ nu dncelik
alinir. insizyon alanmdan drene olan organ/bosluk enfeksiyonlar1 ise derin insizyonel CAE

olarak degerlendirilir (Utku, 2004).
2.2.3. Organ/alan cerrahi alan enfeksiyonu icin tam kriterleri

Eger implant veya yabanc1 cisim yok ise ameliyattan sonraki bir ay iginde geligir. Implant
veya yabanci cisim konulmugsa ameliyattan sonraki bir yil iginde gelisebilir ifadesi
giincellenmis ve NHSN cerrahi prosediirlerinden 30 veya 90 giin sonra olusan
enfeksiyonlar olarak tamimlamistir (Kalkan ve Karadag, 2017). Ameliyat enasinda
acilmamis yada dokunulmamis ameliyat kesisi haricindeki anatomik alanlar ile iliskili
enfeksiyonlardir (Aydin, 2005). Ayrica; Organ yada bolge igerisine konulmus drenden
plriillan akinti olmasi, organ yada bolgedeki dokudan veya sivinin Kkiiltiiriinden
mikroorganizma goriilmesi, fizik muayene, yeniden ameliyat olma , histopatolojik veya
radyolojik muayenede organ yada bolgede gozlenmis enfeksiyon veya abse delili , Cerrah
yada 1ilgili hekim tarafindan organ yada alan CAE tamismnin konulmasidir
(https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf, 2019; Garner ve digerleri,
1988).

Enfeksiyonun klasik kardinal semptomlar1 olan lokal agri, lokal kizariklik, lokal 1s1 artisi
ve sislik gelisiminden 6nce semptom ve bulgularin gézden kagirilmamasi, ¢ok degerli
zamanlar1 kazandrrabilir. Normal gecen bir ameliyat sonrasi ddonemde hastanin istahsizlik
yasamasi, uykusuz kalmasi, etrafla iletisim sikintis1 yasamasi, karinda sislik/gerginlik,

susama hissi, dil kurulugu, idrarda azalma bir enfeksiyon olusumunun ilk semptomlari

olabilir (Bozfakioglu, 2001).
2.3. CAE Hin

CAE hizi, cerraha, hastaneye ve uygulanan cerrahi girisime gore bazi farkliliklar
gostermektedir. Farkli serilerde CAE insidanst %1 - 40 araliginda degiskenlik
gostermektedir (Garner ve digerleri, 1988; Cetin ve digerleri, 1999). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) bilgilerine gore; hastane kokenli enfeksiyonlarin siklig1 %3 - 21 bildirilmektedir ve
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hastane kokenli enfeksiyonlarin yaklagik %17 sini ise CAE’lar1 olusturmaktadir (Cakir
Umar, 2015). Ulusal Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA)
2017 verilerine gore iilkemizde genel CAE hiz1 %0.72 dir (Hekimoglu ve Batir, 2018).

2.4. CAE Gelisimini Belirleyen Etmenler

Tiim cerrahi uygulamalarda, ameliyat alan1 az ya da ¢ok miktarda mikroorganizmalarla
kontamine olur; fakat birgok vakada konagin kendi bagisiklik sistemi bu
mikroorganizmalar: eleyebilecegi i¢in enfeksiyon gelismez (Duran, 2009). Cerrahi alanda
enfeksiyon olusumunu belirleyen etmenler, enfeksiyon ajaninin sayica miktari, enfeksiyon
yapma becerisi (tipi ve virulansi), konak¢i direnci ve yaraya ait yapisal faktorlerin
kolaylastirict etkisi ve diger dis etmenler belirler (Donald ve digerleri, 2019). Bu belirleyici
etmenler arasindaki denge mikroorganizma yararina bozuldugunda enfeksiyon

olusmaktadir (Mangram ve digerleri, 1999).
2.4.1 Konak

Konak¢mim hastaliga kars1 direng gosterme biitiinliigli, CAE i¢in 6nemli bir etkendir.
Hastaliga kars1 direng gosterme, dogustan veya sonradan kazanilmig olabilir. Konak¢inin
hastaliga kars1 direng gosterme biitiinliigiiniin bozuklugu acikca artmis CAE oranlar ile
iligkilidir. Kronik hastaliklar, hipoalbuminemi ve malniitrisyon, hipotermi, hiperglisemi,
kortikosteroidler ve diger immiinosupresif ajanlar konak¢inin hastaliga direng gdsterme
biitlinliigiinii olumsuz etkileyebilir ve CAE oranlarimi arttirabilir (Dellinger ve digerleri,

1984; Aydin, 2009 ).
2.4.2. Enfeksiyon ajam

CAE’dan sorumlu mikroorganizmalar c¢ogunlukla cerrahi alana ve cerrahi isleme
bagimlhidir. Patojenlerin kaynaklar1 genellikle hastanin cildinden, miikoz membranlarindan
veya intestinal sistemden kaynaklanan endojen floradir. Hastanin kendi deri ve
mukozasinda bulunan mikroorganizmalar, cerrahi yara enfeksiyon faktoriiniin en dnemli
depolarindan biridir (Nathens ve Dellinger, 2000; Philip ve digerleri, 2005). Ameliyat
oncesi cilt antiseptiklerinden sonra, cilt yiizeyinde mikroorganizma potansiyeli kalir. Bu,
yerlesik cilt florasindan olusur ve 6n planda ise S. Epidermidis bakterisi vardir. Kalan deri
florasindan patojenler ameliyat esnasinda cerrahi yaraya girebilir ve CAE’ye neden olan

faktorler haline gelebilir (Kramer ve digerleri, 2010).

CAE’lere sebep olan mikroorganizma, yapilan ameliyatin tiiriine tabidir. Ornegin
gastrointestinal ameliyat1 sonrasi olusabilecek enfeksiyon etkeni siklikla gram negatif

basildir. Yinede genellikle CAE gelisimine sebep olan mikroorganizmalar gram pozitif
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koklardir, 6zellikle staphylococcus aureus, coagulase-negative staphylococci, ¢ogunlukla
staphylococcus epidermidis ve enterococcus sp. ve bu mikroorganizmalar genellikle cilt
kaynaklidir (Schaberg, 1994; Culver ve Gaynes, 1991; Jarvis, 1995). Hastanede uzun siire
yatan hastalarin deri florasi hastane ortaminda karsilasilabilen diren¢li mikroorganizmalari
barindirabilir (Kili¢ ve Abbasoglu, 2001). NNIS ve diger literatiir bilgilerine gore CAE’de
cogunlukla ayrimi yapilan patojenler tablo 2.1°de belirtilmistir (Mangram ve digerleri,
1999; Dokuzoguz, 2001; Valenzuela-Flores ve digerleri, 2004; Santos ve digerleri, 1997;
Dag ve digerleri, 2001).

CAE’ye neden olan mikroorganizmalarm cerrahi yaraya bulasma sekli ii¢ yolla olur; saglik
calisaninin deri ve mukozasi, en basta elleri yoluyla, hastanin deri ve mukozalarinin
normal florasindan ve i¢i bos organlarindan, ameliyathane sartlarindan (cerrahi personel,
ameliyat odasi ve ortami, kullanilan cerrahi aletler). Mikroorganizmalarin bu kaynaklardan
yara alanina bulagsmasi dogrudan yada dolaysiz temas ile veya hava yolu ile olabilir
(Mangram ve digerleri, 1999).

Tablo2.1. CAE’den sikhikla izole edilen mikroorganizmalar.

S.Aureus %9 - %50.3 Eschericha Coli %8 - %10 Proteus mirabilis %4- %6
2KS Negatif stafilokoklar %12 - % | Enterobacter %8 - %27 Klebsiella Pneumonia %3
Enterococcuus spp %13 - %12 Proteus mirabilis %4 - %6 Candida albicans %13

2.4.3. Yaraya ait ozellikler

CAE i¢in temel etmenlerden birisi ameliyat bdlgesinin kontaminasyon derecesidir (Cakir
Umar, 2015). NHSN'de kullanilan yara smifi sistemi, Amerikan Cerrahlar Koleji yara
smiflandirma semasmin bir uyarlamasidir. National Research Council (NRC) Ulusal
Arastirma Konseyi)’in 1984 yilinda giincellenmis olan tanimlarma goére cerrahi yaralar
kontaminasyon derecesine gore, temiz, temiz-kontamine, kontamine ve Kirli yara olmak

tizere dort gruba ayrilmstir (tablo 2.2)(Duran, 2009).

NNIS’nin 2018 verilerine ve diger literatiir bilgilerine gore enfeksiyon oranlari;
e Temiz cerrahi yaralarda %1- 2,
e Temiz kontamine yaralarda %5- 10,
e Kontamine yaralarda %15 ve lizeri,
e Kirli ve enfekte yaralarda ise %30 ve lizeri olarak bildirilmistir (Hekimoglu ve
Batir, 2018).

Yaranin mikro cevresini etkileyen cerrahi prosediir ve kullanilan malzemeler de, bakterin
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cogalmasia neden olarak CAE’na neden olabilir. Cerrahi bélgede bulunan hemoglobin
iyi bilinen bir kolaylastiric1 etkendir. Eritrositlerin yikilmasi sonrasinda salgilanan ferrik
yapidaki demirin zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini uyardigi bildirilmistir (Kilig ve
Abbasoglu, 2001; Martorell ve digerleri, 2004). Olii doku, kirli maddeleri konak¢inin
fagositik defansindan koruyucu bir barmmak olarak rol oynayabilir. Yabanci cisimler,
ozellikle orgili ipek dikisler ve diger kalict orgiilii dikis materyalleri mikroorganizmalar
icin bir barmmak olusturabilir ve enfeksiyon olasiligmi arttirirlar (Donald ve digerleri,

2019).



Tablo2.2. Kontaminasyon derecesine gore yaralarin simiflandirilmasi

Simf I-Temiz yaralar

Sumf II- Temiz-

kontamine yaralar

Simf III-Kontamine
yaralar

Simf IV-Kirli ve

enfekte yaralar

* Normal sartlarda
primer olarak
kapatilmig

» Akint1 olmayan

* Travma ve
enfeksiyon olmayan
* Enflamasyon
belirtisi olmayan

» Asepsi yonteminin
bozulmadig1
durumlar

* Temiz yaralarda
solunum,
gastrointestinal,
genitoliriner ve
orofaringeal
sistemlere
girilmemistir.
CAE gelisme riski
% 2’nin altindadir.
Orn: goz cerrahisi,
kardiyovaskiiler

girigimler vb.

* Solunum sistemi,
beslenme, genital
veya idrar yollarmin
kontrolli kosullar
altinda ve olagandis1
Kirlenme olmadan
girildigi ameliyat
yaralar.

* Spesifik olarak,
safra yollarni,
vajinay1 ve
orofarinksi igeren
operasyonlar, bu
kategoriye dahil
edilir.

* Steril sartlarda
mindr aksakliklar
olmasi

* Drenaj uygulanan
yaralar

CAE gelisme riski
% 5- 10
araligmdadir.

Orn: sezaryen,

kolesistektomi vb.

*» Acik ve taze
olusmus travmatik
yaralar

* Gastrointestinal
sistemden fazla
miktarda drenaj
oldugu durumlar

* Safra ve idrarin
enfekte oldugu
durumlarda safra ve
liriner sisteme
girilmesi

* Steril sartlarda
major aksakliklar
olmast

* Piirtilan ve nekrotik
olmayan akut
inflamasyonun
oldugu yaralar.
CAE gelisme riski
%15 tizerindedir.
Orn: kolesistektomi

sirasinda safra

dokiilmesi vb.

* Nekrotik doku
bulunmasi

* Yabanci cisim
olmast

* Fekal
kontaminasyon

* Tedavisinin
geciktigi veya
disaridan kirlenmis
travmatik yaralar

* Organin anormal
acgilmasi

* Ameliyat esnasinda
akut bakteriyel
inflamasyon veya pii
ile karsilagilmis
olmas1

CAE gelisme riski
%30 iizerindedir.
Orn: Apse insizyonu
ve drenaji, perfore

barsak onarmmi vb.




2.5. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

Risk faktorlerini, hastaya ve ameliyat siirecine bagl faktorler olmak iizere iki grup altinda

incelemek miimkiindiir (Uzunkdy, 2005).

Bu ayrim ile elde edilen yararlar;
e Ameliyatlarn boliimlere ayrilmasini saglayarak siirveyans verileri anlagilmasi

kolay hale getirilir.

e Belli ameliyatlardan Once risk faktorlerini bilmek ameliyat Oncesi tedbirlerin

almmasini saglar (Cakir Umar, 2015).

2.5.1. Hasta temelli risk faktorleri

Kimi ¢alismalarda hasta odakli bazi faktorlerin CAE hizmi arttiran risk faktorii oldugu
gosterilmistir (Nathens ve Dellinger, 2000; Uzunkdy, 2004; Blumenthal ve Mclntosh,
1996).

2.5.1.1. Yas

Ug yaslarda CAE riski daha fazladir. Ileri yas dogal savunma mekanizmalarmnin zayiflatur.
Ozellikle 65 yasm iizerinde ve 1 yasin altinda gelisen hastane kaynakli enfeksiyonlarin

seyri daha kotii ilerlemektedir (McGarry ve digerleri, 2004).
2.5.1.2. Sismanhk

Olmas1 gereken kilonun %20’sinden fazlasinin CAE’ nunu artirdig1 ve karin duvarmdaki
cilt alt1 yag dokusunun kalinhigi ile CAE gelisimi arasinda dogrudan bir baglanti
bulundugu bildirilmistir. Sismanligin enfeksiyon riskini arttirdigr gosterilmis olmakla
birlikte, genellikle ameliyat oncesi hastanin kilo vermesini saglamak miimkiin olmayabilir.
Literatiirlerde morbid obez hastalarda profilaktik antibiyotik dozunun normalden fazla

verilmesi gerektigi 6nerilmektedir (Arin, 2012).
2.5.1.3. Diabetes mellitus

Diyabetik hastalarda CAE insidansmin arttigini bildiren ¢aligmalar bulunmasma ragmen
diabetes mellitusun (DM) tek basina risk faktorii olmasi hala ¢eliskilidir (Uzunkdy, 2005).
Cesitli calismalar, ozellikle stres kaynakli hipergliseminin, daha yliksek CAE riski ile
iliskili oldugunu gostermistir (Barbara ve digerleri, 2018)

Cerrahi iglem Oncesi ve sonrasi ilk 48 saatlik siirede kan sekeri seviyesinin 200 mg/dl
iizerinde olmasmin CAE olma olasiligin1 artirdig1 bildirilmistir. Tiim diyabetik hastalarda

an sekeri  seviyeleri diizenli olarak takip edilmeli ve &zellikle cerrahi islem Oncesi
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donemde hiperglisemi olusmasina izin verilmemelidir (Cakir Umar, 2015).
Glincel rehbere gore:

e Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), kan sekeri seviyesini 200 mg / dL'den az
olmasini tavsiye eder.

e CAE o6nlemek amaciyla planlanan hemoglobin Alc seviyesi ile ilgili herhangi bir

oOneri bildirilmemistir (Barbara ve digerleri, 2018).

2.5.1.4. Sigara kullanin

Sigara kullanimi yara iyilesmesini geciktirdigi ve CAE’nin yayillma hizimi arttirdig:
bildirilmistir (Trick ve digerleri, 2000; Slaughter ve digerleri, 1991; Zacharias ve Habib,
1996). Planli ameliyatlardan 1 ay oOnce nikotin kullanimmin birakilmasi tavsiye

edilmektedir (Cakir Umar, 2015).
2.5.1.5. Steroid ve immunosupresif ila¢ kullanimi

Steroid veya diger immiinosiipresif ilaglar1 ameliyat 6ncesi donemde kullanmak, hastalarda
CAE gelisimi igin risk faktorii olabilmekteyken, preoperatif donemde bu ilaglarin

kesilmesi veya azaltilmasi ile ilgili kesin 6neri yoktur (Duran, 2009; Arin, 2012).
2.5.1.6. Beslenme durumu

Serum albumin seviyesindeki diisiikliigiin de CAE gelisimi i¢in 6nemli bir etken oldugu
belirtilmistir (Klein ve digerleri, 1996). Siddetli derecede protein ve kalorinin dengesiz
alimi, yaranin iyilesmesini bozarak CAE insidansii ve 6liim oranm arttirir (Brown ve
digerleri, 1996; Buzby ve digerleri, 1980). Ancak, CDC’nin CAE’y1 engellemek amaciyla
rutin niitrisyon destegi yapilmasi adina herhangi bir Onerisi yoktur (Guideline

SHEAV/IDSA, 2008).
2.5.1.7. Uzamus hastanede kalma siiresi

Ameliyat 6ncesi donemde hastanede kalma siiresinin uzamasi, CAE riskinin artmas ile
dogrudan iliskilidir (Duran, 2009). Hastanede uzun siireli yatan hastalarda deri florasindaki
mikroorganizmalarda sayica artis gozlenir. Bu flora hastanede karsilasilan direngli
mikroorganizmalar1 igerebilir (Kilig ve Abbasoglu, 2001). Bu sebeple miimkiin olan tiim
iyilestirilebilir sorunlar hastaneye yatis dncesi tedavi edilmeli ve hastanin ameliyat oncesi

hastanede yatis siiresi miimkiin oldugunca en az siirede tutulmalidir (Arin, 2012).
2.5.1.8. insizyon alaninda kontaminasyon

Deri hazirligi, CAElar1 6nlemede son derece dnemlidir. CAE i¢in en temel kaynak hastanin
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kendi deri florasidir. Mikroorganizmalar iyi hazirlanmamis deriden yara yerine bulasabilir
(Heinzelmann ve digerleri, 2002; Dokuzoguz, 2001). Ameliyat Oncesi tavsiye edilen,
ameliyattan once cildin dekolonize edilmesi i¢in yiizde 2'lik bir klorheksidin glukonat ve
yizde 70'lik izopropil alkol c¢ozeltisinin kullanilmasidir (O'Grady, 2011). Kesinin
yapilacagr deri bolgesi uygun antiseptik soliisyon ve uygun teknikle, kesinin
genisletilebilecegi ve drenajin saglanabilmesi gibi durumlar g6z Oniine alinarak
temizlenmelidir. Yetersiz deri hazirhig: ve kirli antiseptikler enfeksiyon olugsmasina neden
olabilir. Bakteri yiikii, bakteri virulansi, mikrogevrenin adjuvan etkileri ve konakg1
savunma mekanizmalar1 da kontaminasyona katkida bulunan etmenlerdir (Heinzelmann ve

digerleri, 2002; Dokuzoguz, 2001).
2.5.1.9. Cerrahi insizyon ve organ/alan disinda baska bir yerde enfeksiyon varhg:

Uzak enfeksiyonlar, yara enfeksiyonunu ii¢ kat daha arttirabilir (Aydin, 2005). Elektif
ameliyatlardan 6nce, ameliyat bolgesinden uzaktaki tiim enfeksiyonlar miimkiin oldugunca
belirlenmeli ve tedavi edilmeli (Cakir Umar, 2015). Miimkiin oldugunca bu enfeksiyonlar

tyilesinceye kadar ameliyat ertelenmelidir (Aydin, 2005).
2.5.1.10. Ameliyat 6ncesi kan transfiizyonu

Ameliyat oncesinde kan naklinin immiinosupresif etki yarattigi belirtilmistir (Kilig ve
Abbasoglu, 2001). Cerrahi islemler sirasinda kan transflizyonu yaygin olarak
yapilmaktadir ve ayni1 zamanda hayati 6neme sahiptir (Philip ve digerleri, 2005). Yapilan
kimi ¢alismalarda ameliyat oncesi kan transfiizyonunun CAE riskini en az 3 kat arttirdig1

bildirilmistir (Uzunkdy, 2005; Duran, 2009).
2.5.1.11. Ameliyat 6ncesi anemi

Yapilan kimi ¢alismalarda hemoglobin seviyesi < 10 mg/dl ve > 10 mg/dl olarak hastalar
iki smifa ayrilmis. Fakat ¢alismalarin sonucunda her iki smif arasinda CAE agisindan
anlaml fark (p> 0,05) tespit edilmemistir (Watanabe ve digerleri, 2008; Sangrasi ve
digerleri, 2008).

2.5.2. CAE Riskini Arttiran Ameliyat Siireci ile Ilgili Risk Faktorleri

Ameliyat siirecinde enfeksiyon i¢in en temel kaynak, hastanin ve cerrahi ekibinin
mikrobiyolojik florasidir. Ameliyathane fiziksel c¢evre sartlarin CAE gelismesindeki
etkisi daha az olmakla beraber, kurallara ve konulan standartlara ayak uydurulmasi bu riski
ciddi derecede azaltir (Uzunkdy, 2005).
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2.5.2.1. Ameliyathanenin fiziksel yapis1 ve havalandirilmasi

Hava bosaltimli sistemler, oda igeririnde serbest halde bulunan mikroorganizmalarin sayica
azaltmak icin planlanmistir (Kilic ve Abbasoglu, 2001). Ameliyat odasmin
havalandirilmast en az 15 dakika araliklarla yapilmali ve yonii yukardan asagiya, odadan
koridora dogru hareket etmeli (Dharan ve Pittet, 2002). Bu oOnlemlere ek olarak
ameliyathane igerisindeki insan sayisint en az sayida tutmak kirlenme olasiligini
azaltacaktir (Kilic ve Abbasoglu, 2001; Malazgirt, 2002). Ttiim bu genel olarak kabul géren
bilgilerin aksine, bir calismada, gerekli uygunlukta ortam saglanmadan yapilan
ameliyatlarda, standart ameliyathanelerde yapilanlarla kiyaslandiginda farkli komplikasyon

oranlar1 gozlemlenmistir (Lucha ve digerleri, 2000 ).
2.5.2.2. Cerrahi kiyafetler

Ameliyathane i¢inde siirekli giyilen ameliyat giysilerinin, kep, maske, galos kullanimmin
CAE acisindan risk faktoriidiir (Barbara ve digerleri, 2018). Cerrahi maskeler konusma ve
aksirma esnasinda yayilan mikro patojenlerin yaraya ulasmasma engel olarak enfeksiyon
olusum riskini azaltirlar (Cakmakgi, 2002). Yine, saclarm uygun yontemle kapatilmasi sag
ve saclt derideki mikro patojenlerin yara yerine bulagmasi engellenir. Eldiven kullanimi1
hem hastay1 ve hem de cerrahi ekibi hastalik yapan mikro patojenlerden korur (Woodheady
ve digerleri, 2002). PeriOperatif Kayith Hemsireler Dernegi (Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN) sunu belirtir: Cerrahi kiyafet ve kisisel koruyucu donanim
ameliyat Oncesi ve ameliyat esnasinda ortamda yiiksek dilizeyde temizlik ve hijyen
saglayacak ve hasta ve calisan1 rahatsiz etmeyecek sekilde giyilmelidir (Barbara ve
digerleri, 2018). Ameliyat esnasinda gegirgenligi olmayan bir yiizii plastik onliikler tercih
edilmelidir. Cerrahi Onliikler goriilir derecede kirlendiginde, kan, idrar gibi potansiyel
infeksiydz materyal ile kirlendigini hissettigimiz anda ve ywtildiginda degistirilmelidir

(Aydn ve Erduran, 2012).
2.5.2.3. Cerrahi el yikama

CAE’nin en sik sebeplerinden biri de cerrahi ekibin elleridir. Cerrahi el yikamadaki amag,
kalic1 flora mikroorganizmalarinin olabildigince azaltilmasinin yani sira, yikamanin stiresi,
teknige uygun yikama ve kurulama da énemlidir (Alp, 2005). Amerikan Standardizasyon
Komitesi ve Toplulugu cerrahi el yikama iglemini % 4 klorheksidin glukonat ve % 10 veya

% 7.5 povidoniyot iceren antiseptik sabun ¢ozeltileri kullanilarak gerceklestirmeyi tavsiye
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etmektedir (Lucero ve Dryden, 2019).

2.5.2.4. Ameliyat oncesi dus

Klorheksidin veya povidone-iodine icerigine sahip bir antiseptik sabunla alinan dus, ciltte
bulunan bakterileri azaltabilir. Ozellikle klorheksidinin ciltteki mikrobiyal koloni miktarmn1
9 kat azalttigi kanitlanmistir (Aydin, 2005). Ameliyattan 6nce hastanin banyo yapmasi ve
ameliyat kesi bolgesinin antiseptik preparatlar ile (povidon iyot, klorheksidin glikonat gibi)
temizlenmesi saglanmalidir. Hasta ameliyathane odasina geldiginde temiz cerrahi giysiler
ve carsaf verilmeli, klinikten gelen ortii ve kiyafetler ameliyathane odasma almmamalidir

(Aydmn ve Erduran, 2012).
2.5.2.5. Ameliyat bolgesinin killardan temizlenmesi

Ameliyat bolgesindeki viicut killarmin temizligi ameliyata hazirlik asamasinda geleneksel
olarak yapilmaktadir. Killarin, insizyon ve insizyon dikigini, pansuman materyalleri ve
yapistirilan bantlarin etkileyebilecegi amaciyla temizlendigi bilinmektedir (Aygin ve
Marul, 2016). Tiras, kesme ve kilsizlastirici materyaller killar1 ameliyat bolgesinden
uzaklastirmak amaciyla kullanilirlar. Tiras etme hala en ¢ok kullanilan tekniktir, fakat
uygun sekilde yapilmayan ameliyat oncesi ameliyat bolgesi tirasi CAE miktarint  kesin
olarak arttirmaktadir. Mikroskobik kesiler de bakteri sayisinda artma meydana gelmekte ve
tiras zamanindan ameliyat zamanina kadar gegen siire uzadikga CAE riski artmaktadir
(Aydin, 2005; Uzunkdy, 2005). Bu sebeple, ameliyat bdlgesinin tirasi yapilacaksa cerrahi
operasyondan hemen Once hastanin kendisi tarafindan evinde veya servis personeli
tarafindan serviste yapilmali ve jilet veya bistiiriden ziyade, makas, elektrikli tiras

makinesi veya kil dokiicii merhemler kullanilmalidir (Aygin ve Marul, 2016).
2.5.2.6. Ameliyathane personeli

Aktif enfeksiyonu olan veya bazi mikroorganizmalar1 barindiran cerrahi personel, CAE
icin etken olabilmektedir. Personelin nozofarenks, cilt ve killarindan gelen mikro
partikiiller cerrahi alani kirletir (Aydin ve Erduran, 2012). Serbest alandaki mikro patojen
sayist odada hareket halindeki personel sayisi ile orantilidir. Odadaki personel saymi ve

hareketlerini olabildigince en az sayiya indirilmelidir (Mangram ve digerleri, 1999).
2.5.2.7. Profilaktik antibiyotik kullanim

En ideal kosullarda bile ameliyatta cerrahi kesi yerinde kirlenme olabilmektedir. Bu

kirlenmenin en az seviyeye indirilmesi i¢in temiz-kontamine ve kontamine yara grubu
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ameliyatlarda antibiyotik profilaksisi tavsiye edilmektedir. Kirli yara grubunda ise
iyilestirme amagli antibiyotik kullanilmalidir. Temiz yara grubu ameliyatlarda ise prostetik
materyal kullanilacaksa antibiyotikle profilaksi yapilmalidir (Onciil ve Acar, 2007).
Profilaktik antibiyotiklerin kullanimmnin CAE den koruma sagladigi kanitlanmistir.
Profilaksinin dogru bir sekilde uygulanmasi ¢ok onemlidir. Uygun antibiyotigin se¢imi
diren¢li mikroorganizma gelisimini engelleme agisindan 6nemli bir etkendir (Uzunkoy,

2005).
2.5.2.8. Cerrahi teknik

Her cerrahi kesi dokuyu travmatize eder. Cerrahi islem uygulanan dokuya hart davranilmamali,
kanama kontrolii saglanmali, 6lii, yanmis dokular, nekrotik doku uzaklagtirilmali ve cerrahi alanda
ol alan birakilmamalidir. Dokunun travmatize olmasina sebep olan asir1 elektrokoter kullanima,
yara alaninda hematom bulunmasi CAE nunu artirmaktadir (Aydm, Erduran, 2012). Bakteriler
hemen, hemen biitiin temiz veya kirli girisimler ve muhtemelen en temiz cerrahi girisim
yaralarmi kirli yapabilir. Cerrahin amaci, olabildigince, insizyon alaninin bu bakterilerce
artmas1 i¢in uygun olmayan hale getirmek olmalidir. Insizyon miimkiin olabildigince az
dokuyu travmatize edecek teknikte yapilmali ve 6lii dokular, yabanci cisimler, kan ve
serum gibi konak savunma mekanizmalarmi etkisiz hale getirip, bakteriyel ¢ogalmay1

hizlandiran ajanlarin birikimi 6nlenmelidir (Malazgirt, 2002).
2.5.2.9. Aletler ve ortiiler

Cerrahi aletlerin uygunsuz sterilizasyonu CAE mikro patojenlerinin olugsmasina ortam
hazirlamaktadir. Gerek kateterizasyonlar gerekse ameliyat i¢cin agilacak cerrahi aletlerin
kullanim oncesi sterilizasyon kurallarina uygun olarak agilmalidir (Arin, 2012). Aletler ve
ortiiler uygun sekilde sterilizasyonu saglanmis ise herhangi bir enfeksiyon kaynagi
olmazlar (Malazgirt, 2002). Ortiiler 1slak olursa, bakteriler, ortiilerin altindan cerrahi alana,
kapiller hareketle yer degisimi yaparlar. Plastik kaplamak, disposable (tek kullanimlik
steril) Ortiiler ve Orgiilii kumas ortiiler bu tip bakteri etkeninin hareketini en aza indirmek
icin tasarlanmistir (Aydin, 2005). CAE tehdidini ortadan kaldirmak igin kabul goriilmiis
sterilizasyon sartlaria uyulmasi etkili olacaktir (Cakmakgi, 2002).

Insan cildi kirletici organizma kaynagidir, ¢iinkii normalde zararsiz bakteri florasina ek
olarak zaman zaman patojen organizmalar tarafindan kolonilestirilebilir. Deneyler,
patojenik organizmalarin normal ciltte genellikle hayatta kalmadigini gostermistir. Cogu
durumda, normal deri florasinin bakterileri yara enfeksiyonuna neden olmaz, ancak

yabanct maddelerin varliinda, bu bakterilerin patojenik potansiyeli oldukca artmis
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goriinmektedir. Ayrica, bakteriyel kontaminasyon olasiligi, cerrahi prosediirlerin hemen
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda en yiiksek noktadadir. Buna gore, kontaminasyonu
onlemek i¢in, cerrahi bir insizyon yapilmadan Once ve tiim cerrahi prosediir sirasinda
cildin etkili bir sekilde dezenfekte edilmesi zorunludur (Grover ve digerleri, 1990).
Hastanin derisini hazirlamasi i¢in tek neden kesi alanma mikroplarin girisi ile yara
enfeksiyonu riskini ya endojen kaynaklardan yada hava kaynakli mikroplardan azaltmaktir
(lan ve digerleri, 1990). Cerrahi insizyonlarla iligkili enfeksiyonlar1 onlemek igin ¢esitli
yontemler Onerilmistir. Bu yontemler cilt yilizeyine topikal bakterisidal olarak aktif veya
antimikrobiyal bir ajan uygulanmasmi igerir. Bu ajanlar tipik olarak preoperatif cilt
prensipleri, cerrahi ovma dokulari, yikamalar, yara temizleyicileri, losyonlar ve merhemler
seklindedir. Antimikrobiyal ajanlarin topical uygulamasi, bir yapistirict olarak
antimikrobiyal ajan igeren basmca duyarli bir tabaka iceren cerrahi kesik Ortiiler
kullanilarak da gergeklestirilmistir (Grover, ve digerleri, 1990) Ameliyattan Once cilt
dezenfeksiyonu cildin yiizeyindeki bakteri sayisin1 6nemli Olgiide azaltsa da, ameliyat
sirasinda daha derin cilt katmanlarindan ve sa¢ koklerinden bakteri ile yeniden
kolonizasyon olusabilir. Bu nedenle keten veya gecirimsiz kagittan yapilmis steril cerrahi
perdeler, hazirliksiz yilizeylerle temas: onlemek i¢in kullanilir (Webster ve Alghamdi,
2015).

Steril cerrahi ortiiler cerrahi serviste,

Abdominal laparoskopi,

Abdominal perineal rezeksiyon,

Apandis ameliyati,

Meme cerrahisi,

Meme biyopsisi,

Hemoroidektomi,

Hemikolektomi,

Genis alanl1 batin cerrahisi,

Dar alanli batin cerrahisi,

Boyun cerrahisi,

Varis cerrahisi,

Tiroidektomi i¢in kullanilmaktadir.

Hastane kaynakli cerrahi alan enfeksiyonlar1 hastalarda morbidite, mortalite gereksiz

sikintilar ve olumsuz finansal etkiler yaratir (Ducel, 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma On test - son test kontrol gruplu yar1 deneme modeline gore yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yeri ve Zamam

Arastrma Sanlurfa Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi cerrahi
hastaliklar servisine Apendektomi ameliyati i¢in bagvuran 20 - 60 yas (65 yas Usti kisiler
immiin sistemi zayiflamis yasli grubu oldugu i¢in alinmadi) araliginda ve cinsiyet
siirlamasi getirilmeden 15 Subat 2019 ile 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
hastanede ameliyathanede ¢alisan 30 hemsire, apendektomi ameliyatin1 gerceklestiren 6

cerrah, 2 asistan bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma Orneklemine Alnma Kriterleri:

e Sosyal giivencesi olan,

e 20-60 yas arasi,

e Immiin sistem hastalig1 olmayan,

e Romatizmal hastali§1 olmayan,

e Immiinospresif, kortizon kullanmayan,

e Kanser oykiisii olmayan,

e Kemoterapi almayan,

e Radyoterapi uygulanmayan,

e Oral kontraseptif ila¢ kullanmayan,

e Malniitrisyonu olmayan, morbit obesitesi 0lmayan,

o Konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi olmayan,

e Temiz — kontamine yara grubunda yer alan apandisit ameliyat1 gegirecek olan,
peritoniti olmayan, apandisiti perfore olmamus,

e Baska organlarinda( solunum sistemi, {iriner sistem vb.) enfeksiyon bulgusu

olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Evreni belli olan gruplarda érneklem secimi formiiliine gore 60 hasta &rnekleme alind:. 11k
30 hasta kontrol grubu olarak ameliyat masasinda ameliyat bdlgesi sadece antiseptik
soliisyon povidon iyodin ile boyandi. Ikinci 30 hasta grubu deney grubu olarak ameliyat
masasinda ameliyat bdlgesi antiseptik soliisyon povidon iyodin ile boyandi ve steril
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yapiskanl ortii ile kapatildi.

Orneklem 6zelligine uyan ve arastirmaya katilmaya istekli ameliyat endikasyonu olan
hastalar ¢aligmaya alindi. Deney diizenlenirken gruplar arasindaki bir farklilikta, bu farkin
uygulanan etkene dayandirilabilmesi icin gruplar olabildigince homojen olarak ayrildi.
Aragtirma gruplarmin saghigi yoniinden kontrol ve deney gruplarnin orneklem sayisi
30’dan az olmadi. Bu nedenle gruplardaki denek sayisi birbirine esit ve 30 olarak

belirlendi.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Ameliyat odas1 18-22 derecede tutuldu, ameliyat oncesi ameliyata girecek ekibin el yikama
siresi 5 dk olarak belirlendi, ameliyat esnasinda ameliyathane kapisi kapali tutuldu,
ameliyat oncesi ameliyathane dezenfektanlarla silinmesi saglandi. Ameliyathanede hepa
filtre sistemi ve laminal hava akimi mevcuttur. Bu sistemler alt1 ayda bir bakimdan
gecmektedir. Ameliyathanede, ameliyat odasindan koridora dogru pozitif basingli
havalandirma, en az 15 dakikada bir hava degisimi olacak sekilde planlandi. Tiim cerrahi
aletlerin sterilizasyonu klavuza gore yapildi ve degerlendirildi. Ameliyathane ekibi
minimum seviyede tutuldu (3 - 4 kisi). Ornekleme alinan hastalar ameliyattan 8 saat &nce
ac kalacak sekilde planlandi ve geciken ameliyatlarda hastalara total parenteral beslenme
baslanildi, lakin acil ameliyat durumunda ameliyathanede nazogastrik takilarak ameliyat
yapildi. Hastalara ameliyathanede profilaktik antibiyotik kullanildi. Hastada tiiyler varsa,
ameliyathanede clipper elektrikli tras aleti ile temizlendi. Ameliyat sonrasi insizyon yeri

bakimi 48 saatte bir povidon iyodin (%10’luk) ile gerceklestirildi.

Veriler, hastalar ile yiiz ylize goriisme, tibbi kayitlar veya cerrahi klinik hasta kayitlar

incelenerek, laboratuvar bulgular1 izlenerek toplandi.
3.4.1. Veri toplanma araclan
- Hasta onam formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form hastalara uygulandi povidon iyodin ve plastik
yapiskanli Ortii girisimlerinin enfeksiyon kontroliine etkisini incelemek amaciyla bu
aragtrmanm yapildigi anlatildi ve onam alndi. EK 1A grubu kontrol grubu olarak
belirlendi. Povidon iyodin ile ameliyat bolgesinin boyanacagi hastalara iletildi. EK 1B
grubu deney grubu olarak belirlendi. Povidon iyodin ile ameliyat bolgesi boyanan hastalara

plastik seffaf ortli yapistirilacag: hastalara iletildi.
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- Hasta tanilama formu
Bu form arastirmaci tarafindan olusturuldu.

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadigi yer, ek bir hastaligin
varligi, sigara - alkol kullanimi, boy, kilo, hastaneye yatis tarihi, ameliyat tarihi, ameliyat

stiresi, taburculuk tarihi, kullandig: ilaglar ile ilgili 14 soru bulunmaktadir.
- Hastada enfeksiyon bulgusu belirleme formu

Deney ve kontrol gruplarinda ameliyattan 2 giin (taburculuk giinil) sonra ve 15. Giin
(kontrole geldigi giin) viicut sicakligi, yara yerinde kizariklik, 1s1 artisi, 6dem, akinti,
kullanilan antibiyotikler ve dozlari, 16kosit, monosit, ndtrofil, sedim, CRP sonuglarma ve
iireme varsa kiiltiir sonucu, verilen antibiyotige gore enfeksiyon durumunu degerlendirme

formudur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
- Bagimsiz degisken

Viicut sicakligi, 16kosit, nétrofil, CRP, sedim, yara yerinde kizariklik, 1s1 artis1 6dem ve

akinti ...gibi enfeksiyon bulgularidir.
- Bagimh degisken

Ameliyat bolgesine sadece povidon iyodin uygulamak, ameliyat bolgesine povidon iyodin

ve steril plastik ortii uygulamak.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde kategorik degiskenler say1r (n) ve yiizde (%) olarak tanimlandu.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesinde; sosyodemografik veriler ile
memnuniyet diizeylerinin karsilastirmasinda ki-kare testi kullanildi. Analizler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 17,0 paket programinda yapildi (IBM Corp.;
Armonk, NY, ABD). Tiim testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin kisith bir zamanda yapiliyor olmasi nedeniyle 6rneklem se¢iminin 60 olarak
belirlenmesi, sadece temiz kontamine ameliyatta yapiliyor olmasi arastirmanin

siirlihigidir. Bu arastirma sonuglar: sadece bu gruba genellenebilir.
3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Calisma gruplarma ulasmadan 6nce Sanlurfa Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

19



Kurulu (Say:: 74059997-050.04.04) ve Sanlwurfa Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ilgili biriminde (Sayi: 66063783-622.99) gerekli izinler alindi
Apendektomi ameliyat1 olacak hastalara yapilacak olan girisimler konusunda bilgi verildi

ve onamlar1 alind1. Helsinki Deklarasyonuna uyuldu.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Bu boliimde kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin tanitici 6zelliklerine iligkin

bulgulara yer verildi.

Tablo 4.1. Tanitic1 6zelliklere iliskin bulgular

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Toplam Hasta
Sosyo demografik ozellikler Sayl(n- 3\0{)112 de Sayl(n- Sg)ﬁz de (S:j;;bu (;ug?i)e X%/ p*
(n) (%) () (%) () (%)
Yas 20-34 8 26,7 13 43,3 21 35,0 X?=1 836
35-49 14 46,7 11 36,7 25 41,7 p=07399
50-60 8 26,7 6 20,0 14 23,3 '
Cinsiyet Erkek 13 43,3 14 46,7 27 45,0 X2:0,067
Kadin 17 56,7 16 53,3 33 55,0 p=0,500
Medeni durum | Bekar 25 83,3 24 80,0 49 81,7 | X%=0,111
Evli 5 16,7 6 20,0 11 18,3 p=0,500
Egitim durumu | OKur-yazar degil 5 16,7 3 10,0 8 13,3
OKur yazar 8 10,0 5 16,7 8 13,3
Mlkbgretim 2| 67| 3| 100 5| 83| x=1237
mezunu 0=0.872
Lise mezunu 14 46,7 13 43,3 27 45,0 '
' versite 6| 200 6| 200| 12| 200
mezunu
Mesleginiz Memur 7 23,3 7 23,3 14 23,3
Tsci 1 3,3 4| 133 5 8,3
Ev hanimu 15 50,0 13 43,3 28 46,7 2
Serbest 4] 3 2| 7| 6| 100 " Zoele
Ciftei 1 3,3 2 6,7 3 5,0 ’
Calismiyor 1 3,3 2 6,7 3 5,0
Ogrenci 1 3,3 0 0,0 1 1,7
Nerede 11 merkezi 21 70,0 17 56,7 38 63,3 X?=2 070
yasadiklari Ilgede 7 23,3 12 40,0 19 31,7 p=0,355
Koyde 2 6,7 1 3,3 3 50 '
Sosyal giivence | Var 21 70,0 22 73,3 43 71,7 | X?=0,082
Yok 9 30,0 8 26,7 17 28,3 p=0,500
Ek hastalik Var 1 3,3 3 10,0 4 6,7 | X?=1,071
varhgi Yok 29 96,7 27 90,0 56 93,3 p=0,306
Ek hastahk Hipertansiyon 2| 100,0 1 33,3 3 60,0 | X*=2,222
tanisi Diger 0 0,0 2 66,7 2 40,0 p=0,300
Sigara Evet 19 63,3 17 56,7 36 60,0 | X?=0,278
kullanma Hayir 11 36,7 13 43,3 24 40,0 p=0,396
Sigara tiiketim | 1-5 adet 1 53 3 17,6 4 11,1
miktar 6-10 adet 7 36,8 4 23,5 11 30,6 | X?=13,320
11-15 adet 11 57,9 3 17,6 14 38,9 p=0,004
16 adet tizeri 0 0,0 7 41,2 7 19,4
Diabetes Olumlu 30 100,0 30 100,0 60 100,0
melliutus kan Olumsuz
gulukoz 0 0.0 0 0.0 0 0.0 p=1,000
diizeyinin ' ' '
kontrolii
Sigara birakild1 | Olumlu 11 36,7 13 43,3 24 40,0 | x2=0 278
30 giin 6nce A
Olumsuz 19 63,3 17 56,7 36 60,0 | P=0,396
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Beden kitle Olumlu 24 80,0 19 63,3 43 71,7 | X?=2,052
indeksi Olumsuz 6 20,0 11 36,7 17 28,3 p=0,126
Preop yatis Olumlu 2 6,7 0 0,0 2 3,3 | X°=2,069
siiresi 1 giin Olumsuz 28 93,3 30 100,0 58 96,7 p=0,246
once
Ameliyat Olumlu 30 100,0 30 100,0 60 100,0
esnasinda Olumsuz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=1,000
hipoksi_onlendi
Ameliyat Olumlu 30 100,0 30 100,0 60 100,0
sonrasinda Olumsuz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=1,000
normotermi
saglandi
Kanglukoz Olumlu 30 100,0 30 100,0 60 100,0
diizeyi 200 mg Olumsuz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=1,000
diizeyinde
tutuldu
Antibiyotik
Kullanmi Olumlu 0 0,0 1 3,3 1 1,7 X2=1017
POStop 72 | 5umsuz 30| 1000| 29| 967| 59| o983| P70
saatte kesildi
Ameliyat
esnasinda Olumlu 30 100,0 30 100,0 60 100,0
sonrasinda
eritrosit p=1,000
siispansiyonu Olumsuz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
verilmedi
Takilan invaziv | IV kateter 11 36,7 6 20,0 17 28,3
kateterler IV kateter / 16 53,3 15 50,0 31 51,7
nazogastrik
kateter X?=5,103
IV Kkateter / dren 1 3,3 1 3,3 2 3,3 p=0,164
IV kateter / 2 6,7 8 26,7 10 16,7
nazogastrik
kateter / dren

* p<0,05

Calismada yer alan hastalarin % 41,7’si (n=25) 35 ila 49 yas grubunda idi. Kontrol ve
deney grubunda yer alan hastalarinda yas gruplar1 benzerdi (p>0,05).

Hastalar % 55,0’1 (n=33) kadind1. Kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin cinsiyet

dagilimlar1 homojendi (p>0,05).
Calismaya dahil edilen hastalarin % 81,7’si (n=49) bekardi. Kontrol ve deney grubunda yer
alan hastalarin medeni durumlar1 da benzerdi (p>0,05).

Hastalarin % 45,0’1 (n=27) lise mezunu idi. Kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin

egitim durumu dagilimlar1 homojendi (p>0,05).

Calismada yer alan hastalarin % 46,7’si (n=28) ev hanim1 idi. Kontrol ve deney grubunda

yer alan hastalar i¢inde dagilim benzerdi (p>0,05).

Hastalarin % 63,3°l (n=38) il merkezinde yasamakta idi. Kontrol ve deney grubunda yer

alan hastalarin yasadiklar1 yer dagilimlar1 homojendi (p>0,05).
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Sosyal giivence bakimindan hastalarin % 71,7’si (n=43) sosyal gilivenceye sahiplerdi.
Kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin sosyal giivence dagilimlar1 da benzerdi

(p>0,05).

Calismada yer alan hastalarin % 93,3°li (n=56) herhangi bir ek hastalik yoktu. Kontrol ve
deney grubundaki dagilimlarda benzerdi (p>0,05).

Ek hastalig1 var olanlarin % 60,0’inda (n=3) hipertansiyon gdézlendi. Kontrol ve deney

grubunda yer alan hastalarin ek hastalik dagilimlar1 homojendi (p>0,05).

Calismaya dahil olan hastalarin % 60,0’1 (n=36) sigara kullanmakta idi. Kontrol ve deney

grubundaki hastalarin sigara kullanma durumlar1 da benzerdi (p>0,05).

Sigara tiiketen hastalarin % 38,9’u (14) 11 ila 15 adet sigara tiiketmekte idi. Deney
grubundaki hastalarin sigara tiilketme miktarlar1 oranlari, kontrol grubunda yer alan
hastalarin oranlarina goére daha fazla oldugu gozlendi ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05).
Diabetes melliutus kan glukoz diizeyinin kontrolii tiim hastalar i¢in olumlu idi (p>0,05).

Hastalarm % 60,0’1 (n=36) sigaray1r 30 giin 6nce birakma konusunda olumsuz goriis

bildirdi. Deney ve kontrol grubundaki dagilimlarda benzerdi (p>0,05).

Calismada yer alan hastalarin % 71,7’si (n=43) beden kitle indeksi bakimindan olumlu idi.

Kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin dagilimlar1 homojendi (p>0,05).

Hastalarm % 96,7’s1 (58) preop yatis siiresi 1 giin dnceden olumsuz idi. Deney ve kontrol

grubunda yer alan hastalarin dagilimlar1 da benzerdi (p>0,05).

Calismaya dahil olan hastalarin tamami ameliyat esnasinda hipoksi dnlenmesi konusunda

olumlu idi (p>0,05).

Hastalarin ameliyat sonrasinda normotermi saglanmasi konusunda tiim hastalar olumlu idi

(p>0,05).

Kanglukoz diizeyi 200 mg diizeyinde tutulma diizeyi tiim hastalarda olumlu diizeydeydi

(p>0,05).

Calismada yer alan hastalarin % 98,3°1i (59) antibiyotik kullanim1 postop 72 saat igerisinde

olumsuz idi. Kontrol ve deney grubunda da benzer dagilim vardi (p>0,05).

Hastalarm tamami ameliyat esnasinda sonrasi eritrosit siispansiyonu verilme konusunda

olumlu idi (p>0,05).

Calismada dahil olan hastalarin % 51,7’si (31) IV kateter/nazogastrik kateter diizeyi daha
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fazla idi. Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin dagilimlarinda da benzerlik vardi

(p>0,05).

Calismaya dahil edilen hastalarin laboratuvar sonuglarina gore enfeksiyon bulgular: Tablo

4.2. de yer alan referans araliklarina gore olumlu veya olumsuz olarak degerlendirildi.

Tablo 4.2. Kan Parametrelerinin Ameliyattan 2 Giin ve 15 Giin Sonra Ortalama

Degerleri

Kan Parametreleri

Ameliyattan 2 Giin
Sonra

Ameliyattan 15
Giin Sonra

Referans Arahg:

Total Protein 7,19 + 6.92 (min: 6,0 7,27 + 4,34 (min: 6,6 | 6,6 —8,3 g/dL
max: 8,3) Max: 8,3)

Hemoglobin 1,39 + 1,74 (min: 12 1,38+ 1,79 (min: 12 | 12-169r
max: 16) max: 16)

Kan glukoz 8,39 + 6,45 (min: 70 8,33 + 14,45 (min: 70 | 70 — 105 mg/dL
Max: 105) max: 105)

Notrofil 7,11 + 4,45 (min: 39,3 | 5,72 + 8,18 (min: % 39,3 - 73,7
max: 73,7) 39,3

max: 73,7)

CRP 5,31 + 2,42 (min: 0 3,32 + 0,87 (min: 0 0-0,5 mg/dl
max: 0,5) max: 0,5)

Sedim 1,54 + 1,77 (min 13 1,39 + 0,77 (min: 13 13 — 55 mm/saat

max: 55)

max: 55)

4.2. Hastalardan Ameliyattan 2 ve 15

Giin Sonra Elde Edilen Bulgular ile

Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmalarina Ait Bulgular

4.2.1. Hastalarin enfeksiyon varhgi ile demografik ozelliklerin karsilastirilmalarina

ait bulgular

Hastalarin enfeksiyon varliklar1 ile 2 ve 15. Giinlerde gruplar arasinda karsilastirilmalari

Tablo 4.3.’de 6zetlendi.
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Tablo 4.3. Enfeksiyon Varh@ 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Enfeksiyon Varhig: 2 Giin Sonra Enfeksiyon Varhigi 15 Giin Sonra
. Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
Sosyo demografik = = = = = =
ozellikler Ureme Ureme Ureme Ureme Ureme Ureme Yok Ureme Ureme Yok
Var Yok Var Yok Var Var
N % N % N % N % N % N % N | % N %
Yas 20-34 0 [00] 8 26,7 0 [00 ] 13 | 433 0 |00 8 26,7 0 |00 13 43,3
35-49 0 | 00| 14 | 46,7 0 [00] 11 | 36,7 0 [00 | 14 46,7 0 |00 11 36,7
50-60 0 |00 ]| 8 26,7 0 |00 | 6 20,0 0 |00 8 26,7 0 |00 6 20,0
X%/p X?>=-/p=1,000 X*=-/p=1,000
Cinsiyet Erkek 0 |00 13 | 433 0 [ 00| 14 | 46,7 0 [ 00| 13 43,3 0 |00 14 46,7
Kadin 0 | 00| 17 | 56,7 0 [00] 16 | 533 0 [ 00| 17 56,7 0 |00 16 53,3
X?/p X?>=-/p=1,000 X?=-/p=1,000
Sigara Evet 0 |00 ]| 19 | 633 0 |00 | 17 | 56,7 0 [ 00| 19 63,3 0 |00 17 56,7
kullanma Hayir 0 |00 ] 11 | 367 0 [00] 13 | 433 0 [00] 11 36,7 0 |00 13 43,3
X2/p X?=-/p=1,000 X?=-/p=1,000
BKI Olumlu | 0 | 00 | 24 | 80,0 0 |00 19 | 633 0 [ 00| 24 80,0 0 |00 19 63,3
0.’suz 0 |00]| 6 20,0 0 [ 00| 11 | 36,7 0 |00 ]| 6 20,0 0 |00 11 36,7
X%/p X?>=-/p=1,000 X>=-/p=1,000
*p <0,05

Tablo 4.3 incelendiginde deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin; her iki grup i¢inde

enfeksiyon varliklarinin; yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanimi (p=1,000) ve

BKI degerleri (p=1,000) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi
tespit edildi (p>0,05).

4.2.2. Hastalarin Sedim ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmalarina Ait

Bulgular

Tablo 4.4.’de hastalarin sedim varlig1 2 ve 15. Glinlerde gruplar arasinda karsilastirilmalari

verildi.

Tablo 4.4. Sedim Varhgi 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Sedim Varhg 2 Giin Sonra

Sedim Varhg 15 Giin Sonra

Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
N % N % N % N % N % N % N | % N %

Yas 20-34 0 0,0 8 26,7 0 00 | 13 43,3 0 0,0 8 26,7 0 |00 13 43,3
35-49 0 00| 14 46,7 0 00 | 11 36,7 0 00 | 14 46,7 0 |00 11 36,7
50-60 0 0,0 8 26,7 0 0,0 6 20,0 0 0,0 8 26,7 0 |00 6 20,0

X2/p X?=-/p=1,000 X?=-/p=1,000

Cinsiyet Erkek 0 00 | 13 43,3 0 00 | 14 46,7 0 0,0 | 13 43,3 0,0 14 46,7
Kadin 0 0,0 | 17 56,7 0 0,0 | 16 53,3 0 0,0 | 17 56,7 0 |00 16 53,3

X2/p X*=-/p=1,000 X*=-/p=1,000

Sigara Evet 0 00 | 19 63,3 0 00 | 17 56,7 0 0,0 | 19 63,3 0 |00 17 56,7

kullanma Hayir 0 0,0 | 11 36,7 0 0,0 | 13 43,3 0 00 | 11 36,7 0 |00 13 43,3

X2/p X?=-/p=1,000 X*=-/p=1,000

BKI Olumlu 0 00 | 24 80,0 0 00 | 19 63,3 0 0,0 | 24 80,0 0 |00 19 63,3
0.’suz 0 0,0 6 20,0 0 00 | 11 36,7 0 0,0 6 20,0 0 |00 11 36,7

X2/p X?=-/p=1,000 X?=-/p=1,000

*p <0,05

Yapilan incelemede deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin; her iki grup icinde
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sedim varliklarmin; yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanim1 (p=1,000) ve BKI
degerleri (p=1,000) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 saptandi
(p>0,05).

4.2.3. Hastalarin CRP Degerleri ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirlmalarina Ait

Bulgular

Hastalarin CRP degerleri ile 2 ve 15. Giinlerde gruplar arasinda karsilastirilmalar1 Tablo

4.5.°de Ozetlendi.

Tablo 4.5. CRP Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra fIle Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
CRP 2 Giin Sonra CRP 15 Giin Sonra
Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 7 333 | 1| 111 6 50,0 7 38,9 8 26,7 | 0 0,0 13 | 433 | 0 0,0
35-49 7 333 | 7| 778 4 33,3 7 38,9 14 | 46,7 | O 0,0 11 36,7 | 0 0,0
50-60 7 333 | 1] 111 2 16,7 4 22,2 8 26,7 | 0 0,0 6 200 | O 0,0
X%/p X%=5,000/p = 0,082 X?=-/p=1,000
Cinsiyet Erkek 9 429 | 4| 444 4 33,3 10 | 55,6 13 | 433 | 0 0,0 14 | 46,7 | O 0,0
Kadin 12 57,1 | 5| 55,6 8 66,7 8 44 4 17 56,7 | 0 0,0 16 533 | 0 0,0
X%ip X?=1,429/p=0,206 X>=-/p=1,000
Sigara Evet 12 571 | 7| 778 5 41,7 12 66,7 19 633 | 0 0,0 17 56,7 | 0 0,0
kullanma Hayir 9 429 | 2| 22,2 7 58,3 6 33,3 11 36,7 | 0 0,0 13 | 433 | 0 0,0
X%ip X?>=1,833/p=0,164 X>=-/p=1,000
BKI Olumlu | 16 76,2 | 8 | 88,9 8 66,7 11 | 61,1 24 80,0 | O 0,0 19 633 | 0 0,0
0.’suz 5 238 | 1| 111 4 33,3 7 38,9 6 200 | O 0,0 11 36,7 | 0 0,0
X2/p X?=0,635/p=0,400 X?=-/p=1,000
*p <0,05

Tablo 4.4. incelendiginde deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin; her iki grup
icinde CRP 2 giin sonra degerlerinin; yas (p=0,082), cinsiyet (p=0,206), sigara kullanim1
(p=0,164) ve BKI degerleri (p=0,400) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadigi tespit edildi (p>0,05).

CRP 15 giin sonra degerlerinin yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanimi
(p=1,000) ve BKI degerleri (p=1,000) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadig1 belirlendi (p>0,05).

4.2.4.Hastalarin Lenfosit Degerleri ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirnlmalarina

Ait Bulgular

Tablo 4.6.°de hastalarin lenfosit degerleri 2 ve 15. Glinlerde gruplar arasinda

karsilagtirilmalar1 verildi.
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Tablo 4.6. Lenfosit Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Lenfosit 2 Giin Sonra

Lenfosit 15 Giin Sonra

Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
N % N % N % N % N % N % N % N %

Yas 20-34 8 286 | 0| 00 12 | 46,2 1 25,0 8 276 [ 0| 00 13 | 448 | 0| 0,0
35-49 12 | 429 | 2| 100 10 | 385 1 250 | 13 | 448 | 1| 100 11 | 379 [ 0| 00
50-60 8 286 | 0| 00 4 15,4 2 50,0 8 276 | 0| 00 5 172 | 1| 100

X2/p X% =2449/p=0,294 X?=1,182/p=0,554

Cinsiyet Erkek 12 | 429 | 1| 50,0 | 11 | 423 3 750 | 13 | 448 | 0| 00 13 | 448 | 1] 100
Kadin 16 | 571 | 1| 50,0 | 15 | 57,7 1 250 | 16 | 552 | 1] 100 16 | 552 | 0| 00

X/p X?=1,489/p=0,249 X“=0,791/p=0,567

Sigara Evet 17 | 60,7 | 2| 100 14 | 538 3 750 | 18 | 62,1 | 1| 100 16 | 552 | 1| 100

kullanma Hayir 11 | 393 | 0| 00 12 | 46,2 1 250 [ 11 | 379 |0 | 00 13 | 448 | 0| 00

X2/p X>=1,241/p=0,393 X?=0,791/p=0,567

BKI Olumlu | 22 | 786 | 2 | 100 18 | 69,2 1 250 | 23 | 793 | 1| 100 19 | 655 [ 0| 00
0.’suz 6 214 | 0| 00 8 30,8 3 75,0 6 20,7 [ 0| 00 10 | 345 | 1| 100

X2/p X>=2921/p=0,126 X*=1,787/p=0,367

*p <0,05

Hastalarin lenfosit 2 giin sonraki degerlerinin deney ve kontrol grubunda yer alan

hastalarin yas (p=0,294), cinsiyet (p=0,249), sigara kullanma (p=0,393) ve BKI (p=0,126)

degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: saptandi (p>0,05).

Lenfosit 15 giin sonraki degerleri incelendiginde deney ve kontrol grubunda yer alan

hastalar arasinda; yas (p=0,554), cinsiyet (p=0,567), sigara kullanma (p=0,567) ve BKI

(p=0,367) degerleri farkliliklar gostermedigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gozlenmedigi tespit edildi (p>0,05).

4.2.5. Hastalarin Nétrofil Degerleri ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmalarina

Ait Bulgular

Hastalarin Notrofil degerleri ile 2 ve 15. Gilinlerde gruplar arasinda karsilastirilmalari

Tablo 4.7.’de 6zetlendi.
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Tablo 4.7. Nétrofil Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Notrofil 2 Giin Sonra Notrofil 15 Giin Sonra
Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz

N % | N[ % N % N % N % | N[ % N % | N] %
Yas 20-34 7 | 250 [1] 500 |12 [ 444 [ 1 | 333 | 8 [ 286 |[0| 00 |13 | 448 [0 00
35-49 13 | 464 | 1] 500 [ 10 | 370 | 1 [ 333 |13 [ 464 [ 1] 500 | 10 [ 345 [ 1] 100
50-60 8 | 286 [0] 00 5 [ 185 | 1 [ 333 | 7 [ 250 [1]500 ]| 6 |27 [0] 00
X2/p X?=1,014/p=0,602 X?=1,787/p=0,409
Cinsiyet Erkek 12 [ 429 1] 500 [12]407 ] 3 ] 100 [ 13464 Jo] 00 [13 ] 448 [1] 100
Kadn | 16 [ 571 [ 1] 500 |16 [ 593 | 0 | 00 [ 15 | 536 [ 2] 100 [ 16 | 552 [ 0] 00
X%ip X?=3,810/p = 0,090 X*=1,639/p=0,313
Sigara Evet 18 [ 643 [ 1] 500 [ 14 [ 519 [ 3 [ 100 [ 17 [ 60,7 [2] 100 | 16 | 552 [ 1| 100
kullanma | Hayrr 10 | 357 | 1] 500 [ 13 ] 481 ] 0 [ 00 [ 11 [ 393 [0o] 00 [13] 448 [0] 00
X?/p X>=2549/p=0,167 X?>=1241/p=0,393
BKI Olumlu | 22 [ 786 [2] 100 [ 17 [ 630 [ 2 [ 667 | 24 [ 857 [0] 00 [ 18 [ 621 [1] 100
O’suz | 6 | 214 |0] 00 [ 10370 1 [ 333 [ 4 | 143 [2] 100 [ 12 [ 379 [0] 00
X2/p X?>=0,536/p = 0,634 X?=8,571/p=0,034
*p <0,05

Calismada yer alan hastalarin notrofil 2 giin sonraki degerlerinin deney ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin yas (p=0,602), cinsiyet (p=0,090), sigara kullanma (p=0,167)
ve BKI (p=0,634) degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi
saptand1 (p>0,05).

Notrofil 15 giin sonraki degerler incelendiginde; hastalarm yas (p=0,409), cinsiyet
(p=0,313) ve sigara kullanma (p=0,393) degiskenleri arasinda deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 gézlenirken (p>0,05), BKI degeri
acisindan deney grubunda yer alan hastalari olumlu diizeyi oranlarinin, kontrol grubunda
yer alan hastalarn olumlu diizeyi oranlarindan daha yiiksek oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlaml farkliliklar goézlendigi belirlendi (p=0,034, p<0,05).

4.2.6. Hastalarm Kan Glukoz Degerleri ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirnlmalarina Ait Bulgular

Tablo 4.8.°de hastalarm kan glukoz degerleri 2 ve 15. Gilinlerde gruplar arasinda

karsilastirilmalar: verildi.

28




Tablo 4.8. Kan Glukoz Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Kan Glukoz 2 Giin Sonra Kan Glukoz 15 Giin Sonra
Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 8 26,7 | 0| 0,0 13 | 433 0 0,0 8 333 | 0| 00 12 | 46,2 | 1| 250
35-49 14 | 467 | 0| 00 11 | 36,7 0 0,0 9 375 | 5| 833 | 10 | 385 | 1] 250
50-60 8 26,7 | 0| 0,0 6 20,0 0 0,0 7 292 | 1| 16,7 4 154 | 2| 50,0
X%/p X?>=-/p=1,000 X*=2,606/p=0,272
Cinsiyet Erkek 13 | 433 | 0| 00 14 | 46,7 0 0,0 10 | 417 | 3| 50,0 | 10 | 385 | 4| 100
Kadin 17 | 56,7 | 0| 00 16 | 53,3 0 0,0 14 | 583 | 3| 500 | 16 | 615 | 0| 0,0
X/p X?=-/p=1,000 X?=5,275/p=0,037
Sigara Evet 19 | 633 | 0| 00 17 | 56,7 0 0,0 16 | 66,7 | 3| 500 | 14 | 53,8 | 3| 750
kullanma Hayir 11 | 367 | 0| 00 13 | 433 0 0,0 8 333 | 3| 500 | 12 | 462 | 1] 250
X*/p XZ=-/p=1,000 X?=0,574/p=0,380
BKI Olumlu | 24 | 80,0 | 0| 0,0 19 | 63,3 0 0,0 19 | 792 | 5] 833 | 17 | 654 | 2| 500
0.’suz 6 200 [ 0| 0,0 11 | 36,7 0 0,0 5 208 | 1| 16,7 9 346 | 2| 50,0
X*/p XZ=-/p=1,000 X?=0,052/p=0,656

*p <0,05

Hastalarin kan glukoz 2 giin sonraki degerlerinin deney ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000)

degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: saptandi (p>0,05).

Kan glukoz 15 giin sonraki degerlerine bakildiginda; hastalarin yas (p=0,272), sigara
kullanma (p=0,380) ve BKI (p=0,656) degiskenleri arasinda deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 belirlenirken (p>0,05), hastalarin
cinsiyet degiskenlerine gore kontrol grubunda yer alan kadin hastalarm, deney grubunda
yer alan kadin hastalarin oranlarindan daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar gézlendigi belirlendi (p=0,037, p<0,05).

4.2.7. Hastalarm  Hemoglobin  Degerleri ile Demografik  Ozelliklerin

Karsilastirnlmalarina Ait Bulgular

Hastalarin Notrofil degerleri ile 2 ve 15. Gilinlerde gruplar arasinda karsilastirilmalari

Tablo 4.9.’de 6zetlendi.
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Tablo 4.9. Hemoglobin Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Hemoglobin 2 Giin Sonra Hemoglobin 15 Giin Sonra
Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
N % N| % N % N % N % N| % N % N| %
Yas 20-34 5 185 | 3| 100 13 | 50,0 0 0,0 8 296 | 0| 00 12 | 462 | 1| 250
35-49 14 | 519 |0 | 00 8 30,8 3 750 | 12 | 444 | 2| 66,7 9 346 | 2| 50,0
50-60 8 296 [ 0| 00 5 19,2 1 25,0 7 259 | 1| 333 5 192 | 1] 250
X/p X*=9,167 /p =0,010 X°=1,230/p=0,541
Cinsiyet Erkek 13 | 481 | 0| 00 13 | 50,0 1 250 | 13 | 481 | 0| 00 12 | 462 | 2 | 50,0
Kadin 14 | 519 | 3| 100 13 | 50,0 3 750 | 14 | 51,9 | 3] 100 | 14 | 538 | 2| 50,0
X/p X?=2549/p=0,167 X°=2549/p=0,648
Sigara Evet 19 | 704 | 0| 00 16 | 615 1 250 | 16 | 59,3 | 3| 100 | 15 | 57,7 | 2| 50,0
kullanma Hayir 8 296 | 3] 100 10 | 385 3 750 | 11 | 40,7 | 0] 00 11 | 423 | 2| 50,0
X*/p X?=5,758/p =0,041 X*=1,930/p=0,239
BKI Olumlu | 21 | 77,8 | 3| 100 18 | 69,2 1 250 | 22 | 815 | 2| 66,7 | 15 | 57,7 | 4| 100
0.’suz 6 222 | 0] 00 8 30,8 3 75,0 5 185 | 1] 333 | 11 | 423 |0 | 00
X*/p X?=0,833/p=0,499 X°=0,370/p=0,501
*p <0,05

Calismada yer alan hastalarin hemoglobin 2 giin sonraki degerlerinin deney ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin cinsiyet (p=0,167) ve BKI (p=0,499) degerleri ile aralarinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar olmadig1 gézlenirken (p>0,05), yas grubu degiskeni
acisindan hastalardan deney grubunda yer alan yas diizeylerinin, kontrol grubunda yer alan
hastalarin yas diizeylerine gore daha yiiksek orana sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,05). Sigara kullanma agisindan deney
grubunda yer alan hastalarin sigara kullanma diizeylerinin, kontrol grubunda yer alanlarin

sigara kullanma diizeylerine gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalarmm hemoglobin 15 giin sonra degerlerine bakildiginda; gruplar arasinda yas
(p=0,541), cinsiyet (p=0,648), sigara kullanma (p=0,239) ve BKI (p=0,501) degerleri ile

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 gézlendi (p>0,05).

4.2.8. Hastalarin Total Protein Degerleri ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirnlmalarina Ait Bulgular

Tablo 4.10.’da hastalarin total protein degerleri 2 ve 15. Giinlerde gruplar arasinda

karsilastirilmalar: verildi.
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Tablo 4.10. Total Protein Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Sosyo demografik

Total Protein 2 Giin Sonra

Total Protein 15 Giin Sonra

Deney Grubu (n: 30)

Kontrol Grubu (n: 30)

Deney Grubu (n: 30)

Kontrol Grubu (n: 30)

ozellikler Olumliu Olumsuz Olumliu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumliu Olumsuz
N % | N[ % N % N % N % | N[ % N % | N] %

Yas 20-34 6 | 250 | 2| 333 | 10 | 455 | 3 [ 375 | 8 [ 267 [o| 00 |13 ] 433 [0]| 00
35-49 11 | 458 [ 3] 500 | 9 [ 4009 | 2 [ 250 [ 14 [ 467 0] 00 [ 11 [ 3,7 [0] 00
50-60 7 | 292 1] 167 | 3 [ 136 | 3 [ 375 | 8 | 267 [0 00 6 | 200 [0] 00

X%/p X?=0,424/p=0,809 X?=-/p=1,000

Cinsiyet Erkek 10 [ 41,7 [ 3] 500 [ 10 [ 455 [ 4 [ 500 [ 13 [ 433 [0 00 [ 14 [ 467 [0] 0,0
Kadn | 14 | 583 [ 3] 500 [ 12 [ 545 | 4 [ 500 | 17 [ 567 [0o] 00 | 16 | 533 [0 ]| 0,0

X%/p X?>=0,136/p=0,531 X?=-/p=1,000

Sigara Evet 16 | 66,7 [ 3] 500 [ 12 [ 545 | 5 | 625 | 19 | 633 [0] 00 [ 17 [ 567 [0 0,0

kullanma | Hayir 8 [ 333 [3] 500 [10] 455 ] 3 [ 375 [ 11367 [0] 00 [13] 433 0] 00

X?/p X?>=0,574 /p=0,380 X>=-/p=1,000

BKI Olumlu | 18 | 750 [ 6] 100 [ 13 [ 591 [ 6 [ 750 [ 24 [ 800 [0o] 00 [19 [ 633 [0] 00
O’suz | 6 | 250 [0] 00 9 [ 409 | 2 [ 250 [ 6 | 200 [o] 00 [11 ] 367 [0] 00

X?/p X?>=1875/p=0,227 X?=-/p=1,000

*p <0,05

Calismada yer alan hastalarin total protein 2 giin sonra degerleri incelendiginde; gruplar

arasinda yas (p=0,809), cinsiyet (p=0,531), sigara kullanma (p=0,380) ve BKI (p=0,227)

degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edildi

(p>0,05).

Total protein 15 giin sonra degerlerine bakildiginda da; gruplar arasinda yas (p=1,000),

cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri ile aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 belirlendi (p>0,05).

4.2.9. Hastalarin Akint1 Degerleri ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmalarina

Ait Bulgular

Hastalarin Notrofil degerleri ile 2 ve 15. Gilinlerde gruplar arasinda karsilastirilmalari

Tablo 4.11.’da Ozetlendi.

Tablo 4.11. Akinti Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra fle Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Akint1 2 Giin Sonra

Akinti 15 Giin Sonra

Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 0 0,0 8 26,7 0 0,0 13 | 433 0 0,0 8 26,7 0 00 | 13 43,3
35-49 0 00 | 14 | 46,7 0 0,0 11 36,7 0 00 | 14 46,7 0 00 | 11 36,7
50-60 0 0,0 8 26,7 0 0,0 6 20,0 0 0,0 8 26,7 0 0,0 6 20,0
X2/p X*=-/p=1,000 X*=-/p=1,000
Cinsiyet Erkek 0 0,0 | 13 | 433 0 0,0 14 | 46,7 0 00 | 13 43,3 0 0,0 | 14 46,7
Kadin 0 00 | 17 56,7 0 0,0 16 53,3 0 00 | 17 56,7 0 00 | 16 53,3
X2/p X*=-/p=1,000 X*=-/p=1,000
Sigara Evet 0 0,0 | 19 63,3 0 0,0 17 56,7 0 00 | 19 63,3 0 0,0 | 17 56,7
kullanma Hayir 0 00 | 11 36,7 0 0,0 13 | 433 0 00 | 11 36,7 0 00 | 13 43,3
X2/p X?=-/p=1,000 X?=-/p=1,000
BKI Olumlu 0 00 | 24 80,0 0 0,0 19 63,3 0 00 | 24 80,0 0 00 | 19 63,3
0.’suz 0 0,0 6 20,0 0 0,0 11 36,7 0 0,0 6 20,0 0 00 | 11 36,7
X2/p X?=-/p=1,000 X*=-/p=1,000
* p <0,05

Akint1 varligr 2 giin sonra incelendiginde; gruplar arasinda yas (p=1,000), cinsiyet
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(p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Calismada yer alan hastalarin akint1 varligina 15 giin sonra bakildiginda; gruplar arasinda
yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigz tespit edildi (p>0,05).

4.2.10. Hastalarin Odem Degerleri ile Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimalarina

Ait Bulgular

Tablo 4.12.°de hastalarn 6dem degerleri 2 ve 15. Gilinlerde gruplar arasinda

karsilagtirilmalar1 verildi.

Tablo 4.12. Odem Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra fle Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Odem 2 Giin Sonra (Odem 15 Giin Sonra
Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 8 26,7 | 0 0,0 13 43,3 0 0,0 7 241 | 1| 100 12 429 | 1] 50,0
35-49 14 | 46,7 | 0| 0,0 11 | 36,7 0 0,0 14 | 483 | 0| 00 10 | 357 | 1] 50,0
50-60 8 26,7 | 0| 0,0 6 20,0 0 0,0 8 276 | 0| 0,0 6 214 | 0| 0,0
X%ip X?>=-/p=1,000 X>=2845/p=0,241
Cinsiyet Erkek 13 | 433 | 0| 0,0 14 | 46,7 0 0,0 13 | 448 | 0| 00 13 | 464 | 1| 50,0
Kadin 17 | 56,7 | 0] 0,0 16 | 53,3 0 0,0 16 | 552 | 1| 100 | 15 | 536 | 1] 500
X2Ip X*=-/p=1,000 X*=0,791/p=0,567
Sigara Evet 19 | 633 | 0| 0,0 17 | 56,7 0 0,0 19 | 655 | 0| 00 16 | 57,1 | 1] 50,0
kullanma Hayir 11 | 36,7 [ 0] 0,0 13 | 433 0 0,0 10 | 345 | 1] 100 | 12 | 429 | 1] 500
X2/p X*=-/p=1,000 X*=1,787/p=0,367
BKI Olumlu | 24 | 800 | 0| 0,0 19 | 63,3 0 0,0 23 | 793 | 1] 100 | 17 | 60,7 | 2| 100
0O.’suz 6 20,0 | 0| 0,0 11 | 36,7 0 0,0 6 20,7 | 0| 0,0 11 | 393 [0 ] 00
X2Ip X*=-/p=1,000 X°=10,259/p=0,800
*p <0,05

Calismada yer alan hastalarin 6dem varligina 2 giin sonra bakildiginda; gruplar arasinda
yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Odem varhg 15 giin sonra incelendiginde; gruplar arasinda yas (p=1,000), cinsiyet
(p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olmadig1 belirlendi (p>0,05).

4.2.11. Hastalarin Is1  Artigs  Degerleri ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmalarina Ait Bulgular

Hastalarin 1s1 artis degerleri ile 2 ve 15. Giinlerde gruplar arasinda karsilastiriimalar: Tablo

4.13.de dzetlendi.
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Tablo 4.13. Ist Artisi Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Is1 Artis1 2 Giin Sonra Is1 Artis1 15 Giin Sonra
Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
N % N| % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 8 26,7 | 0| 00 13 | 433 0 00 |[6] 500 2 111 [ 2] 50,0 | 11 | 42,3
35-49 14 | 46,7 [ 0| 00 11 | 36,7 0 00 [3] 250 |11 | 611 |O| 00 11 | 423
50-60 8 26,7 | 0] 00 6 20,0 0 00 |[3] 250 5 278 | 2| 50,0 4 154
X2/p X?=-/p=1,000 X*=6,116 / p = 0,047
Cinsiyet Erkek 13 | 433 [ 0] 00 14 | 46,7 0 00 [5] 417 8 44,4 | 1| 250 | 13 | 50,0
Kadin 17 | 56,7 [ 0| 00 16 | 53,3 0 00 [7] 583 | 10 | 556 | 3| 750 | 13 | 50,0
X%/p X?>=-/p=1,000 X?*=0,0,23/p = 0,590
Sigara Evet 19 | 633 [ 0| 00 17 | 56,7 0 00 |[6] 500 | 13 | 722 | 2| 50,0 | 15 | 57,7
kullanma Hayir 11 | 36,7 [ 0] 00 13 | 433 0 0,0 [6] 500 5 278 | 2| 500 | 11 | 423
X*/p XZ=-/p=1,000 X*=1,531/p=0,197
BKI Olumlu | 24 | 800 | 0| 0,0 19 | 63,3 0 00 [8]| 667 | 16 | 889 | 3| 750 | 16 | 615
0.’suz 6 200 [ 0] 00 11 | 36,7 0 00 [4] 333 2 11,1 [ 1] 250 | 10 | 385
X?/p X?>=-/p=1,000 X?>=2222/p=0,153

*p <0,05

Is1 artis1 varligima 2 giin sonra bakildiginda; gruplar arasinda yas (p=1,000), cinsiyet
(p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri ile aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar olmadigi saptandi (p>0,05).

Calismada yer alan hastalarm 1s1 artist varligit 15 giin sonra incelendiginde; gruplar
arasinda cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 gozlenirken (p>0,05), deney
grubunda yer alan hastalarin 1s1 artig diizeylerinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin 1s1
artis diizeylerinden daha yliksek orana sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamlhi farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0,05).

4.2.12. Hastalarin Kizarikhk  Degerleri ile  Demografik  Ozelliklerin

Karsilastirnlmalarina Ait Bulgular

Tablo 4.14’de hastalarin kizariklik degerleri 2 ve 15. Giinlerde gruplar arasinda

karsilastirilmalar: verildi.
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Tablo 4.14. Kizarikhk Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Kizariklik 2 Giin Sonra Kizariklik 15 Giin Sonra
Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
N % [ N[ % N % N|% | N % N % N % [ N| %
Yas 20-34 8 | 267 [o] 00 [ 13 [ 433 | 0 [00] 7 [ 318 | 1 | 125 | 8 | 500 |5 357
35-49 14 | 46,7 [0] 00 [ 11 [ 367 | 0 [o00] 10 [ 455 | 4 [ 500 ] 5 | 31,3 [6] 429
50-60 8 | 267 [0] 00 6 [ 200 [ 0 oo [ 5 |227 | 3 [375] 3 | 188 [3] 214
X%/p X?>=-/p=1,000 X?=1,327/p=0515
Cinsiyet Erkek 13 1 433 [0] 00 [14 [ 467 | 0 [00] 9 [409 | 4 [500] 7 | 438 [7] 500
Kadin 17 | 567 0] 00 |16 [ 533 | 0 |00 13 [ 591 | 4 | 500 | 9 | 563 |7] 500
X%/p X?>=-/p=1,000 X?*=0,197/p=0,485
Sigara Evet 19 | 633 [0 00 [17 [ 567 | 0 [o00 | 13 [ 591 | 6 | 750 | 11 | 688 [ 6| 429
kullanma | Hayir 11 [ 367 [0] 00 [ 13 [ 433 ] 0o [o00] 9 [409 | 2 [ 250 ] 5 | 313 [8] 571
X*/p XZ=-/p=1,000 X?=0,639/p=0,363
BKI Olumlu | 24 [ 80,0 [0] 00 [ 19 [ 633 ] 0 o0 |17 [773 ] 7 [ 875 |10 ] 625 [9] 643
0.’suz 6 | 200 [o] 00 [121[367 ] 0 [o0] 5 227 1 |125 ] 6 | 375 [5] 357
X*/p XZ=-/p=1,000 X?=0,384/p=0,480
*p <0,05

Calismada yer alan hastalarin kizariklik varligina 2 giin sonra bakildiginda; gruplar
arasinda yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000)
degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edildi
(p>0,05).

Kizariklik varligr 15 giin sonra incelendiginde; gruplar arasinda yas (p=0,515), cinsiyet
(p=0,485), sigara kullanma (p=0,363) ve BKI (p=0,480) degerleri ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olmadig1 belirlendi (p>0,05).

4.2.13. Hastalarin Viicut ile

Sicakhk Degerleri Demografik Ozelliklerin

Karsilastinnlmalarina Ait Bulgular

Tablo 4.15.de hastalarin viicut sicaklik degerleri 2 ve 15. Giinlerde gruplar arasinda

karsilastirilmalar: verildi.

Tablo 4.15. Viicut Sicakhk Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra Ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Viicut Sicaklik 2 Giin Sonra Viicut Sicaklik 15 Giin Sonra
Sosyo demografik Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30) Deney Grubu (n: 30) Kontrol Grubu (n: 30)
ozellikler Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
N % | N[ % N % N % N % N % N % N | %
Yas 20-34 5 [ 238 [3] 333 [ 12| 444 | 1 [ 333 [ 8 [ 286 [ 0O 00 [13[433 ] 0 00
35-49 9 [ 429 [5] 556 |10 | 370 ] 1 [ 333 [13] 464 [ 1 | 500 [ 11[367 ] 0 |00
50-60 7 [ 333 [1] 111 ] 5 [ 185 ] 1 [ 333 [ 7 [ 250 [ 1 [500] 6 [2007] 0700
X2/p X?=1,599/p=0,450 X?=1,014/p= 0,602
Cinsiyet Erkek 11 [ 524 [2] 222 [ 11 ] 407 [ 3 [ 100 [ 11 [ 393 [ 2 [ 100 [ 14 [ 467 [ 0 [ 0,0
Kadimn 10 [ 476 [ 7] 778 [ 16 [ 593 [ 0O 00 [17]607 [ 0O 00 [ 16 [ 533 ] 0 Jo0
X2/p X?=2,334/p=0,130 X?=2,802/p=0,179
Sigara Evet 13 [ 619 [6] 667 [ 14 [ 51,9 [ 3 [ 100 [ 18 [ 643 [ 1 [ 500 [ 17 [ 567 [ 0 [ 0,0
kullanma | Hayr 8 [ 381 [3] 33313 ] 481 ] 0 00 [ 10357 ] 1 [500]13]433] 0 [00
X2/p X?=2549/p=0,167 X*=0,164/p = 0,607
BKI Olumlu | 18 | 857 [ 6] 66,7 [ 16 [ 59,3 [ 3 [ 100 [ 22 [ 786 [ 2 [ 100 [ 19 [ 633 [ 0 [ 0,0
O’suz | 3 [ 143 [3] 333 |11 | 407 ] 0 0,0 6 [ 214 [ 0 00 |11 [37 ] 0 ]o00
X2/p X?=1,429/p=0,237 X*=0,536/p=0,634
* p <0,05
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Calismada yer alan hastalarin viicut sicaklik varligina 2 giin sonra bakildiginda; gruplar
arasinda yas (p=0,450), cinsiyet (p=0,130), sigara kullanma (p=0,167) ve BKI (p=0,237)
degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edildi

(p>0,05).

Viicut sicaklik varligi 15 giin sonra incelendiginde; gruplar arasinda yas (p=0,602),
cinsiyet (p=0,179), sigara kullanma (p=0,607) ve BKI (p=0,634) degerleri ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi belirlendi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Cerrahi alan enfeksiyonu (SSI) ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biridir
ve temiz cerrahi vakalarinin yaklasik % 15 - % 39’inde ve kontamine cerrahi vakalarm %

30 ve 39’unda meydana geldigi tahmin edilmektedir (Bruce ve digerleri, 2001).

Amerikan Anesteologlar Dernegi (ASA) yas, obezite, diyabet, uzaktan enfeksiyon,)
durumu, immiinosiipresif tedavi ve preoperatif hastanede kalis siiresi gibi yardimci
hastaliklar gibi hasta 6zelliklerinin; ameliyat siiresi, cilt hazirhig1 (tiras ve antiseptik cilt
hazirhigt dahil), islem tiirli, antimikrobiyal profilaksi ve cerrahi teknik gibi ameliyata
yonelik risk faktorlerinin cerrahi alan enfeksiyonlarinda etkili oldugunu iletmislerdir

(Mangram ve digerleri, 1999; Smyth ve digerleri, 2008).

Cerrahi insizyon enfeksiyonlar1 en sik bildirilen hastane kaynakli enfeksiyonlardir. Bu

nedenle, insizyon yapilmadan 6nce cildi uygun sekilde hazirlayarak enfeksiyonu 6nlemek

ameliyata baglh olusabilecek enfeksiyonlar1 engelleyecektir. Cilde yapistirilan ortiiler de

cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemede etkili oldugu diistiniilmekte ve litaratiirde yer

almaktadir (Diah ve digerleri, 2019). Ancak tam olarak plastik Ortiilerin etkili olduguna
yonelik kanitlar yoktur. Arastirmada, plastik yapistirict ortii kullanilarak ameliyat edilen
deney grubunun kontrol grubuna yas, cinsiyet, sigara kullanimi, beden kitle indeksi gibi
hasta tanilayici 6zellikleri ile ameliyat sonrasi 2. ve 15. giinlerde tireme durumu (lireme
olmamig), sedim diizeyi, CRP diizeyi, lenfosit diizeyleri arasmnda anlamli bir fark

saptanmadi.
Deney ve kontrol grubu hastalarmin ameliyattan 2. ve 15. giin nétrofil degerleri ile beden
kitle indeksi karsilastirildiginda ameliyattan iki giin sonra iki grubun benzer oldugu sadece

ameliyattan 15. sonrasi beden kitle indeksine gore iki grubun nétrofil sayilarmin farkli

oldugu belirlendi.
Yas, cinsiyet, sigara igme durumu ile deney ve kontrol grubunun ameliyattan 2. ve 15. giin
sonrast notrofil degerleri ise benzerdi.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin hasta tanilayici ozellikleri ile enfeksiyon bulgu
(kizariklik, 1s1 artig1, 6dem, viicut sicaklig1) arasinda ameliyattan 2. giin ve 15. giinlerde bir

anlaml fark yoktur. Her iki grupta olan enfeksiyon bulgusuna rastlanmamaistir.

Elde edilen bulgulara gore plastik yapiskanli ortii kullanilan deney ve kontrol grubu
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arasinda anlamli bir farkin olmadigi litaretiir ile benzerlik gostermekteydi (Webster,

Alhamdi, 2015; Grover ve digerleri, 1991; Ian ve digerleri, 1998 ).

Insizyon ile hastanin cildi arasinda plalstik yapistirilmus Ortiiler bariyer olarak kullanilir,
ancak temizlenmesine ragmen cildin daha derin seviyelerinde mikro organizmalari

barindirabilir (Swenson ve digerleri, 2008).

Sonug olarak; arastirmada elde edilen bulgulara goére plastic yapiskanli ortii kullanilan
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farkin olmadigi literature ile benzerdi

(Webster, Alghamdi, 2015; Grover ve digerleri, 1991; Ian ve digerleri, 1998).
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6. SONUC VE ONERILER

Plastik yapiskanli ortii kullanilarak apendektomi yapilan deney grubu hastalar ile bu

yapiskanli ortii kullanilmadan yapilan kontrol grubu hastalarinin enfeksiyona yonelik

bulgular1 agagidaki gibiydi.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, beden kitle
indeksi gibi tanilayici 6zellikleri ile yara yerinde iireme durumu (iireme olmamis)
arasinda ameliyattan 2. ve 15. giin sonrasinda benzerlik bulunmaktaydi.

Her iki grubun yas, cinsiyet, sigara igme durumu, beden kitle indeksi gibi
tanimlayici 6zellikleri ile sedim, CRP, lenfosit diizeyleri arasinda ameliyattan 2.
ve 15. giin sonras1 benzerlik goriilmekteydi.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyattan 2. ve 15. Gilin sonra yara
yerlerinde, iyilesmeyi etkileyecek kan sekeri, lenfosit diizeyi, hemoglobin
diizeyleri, total protein diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu.

Deney ve kontrol grubunun ameliyattan 2. ve 15. Giin sonras1 notrofil sayilari ile
beden kitle indeksleri incelendiginde sadece 15.giin beden kitle indeksi ile
notrofil diizeyi arasinda fark bulundu.

Deney ve kontrol grubunun ameliyattan 2. ve 15. Giin sonrasi kizariklik, 1s1 artisi,
0dem, viicut sicakliginda artis gibi enfeksiyon bulgular1 ile yas, cinsiyet, sigara
icme durumu beden kitle indeksi arasinda fark yoktu.

Her iki grupta da enfeksiyon bulgusu yoktu.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda plastik yapiskanli ortii kullanimmin yara

yeri enfeksiyon kontroliinde etkisi povidon iyodin’e gore, anlamli bir fark yaratmadigi

belirlendi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler asagida sunulmustur;

Arastirmanmn deney — 30, kontrol — 30 kisi gibi orneklemde yapilmasi nedeniyle daha

biiyiik bir 6rneklemde ve daha farkli abdominal cerrahi vakalarinda plastik yapistirict ortii

kullanilarak yeni aragtirmalar yapilmasi onerilir.
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8. EKLER
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EK-1 Hasta Onam Formu

Aragtirmanin Adi: Ameliyat Esnasinda Kullamlan Plastik Yapiskanh Ortiiniin

Cerrahi Alan Enfeksiyonuna Etkisinin Incelenmesi

Bu arastrma SANKO Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalr’nda yiiksek lisans yapan Mehmet CALIS tarafindan planlanmustir.

Aragtirma plastik yapiskanl ortiilerin(drep) ameliyat esnasinda cerrahi alan enfeksiyonuna
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Harran tiniversitesi klinik arastrmalar etik kurulu
ve Harran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinin Yonetiminden izin almacaktir.

Elde edilen bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Arastirma sonuglar1 agiklanirken hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir.

Arastirmaya katilmama hakkiniz vardir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmediginiz takdirde aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Arastirmaya katilmayr reddetmeniz durumunda hastaneden almis oldugunuz tedavi
ve bakim hicbir sekilde de§ismeyecektir. Bu durumda herhangi bir suclama ile
karsilagmayacaksiniz.

Arastirma ile ilgili sorular1 arastirmaciya sorabilirsiniz.

Sizden beklenen size sorulan sorular1 durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.
Yukarnda goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii olarak aciklama yapildi. Bu kosullarla soz konusu

klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmadan katilmay: kabul

ediyorum.

Hastanin Arastirmacinin
imzasi: imzasi:

Tarih: Tarih:
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EK- 2 Hasta Tanillama Formu

Anket No:

Yatis Tarihic....coooeviniiinniiinnnnne, Ameliyat Tarihi:.................. Telefonunuz:
Taburculuk Tarihi: ..o,

DYasimiz? .....ueeeeevnnns

2) Cinsiyetiniz nedir? 1-Erkek 2-Kadin

3) Medeni durumunuz nedir? 1-Evli 2-Bekar

4) Egitim durumunuz nedir?

1- Okur-yazar degil 2- Okur-yazar  3-Ilkdgretim Mezunu 4-Lise Mezunu 5-
Universite Mezunu

5) Mesleginiz nedir?

1-Memur  2-Emekli 3-Is¢ci  4-Ev Hanimi 5-Serbest  6-Ciftgi  7-Calismiyor
8-Diger (Aciklayiniz)

6) Nerede yasiyorsunuz?

1-11 merkezinde

2-Ilcede

3-Koyde

7) Sosyal giivenceniz var m? 1-Var 2-Yok
8) Boyunuz=........cccccveievvnnnne cm Kilonuz= kg

9) Ek hastaligimiz var nmi?1. Evet 2- Hayir

10) Ek hastahigimiz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1-Seker hastalig

2-Hipertansiyon

3-Diger (AGIKIAYINIZ ......voeeviieiie e )

11) Sigara kullaniyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

12) Giinde ortalama kac adet sigara iciyorsunuz / iciyordunuz?

(1) 1-5 adet (2) 6-10 adet (3) 11-15 adet (4) 16-20 adet (5) 1 paketten fazla
13) Ameliyat siiresi?

14) Kullanilan Antibiyotikleri isaretleyiniz. Dozunu yaziniz.
Desefin .....o.ooovviviiiiiiiii

Digerleri.......ooovviiiiiiiiiii,

47



EK- 3 Hastada Enfeksiyon Bulgusu Belirleme Formu

Hasta ile iliskili faktorler

Diabetes Melliutus / Kan glukoz diizeyinin kontrolii var
Sigara kullaniminin birakild: ( preop. 30 giin 6nce)
Beden Kitle Indeksi .....................

Preop. yatis siiresi (preop bir gece dnce)

Ameliyatla Tlgili faktérler

-Ameliyat Sirasinda Hipoksi Onlendi

-Ameliyat Sonrasinda Normotermi Saglandi

-Ameliyat Oncesinde sirasinda ve sonrasinda 1.-2. Giinlerde
kan glikoz diizeyi 200 mg/dI’nin altinda tutuldu
-Antibiyotik kullanimi ameliyattan sonra 72 saatte kesildi
-Ameliyattan sirasinda ya da sonrasinda

eritrosit siispansiyonu verilmedi

-Invaziv kateterleri

O olumlu O olumsuz
O olumlu O olumsuz
O olumlu O olumsuz
O olumlu O olumsuz

O olumlu O olumsuz
O olumlu O olumsuz
O olumlu O olumsuz

O olumlu O olumsuz
O olumlu O olumsuz

* IV kateter 1 *Nazogastrik kateter (acil ameliyatlarda takildiysa ) —1

*Dren ]

Parametreler Ameliyattan 2 giin sonra
(taburculuk giinii)

Ameliyattan 15. Giin sonra
(kontrole geldiginde)

Viicut Sicakhg:

Yara yeri

Kizariklik

Agr

Is1 artist

Odem

Akinti

Kan parametreleri

Lokosit

Total protein degeri

Hemoglobin diizeyi

Kan glukoz diizeyi

Notrofil

Lenfosit

CRP

Sedim

Enfeksiyon siiphesi varsa kiiltiir
sonucu

Ureme varsa uygulanacak
antibiyotik

Eger enfeksiyon varsa hastanede
kalis siiresi
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EK-4 Etik Kurul Karar Formu

B
AWHALW i
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EK-4 Etik Kurul Karar Formu (devami)

Karar: Ozel Sanko Universitesi Cerrahi H:
Dali Opretim Uyesi Prof. Dr. Arzu TUNA’nin yiiriitiic
Esnasinda Kullamlan Plastik Yapiskanh Ortiintin Cerrahl Ahn
incelenmesi” baslikli ¢alismaya Etik Kurul onayi verilmesine,

| Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Zeh YILMAZ
Etik Kurul Bagkan

50



EK-5 Kurum Cahsma Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 30/04/2019-E.18692 |lIIIIIII“I

camE s>

T:C.
HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Sayr : 66063783-622.99
Konu : Calisma izni

Saymn Mehmet CALIS
Hemsire

"Ameliyat esnasinda kullanilan plastik yapiskanh ortiiniin cerrahi alan enfeksiyonuna
etkisinin incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢ahsymaniz i¢cin hastanemizde opera edilen
hastalan inceleme talebiniz Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.,

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Serap SATIS
Bashekim Yardimcisi
Evraki Dogrulamak kin : https://cbys haman.edu.trenvision/Validate Doc aspx?V=BELCANEF2
Adres:Mardin yolu iizeri 20 km Harran Universitesi Osmanbey Kampiisii Sanhurfa Bilgi i¢in: Hatice YILMAZ
Telefon:0414 344 40 02 Faks0414 344 4000 Unvam: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta:bashekimlik@harranedutr  Elektronik A #:hastane. harman edu tr
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EK-6 Tez intihal Raporu

L TEZ
SANKO UNIVERSITESI TORM
L4 LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU ok
o NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGIiLERI

Adi : Mehmet Anabilim Dali : Hemsirelik
Soyadi : CALIS Programi : Hemgirelik (Cerrahi Hastaliklar1 Hemgsireligi)
Ogrenci No 1161101008 Statiisii : [X Yiiksek Lisans [ Doktora

1I- TEZ BiLGILERI
Tez Danisman Adi Soyad : Prof. Dr. Arzu TUNA

Tez Ad1 : Ameliyat Esnasinda Kullanilan Plastik Yapiskanli Ortiiniin Cerrahi Alan Enfeksiyonuna
Etkisinin Incelenmesi

I1I- INTIHAL RAPOR BiLGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Oncesi 15 29/05/2019
X Tez Savunmasi Sonrasi 18 16/07/2019

Yukarida belirtilen tez galigmasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 38 sayfalik
kismina iligkin, TURNITIN adl intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik oran1 alintilar dahil %18"dir.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,

X Kaynaklar harig,

X Ekler harig,

[X] Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Duygu ALANGIL
Enstitii Sekreteri

ACIKLAMA

*Enstitii s6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez damgmanina ve jiiri iiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.
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EK-7 Ozgecmis

Mehmet CALIS 1989 yilinda Adiyaman Besni ilgesi Sambayat kasabasinda dogdu.
[Ikdgretim ve lise egitimini Sambayat kasabasinda, lisans egitimini Balikesir Bandirma
Saglik Yiiksek Okulu hemsirelik boliimiinde tamamladi. Lisans egitimi sonrasinda
Sanlrfa Ozel Ortadogu Saglik Merkezi hastanesinde Agustos 2013, Haziran 2014 yillar1
arasinda kalp damar cerrahisi ameliyathane biriminde ameliyathane hemsiresi olarak gorev
yapt. Temmuz 2014, Eylil 2018 yillar1 arasinda Ozel Adiyaman Park Hospital
hastanesinde ameliyathane hemsiresi olarak gorev yapti. Eyliil 2018 yilindan beri Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ameliyathane hemsiresi olarak gorev

yapmaktadir.
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