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OZET

GIRIS VE AMAC: Arastirma, alt ekstremite ameliyat1 olan ortopedi hastalarinda
hipoterminin cerrahi alan enfeksiyonuna (CAE) etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
planland1

GEREC VE YONTEM: Arastirma prospektif, randomize ve tek kor calisma
deseninde olup evrenini bir {iniversite hastanesinin ortopedi servisinde 25.07.2016-
28.09.2017 tarihleri arasinda alt ekstremite ameliyat1 olan 304 hasta; drneklemini ise
50 miidahale grubu (MG), 50 kontrol grubu (KG) olmak iizere toplam 100 hasta
olusturdu. Hastalar; demografik 6zellikleri, cerrahi alana 6zgii bilgi ve CAE takip
formlar1 ile yatis siiresince (genellikle 1., 2., 3. giin) ve taburculuk sonrasi (30. ve 90.
giin) takip edildi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov
Testi, Pearson Ki-kare testi, Ki-Kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanildu.
BULGULAR: Calismaya kapsamina alinan hastalarin ortalama yas1 53,27+1,73 idi.
Ozel 1sitict kullanilan MG ve klasik olarak battaniye kullanilan KG hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, risk faktorleri, laboratuvar bulgular1 ve ameliyat sonrasi
vital bulgular1 benzerdi ve gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Sadece
ameliyat sonrast 0. giin MG hastalarin viicut sicakligi normal smirlarda iken
(36,47°C), KG hastalarin hipotermik seyrettigi (35,78°C) gériildii (p<0,05). Her iki
grupta da taburculuk sonrasi {i¢ ay takip boyunca CAE gelismedigi i¢in demografik
ozellikler ve risk faktorleri ile istatiksel karsilagtirma yapilamadi.

SONUC: Literatirde, CAE korunmada normoterminin saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu ¢aligma sonucunda, 6zel 1sitma yontemi kullanarak hipoterminin
onlenmesiyle rutin bakimda battaniye ile viicut sicakligi korunan hastalar arasinda
CAE agisindan fark goériilmedi. Ancak ameliyat oldugu giin kontrol grubu hastalarda
hipotermi goriilmesine kargin, miidahale grubu hastalarin ise hipotermiye girmemesi
sevindiricidir.

Anahtar Sozciikler: Ortopedi ameliyati, cerrahi alan enfeksiyonu, hipotermi, 6zel

1s1tict, risk faktorleri
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SUMMARY

Evaluation Of The Effect Of Perioperative Hypothermia On Surgical Site

infection

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The study was conducted in a prospective,
randomized and single-blind study design to evaluate the effect of hypothermia on

surgical site infection (CAE) in orthopedics patients with lower extremity surgery.

MATERIALS AND METHODS: The universe of the research; 304 patients with
lower extremity surgery between 25.07.2016 and 28.09.2017 in the orthopedics
service of a university hospital; The study group consisted of 100; intervention
groups (IG) and 50 control group (CG). Patients; demographic characteristics,
surgical field specific information and CAE follow-up forms were followed during
hospitalization (usually 1st, 2nd, 3rd day) and after discharge (30th and 90th days).
In the analysis of data; Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Pearson's

chi-square test, Chi-square test and Mann-Whitney U test were used.

RESULTS: The mean age of the patients included in the study was 53.27 = 1.73
years. Age, gender, educational status, risk factors, laboratory findings, and
postoperative vital signs were similar between the IG and classical patients with
blanket using a special heater and there was no difference between the groups (p>
0.05). Only at postoperative day 0, patients with 1G had normal body temperature
(36.47 0C), while patients with CGwere hypothermic (35.78 0C) (p <0.05). In both
groups, there was no statistical comparison with demographic characteristics and risk
factors since CAE did not develop during the three months following discharge.

CONCLUSION: In the literature, it is stated that normothermia can be adjusted in
CAE protection. As a result of this study, there was no difference in the CAE
between the patients with blanket and body temperature in routine care with the
prevention of hypothermia using special heating method. However, on the day of
surgery, the patients in the control group had hypothermia, but the intervention group

patients did not enter hypothermia.



Keywords: Orthopedic surgery, surgical site infection, hypothermia, special heater,
risk factors



1. GIRIS VE AMAC

Hastane enfeksiyonu giincel tanimu ile saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE),
“hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen, basvuru aninda inkiibasyon
doneminde olmayan ve taburcu olduktan sonraki 10 giin icerisinde goriilen
enfeksiyonlardr” (Artan, Oguzkaya Artan ve Baykan 2015,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/97892415494882-eng.pdf?ua=1.

Erisim tarihi:02 Subat 2018). Eger hastalara kalict implant uygulanmamis ise 30-90
giin, kalici implant uygulanmis ise operasyon sonrasi 1 yil igerisinde goriilen
enfeksiyonlar1 da kapsar (Yenilmez, Ulgay, Goérenek ve Diktas 2015,

https://www.healthline.com/health/hospital-acquired-nosocomial-

infections#symptoms Erisim Tarihi: 08 Ocak 2019)

“Centers for Disease Prevention and Control” (CDC) verilerine gore sadece
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2016 yilinda 1,7 milyon SBIE (bunlarin 99
bininde enfeksiyona bagl 6liim gelismis, %32’si iiriner sistem enfeksiyonu (USE),
%22’si CAE, %15’i pnomoni, %14’ vaskiiler enfeksiyon) oldugu tahmin
edilmektedir (http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/hai.html  Erisim Tarihi: 08 Ocak
2019).

2010 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 16 milyona yakin cerrahi girisim
yapildigi (CDC 2010) ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) cogunlukla SBIE olup
tiim enfeksiyonlarin %21,8’ini kapsamaktadir (Magill et al 2014).

2011 yilinda ABD’ de akut bakim hastanelerinde 721 800 hastada, 157 500 hastada
CAE gelistigi, bu hastalarin 75000 kadarimin hastaneye yatis sirasinda oldigi,
bunlarin  %50’sinden fazlasininin  yogun bakim iiniteleri disinda gelistigi
bildirilmistir  (https://www.cdc.gov/hai/surveillance/index.html#eip Erisim tarihi:
26.04.2018). Yine ABD’de 2008 yilinda CAE i¢in yapilan saglik harcamalarin 10

milyon dolarin SBIE igin yapildig: tespit edilmistir (Rossouw et al 2002).

1995 -2010 yillar1 arasinda ABD’ de SBIE prevelans %7,6 oldugu bildirilmistir.
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (The European Centre for Disease
Prevention and Control: ECDC) 4 131 000 hastadan 4 544 100 hastada SBIE

oldugunu bildirilmistir. Yine 173 yogun bakim iinitesinde SBIE kaynakli 6liim oram
1


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/97892415494882-eng.pdf?ua=1.%20
https://www.healthline.com/health/hospital-acquired-nosocomial-infections#symptoms
https://www.healthline.com/health/hospital-acquired-nosocomial-infections#symptoms
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/hai.html
https://www.cdc.gov/hai/surveillance/index.html#eip

Latin Amerika, Asya, Afrika ve Avrupa’da sirast ile %18,5, %23,6 ve %29,5 oldugu
bildirilmigtir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jses
sionid=AC44B225B662473ADDF1DE165247A972?sequence=1 Erisim Tarihi: 30
Aralik 2018).

Tiirkiye’de 2016 yilinda 654 319 cerrahi miidahalenin 4 793 tanesinde CAE
saptandigi ve bunlarin %1’inin CAE oldugu bulunmustur
(file://IC:/Users/user/Downloads/UHESA2016.pdf Erisim Tarihi: 30 Aralik 2018).
Yapilan bir calismada, SBIiE’lerin maliyeti hesaplanmis ve 2011 yilinda 3 931 678
TL, 2012 yilinda 1 253 994 TL ve 2013 yilinda 6 022 071 TL olarak tespit edilmistir

(Kurutkan 2014).

Saglik Bakimin1 Gelistirme Enstitiisti (IHI: Institute fot Healthcare Improvement) ve
CAE Uygulama Rehberi’ne gore (Implementation Guide for Surgical Site Infection)
cerrahi Oncesi tiiy temizligi, antibiyotik profilaksisi, normal viicut sicakligir ve kan
sekeri kontrolii CAE 6nlenmesinde 6nemli risk faktorleridir (CATS Akronimine
gore; C: Clippers- remove hair appropriately, A: Antibioticts- use prophylactic
antibiotics appropriately, T: Temperature-maintain normothermia, S: Sugar-maintain
glucose control)
(http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/CATSPosterforSurgicalSitelnfectioninter

vention.aspx. Erisim tarihi: 28 Nisan 2018).

Hipotermi Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi’ne (The American Society of
PeriAnesthesia Nurses- ASPAN) gore merkezi sicakligin 36°C’nin altinda olmasi
olarak tamimlanmistir (http://www.infectioncontroltoday.com/articles/2010/02/the-
essentials-ofmaintaining-patient-normothermi.aspx, Erisim Tarihi: 30 Nisan 2018).
Hipotermi hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasina, kardiyak sorunlar
yasamasina (tasikardi, angina pektoris vb.), yara iyilesmesinin gecikmesine, CAE
riski tasimasina, kan transfiizyonuna gereksinimi duymasina, bulanti- kusma gibi
sikayetler yasamasina, Oliim riskinin ve maliyetin artmasina neden olmaktadir

(Yiiksel, Ugras 2016).


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jsessionid=AC44B225B662473ADDF1DE165247A972?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf;jsessionid=AC44B225B662473ADDF1DE165247A972?sequence=1
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/CATSPosterforSurgicalSiteInfectionIntervention.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/CATSPosterforSurgicalSiteInfectionIntervention.aspx

Literatiirde insan viicudunda 1.9 °C’lik bir diisiisiin CAE riskini ve hastanede kalman
stireyi beste bir oraninda arttirdig: bildirilmektedir (Kurz, Sessler and Lenhardt 1996;
Mehta and Barcley 2014). Baska bir c¢alismada ameliyat sonrasi hipotermi
insidansinin %45,7 gibi biiyliik bir oran ¢ikmistir (Aksu, Kus, Giirkan, Solak ve
Toker 2014). Bu c¢alismalarin da gosterdigi lizere normoterminin korunmasi
perioperatif bakimm onemli bir bilesenidir. Bu yiizden etkin ve kaliteli bakimin
verilmesinde hemsirenin 6nemi tartisitlamaz (Oshvandi, Shiri, Fazel, Safari and
Ravari 2014).

Bu gereksinimlerden yola ¢ikarak, bu ¢aligma alt ekstremite ameliyati olan ortopedi
hastalarinda hipoterminin cerrahi alan enfeksiyonuna etkisini belirlemek amaciyla

yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. HASTANE ENFEKSIYONU TANIMI

Hastane enfeksiyonu (HE), saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar (SBIE) olarak
giincellenmis olup, Latince “nosos” (hastalik), “komeion” (tedavi), “nosocomeion”
(hastane) kelimelerinden tiiretilmis ve “nozokomiyal enfeksiyon™ hastane kaynakli
enfeksiyon olarak ifade edilmistir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligine gore “yatakli tedavi kurumlarinda, saglhk hizmetleri ile iliskili olarak
gelisen tiim enfeksiyonlar” olarak tanmimlanmaktadir (11.08.2005 Tarihli Resmi
Gazete) (T.C Resmi Gazete, 18 Kasim 2006, Sayi: 26350, Artan ve ark 2015,

http://www.hider.org.tr/managete/fu_folder/PerformansDenetimi.pdf Erisim tarihi:

01 Mayis 2018).  SBIE, “hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen, basvuru
aminda inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye yatistan 48-72 saat ve taburcu
olduktan sonraki 10 giin igerisinde goriilen, ayrica refakatgi ve ziyaret¢ilerde de
goriilen enfeksiyonlardir” ” (Horan, Andrus and Dudec 2008, Oztiirk, Cetinkaya
Sardan ve Kurtoglu 2011, Artan ve ark 2015, http://www.hider.org.tr/Yeniden/2007-
2hastaneenfeksiyon.Pdf Erisim tarihi: 01 Mayis 2018,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/97892415494882-eng.pdf?ua=1.

Erisim tarihi: 02 Subat 2018). SBIE, cerrahi operasyon geciren hastalarda 30-90 giin,
implant uygulanan hastalarda 1 yil iginde goriilen enfeksiyonlari da kapsamaktadir
(http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf. Erisim Tarihi: 01
Mayis 2018)

En sik goriilen hastane enfeksiyon tiirlerinin; USE, CAE, pnomoni, bakteriyemi,
kalp-damar enfeksiyonlari, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 ve diger
enfeksiyonlardir (Sayistay raporu 2007, Yildirim ve ark 2015).

2.1.1. Hastane Enfeksiyonlar1 Onlenmesi ve Kontrolii: Diinya’da ve Tiirkiye’de

Tarihsel Siirec

On dokuzuncu yiizyilda Ignaz Philip Semmelweis’in (1847) kire¢ kaymagiyla el
yikandiktan sonra dogum yapildiginda mortalite oraninin diisiiriilmesi sonucunda
hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesiyle ilgili ilk temel atilmis oldu. 1867°de Joseph

Lister yara sargilarina karbolik asit (Fenol) emdirmis ve bu aseptik yaklagimiyla yara

4
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komplikasyonlar1 6nemli 6l¢iide azaltmistir. Daha sonra Florence Nightingale’nin
Kirim Savasi’nda enfeksiyonlar1 Onlemeye yonelik c¢alismalart ve siirveyans
caligmalarin1 bir kitapta toplamasi 6nemli bir gelisme olmustur (Newsom 2008,

Young and Khadaroo 2014, http://www.klimik.org.tr Erisim tarihi: 02 Mayis 2018).

Hastane enfeksiyonlar1 kontroliindeki sistem c¢alismalar1 Ingiltere’de 1940’11,
ABD’de 1950’li yillarin sonunda CDC biinyesinde baglamistir. 1970°1i yillarda
CDC’nin Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi (NNIS; National
Nosocomial Infections Surveillance) ile ABD’deki hastane enfeksiyonlarinin
morbidite ve mortaliteleri oranlar1 belirlenip yayinlanmaya baslanmustir (Oztiirk 2011,

Demiroglu 2016, Inan 2016).

Bin dokuz yiiz seksen ii¢ yilinda cikarilan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeligi'nde “Yatakli Tedavi Kurumlari Ici Enfeksiyonlardan Korunma
Hizmetleri” bashiginda yayinlanan iki yonetmelik maddesi ile hastane enfeksiyonlari
ile miicadelede resmi ¢alismalar baslamis ve 11.08.2005 tarih ve 25903 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar: Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”
yiriirlige girmistir. Saglik Bakanligi’na bagli tiim hastaneler ve {iniversite
hastanelerin sistem verilerini girmesinin zorunlu oldugu 2007 yilindan itibaren
“Ulusal Hastane Siirveyans Sistemi (UHESA)” olusturulmus olup raporlar yillik
olarak sunulmaktadir (Bayindir 2005, inan 2016).

2.2. CERRAHI ALAN ENFEKSiYONU

Cerrahi prosediirlerde ve bakim standartlarindaki son 150 yildaki hizli gelismelerle
hastalarin artik sepsisten kaybedilmedigi, ameliyat sonrasi enfeksiyon morbitesi ve
mortalitesinin de dnemli dl¢iide azaldig1 goriilmektedir (Mangram, Horan, Pearson ,
Silver and Jarvis 1999, Celik Parsak ve Aksaray 2007, Ural 2008, Anderson
2011).Giinlimiizde cerrahi basarinin iist seviyelere ulastifi disiiniildiigiinde CAE
hala morbiditenin, mortalitenin, hastanede kalis siiresinin ve maliyetlerin artmasinin
onemli nedeni olarak goriilmektedir (Uzunkdy 2005, Tayran 2008, Yilmaz, Beyazit
ve Erding 2014). CAE’na neden olan baslica risk faktorleri arasinda; ileri yas,

cinsiyet, cerrahinin tiirii, ameliyatin siiresi, proflaktik antibiyotik kullanimi, kronik
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hastaliklar, organ nakli gibi bir¢ok neden sayilabilir (Celik ve ark. 2007, Musaev
2011, Oztirk ve ark 2011). Ayrica kot cerrahi teknik, asepsi kurallarina
uyulmamasi ve uygunsuz antibiyotik kullanim1 da CAE gelismesinde etkilidir (Acar

ve Onciil 2007).

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) kavrami, daha onceleri “cerrahi yara enfeksiyonu”
olarak ifade edilirdi ve 1992 yilindan itibaren CDC tarafindan “cerrahi alan
enfeksiyonu” kullanilmaya baslamistir (Horan et al 1992). CDC CAE tanimi;
“cerrahi girisim sonrast 30 veya 90 giin i¢inde gelisen, insizyon yapilan Cilt ve cilt
alti dokusunu ilgilendiren veya insizyonun derin yumusak dokusunu (kas, fasya gibi)
iceren ve operasyon swrasinda manipiile edilen ya da agilan fasya/kas
tabakalarindan daha derinde herhangi bir viicut bolgesini ilgilendiren
enfeksiyonlar’dir. Amerikan Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans Sistemi
(NNIS; National Nosocomial Infections Surveillance System) standartize ve dogru
siirveyans tekniklerinin uygulanabilmesi, istatistiksel verilerin giivenilir olmasi
amaciyla CAE tanimlama kriterlerini yaymlamistir. Bu standartlara gore gore CAE,;
yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/bosluk CAE olarak gruplandirilmisdir.

(CDC 2016).

2.2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu insidansi
Insidans: iilkelere, bdlgelere, toplumun o6zelliklerine, cerrahi girisimlere, cerrahin

deneyimine, ekibin yeterli/donanimli olmasina, hastanenin biiyiikligiine ve

kullanilan sirveyans sistemine gore CAE degismektedir.
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/9789241549882eng.pdf?ual
Erisim tarihi: 05 Mayis 2018, http://www.klimik.org.tr/wp-

content/uploads/2015/06/Cerrahi-Alan-%C4%B0nfeksiyonlar%C4%B1nda-
Epidemiyoloji-ve-Etkenler-Nurcan-Baykam.pdf Erisim tarihi: 05 Mayis 2018).
Avrupa’da (2011-2012) yayilanan bir ankette, SBIE i¢cinde CAE’nin ikinci sirada,

tim ameliyatlar i¢inde de kalga protezinin (%33) birinci sirada yer aldig
belirtilmistir  (https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/surgical-site-infections-
surveillance-latest-trends-and-analysis Erigim tarihi: 11 Mayis 2018). 2017 yilinda
yapilan bir ¢aligmada, ameliyat edilen 343 hastada %30 oraninda CAE gelistigi,
hastalarda CAE 4,2 giin sonra goriildiigii ve hastanede kalma siiresini ii¢ kat arttirdig

6


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/9789241549882eng.pdf?ua1
http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2015/06/Cerrahi-Alan-%C4%B0nfeksiyonlar%C4%B1nda-Epidemiyoloji-ve-Etkenler-Nurcan-Baykam.pdf
http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2015/06/Cerrahi-Alan-%C4%B0nfeksiyonlar%C4%B1nda-Epidemiyoloji-ve-Etkenler-Nurcan-Baykam.pdf
http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2015/06/Cerrahi-Alan-%C4%B0nfeksiyonlar%C4%B1nda-Epidemiyoloji-ve-Etkenler-Nurcan-Baykam.pdf

tespit edilmistir  (https://aricjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13756-
017-0201-4 Erisim tarihi: 12 Mayis 2018). Avrupa’da her yil 20 hastane
incelendiginde (4,1 milyon kisi) sirasiyla en sik goriilen SBIE’ler; idrar yolu
enfeksiyonlart (%27), alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (%24), cerrahi alan
enfeksiyonlart  (%17) ve  kan  dolasimi  enfeksiyonlaridir  (%10,5)
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/patient-safety/data-and-

statistics Erisim tarihi: 09 Mayis 2018). Tiim cerrahi girisimler ele alindiginda
Avrupa’da 2012 yilinda CAE oraninin %1,5 oldugu tespit edilmistir. 2013-2014
yillar1 arasinda Avusturya, Fransa, Almanya, Macaristan, italya, Litvanya, Hollanda,
Norveg, Portekiz, Slovakya ve Birlesik Krallik (ingiltere)’ta yapilan 99 227
kolesistektomi ameliyatinin 1 777’sinde, 61 031 kolon cerrahisinin 5 734’tinde CAE

gelistigi rapor edilmigtir

(https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AER-HCAI-SSI.pdf Erisim
tarihi: 10 Mayis 2018).

Ulusal Saglik Giivenlik Ag1 (NHSN; National Health Safety Network) 2014 verileri,
ABD’de gerceklestirilen ameliyatlarin (2 417 933) %1’inde (20 916) CAE
gorildigini bildirmistir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/978924154  9882-eng.pdf?ua=1.
Erisim tarihi: 10 Mayis 2018). ABD’nde 1 029 hastaneden elde edilen rapora gore;

en yiiksek oranda CAE’na yol acan patojen Staphylococcus aureus (%30,4)’tur ve
bunu koagulaz negatif stafilokoklar (%11,7) ve Escherichia coli (%9,4) izlemektedir
(Sievert et al 2013). ABD’ye benzer sekilde, 13 Avrupa iilkesinde 7 114 CAE gelisen
hastalarin ~ kiiltir sonuglarma gére en sik bildirilen mikroorganizlamalar
Staphylococcus aureus (%17) ve  Escherichia coli (%16) olmustur
(https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/surgical-site-infections-annual-

epidemiological-report-2016-2014-data&xid Erisim tarihi: 10 May1s 2018).

Ulkemizde CAE insidans1, gelismekte olan iilkelerin oranina benzerlik gdstermekle
beraber, hastanenin biiyiikliigii, hasta sayisi, uygulanan cerrahi metot ve hastanin
bireysel Ozelliklerine gore degiskenlik gostermektedir. Hatta hastaneler arasinda ve

ayni hastanedeki cerrahi branslar arasinda bile degisiklik gozlenmektedir. Nosoline


http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/patient-safety/data-and-statistics
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/patient-safety/data-and-statistics
https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AER-HCAI-SSI.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/978924154%209882-eng.pdf?ua=1

Projesi’nde (1998 verileri) CAE, tiim enfeksiyonlar i¢inde ikinci siradadir (%22)
(Uzunkdy A. 2005, Acar ve Onciil 2007).

Leblebicioglu ve arkadaslar1 (2015) 2005-2011 yillar1 arasindaki cerrahi alan
enfeksiyonlarinin %11,4’linlin kolon cerrahisi, %3,5’unun kalga protezi, %3,4 {inlin
diz protezi ameliyatlar1 ve %9,5’unun ise amputasyonlar sonrasinda tespit
edildiklerini belirtmislerdir (Leblebcioglu ve ark 2015). Yine baska bir ¢alismada,
ic yillik izlemde abdominal histerektomi ameliyat1 sonrast CAE oranin1 %2,1 olarak

bulmuslardir (Dogan Merih, Yasar Kocabey, Giingor, Beydag ve Giirbiiz 2012).

Yiizeyel
insizyonel
CAE
Cilt alt1 dokusu

Derin insizyonel

Derin yumusak doku e A
(Kas faysa) i =
Organ-bosluk Organ bosluk
CAE
s

Sekil 1: CAE’nin lokalizasyonlarina gore siniflandirilmasi (Mangram et al 1999).

2.2.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Tamilama Kriterleri

2.2.2.1. Yiizeysel Insizyonel CAE
Yiizeysel Insizyonel CAE; “cerrahi girisiminin ilk giiniinden itibaren (ameliyat giinii
birinci giindiir) 30 giin icerisinde cilt ve cilt alti dokusunda gériilen ve asagidaki

kriterlerden en az birinin hastada goriildiigii enfeksiyon”dur. Yiizeysel insizyonel

CEA kriterleri (CDC 2016);

o Yiizeysel insizyondan piiriilan drenaj olmasi,



o Yiizeysel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi veya doku kiiltliriinde
mikroorganizma tespit edilmesi,

o Cerrahin insizyonu yeniden agmasi ve Kkiiltiiriin pozitif olmasi1 ya da kiltiir
alinmamis olmasi ve agri-hassasiyet, lokal sislik, kizariklik, 1s1 artis1 belirti ve
bulgularindan en az birinin olmasi (kiiltiir negatifse ise bu kriter karsilanmaz),

o Cerrah ya da takip eden hekim tarafindan yiizeyel insizyonel cerrahi alan

enfeksiyonu tanisinin konulmasi (Y1lmaz, Bayazit ve Erding 2014, CDC 2018).

2.2.2.2. Derin Insizyonel CAE

Derin Insizyonel CAE; “Tablo 1’deki listede yer alan cerrahi girisimlerden sonra 30

veya 90 giin icinde gelisen (ameliyat giinii birinci giindiir) ve insizyonun kas ve

fasiya gibi derin yumusak dokularini ilgilendiren ve hastada asagidakilerden en az

birinin oldugu enfeksiyon”dur. Derin insizyonel CAE bulgular1 (CDC 2018);

o Derin insizyondan piiriilan drenaj olmasi,

o Derin insizyonun spontan olarak veya cerrah tarafindan planl olarak acilmasi ya
da kiiltiir alinmamis olmast

o 38°C’nin tizerinde ates, lokal agr1 veya hassasiyet (kiiltiir - ise kriter karsilanmaz),

o Direkt incelemede invaziv girisim sirasinda ya da histopatolojik ya da radyolojik
incelemeyle derin insizyon bolgesinde apse ya da enfeksiyon bulgularinin olmasi

(Y1lmaz ve ark 2014, CDC 2018).

2.2.2.3. Organ/Bosluk CAE

Organ/bosluk CAE; “Tablo 1’deki listede yer alan cerrahi girigimlerden sonra 30

veya 90 giin i¢inde gelisen (ameliyat giinii birinci giindiir) ve ameliyat swrasinda

manipiile edilen ya da agilan fasya/kas tabakalarindan daha derinde herhangi bir

viicut bolgesini ilgilendiren ve hastada asagidakilerden en az birinin oldugu

enfeksiyon “dur (Tablo 2.). Organ/bosluk CAE bulgular1 (CDC 2018);

o Organ ya da bosluga yerlestirilmis bir drenden piiriilan drenaj olmasi,

o Organ/bosluktan aseptik olarak alinan s1v1 veya doku kiiltiiriiniin pozitif olmas1

o Direkt incelemede, invaziv girisimde, histopatolojik veya radyolojik incelemeyle
organ/boslugu ilgilendiren apse ya da diger enfeksiyon bulgularinin olmasi ve
Tablo 2.’de listelenen spesisfik organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonu bdlgesi

kriterlerinden en az birini karsilayan enfeksiyon. (Yilmaz ve ark 2014,
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Tablo 1: Segilmis Cerrahi Girisim Kategorilerini Takiben Derin Insizyonel veya
Organ/Bosluk CAE I¢in Siirveyans Periyotlar1 (CDC 2018).

30 Giin Siirveyans

Cerrabhi girisim

Abdominal aort anevrizmasi onarimi
Ekstremite amputasyonu

Apendiks cerrahisi

Arteriyovendz fistiil agilmasi

Safra yollari, karaciger veya pankreas cerrahisi
Karotid endarterektomi
Kolesistektomi

Kolon cerrahisi

Sezaryen

Gastrik cerrahi

Kalp transplantasyonu

Abdominal histerektomi

Cerrahi girisim

Boyun cerrahisi

Bobrek cerrahisi

Over cerrahisi
Prostatektomi

Rektal cerrahi

Ince bagirsak cerrahisi
Splenektomi

Toraks cerrahisi

Tiroid ve/veya paratiroid cerrahisi
Vajinal histerektomi
Eksploratif laparotomi
Bobrek transplantasyonu
Laminektomi

Karaciger transplantasyonu

90 Giin Siirveyans

Cerrabhi girisim

Meme cerrahisi

Kardiyak cerrahi

Koroner arter by-pass cerrahisi (goglis ve bacak
insizyonu ile yapilan)

Koroner arter by-pass cerrahisi (sadece gogiis
insizyonu ile yapilan)

Kraniyotomi

Cerrahi girisim

Spinal fiizyon

Agik kirik fiksasyonu
Herni (fitik) onarimi
Kalga protezi

Diz protezi

Pil cerrahisi

Periferal vaskiiler by-pass cerrahisi

Ventrikiiler sant

Tablo 2: Organ/Bosluk CAE Spesifik Bolgeleri (CDC 2016).

Bolge

Bolge

Osteomiyelit

Meme apsesi veya mastit
Miyokardit veya perikardit
Disk boslugu

Kulak, mastoid
Endometrit

Endokardit

G0z, konjunktivit diginda
Gastrointestinal sistem
Hepatit

Intraabdominal, bagka yerde belirtilmemis

= Mediastinit

= Menenjit veya ventrikiilit

= Oral kavite (ag1z, dil veya dis etleri)

=  Erkek veya kadin lireme sistemi diger
enfeksiyonlari

=  Protez enfeksiyonu

= Menenjit olmaksizin spinal apse

= Siniizit

= Ust solunum yolu

= Uriner sistem enfeksiyonu

= Arteryel veya vendz enfeksiyon
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= [Intrakraniyal, beyin apsesi veya dura = Vajinal kaf
=  Eklem veya bursa

=  Solunum sisteminin diger enfeksiyonlari

2.3. CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU GELISIMINI ETKILEYEN RiSK
FAKTORLERI VE ONLEMESI

Ameliyat sonrast gelisen CAE, artan morbidite, mortalite, hastanede kalig siiresi ve
maliyet acisindan olduk¢a Onemli bir sorundur (Uzunkdy 2005, Costa, Delgado,
Ferraro and Okay 2010, Ozaydm ve Ozaydin 2010). Bu problemin 6nlenmesi igin
1985 yilinda Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrolii Uygulama Danigsma Kurulu
(HICPAC; Hospital Infection Control Practice Advisory Committee) CAE
gelismesini Onlemeye yonelik tavsiye niteliginde bir rehber yaymlamistir. Bu
rehberde CAE ile ilgili hastaya, ameliyata ait risk faktorleri yer almaktadir (Tablo 3.)
(Mangram et al 1999).

Giintimiizde CAE o6nlenmesi ve belirlenmesi i¢in bir¢ok kilavuz (SHEA; Society for
Healthcare Epidemiology of America, IDSA; Infectious Diseases Society of
America, AHA; American Hospital Association, APIC; Association for Professionals
in Infection Control and Epidemiology) yayinlamistir. ABD Ulusal Saglik Enstitiileri
2014 yilinda (NIH; National Institutes of Health) tiim kilavuzlar1 (SHEA, IDSA,
AHA, APIC) birlestirmis ve 6zet giincellemede (Compendium updates) “Derece
sistemi (GRADE system)” ve “Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri (Canadian Task
Force on Preventive Health Care)” nin kriterleri dikkate alinarak kanit kalite puani
hesaplanmigtir (Strategies to Prevent Surgical Site Infections in Acute Care
Hospitals: 2014 Update).
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Tablo 3: Cerrahi Alan Enfeksiyonlari Risk Faktorleri (Mangram et al 1999)

Hastaya ait faktorler Ameliyata ait faktorler

= Yag Ameliyat éncesi

= Diabetes Mellitus
) = Antiseptik dus
= Sigara kullanimi

= Tiiy tirasi
= Obezite v Hras

. . . . * Ameliyat bolgesi hazirhig
= Kortikosteroid ve Immunosupresif ilag

kullanimi

= Beslenme durumu

= Cerrahi el yikama

= Enfekte ve kolonize saglik personelinin
= Ameliyat Oncesi burunda Staphylococcu tedavisi
aureus kolonizasyonu = Antimikrobiyal profilaksi
= Bagka bir viicut bolgesinde es zamanl
enfeksiyon varligi

= Ameliyat 6ncesi hastanede kalis siiresi Ameliyat sirasinda
= Ameliyat 6ncesi kan transfiizyonu = Ameliyat odast
= Malignite = Cevre
= Cerrahi giyinme ve Ortii
= Asepsi ve cerrahi teknik

= Intraoperative hipotermi

Ameliyat sonrasinda

= Ameliyat sonrast hipotermi
= Yara bakim

= Taburculuk

Tablo 4: Kanit Kalitesinin Derecelendirilmesi (Guyatt et al 2008, GRADE 2013)

Simif Tanim

I-Yiiksek  “Gergek etkinin tahmin edilen etkinin yon ve biiyiikliigiine yakin olma durumu ¢ok
nettir. Onemli bir kisitlamast olmayan genis 6lcekli calismalar, ¢alismalar arasi az
varyasyon olma durumu ve ozet tahmininin dar bir giiven araligi olmasi

durumunda, bulgu yiiksek kaliteli olarak adlandirilir”.
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11-Orta “Gergek etkinin tahmin edilen etkinin yon ve biiyiikliigiine yakin olmast kuvvetle
muhtemeldir ama yine de éziinde farkli olma ihtimali de mevcuttur. Sadece birkag
calisma olmasi, bunlarin da hisitlamalarinin olup, ama 6nemli hatalarinin
bulunmamast ¢alismalar arasi bir miktar varyasyon olmasi veya oOzet tahmininin

genis olmasi durumunda, bulgu orta diizey kaliteli olarak adlandirilir”.

II-Diisiik  “Gergek etki temel olarak (6ziinde) tahmin edilen etkinin yon ve biiyiikliigiinden
farkly olabilir. Destekleyici ¢alismalarm énemli (ciddi) hatalarimin  olmasi,
calismalar arasi énemli varyasyonlar olmasi, ézet tahmininin ¢ok genis olmasi
veya titiz ¢calismalar yerine uzmanlarin fikir birligi halinde olmast durumunda,

bulgunun diisiik seviyeli olmasindan bahsedilir”.

2.3.1. Hastaya Ait Faktorler

Yas; yas kesin kriter degildir. Fakat ilerleyen yasla birlikte immiinitenin
baskilanmasi ve kronik hastalik goériilme oranmin artmasmin da CAE riskini
arttiracagidir (kanutlar yetersiz) (Raymond et al 2001, SHEA/IDSA 2014). Prospero
E. ve ark. (2006) yasin artmasi ile CAE’nin arttigin1 (Prospero et al 2006), Kaye ve
ark. da (2010) ise yasin bir etkisi olmadigini tespit etmislerdir (Kaye et al 2010).

Diabetes Mellitus; cerrahi alan enfeksiyonu igin bir risk faktorii olmasi tartismali bir
konudur (Uzunkdy 2005). Ancak Oneriler; cerrahi islem uygulanacak tiim hastalarin
kan sekeri diizeylerinin kontrol edilmesi ve diyabetli hastalarin cerrahi 6ncesi HgAlc
diizeylerinin %7'nin altina ¢ekilmelidir (kategori I) (Mangram et al 1999, Dronge et
al 2006). Ameliyat sonras1 erken evrede kardiyak cerrahi hastalar1 (kategori 1) ve
kardiyak cerrahi digindaki hastalarda (kategori I1) kan sekeri kontrolii yapilmalidir.
Ameliyat sonrasinda kardiyak cerrahi geciren hastalarin anesteziyi takiben 18-24 saat
icinde kan sekeri diizeylerinin 180mg/dI’nin altinda tutulmalidir (SHEA/IDSA
2014). Yapilan bir ¢alismada diyabetin CAE ile iliskili oldugu tespit edilmektedir
(Shah, Singh and Rathod 2017).

Sigara kullanimi; sigara kullanimi yara iyilesme siirecini geciktirmekte ve kalp

cerrahisinde CAE agisindan risk faktoridiir (Kalkan ve ark 2017). Ameliyattan en az
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30 giin Once hasta sigara biraktirnlmahdir (kategori 1) (Mangram et al 1999,
SHEA/IDSA 2014).

Immunosiipresif ila¢ kullanimi; tartismali bir konudur. Ameliyattan dnce bu tiir
ilaglarin kullanilmas1 CAE arttirabileceginden dolayr gerekmedik¢e imunosupresif
ila¢ kullanilmamalidir (kategori I11) (Mangram et al 1999, SHEA/IDSA 2014).

Ameliyattan énce hastanede kalinan siire; cerrahi islem oncesi donemde hastanede
kalinan siirenin CAE riskinin artmasi ile iliskilidir. Ancak CAE’nin cerrahi islem
oncesinde hastanede kalinan siiresiyle ilgisinin olmadigi, hastanin kronik
hastaliklari/buna bagl sorunlariyla ilgisinin oldugu belirtilmistir. Onerilen ise tedavi
edilebilecek kiiciik sorunlar hastaneye yatirilmadan 6nce tedavi edilmeli, hastanede
kalinan siire kisaltilmalidir (Mangram et al 1999, Uzunkdy 2005). Saglik Hizmetleri
Iyilestirme Enstitiisii (The Institute for Healthcare Improvement) ABD’de CAE nin
hastalarin hastanede kalis siiresinin ortalama 7,5 giin arttirdigi ve 130 milyon dolar
ile 845 milyon dolar arasinda saglik harcamalarimi arttirdigr bildirilmistir
(https://pdfs.semanticscholar.org/6aal/f399886514cef1ad4069fd0f8fb6e45fe548.pd
Erisim Tarihi: 16 Mart 2019).

Malniitrisyon; agir derecede protein enerji malniitrisyonu varsa, yara iyilesmesi
bozulur, CAE insidanst ve mortalite artar (Uzunkdy 2005). Ameliyat Oncesi
nutrisyonel destegin faydasi kanitlanmamis olmasmna ragmen, cerrahi islem
oncesinde gerekli durumlarda hastalara beslenme destegi yapilmasi cerrahlar ve
yogun bakim uzmanlar tarafindan tavsiye edilmektedir (Mangram et al 1999, Celik
ve ark 2007). Intravendz yolla beslenme gerektiginde ameliyat ertelenmemelidir
(kategori I) (SHEA/IDSA 2014).

Ameliyat éncesi Staphylococcus aureus (S. aureus) nazal kolonizasyonu; S. aureus,
sagliklt yetigkinlerin yaklasik %30'unun burnunda (genellikle gecici olarak) ve
yaklasik %20'sinin cildinde bulunur. Ancak bu ylizdeler, hastanede hasta olan veya

orada c¢alisanlarda daha yiiksektir (https://www.msdmanuals.com/home/quick-

facts-infections/bacterial-infections/staphylococcus-aureus-infections Erisim

Tarihi: 16 Mart 2019). Saglik hizmetlerinde, bakteriyemi, sepsis, endokardit,
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osteomyelit gibi ciddi veya  Olimciil enfeksiyonlara yol  acabilir

(https://www.cdc.gov/hai/organisms/staph.html  Erisim tarihi: 16 Mart 2019).

Ortopedi ve kalp cerrahisi gibi riski yiiksek olan ameliyatlarda hastalara S. aureus
taramasi yapilmasi ve cerrahi islem Oncesinde antistafilokokal ajan uygulanmasi
tavsiye edilmektedir (kategori 11) (SHEA/IDSA 2014).

Ameliyat oncesi kan transfiizyonu yapilmasi makrofajlarin fonksiyonunu diisiirerek
CAE riskini arttirdig1 i¢in Onerilmemektedir ve gerekmedik¢e yapilmamalidir
(kategori Il1) (SHEA/IDSA 2014). Enfeksiyon riskini kan transflizyonlari
arttirmaktadir. Bir unite kan %1, 2-4 unite kan %20, 5-8 inite kan %50, dokuz
initenin tizerindeki kan transfiizyonu ise %69 oraninda arttirmaktadir (Aydin ve

Erduran 2012).

2.3.2. Ameliyata Ait Faktorler

2.3.2.1. Ameliyat Oncesi

Cerrahi alandaki tiiylerin temizligi; Ameliyat Oncesi hasta hazirliginda tiiylerin
insizyon bolgesinden ¢ikarilmasi, geleneksel ameliyat 6ncesi hazirliginin rutin bir

parcasidir (https://www.who.int/gpsc/appendix7.pdf Erisim Tarihi: 16 Mart 2019).

Ameliyat oncesinde insizyon acilacak bolge icin engel teskil etmiyorsa bolgedeki
tilyler temizlenmemeli, tirag bicagi yani jilet (kategori 1) (SHEA/IDSA 2014). Tiy
temizligi gerekli ise, elektrikli tirag makinesi (tily kesme makinasi) ya da tity dokiicii
krem kullanilmasi ve tiiylerin ameliyat salonu disinda temizlenmesi onerilmektedir.
Kafa tasinda yapilacak ameliyatlar ve erkek genital bolge ameliyatlar1 disinda jilet
kullanilmamalidir (SHEA/IDSA 2014).

Ameliyat éncesi donemde insizyon alani disinda uzak enfeksiyon varlig; insizyon
alanina uzak bir odakta enfeksiyon kaynagi olusturan mikroorganizma, protez veya
implanta takilarak CAE’ye neden olabilir
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53735/ Erisim Tarihi: 16 Mart 2019).

Acil cerrahiler disinda insizyon bolgesi disindaki uzak enfeksiyonlar ameliyat
oncesinde mutlaka tedavi edilmelidir (rutin olarak kolonizasyon/kontaminasyon
yapilmamali) (kategori 11) (Mangram et al 1999, SHEA/IDSA 2014).
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Ameliyat oncesi antiseptikle dus yapilmasmin ciltteki mikrobiyal kolonizasyonu
azaltigi  bilinmekte, ancak CAE kesin olarak azalttigina kanit yoktur
(coziimlenmemis konu) (SHEA/IDSA 2014). Ameliyat dncesi donemde hastaya dus
yaptirilmasiin amaci; cilt lizerindeki mikroorganizma sayisini, endojen ve ekzojen
kontaminasyon riskini ve kalic1 floray1 azaltmaktir (Donmez 2016). Cerrahi alanin
temizliginde kullanilan antiseptikler; iyot bilesikleri, alkol, paraklorome-taksilenol,
triklosan, klorheksidin glukonattir (Kabu Hergiil ve Yavuz 2016). Povidon iyota gore
%2’lik  klorheksidin ile yapilan cilt antisepsi daha etkili bulunmaktadir
(http://www.das.org.tr/dosya/DASKongreKitabi2015.pdf Erisim Tarihi: 16 Mart
2019).

Profilaktik antibiyotik kullanimi; profilaktik antibiyotik kullaniminda temel amag
potansiyel patojen mikroorganizmalarin dokularda iiremesini engelleyerek CAE
onlemektir (Elald1 2002). Ayn1 zamanda gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanim1 da
antimikrobiyal direng gelisilmesine neden olmaktadir. Antimikrobiyal profilaksi
(AMP) zamanlamasi, antibiyotik se¢imi ve antibiyotik dozlarinda yapilan hatalar
CAE goriilme sikligini arttirmaktadir. Bu nedenle cerrahi profilaksi iyi bilinmeli ve
dogru zamanda uygulanmalidir (Turan 2015). AMP, kanita dayali standartlar ve
rehberlere gore uygulanilmalidir (kategori I) (SHEA/IDSA 2014).

Ameliyat oncesi normoterminin saglanmast icin viicut sicaklign >355 °C ve
tizerinde tutulmalidir (kategori 1) (SHEA/IDSA 2014). Ameliyat dncesi hipotermi;
ameliyattan bir saat once baslar, ameliyat sonras1 24 saate kadar gecen siireyi kapsar
(TARD, 2013). Hipotermi ilag metabolizmasin1 bozarak koagulasyonu olumsuz
etkilemekte, kanamanin artmasi, kardiyak morbidite ve CAE ile de

iliskilendirilmektir (http://www.trsgo.org/trsgoData/userfiles/file/jinekolojik-

onkoloji-cerrahisinde-pre-ve-intra-operatif-bakim-ic-in-kilavuzlar.pdf).

Normoterminin devamliligini saglamak igin 6zel olarak aktif 1sitma yapabilen

cihazlar kullanilmalidir  (http://www.trsgo.org/trsgoData/userfiles/file/jinekolojik-

onkoloji-cerrahisinde-pre-ve-intra-operatif-bakim-ic-in-kilavuzlar.pdf Erisim Tarihi:
17 Mart 2019).
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Ameliyathanede hastanin cilt hazirligi; Ameliyathanede cilt hazirliginin amaci, deri
yiizeyindeki mikroorganizma sayisini azaltarak CAE gelismesini onlemektir. Cilt
hazirhg: icin; Amerikan Gida ve Ilag Dairesi onayli, normal cilt pH’ina uygun,
kokusuz, kullanim1 kolay, suda kolay ¢oziinebilen ve saglik kurumunun enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan kabul edilen antiseptik soliisyonlar kullanilmalidir
(Donmez 2016). Ameliyat bolgesinin temizliginde yikama yapilmasi, kontrendike
degilse oncesinde alkol bazli soliisyonlar kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Kategori
1) (SHEA/IDSA 2014).

Ameliyat éncesi el kol antisepsisinde amag, cerrahi ekibin ellerindeki bakteri
kolonizasyonunu ameliyat boyunca azaltmaktir. Eldiven yirtilsa, delinse bile
kontaminasyon olasiligin1 azaltmak igin, gecici floranin tamaminin, kalic1 floranin
ise biiyiik cogunlugunun ortadan kaldirilmasi, antisepsinin etkisinin ameliyat
boyunca devam ettirilmesi iyi bir el-kol antisepsisi ile mimkiindiir
(http://www.das.org.tr/Kitaplar/Kitap2009/pdf/443-453%20Serpil%20Erol.pdf Erisim
Tarihi: 17 Mart 2019;
http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2003-03/htmI/2003-
7-3-118-130.htm Erisim Tarihi: 17 Mart 2019). Bu antiseptik ajanlarin hizli ve kalici

etkili olmas: onemlidir. Tirnaklar kisa tutulmali, takma tirnak kullanilmamalidir.
Uygun antiseptiklerle en a 2-5 dakika eller ve 6n kol dirseklere kadar firgalanmalidir.
Cerrahi yikanmayi takiben dirsekler fleksiyonda, eller yukarida ve viicuttan uzak
tutulmali, steril havlu kullanilarak eller kurulanmalidir. Hastalar steril ameliyat
onliigi ve eldiven giymelidir (kategori I1). Giiniin ilk ameliyatindan 6nce tirnaklarin
alt1 temizlenmelidir. El ve kollarda miicevher ya da taki esyas: bulundurulmamalidir
(Kategori Il). Oje ve tirnak parlaticisi kullanimi konusunda halen belirsizlik
bulunmaktadir (Céziimlenmemis konu). (SHEA/IDSA 2014).

Enfekte veya kolonize cerrahi personelin yénetimi; aktif enfeksiyonlari olan veya
belli bazi mikroorganizmalar1 tasiyan cerrahi personelin CAE neden oldugu
bildirilmistir (Uzunkdy 2005). Cerrahi personel bulasici bir enfeksiyon hastaligina
sahipse tistlerine bildirmesi konusunda egitilmelidir. Personelin tedavisi planlanmali
ve iyilesene dek goérevden uzaklastirilmalidir. Kolonizasyona sahipse gerekli

Onlemleri aldig1 takdirde gorevinden wuzaklastirilmayabilir (Tayran 2008,
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https://docplayer.biz.tr/4040459-Cerrahi-asepside-kanit-temelli-uygulamalar.html
Erisim Tarihi: 18 Mart 2019).

2.3.2.2. Ameliyat Sirasi

Yeterli oksijenasyonun saglanmasi; Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda,
gerekiyorsa yapay ventilasyon uygulanabilir, ek oksijen destegi verilerek optimum
doku oksijenasyonu saglanmali ve siiriidriilmelidir (kategori 1) (SHEA/IDSA 2014).
Ameliyat sirasinda anestezi altindaki hastalarda stresten kaynakli adrenerjik sinir
aktivitesi ile plazma katekolamin konsantrasyonlarinin artmasi periferik
vazokontriiksiyona ve doku hipoksisine neden olur. Bu da hastada CAE goriilmesine
neden olabilir (https://journals.lww.com/anesthesia-
analgesia/Fulltext/2003/12000/Thoracic_Epidural_Anesthesia_Increases_Tissue.53.a

spx#epub-link Erisim Tarihi: 18 Mart 2019).

Cerrahi aletlerin sterilizasyonu; sterilizasyon is giivenliginin saglanmasi, ilgili
stireclerin eksiksiz yliriitiilmesi, CAE riskini 6nlemesi ve hasta giivenligin saglamasi,
aletlerinin temizligine yonelik standartlarin olusturulmasi, kayit tutulmasi, hassas
cihaz ve cerrahi aletlerin yeniden kullanima dogru hazirlanmasinda biiyiik rol
oynamakta, kullanicilara da kolaylik saglamaktadir
(http://www.acibademhemsirelik.com/e-

dergi/yeni_tasarim/files/ms%C3%BC%20son.pdf, Erisim Tarihi: 18 Mart 2019;
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/97989 Erisim Tarihi: 18 Mart 2019).

Tiim cerrahi aletlerin sterilizasyonu kilavuzlara gore yapilmalidir. Rutin olarak flag
(hizli) sterilizasyon uygulanmamalidir (kategori 11) (SHEA/IDSA 2014).

Havalandirma; ameliyathane odasmin yiiksekligi havalandirma kanallar1 ve hepa
filtreler hari¢ en az ti¢ metre, koridor genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.
Hepafiltreli klima ile havalandiriimalidir (T.C. Resmi Gazete, 31 Aralik 2009, Sayt:
27449, Tirkiye Saghk Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu).
Ameliyathane odalarmm 1sis1 20-23 °C, nem oran1 %30-60, %15 disartya dogru
pozitif basinglt hava olmasi gerekir

(http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu folder/2003-
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04/htmI1/2003-7-4-161-167.htm; http://www.das.orqg.tr/dosya/SAD2014-kitap.pdf
Erisim Tarihi: 19Mart 2019).

Cevre yiizeylerinin temizligi ve dezenfeksiyonu; gozle goriliir bir kirlenme olmadigi
stirece ameliyat aralarinda odalarin temizlenmesine gerek yoktur. Ameliyat sirasinda
gozle goriiliir bir kirlenme goriildiigiinde “Environmental Protection Agency (EPA)”

tarafindan onaylanmis bir hastane dezenfektan1 kullanilmalidir (Cetinkaya Sardan
2005).

Asepsi ve cerrahi teknik; ameliyat Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda aseptik

tekniklere uyulur. Ameliyata baglamadan dogru hastaya, dogru cerrahi islemin

uygulanildigindan emin olunmalidir (https://docplayer.biz.tr/9667148-
Ameliyathanenin-hastane-icindeki-yeri-ve-fizik-yapisi.html Erisim Tarihi: 28 Mart
2019).

Dikis materyali, drenler ve benzeri; rutin olarak antiseptik emdirilmis siiturlar
kullanilmamali (kategori I1). Antiseptik ortiiler de CAE 6nlemede rutin kullanilmaz
(kategori 1). Sindirim sistemi cerrahisinde plastik-gegirgen olmayan yara koruyucu
malzemeler kullanilmahdir (kategori 1). Nakamura ve arkadaslarmin (2016)
caligmasinda, kolon cerrahisi hastalarinda antimikrobiyal siiturlarin = standart
kullanilanlara goére anlamli ol¢iide CAE oranlarimi  dislirdigii  belirtilmistir
(Nakamura et al 2016). Edwards ve arkadaslar1 da (2012) meta-analiz ¢alismalarinda
yara koruyucu plastik oOrti kullaniminin CAE oranlarini azalttigint  (%45)
saptamiglardir (Edwards, Ho, Tee, Dixon and Ball 2012). Absorbe olan dikis
materyallerine kars1 daha az doku reaksiyonu gelistigi ancak ipek, naylon, polyester
gibi absorbe olmayan mataryellere kars1 doku reaksiyonu daha fazla gelismektedir
(https://docplayer.biz.tr/9667148-Ameliyathanenin-hastane-icindeki-yeri-ve-fizik-

yapisi.html Erisim Tarihi: 19 Mart 2019). Drenaj gerekliyse, kapali emici dren
kullanilmalidir. Dren kesi yerinden uzakta ayr1 bir kesi kullanarak yerlestirilmeli ve

en kisa siire de ¢ekilmelidir (Acar ve Onciil 2007).

Cerrahi kiyafetler; ameliyathanede kullanilan kiyafetler ameliyathane disinda

kullanilmamali, evde yikanmamalidir. Ameliyathane personeli taki kullanmamalidir.
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Eldiven kullanimi hem hastayr ve hem de cerrahi ekibi korur. Cerrahi maskeler
tiikiirik yoluyla kontaminasyonu 6nler. Saglar sa¢ ve sacl deriyi kapacak sekilde

ortiilmelidir (Uzunkdy 2005, Cakin 2016).

2.3.2.3. Ameliyat Sonrasi

Ameliyat sonrast insizyon alaminin korunmasi; ameliyat sonrasi insizyon
alanlarinin kapatilmasi en iyi koruma olarak kabul edilir. Pansumanlar, yarayi
kontaminantlardan ve travmadan koruyacak, eksiiday1 idare edebilen ve insizyon
hattina asir1 basing uygulayamayacak sekilde yapilmalidir. Yaray1 kapatmak icin
yaray1 koruyan ve cerrahi insizyon bolgesini herhangi bir yara enfeksiyonu belirtisi
olmadan kontrol etme imkani1 veren seffaf poliiiretan sargilar kullanilmalidir. Bu
pansumanlar 3-5 giin acilmadan yerinde kalabilir

(https://www.woundsource.com/blog/post-operative-surgical-wound-management-

key-wound-treatment-considerations  Erisim  Tarihi: 19  Mart 2019;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53732/&prev=search/, Erisim Tarihi: 19
Mart 2019).

Ameliyat sonrasi siirveyans; Siirveyansin amaci hastane enfeksiyonlarin
azaltmaktir. Iyi bir siirveyans ag ile hastane enfeksiyonlarinin saptanmasi, yerlesim
yerine gore isimlendirilmesi, endemik ve bazal SHIE hizlarin belirlenmesi, verilerin
yorumlanmasi, hasta bakim uygulamalarinin degerlendirilmesi, hasta bakiminda
kullanilan aletlerin ve hasta g¢evresinin degerlendirilmesi, egitimin saglanmasi
miimkiindiir. Boylece enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin odaklanacagi birimler,
hizmetler ve hastalar belirlenebilmektedir (Erol 2008, Hekimoglu ve Batir 2018).
Yapilan bir ¢alismada SBIE siirveyansi; sorunlarin taninmasi ve analiz edilmesi,
enfeksiyon kontrol onlemlerinin hedefe yoneltilmesi ve geri bildirim yapilmasinm
saglayan, SBIE azaltilmasinda énemli ag oldugunu ortaya koymustur (Maras, Somer,

Siitcii, Acar ve Salman 2015).

2.4, HIPOTERMIi VE CERRAHI ALAN ENFEKSiYONU

Normotermi; cekirdek viicut sicaklik arahigmin 36-38 °C arasinda olmasidir

(http://or.org/pdf/HYPOTHERMIA_GUIDELINE10-02.pdf Erisim Tarihi: 21 Mart
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2019). Normoterminin devamliligi homeostazisin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Yas,
cinsiyet, ortam sicakligi, mevcut saglik sorunlari (periferik wvaskiiler hastalik,
endokrin hastaligi, gebelik, yaniklar, agik yaralar vb.), ameliyatin tipi, siiresi,
anestezi, anestezi riski yliksek hastalar ve mekanik ventilasyon uygulanma siiresi gibi
nedenler normoterminin bozulmasi ile dogrudan iligkilidir (TARD 2013, Cakir ve
Cilingir 2018, http://or.org/pdf/HYPOTHERMIA_GUIDELINE10-02.pdf Erisim
Tarihi: 21 Mart 2019).

Beden sicakliginin kontrolii hipotalamus tarafindan diizenlenir. Fiziksel (radyasyon,
konveksiyon, buharlasma ve kondiiksiyon) ve kimyasal sistemlerle (kaslarin
etkinliginin artmasi, vazokonstriiksiyon, tiroid etkinliginde artis vb.) diizenlenerek 1s1
tiretimi ve dagilimi ayarlanir ve viicut sicakligi sabit tutulur (TARD 2013, Yiiksel ve
Altun Ugras 2016, Cakir ve Cilingir 2018) Cevresel soguga maruz kalmak ve
sicaklik ayar noktasini diisiiren tibbi hastaliklar hipotermiye neden olur.
(http://www.oxforddeanery.nhs.uk/pdf/Medicine_Geriatrics_7.pdf Erisim Tarihi: 21
Mart 2019).

Hipotermi  cekirdek viicut sicakhigmin 36 °C’nin  altinda  olmasidir
(http://or.org/pdf/HYPOTHERMIA_GUIDELINE10-02.pdf Erisim Tarihi: 20 Mart
2019). Viicut sicakliginin; 34-36 °C de olmas1 “hafif hipotermi”, 30-34 °C’de olmas1

“orta hipotermi”, 30 °C’nin altinda olmas1 “siddetli hipotermi” olarak tanimlanir
(http://www.scielo.br/scielo.php%3Fpid%3Ds0034-
70942006000100012%26script%3Dsci_arttext%26ting%3Den&prev=search,
https://www.sarbc.org/sarbc/hypothermia.pdf Erisim Tarihi: 20 Mart 2019).

Hipoterminin baslica belirtileri olarak; titreme, ciltte sogukluk ve solukluk, konusma
bozuklugu, yorgunluk, koordinasyon bozuklugu, hafiza kaybi, biling kayb1 sayilabilir
(https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hypothermia/symptoms-causes/syc-
20352682 Erisim Tarihi: 20 Mart 2019; https://www.nhs.uk/conditions/hypothermia/

Erisim Tarihi: 20 Mart 2019). istenmeyen hipotermi; ameliyattan bir saat once
baslar, ameliyat sonras1 24 saate kadar devam eder (TARD, 2013). Saglik bakim
hizmeti verenler ameliyat olan hastalarda normal viicut sicakligini devam ettirerek

(aktif ve pasif 1sitma yontemleri ile) hipotermi gelisimini azaltabilir (Yurdanur
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Duman ve Yilmaz 2016, http://or.org/pdf/HYPOTHERMIA_GUIDELINE10-02.pdf
Erigim Tarihi: 21 Mart 2019).

Hipotermiye bagh gelisebilecek baslica komplikasyonlar sunlardir: (TARD 2013).

e Hipnotik ilaclar ve noromiiskiiler blokerlerin etki siireleri uzar: Anestezi
altindaki hastada ilk saat viicut 1s1s1 ¢ok hizli diiser. Bu diisiis hipotalamustaki
preoptik bolgedeki termeregiilasyon merkezinin ge¢ uyarilmasina neden olur.
Artan hipotermi ile anestezik maddelerin ¢oziiniirligii artar ve viicutta 2 kat
fazla etki gosterirler (Horosz and Malec-Milewska 2013, Van Beek and
CRNA 2013, Cimke, Aydin Akbuga, Yiizer Alsag¢ ve Yalvag 2018)

e Kan transfiizyonu gereksinimi artar: Hipotermi ile pihtilasma faktorlerinin
yapimi azalir, hastanin daha fazla kan kaybi yasamasina sebep olur
(Demirarslan 2017).

e Kardiyak sorunlar yasar: Viicut 1sisindaki diisiis kalbi negatif etkiler. Kalp
hizinda, nabiz hacminde ve kardiyak kontraktilitede diistise neden olur.
Myokardin irritabilitesi artar ve kalp morbit olaylar yasamaya baglar. Viicut
sicaklign 25-27 °C oldugunda kalp ventrikiiler fibrinasyon girer ve dolasim
durabilir (Van Beek and CRNA 2013).

e Anestezi sonrasi derlenme siiresi uzar: hastanin viicut sicakligindaki
1,5°C’lik bir diisiis yasamas1 anestezi sonras1 yogun bakimda kalma siiresinde
uzamaya neden olur (Demirarslan 2017).

e Hastanmin oksijen tiiketimi artar ve termal konforu bozulur: Hipotermi
oksihemoglobin egrisinin sola kaymasi ile kandaki ¢6ziinmiis miktar1 azalir
ve dokulara giden oksijen azalir. Hastada ameliyat sonrasi titreme ve oksijen
tiketimi %40 oraninda artar. Kan akiminin azalmasma ragmen beyin
dokusunun oksijene olan ihtiyact daha da fazla azaldig1 i¢in iskemik
komplikasyonlar azalmistir (Eren, Korkmaz, Kasim ve Mutlu 2009, Cimke ve
ark 2013).

e Yara yerinde enfeksiyon goriilme riski artar: Hipotermi ile pankreasa
giden kan akimi azalir ve kanda glikoz seviyesi ylikselir. Protein,
karbonhidrat ve yag enzimlerinin yavaslamasi ile yara iyilesmesinde gorev
alan kollojen molekiiliin yapimi yavaslar. Biitiin bu yavaslamalar hastada

enfeksiyon goriilme riskini arttirir (Demirarslan 2017).
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e Ameliyat sonrasi bulanti- kusma daha fazla goriiliir: Anestezi alan
hastalarim %20-30’unda goriiliir. Ugucu anestezik kullanimi, nitréz oksit,
opioid kullanimi hastanin bulanti kusma yasamasina neden olur.
Hastalarda rejyonel anestezi kullanimimin yayginlagmasi, opioidlerin,
neostigminin, ugucu anesteziklerin azaltilmasi veya kullanilmamasiyla,
propofol kullaniminin arttirilmasiyla ile ameliyat sonrasi bulanti-kusma azalir

(Asc1 ve Ozer 2011, http://www.trsgo.org/trsgoData/userfiles/file/jinekolojik-

onkoloji-cerrahisinde-pre-ve-intra-operatif-bakim-ic-in-kilavuzlar.pdf Erisim
Tarihi:17 Mart 2019).

o Hastanede kalis siiresinde ve maliyette artis olur: Viicut sicakligindaki
1,9°C’lik degisim cerrahi yara yerindeki enfeksiyon riskini {i¢ katina ¢ikarir,
hastanede kalis siiresini %20 oraninda arttirir ve hasta bakim maliyetlerini

yiikseltir (Reynolds, Beckmann and Kurz 2008).

Ameliyat olacak hasta i¢in uygun bakimin planlamasi ile normotermi korunur ve
hipotermi Onlenebilir (Lynch, Dixon and Leary 2010). Ameliyat dncesi ve sonrast
donemlerde hastalarin viicut sicakliklar1 timpanik veya oral yol ile, ameliyat
sirasinda ise sicaklik miimkiinse 6zofagus alt ucundan, miimkiin degilse timpanik
yolla dlgiilmelidir. Ameliyat oncesi ve sonrast donemlerde hastanin viicut sicaklig
36 °C’nin altinda ise aktif 1sitma, 36 °C ve iizeri ise pasif 1sitma uygulanmalidir.
Viicut 1s1s1 36 °C olana kadar 6l¢iim 15 dakikada bir yapilmalidir. Ameliyathanede
ortam sicaklig1 21°C olmalidir (TARD 2013).

Tiim bu 6nlemlerin alinmasiyla; cerrahi hastasinda anestezi sonrasi bakim {initesinde
ve hastanede kalis siiresinin uzamasi 6nlenir, kardiyak sorunlar (ventrikiiler tasikardi,
angina pektoris gibi) en aza indirilir, yara iyilesmesi hizlandirilir, cerrahi alan
enfeksiyonu, akut akciger yaralanmasi ve kanama en aza indirilir/6nlenir, kan ve kan
tirlinlerinin transfiizyonuna gereksinim azaltilir, néromiiskiiler bloke edici ajanlarin
etki siiresi kisaltilir, titreme ve bulanti-kusma daha az goriiliir, hasta konforunun
bozulmasi 6nlenir, yasam kaybi1 azaltilir ve maliyet etkinligi saglanir (TARD 2013,
Yiksel ve  Altun  Ugras 2016, Kalkan ve  Karadag 2017,
http://or.org/pdf/HYPOTHERMIA GUIDELINE10-02.pdf Erisim Tarihi: 21 Mart
2019).
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Yapilan c¢alismalarda da hipoterminin; CAE oranini arttirdii, hasta konforunu
bozdugu, hastanede kalis siiresini ve ameliyat sonrast uyanma siiresini uzattidi,
ameliyat sonrast komplikasyon goriilme oranini arttirdig1 goriilmektedir (Lenhardt et
al 1997, Flores-Maldonado, Medina-Escobedo, Rios-Rodriguez and Fernandez-
Dominguez 2001, Melling , Ali , Scott and Leaper 2001, Putzu, Casatit, Berti,
Pagliarini and Fanelli 2007).

Ameliyat olan hastalarin yaklasik yarisinda istenmeyen hipotermi goriilmektedir.
Hastalar ameliyathane ortaminin ve kullanilan sivilarin soguklugundan, ameliyat
oncesi bekleme siirelerinin uzunlugundan, 6liim korkusu yagsamasi gibi durumlardan
etkilenerek ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast donemde hipotermiye girmektedirler.
Hipotermiyi Onlemenin ve tedavi etmenin en iyi yolu ise hastanin 1s1 kaybini
Onlemektir. Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda; viicut sicakliginin normal
siirlarda tutulmasi, IV sivilarin ve cilt hazirliginda kullanilan ¢ozeltilerin, 1sitilmig
battaniyelerin, termal lambalarin, sicak su yataklarinin, basingli hava isitma
sistemlerinin ve dogrudan iletimli termal yastiklarin rutin olarak kullanilmasi

onerilmektedir (Pear 2007, Soysal ve ilge 2018).

Hipoterminin Onlenmesi ve tedavisinde, biitlinciil, kaliteli ve giincel yaklagimlarin
dahil edildigi hemsirelik bakimi verilmesi ¢ok onemli oldugu i¢in bu g¢alisma
planlandi. Ortopedi servisinde alt ekstremite ameliyati olan hastalarda hipoterminin
cerrahi alan enfeksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin
literatiir incelemesi yapildiktan sonraki boliimde arastirma deseni ve bulgulara yer

verilecek, daha sonra bulgular tartigilacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Caligsma, ortopedi servisinde alt ekstremite ameliyati olan hastalarda hipoterminin
Onlenmesinin cerrahi alan enfeksiyonlar1 gelismine etkisini degerlendirmek amaciyla

gergeklestirildi.

3.1.1. Arastirmada Yamitlanmasi Beklenen Soru ve Hipotezi
Bu calismada yanitlanmasi beklenen temel soru:
e Ozel 1sitic1 kullanilan (miidahale grubu) hastalarin hastanede kaldiklar siire
boyunca ve taburculuk sonrasinda 30. ve 90. giin yapilan kontrollerinde,
klinigin rutin bakimi uygulanan gruba gore CAE gelismesi agisindan fark var

mudir?

Bu soruya gore hipotezimiz;
e HI: Hipotermiyi Onlemek, normotermiyi saglamak icin 0Ozel 1sitict
kullanilmasi, klinik rutininde kullanilan battaniyeye gore cerrahi alan

enfeksiyonu oranlariin azaltilmasinda daha etkilidir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH
Arastirma 25.07.2016- 28.09.2017 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde gergeklestirildi. Arastirma

tek bir merkezde, ortopedi servisinde alt ekstremite ameliyati olan ve ameliyat oncesi

herhangi bir enfeksiyonu olmayan goniillii hastalar tizerinde gergeklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi
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Arastirmanin evreni; bir liniversite hastanesinin ortopedi servisinde 25.07.2016-
28.09.2017 tarihleri arasinda alt ekstremite ameliyat1 olan 304 hasta; orneklemi ise
50 miidahale, 50 kontrol olmak tizere iki grupta toplam 100 hastadan olustu (Sekil

2).

Orneklem kapsamina alinma kriterleri;
= Aragtirmaya katilmay1 kabul eden,
= Ortopedik nedenlerle alt ekstremite ameliyat1 olan, koksartroz, gonatroz, 6n
capraz bag yirtigi, yan ¢apraz bag yirtigi tanisi alan,
= 8 yag iizerinde olan,
= Zihinsel engeli, iletisim giigliigii ve algilama sorunu olmayan,
* Son 30 giin i¢erisinde hastaneye yatirilmamais olan,
» Bagka hastanelerden sevkle gelmeyen hastalar,
» Kabul edildiginde klinik olarak enfeksiyonu olmadigi dogrulanan,
* Ameliyattan en fazla iki giin 6nce hastaneye yatirilmis olan,
= ASA (American Society of Anesthesiology- Amerikan Anestezistler Dernegi)

siiflandirmasi I veya II olan hastalar ¢alisma kapsamina alindi.

Bagimsiz degiskenler; hastanin yasi, egitim durumu, sigara-alkol kullanma, protez
kullanip kullanmadigi, kronik hastaliklari, kan degerleri, kanser varligi, immiin
sistemi baskilayan ilag kullanma durumu, ameliyat oncesi antibiyotik uygulanmasi,
ameliyatin tiirii, ameliyat 6ncesi-sonrasi hastanede kalinan siire, 6zel 1sitici, klasik

battaniye kullanimi gibi degiskenlerdir.

Bagimli degiskenler; cerrahi alan enfeksiyonu gelisme durumudur.
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Uygunluk igin degerlendirilen

KAYIT n:304 Dail edilmeyen (1204
v ! Kiriterleri karsilamayan (n:35)
Randomize edilenler Katilmay1 reddeden (n: 20)
(n:100)
12
‘1' AYIRMA \Il
Ameliyattan taburcu olana Ameliyattan taburcu olana kadar-
kadar- Serviste lasik battaniye Ameliyathane ve serviste ozel isitict
ile takip. Kontrol Grubu n:50 ile takip. Miidahale Grubu n:50
\1, ZLEM \Z
Post-op 30. giin Post-op 30. giin
- S
Hasta "[aburcu.. “' i' Hastalar taburcu.
Poliklinikte takip Post-op 90. giin Post-op 90. giin Poliklinikte takip
_
l ANALIZ l ;

Analiz yapild. n:50

Analiz yapildi. n:50

Sekil 2: Orneklem Randomizasyonu Akis Semasi (Consort Diyagrami)

Gii¢ Analizi (Power Analizi); arastirmanin analizi SPSS 22.0 Istatistik paket

programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile

degerlendirildi. Orneklem biiyiikliigii kontrol grubu 50 hasta ve miidahale grubu 50

hasta {iizerinden programa islendi ve hesaplandi. Parametrelerin gruplar arasi

karsilastirmalarinda t testi kullamldi. Iki niceliksel verinin karsilastiriimasinda

Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Sonucglar %95 giliven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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3.4. ARASTIRMANIN TASARIMI

Randomize kontrollii deneysel arastirma yontemi kullanilan bu arastirmada,
normotermiyi saglamak icin 6zel 1sitici kullanilarak yasam bulgularnt ve CAE
belirtileri takip edilen hastalar miidahale (deney) grubunu ve klinige 6zgii rutin

bakim uygulanan hastalar ise kontrol grubunu olusturdu.

Basit rasgele oOrnekleme yontemi ile hastalar ortopedik ameliyat sirasina gore
miidahale grubuna veya kontrol grubuna secildi. Bu ¢aligmada hastalar hangi grupta

oldugunu bilmedigi igin "tek kor ¢alisma" olarak nitelendirildi.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan Tez
Oneri Bagvurusu kabul edildikten sonra, Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ndan (Etik
Kurul Onay Numaras:: KOUKAEK2015/89) onay alindi (Ek 1.) ve Kocaeli
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden kurum izni (Ek 1.) alindiktan sonra

verilerin toplanmasina baglandi.

Veri toplama araclari; Demografik Bilgi Formu (Ek 2.), Cerrahi Siirece Ait Bilgi
Formu (Ek 3), Yatan Hasta Takip Formu (Ek 4), Cerrahi Alan Enfeksiyonu Izlem
Formu (Ek 5) ve Taburculuk Sonrasi Hasta Takip Formu (Ek 6) kullanildi.

3.6. ARASTIRMANIN CALISMA PLANI

Arastirmada, 6zel 1sitict (Bair Hugger Marka {i¢ sicaklik ayari, iki hava basing ayari
olan ve yatak kenarina koyulabilen) kullanilan hastalar miidahale grubunu, battaniye
kullanilan hastalar da kontrol grubunu olusturdu. Arastirma siirecimiz Sekil 2.’de
Ozetlendi.
o Hastaya, 6zge¢misine ve yapilacak ameliyata iliskin bilgiler klinikte topland.
o Miidiihale ve kontrol grubu hastalar ardisik olarak ameliyat gilinline gore

randomize edildi. Homojen olarak dagilimina 6zen gosterildi.
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CAE izlemi yapan hekimin, ¢alisma bitene kadar iki grup hakkinda bilgisi
olmadi.

Higbir hasta antiseptik dus almadi.

Miidahale grubundaki hastalarin viicut sicakligr 36 °C’nin altinda olmamasi
icin hasta odast ve ameliyathanede 1sitildi. Hastalar ameliyat sonrast hasta
odasinda hemsire tarafindan ozel isitict (Bair Hugger marka isitict ile)
battaniye ile 1sitildi.

Kontrol grubu hastalar ise klinigin rutin bakimini aldi ve klasik yontem ile
battaniye ortililerek viicut sicakligi korunmaya calisildi.

Ameliyat 6ncesi premedikasyonu olan hastalarin tedavisi hemsgire tarafindan
gerceklestirildi.

Hastanede yatilan siire boyunca ameliyat olan tiim hastalara IV antibiyotik
verildi.

Iki grupta da antibiyotik kullaniminda ve hasta odalarainin ortam 1silarinda
fark yoktur.

Iki grupta da CAE bulgulari ¢alisma boyunca klinik hekimi, klinik hemsiresi
ve arastirmaci tarafindan izlendi.

Genellikle hi¢bir komplikasyon gelismeyen hastalar ortalama ii¢ giinde
taburcu edildi.

Taburcu edilen hastalara bir hafta daha agizdan antibiyotik tedavisi verildi.
Iki gruptaki hastalarm tamaminda antibiyotik tekrar1 ve degisikligi
olmamustir.

Taburcu edilen hastalara takip formunu nasil dolduracagi, ates takibini nasil
yapacagina iliskin egitim verildi,

Taburculuk sonrast 30. ve 90. giinde vital bulgular1 ve yara yeri kontrolii
hekim ve arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.

Hastalar taburculuk sonrasi 90. giinde arastirmaci tarafindan takip edildi.

Ozel Isinci (Bair Hugger); esnek bir hortum ile battaniyeye baglanir. Sicak hava

cithaz iginde iretilip hortumu araciligi ile battaniyeye sicak hava gecisi saglanmis

olur. Battaniyedeki delikler hasta iizerine gelecek sekilde hasta lizerine yayilir ve

hasta 1sitilmaya baslanir. Cihaz agildiginda sicaklik ayar1 segilir ve sivinin 1sinmasi

saglanir. Hasta 1sitilmaya baslandiktan sonra 10-15 dakikada bir vital bulgu ve
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yanma olup olmadigi mutlaka kontrol edilir. Bu cihaz ile hipotermi Onlemesi
saglanir. Cihaz eriskin ve pediatrik hastalarda kullanilabilir. Cihaz nemli bez ile
temizligi yapilmali ve alkol bazli ¢6ziicii maddeler kullanilmamalidir. Yumusak bir
bez ile de kurulanmast yapilmalidir
(https://multimedia.3m.com/mws/media/7984680/model-775-operators-manual-
turkish.pdf Erisim Tarihi:12 Haziran 2019).

Resim 1. Ozel 1sitic1 (Bair Hugger)
(https://www.google.com/search?g=bair+hugger+marka+isitici+kullanimi&t
bm=isch&source=iu&ictx=1&fir=MHIfsNJzZMYuNMM%253A%252Cwhbl08
6KR38LIGM%252C_&vet=1&usg=Al4_RCUIOLDOWOIYPFrFOQOvClire
4fQ&sa=X&ved=2ahUKEwi9rLf10TiAhUJYKYKHSSpBM8Q9IQEWCXoE
CAAQEA#imgrc=MHIfsNJzMYuNMM:&vet=1 Erisim Tarihi:12 Haziran
2019)

Resim 2. Ozel 1siticida kullanilan battaniyeler
(https://www.google.com/search?g=bair+hugger+marka+isitici+kullanimi&tbm=isch
&source=iu&ictx=1&fir=MHIfsNJzMYuNMM%253A%252Cwbl086KR38LIGM%

252C_&vet=1&usg=Al4_RCUIOLDOWOIYPFrFOQOvCJire4fQ&sa=X&ved=2ahU
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KEwi9rLjf1O0TiAhUJYKYKHSSpBM8QIQEWCXoECAAQEA#ImMgdii=Idtai7aGID
IY7M:&imgrc=MHIfsNJzZMYuNMM:&vet=1,

https://www.google.com/search?q=bair+hugger+marka+isitici+kullanimi&tbm=isch
&source=iu&ictx=1&fir=MHIfsNJzZMYuNMM%253A%252Cwbl086KR38LIGM%
252C_&vet=1&usg=Al4_KRCUIOLDOWOIYPFrFOQOvCJire4fQ&sa=X&ved=2ah
UKEwWi9rLjf10TiAhUJYKYKHSSpBM8QIQEWCXoECAAQEA#IMadii=PFhakMi
CWLD35M:&imgrc=MHIfsNJzMYuNMM:&vet=1 Erisim Tarihi: 12 Haziran 2019)

3.6.1. Aragtirmanin Maddi Destek Thtiyaci
Herhangi maddi bir destek alinmadan arastimada kullanilan battaniyelerin maliyeti

arastirmaci tarafindan karigalanip ¢alisma yiirtitiildii.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Aragtirma verileri “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)” programina yiiklenerek degerlendirildi. Verilerin
analizinde; tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov Testi, Pearson Ki-Kare
testi, Chi-Square Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi olarak ise 0.05 alindx.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya katilmada goniilliiliik ilkesi esas alinmistir. Veriler toplanmadan 6nce
hasta bilgilerinin sadece arastirmacilar tarafindan incelenip elde edilen bilgilerin
caligma ig¢in kullanilacaktir. Bu c¢alismaya katilan hastalara istedikleri zaman
ayrilabilecekleri konusunda bilgi verildi. Ayrica, hastalara arastirmanin tiirli, amaci,
uygulama siireci igerisinde sahip oldugu haklar1 aciklandi ve katilimci izin formu

imzalatildi.
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4. BULGULAR

Aragtirma, alt ekstremite ameliyati olan hastalarda iki farkli yontemin (battaniye-
0zel 1sitic1) hipoterminin cerrahi alan enfeksiyonlara etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla 25.07.2016- 28.09.2017 tarihlerinde Kocaeli Universitesi Egitim Arastirma
ve Uygulama hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde yapildi. Yapilan bu

calismada yanitlanmasi beklenen temel sorular sunlardir:

o Calismaya katilan hastalarin (miidahale ve kontrol grubu) demografik
ozelliklerine iliskin bulgular

o Calismaya katilan hastalarin (miidahale ve kontrol grubu) CAE risk
faktorlerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular

o Ameliyat sonras1 CAE gelisme durumlart ile enfeksiyon belirti ve bulgular
gelisme durumlarinin istatistiksel olarak karsilastirilma durumlari

o Calismaya katilan hastalarin (midahale ve kontrol grubu) vital bulgularinin

degerlendirilmesi

4.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUBU HASTALARIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde, alt ektremite ameliyati olan hastalarda hipotermiyi onlemek icin
kullanilan battaniye ve 6zel 1sitict kullanilan kontrol ve miidahale grubu hastalarin
demografik 6zellikleri degerlendirildi. Verilerimiz; say1 (n) ve yiizdelik oranlari (%)
degerlendirilip p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanda.

Arastirma kapsaminda 50 miidahale, 50 kontrol grubunda olmak iizere 100 hasta
incelendi. Incelenen hastalarin yas ortalamas1 53,27+1,73 tiir. Miidahale ve kontrol
grubu hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde; 6zel 1sitict kullanilan MG
%18’inin ve battaniye kullanilan KG %22’sinin 65 yas iistii oldugu goriilmektedir.
Istatistiksel olarak iki grup arasinda yas gruplari arasinda anlaml bir fark goriilmedi
(p:0,617; p>0,05) (Tablo 5).

Egitim diizeylerine ve cinsiyete bakildiginda MG’nun %40’ min ilk-orta okul

mezunu, %34’{iniin erkek ve KG’nun ise %26’sinin ilk-orta okul mezunu, %30’unun
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erkek oldugu belirlendi. Her iki grubun egitim diizeylerinin ve cinsiyetin benzer
oldugu, aralarinda anlamli bir fark olmadigi goriildi (p:0,404; p:0,668; p>0,05)
(Tablo 5).

Tablo 5: MG ve KG Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Isitma Sekli
Demografik Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu istatistiksel
n=50 (6zel 1s1itic1) | n=50 (Battaniye) Anlamhbik (p*)
n %? n %P
65 yas ustil 9 18,00 11 22,00
Yas
65 yas ve alti 41 82,00 39 78,00 0,617
Okur-yazar degil 10 20,00 9 18,00
Okur yazar 2 4,00 6 12,00
[lk ve ortaokul 20 40,00 13 26,00
Lise 13 26,00 15 30,00
Egitim 0,404
Universite 5 10,00 7 14,00
Erkek 17 34 15 30
Cinsiyet | Kadin 33 66 35 70 0,668

@ Miidahale grubu n=50 i¢indeki yiizde verildi.
b Kontrol grubu n=50 igindeki yiizde verildi.
*p>0,05; anlaml fark yoktur.

4.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUBU HASTALARIN CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONUNA NEDEN OLABILECEK RiSK FAKTORLERININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKiN BULGULAR

Bulgularin ikinci boliimiinde, MG ve KG hastalarin CAE risk faktorlerinin

karsilastirilmasi tablolarda gosterildi.
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Tablo 6: MG ve KG Hastalarin Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasi

Isitma sekli Istatistiksel
anlamlibik (p*)
Risk Faktorleri
Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
n=50 (Ozel isitic1) | n=50 (Battaniye)
n %? n %P
Diabetes Mellitus Yok 38 76 27 54 0,021
Var 12 24 23 46
Hipertansiyon Yok 35 70 38 76 0,499
Var 15 30 12 24
Obezite Yok 27 54 33 66 0,221
Var 23 46 17 34
Sigara Yok 36 72 36 72 1,00
Var 14 28 14 28
Malignite Yok 48 96 50 100 0,153
Var 2 4 0 0
immiinosiipresif Yok 48 96 50 100 0,153
ila¢ Kullanim Var 2 4 0 0
Protez Yok 24 48 23 46 0,842
Var 26 52 27 54
o 3 glin ve 50 100 50 100 100
Ameliyat Oncesi alt1
Kalis Siiresi 4 %unuve 0 0 0 0
ustu
3 gullt“ Ve 27 54 28 56 0.841
Ameliyat Sonrasi al
Kalis Siiresi 4 oiin ve
8 23 46 22 a4

uzeri

@ Miidahale grubu n=50 igindeki yiizde verildi.

b Kontrol grubu n=50 igindeki yiizde verildi.

p<0,05; anlamli fark vardir. *p>0,05; anlamli fark yoktur.
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Tablo 6.’ya gore CAE risk faktorleri incelendiginde; MG hastalarin %24’tinde ve
KG hastalarinin %46’sinda diyabet oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p:0,021; p<0,05) (Tablo 6.).

Diger risk faktorleri incelendiginde ise; hipertansiyon varligi (MG: %30, KG: %24),
obezite olma (MG: %46, KG: %34), sigara kullanma (MG: %28, KG: %28),
malignite olmama (MG: %96, KG: %100), immiinosiipresif ilag kullanmama (MG:
%96, KG: %100) ve protez kullanma (MG: %52, KG: %54) agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).

Hastalarin ameliyat oncesi hastanede kalma siirelerine bakildiginda; MG ve KG
hastalarinin tamami (%100) {i¢ giin ve daha kisa siire hastanede kaldigi, ameliyat
sonrasinda da iki grupta da yarisindan fazlasinin taburculuga kadar ii¢ giin ve daha
kisa siire hastanede kaldigi, ameliyat oncesi ve sonrasi hastanede kalma siirelerine
bakildiginda MG ve KG arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo
6).

Sekil 3.’de her iki gruptaki hastalara uygulanan cerrahi girisim tiirleri gosterildi.
Buna gore; miidahale grubu hastalarin %14’{ine total kalca protezi (TKP), %42’sine
total diz protezi, %20’sine yiiksek tibia osteotomi (HTO), %22’sine artroskopik
gerekli girisim (AGG) ve %2’sine de menisektomi yapildigi belirlendi (Sekil 3.).
Kontrol grubunun ise %34’iine TKP, %26’sina TDP, %14’tine HTO ve %26’sma da
AGG yapildig1 tespit edildi (Sekil 3.). Cerrahi girisim tiiriine bakildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p:0,289; p>0,05).
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Sekil 3: Miidahale Grubu ve Kontrol Grubu Cerrahi Islem Tiirii

Tablo 7: MG ve KG Hastalarin Ameliyat Oncesi Laboratuvar Bulgularinin
Karsilagtirilmasi

Laboratuvar Isitma Sekli Istatistiksel
Anlamhhk
Bulgulari Miidahale Grubu n:50 Kontrol Grubu n:50
p*
Hemoglobin (g/dL) 13,16 12,88 0,303
Albiimin 4,38 4,41 0,873
AKS (g/dL) 111,46 111,52 0,769
WBC (x10%/uL) 7,76 7,35 0,110
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2n=50, p Independent- Samples t test, Mann-Whitney U Test,
*p>0,05; anlaml fark yoktur.

AKS: Aglik kan sekeri

WBC: Lokosit

Hastalarin ameliyat oncesi laboratuvar bulgularinin ortalama sayisal degerlerine yer
verildi (Tablo 7.). MG ve KG hastalarin ameliyat 6ncesi laboratuvar bulgularinin
[hemoglobin, albiimin, ag¢lik kan sekeri (AKS) ve Iokosit (WBC)] medyan
degerlerini arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

4.3. AMELIYAT SONRASI CERRAHI ALAN ENFEKSiYONU GELiSME
DURUMLARI iLE ENFEKSiYON BELIRTi VE BULGULARININ
ISTATISTIKSEL KARSILASTIRILMALARINA iLISKIN BULGULAR

Ameliyat sonrasi hastalarin CAE gelisme durumlari, cerrahi sonrasi hastanede kalma
stireleri ve taburculuk sonrasi 30. ve 90. giin izlenen hastalarda CAE varligi ile
hastalarda enfeksiyon belirti-bulgularinin gelisme durumlari istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Tablo 8: MG ve KG Hastalarinda CAE Gelisme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel

Enfeksiyon . Toplam Anlamhhk
n=50 (Ozel 1s1tici) n=50 (Battaniye)
gelisme durumu

p*
n2 % n° % N
CAE gelisen 0 0,0 0 0,0 0
1,00
CAE gelismeyen 50 100 50 100 100

2 Miidahale grubu n=50 i¢indeki yiizde verildi.
b Kontrol grubu n=50 igindeki yiizde verildi.
P Chi-Square Testi, *p>0,05; anlaml fark yoktur.

Tablo 8.’de ve Sekil 4.’de hastalarda CAE gelisip gelismedigi gosterilmektedir. MG
ve KG hastalarinin tamaminda (%100; n=50) CAE gelismedigi, yapilan istatistiksel
degerlendirmede de gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05; p=1,00).
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Sekil 4: MG ve KG Hastalarinda CAE Gelisme Durumlari

Tablo 9: MG ve KG hastalarinin CAE Bulgularinin Karsilastirilmasi

Hasta Gruplan
Miidahale Grubu Kontrol Grubu istatistiksel
Enfeksiyon
Y Kategoriler n=50 n=50 Anlamhilik
bulgular:
p*
n? % n® %
Yok 0 0,0 0 0,0
Agri-Hassasiyet 1,000
Var 50 100,0 50 100,0
Yok 50 100,0 50 100,0
Kizarikhk 1,000
Var 0 0,0 0 0,0
Yok 50 100,0 50 100,0
Sislik 1,000
Var 0 0,0 0 0,0
Yok 50 100,0 50 100,0
Is1 artisa 1,000
Var 0 0,0 0 0,0
Kiiltiir ahnma | Yok 50 100,0 50 100,0 1,000
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Var 0 0,0 0 0,0

Enfeksiyon Yok 50 100,0 50 100,0
1,000

varhgi
Var 0 0,0 0 0,0

2 Miidahale grubu n=50 i¢indeki yiizde verildi.
b Kontrol grubu n=50 igindeki yiizde verildi.
p Chi-Square Testi, *p>0,05; anlamli fark yoktur.

Tablo 9°da CAE bulgular1 degerlendirildiginde; MG ve KG hastalarin tamaminda
(%100) ameliyat bolgesinde agri-hassasiyetin oldugu ve aralarinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05; p=1,000). Diger CAE bulgularinin (kizariklik, sislik, 1s1 artis1, kiiltiir
alinma ve enfeksiyon varligi) her iki grupta da goriilmedigi ve istatiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptand: (p>0,05; p=1,00) (Tablo 9).

Tablo 10: Ameliyat sonras1 Laboratuvar Bulgularinin Karsilastirilmasi

Laboratuvar Hasta Gruplar n2 Medyan Istatistiksel
Anlamhhk
Bulgular (Persantil)
p*
Hemoglobin (g/dL) Miidahale 50 11,35 (8,02-14,50) 0,978
Kontrol 11,34 (6,64-15,20)
Hematokrit (%) Miidahale 50 35,62 (18,22-44,84) 0,689
Kontrol 35,79 (24,76-45,26)

p Independent- Samples t test, Mann- Whitney U Test,
*p>0,05; anlaml fark yoktur.

Ameliyat sonrasi1 hastada enfeksiyon bulgular goriilmeyince rutin olarak hemoglobin
ve hematokrit degerlerine bakilmaktadir. Tablo 10.’da goriildigi gibi MG ve KG
arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05) (Tablo 10).

4.4. MUDAHALE VE KONTROL GRUBU HASTALARIN AMELIYAT
SONRASI VITAL BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI
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Hastalarin ameliyat sonras1 0., 1., 2., 3., 30. ve 90. giinlerdeki vital bulgu (viicut
sicakligl, nabiz, solunum ve kan basinc1) degerlerinin istatiksel olarak

karsilastirilmasina iliskin bulgular ele alindi.

Tablo 11: Midahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Sonrasi 0. Giin
Vital Bulgular1 Degerleri

Ameliyat sonrasi Medyan- Persantil Istatistiksel
0.giin Anlamhhk
p*
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n:50) (n:50)
Ates (°C) 36,47 (36,06-36,84) 35,78 (34,52-36,38) 0,012
Nabiz (atim/dk) 84,18 (72,00-96,00) 88,60 (65,00-100) 0,06
Solunum (say1/dk) 20,48 (16,00- 24,00) 20,02 (15,00- 23,00) 0,356
Kan basinc1 (mmHg) 116,08/71,68 115,70/72,12 0,717
(99,00-137,00/ 60,00- (94,00-135,00/58,00-84,00)
82,00)

p Independent- Samples t test, Mann- Whitney U Test
ap<0,05; anlamli fark vardir. *p>0,05; anlaml fark yoktur.

Tablo 11.’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24
saatteki vital bulgularinin (viicut sicakligi, nabiz, solunum ve kan basinci) ortalama
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degerlerine yer verildi. Ameliyattan sonra 0. giinde ortalama viicut sicakliklari;
miidahale grubundaki hastalarm 36,47 °C; kontrol grubunun ise 35,78 °C olarak
Olctildii ve her iki grup arasinda anlamh diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0.05).
Ozel 1s1tma ydntemi kullanilan miidahale grubunun viicut sicakligi normal sinirlarda
korunurken, kontrol grubundaki hastalarin hipotermik seyrettigi belirlendi (Tablo

11).

Diger vital bulgular acisindan incelendiginde ise her iki gruptaki hastalarda normal
disinda degerler Olgiilmedi ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (p>0,05). Miidahale grubunda; nabiz (Nb), solunum (S) ve kan basinci
(KB) bulgularinin 1. dakikadaki ortalama degerleri siras1 ile Nb: 84,18/dk; S:
20,48/dk; KB: 116,08/71,68 mmHg olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise degerler
yine aynmi sira ile; Nb: 88,60/dk; S: 20,02/dk; KB: 115,70/72,12 mmHg olarak
Olciildii (Tablo 11).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 1., 2., 3., 30. ve 90.
giinlerdeki vital bulgularinin ortalama degerleri ve persantil araliklar1 asagida Tablo

12., Tablo 13., Tablo 14., Tablo 15. ve Tablo 16.’da gosterilmistir.

Tablo 12: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Sonrasi 1. Giin
Vital Bulgularinin Karsilastirilmasi

Ameliyat sonrasi Medyan- Persantil Istatistiksel
Anlamhhk
1. giin
p*
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n:50) (n:50)
Ates (°C) 36,46 (36,00-36,80) 36,26 (34,40-36,66) 0,064
Nabiz (atim/dk) 81,84(64,00-96,00) 82,56(65,00-96,00) 0,611
Solunum (say1/dk) 19,84(16,00-22,00) 19,50(18,00-21,00) 0,074
Kan basinci 114,82/ 73,26 115,04/72,98 0,876
(mmHg)
(90,00-136,00/ 60,00- (96,00130,00/ 63,00-
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80,00)

80,00)

p Independent- Samples Mann- Whitney U Test,

*p>0,05; anlaml fark yoktur.

Tablo 13: Midahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Sonrasi 2. Giin
Vital Bulgularmin Karsilagtirilmasi

Ameliyat sonrasi Medyan- Persantil Istatistiksel
Anlamhhk
2. giin
p*
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n:50) (n:50)

Ates (°C) 36,45(36,00-36,80) 36,28(36,00-36,73) 0,058

Nabiz (atim/dk) 80,90(60,00-96,00) 83,06(69,00-97,00) 0,147

Solunum (say1/dk) 19,64(16,00-24,00) 19,06 (16,00-22,00) 0,370

Kan basinci 114,44/ 72,83 113,84/71,94 0,710

(mmHg)

(90,00-130,00/ 60,00-80,00)

(93,00-133,00/ 60,00-
83,00)

p Independent- Samples Mann- Whitney U Test,

*p>0,05; anlaml fark yoktur.

Tablo 14: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Sonras1 3. Giin
Vital Bulgularinin Karsilastirilmasi

Ameliyat sonrasi

3. giin

Medyan- Persantil

istatistiksel
Anlamhhk




Miidahale grubu Kontrol grubu
(n:50) (n:50)
Ates (°C) 36,45 (36,00-36,90) 36,33 (36,00-36,83) 0,068
Nabiz (atim/dk) 81,58 (65,00-96,00) 83,06 (69,00-97,00) 0,380
Solunum (say/dk) 19,96 (16,00-24,00) 19,48 (16,00-22,00) 0,340
Kan basinci 119,38/74,02 114,54/72,30 0,110

(mmHg)

(100,00-132,00/ 60,00-
84,00)

(100,00-130,00/ 60,00-
83,00)

p Independent- Samples Mann- Whitney U Test,
*p>0,05; anlaml fark yoktur.

Tablo 15: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Sonrasi 30. Giin
Vital Bulgulariin Karsilagtirilmasi

Ameliyat sonrasi Medyan- Persantil Istatistiksel
Anlamhhk
30. giin
p*
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n:50) (n:50)

Ates (°C) 36,43 (36,00-36,90) 36,33 (36,00-36,80) 0,073

Nabiz (atim/dk) 81,96 (70,00-100,00) 86,00 (68,00-94,00) 0,302

Solunum (sayi/dk) 19,96 (16,00-22,00) 19,58 (16,00-22,00) 0,688

Kan basinc1 (mmHg) 114,60/ 73,40 116,60/73,80 0,242

(100,00-130,00/ 60,00-80,00) | (90,00130,00/ 60,00-80,00)

p Independent- Samples Mann- Whitney U Test,
*p>0,05; anlaml fark yoktur.

Tablo 16: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Sonrast 90. Giin
Vital Bulgulariin Karsilagtirilmasi

Ameliyat sonrasi

90. giin

Medyan- Persantil

Istatistiksel
Anlamhhk
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Miidahale grubu Kontrol grubu p*

(n:50) (n:50)
Ates (°C) 36,41 (36,00-36,80) 36,37 (36,00-36,90) 0,427
Nabiz (atim/dk) 81,95 (68,00-100,00) 85,04 (72,00-96,00) 0,055
Solunum (say1/dk) 19,84 (16,00-24,00) 19,52 (16,00-24,00) 0,367
Kan basinci 115,80/73,80 116,20/73,87 0,784
(mmHg)

(100,00-130,00/60,00- (90,00-130,00/60,00-
80,00) 80,00)

p Independent- Samples Mann- Whitney U Test,
*p>0,05; anlaml fark yoktur.

Tablo 12., Tablo 13., Tablo 14., Tablo 15. ve Tablo 16.’te goriildiigii gibi Miidahale
ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1., 2., 3., 30. ve 90. giinlerdeki vital

bulgularinda normal dis1 deger bulunmamaktadir. Dolayisiyla her iki grup arasinda

istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi ve yasam bulgular1 benzerdi (p>0,05).

Her iki grupta da CAE gelismedigi i¢in, CAE gelisen ve gelismeyen hastalarla CAE
gelisimine neden olabilecek risk faktorlerinin (diyabet, hipertansiyon ve obezite
varligi, sigara kullanma durumu, malignite varligi, immiinosiipresif ila¢ kullanma

durumu, protez varligi, ameliyat oncesi ve sonrasi hastanede kalma siiresi) istatiksel

karsilagtirmasi yapilmadi.
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5. TARTISMA

Bu calisma ortopedi servisinde iki farkli yontemin hipoterminin cerrahi alan
enfeksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Miidahale grubunda
0zel 1sitict kullanilarak normotermi saglanan hastalar, kontrol grubunda ise servisin
rutin bakiminda battaniye kullanilan hastalar takip edildi. Bu arastirma bulgularina

iliskin veriler bu konuda yapilmis olan ¢aligma sonuglariyla karsilastirilarak tartisildi.

Amerikan Anestezistler Cemiyeti [American Society of Anesthesiologists (ASA)] ve
Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmellik Enstitiisii [National Institute for Health and
Care Excellence (NICE)] gibi uluslararasi anestezi cemiyetleri hastalarin aktif olarak

isitilmasini standart uygulama olarak Onermektedirler (http://www.asahg.org/For-

Members/Standards-Guidelines-and-Statements.aspx Erisim Tarihi: 09 Nisan 2019,
https://health.gov/paguidelines/2008/pdf/paguide.pdf Erisim Tarihi: 07 Mayis 2019).

Meyanci Koksal ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlarinin perioperatif hipotermi algisini
Olemek i¢in yaptig1 ¢alismada; devlet ve 6zel hastanelerde hipotermiyi 6nlemek igin
1sitma tekniklerinin kullanilmasma iligkin  alginin arttirilmasi gerektigi lizerinde
durulmus olup iiniversite/egitim-arastirma hastanelerinde diger saglik kuruluslaria
gore konu ile ilgili farkindaligin biraz daha iyi olarak goriilmekle beraber pratik
uygulamada hala eksiklikler oldugu gosterilmistir (Meyanc1 Koksal ve ark. 2013).
Aksu ve arkadaslarinin (2014) galismasinda da hastalarin 1sitilmasinin rutin bir
uygulama olmasi gerektigini vurgulanmigtir (Aksu ve ark. 2014). Calismamizda
miidahale grubu hastalarinin ameliyat sonras1 0. gilinde ortalama viicut sicaklig
36,44°C kontrol grubundaki hastalarm ise 35,78°C tespit edilmistir. Aktif 1sitma

yontemi kullanilmasiyla istenmeyen hipoterminin 6nlendigini sdyleyebiliriz.

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin 2013 yilinda yayinlanan
“Ameliyat Déneminde Istenmeyen Hipoterminin Onlenmesi Rehberi’nde; yasin
70’in tizerinde olmasinin, kadin olmanin ve eslik eden kalp hastaliginin hipotermi
acisindan bir risk faktori oldugu belirtilmektedir (TARD 2013). Calismamizda
demografik 6zelliklerine bakildiginda; MG ve KG hastalarinin yas gruplari (65 yas
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alt1 ve Tlzeri olarak gruplandi), cinsiyet, egitim diizeyi ve risk faktorii olan

hipertansiyon varlig1 agisindan da anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Cerrahi alan enfeksiyonu risk faktorlerinden olan diyabet, obezite, malignite, sigara
kullanimi, immiinosiipresif ilag kullanilip kullanilmadigi, protez varligi, ameliyat
Oncesi ve sonrasi hastanede kalma siireleri acisindan MG ve KG arasinda fark
olmadigi, iki grubununda risk faktorlerinin ayni oldugu goriildii (p>0.05).
Calismamizda CAE her iki grupta da gelismedigi igin risk faktorleri ile karsilagtirma
yapilmadi. Baucum ve ark. (2014) ¢alismasinda, 2005-2012 yillar1 arasinda ventral
herni operasyonu gegiren hastalarda sigara kullaniminin azaltilmasi ile CAE gelisme
riskinin de azaltilacagi gosterilmistir (Baucum et al 2014). Yapilan baska bir
calismada, obez hastalarda CAE goriillme oran1 daha yiiksek ¢iktigi bildirilmistir
(Anannamcharoen, Vachirasrisirikul and Boonya-Assadorn 2012).

Ameliyat oncesi MG ve KG hastalarinin kan degerlerinin medyanlarina
(hemoglobin, alblimin, aglik kan sekeri ve 16kosit) bakildiginda; MG ve KG arasinda
anlamli fark yoktur (p>0.05). Latham ve arkadaslarinin (2015), kardiyotorasik
cerrahi geciren hastalarla yaptiklar1 calismada; diyabet tanisi almis ve diyabet tanisi
almamis hastalarda goriilen hipergliseminin CAE gelisimi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (Latham, Lancaster, Covington, Pirolo and Thomas 2015). Jildeh ve
arkadaglarimin (2018) calismasinda da hastalarin 16kosit degerinin diisiik olmasi,

hipotermi insidansinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Jildeh et al 2018).

Kurz ve ark. (1996) hipotermi gelisen hastalarda ameliyat sonras1 hastanede kalma
siiresinin 2,6 giin uzadig belirtilmistir (Kurz et al 1996). Bizim c¢aligmamizda,
ameliyat oncesi ve sonrasi hastanede kalma siirelerine bakildiginda MG ve KG
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Yapilan bir ¢aligmada, aktif 1sitmanin
CAE, hastanede kalig siiresini ve mortaliteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmis
olup, pasif 1sitmanin faydalarinin da belirsizligini siirdiirmekte oldugu ve daha fazla

arastirma yapilmasina gerek oldugu vurgulanmistir (Ousey et al 2017).

Hipotermi ile CAE ile arasindaki iligki tam olarak anlasilamamasina ragmen

Ingiltere Ulusal Saglik (Public Health England) tarafindan da normoterminin
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korunmasina yonelik cerrahi bdliimlerinin/servislerinin uygunluk denetimlerinin
yapilmasi, perioperatif hipotermiden kaginmak i¢in gerekli miidahalelerde

bulunulmasi gerektigi belirtilmektedir (file:///C:/Users/user/Downloads/an-overview-

of-surgical-site-infection.pdf Erisim Tarihi:10 Nisan 2019).

CAE belirti-bulgularina bakildiginda; MG ve KG hastalarinin %100’t{inde ameliyat
bolgesinde agri-hassasiyetin oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0,05; p=1,000). Ayrica diger CAE belirti-bulgularina (kizariklik, sislik,
1s1 artigl, kiltir alinma ve enfeksiyon varligi) bakildiginda her iki grupta da
goriilmedigi ve farkin istatiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptandi (p>0,05;
p=1,00). Dolayisiyla ¢calisma sonucumuza gore, MG ve KG hastalarinin %100°tinde
(n=50) CAE gelismedi ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05; p=1,00).
Bu c¢alismada, kontrol grubunda hipotermi goriiliirken, miidahale grubunda hipotermi
goriilmemesi ve perioperatif normoterminin korunmasi sonucunda hastadan gelen
geri bildirimlere gore, hasta konforunun daha 1yi ve memnuniyetin de yiiksek oldugu
goriildii. Calisma bulgularimizla paralellik gosteren bir ¢alisma Yamada ve ark.
(2019) tarafindan yapilmis ve calisma sonucunda ortopedik cerrahi geciren
hastalarda hipotermi ile CAE riski ile agik bir iliski olmadigin1 6ne siirmiislerdir.
Ancak perioperatif normoterminin korunmasimin énemli oldugunu vurgulamislardir
(Yamada et al 2019). Bizim sonucumuzu destekleyen iki ¢aligmada da
intraoperatif hipoterminin CAE ile anlamli olarak iligkili olmadigi gosterilmistir
(Brown et al 2017, Bu et al 2019).

Hipotermi ile CAE arasinda iligki bulan ¢alisma 6rnekleri de bulunmaktadir. Seamon
ve arkadaglarinin (2012) yaptigi calismada hafif hipotermi gelisen hastalarda dahi
CAE goriildiigii ve intraoperatif normoterminin korunmasma gereken Onemin
verilmesi gerektigi belirtilmistir (Seamon et al. 2012). Tsuchida ve ark. (2016)
caligmalarinin sonucunda gastroenterolojik cerrahi miidahale yapilan hastalarda
hipotermiyi CAE’nin daha fazla goriilmesi ile iliskilendirmis ve hipotermiden

korunmanin énemine deginmistir (Tsuchida et al 2016).

Calismada hastalarin ameliyat sonrasi 0., 1., 2., 3., 30. ve 90. giinlerdeki nabiz,

solunum ve kan basinci degerlerinin ortalamalarina bakildiginda MG ve KG hastalari
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arasinda istatiksel bir fark bulunmadi (p>0.05). Ameliyat sonras1 0. giin ates disinda
(p<0.05) 1., 2., 3., 30. ve 90. giinlerdeki viicut sicakliklar1 arasinda da fark yoktu
(p>0.05). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi Wong ve arkadaslarimin yaptiklari
calismada da 1sitma yapilan hastalarin nabiz ortalamalarinin kontrol grubundaki
hastalarinkinden daha diisiik oldugu, fakat MG ve KG hastalarinda anlamli fark
olmadig1 bildirilmistir (Wong et al 2007). Bulgularimizin tersine Gorges ve ark.
(2019) cgalismasinda ise hastalarda hipotermi gelismesi, yara bozulmasinin artmasi,
hipotansiyon ve kanamaya bagli artan kan transflizyonlar1 ile iliskilendirilmistir

(Gorges et al 2019).

Yapilan bircok calismada da goriildiigii iizere hipotermi CAE gelisme riskinin
artmasina, hasta konforunun bozulmasina, bakim maliyetinin ve 6liim oranlarinin
artigina sebep olmaktadir (Flores-Maldonado, Medina-Escobedo, Rios-Rodrogues
and Fernandez-Dominguez 2001; Whitehouse, Friedman, Kirkland, Richardson and
Sexton 2002; Coello et al 2005; Dellinger et al 2005; Seamon et al 2012; Torossion
et al 2015; Mason, Kinross, Hendricks and Arulampalam 2017). Sonug olarak;
perioperatif 1sinma yoOntemlerinin her gegen giin yayginlagsmasina ragmen
perioperatif hipotermi sik goriilen bir durumdur (Ruetzler and Kurz 2018).
Hipoterminin 6nlenmesi i¢in yapilan miidahalelerin sadeligi, basitligi ve maliyet
etkinligi goz Oniine alindiginda, perioperatif normoterminin saglanmasiyla cerrahi
hastalarinin gelisebilecek komplikasyonlardan korunmasi, bu sorunlara bagl tedavi
ve bakim maliyetlerinin en aza indirilmesi miimkiin olabilecektir. Dolayisiyla 6zel
1sitma yontemlerinin kullanilmasinin, normotermiyi korumada dogru bir yaklagim

oldugu goriilmektedir (Doreen Wagner 2006).

6. SONUCLAR VE ONERILER
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Alt ekstremite ameliyati olan ortopedi hastalarinda hipoterminin CAE’ye etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu caligmadan elde edilen sonuglar

Ozetlenecek olursa;

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, CAE risk faktorleri, laboratuvar bulgulari,
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hastanede yatis sliresinin miidahale ve
kontrol grubundaki hastalar acisindan dagiliminin homojen oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig belirlendi.

Hem miidahale hem de kontrol grubu hastalarda CAE gelismedi.

Ozel 1sitict kullamlarak takip edilen miidahale grubundaki hastalarda
ameliyat sonrasi sifirinci giinde normotermi saglanmis olup, battaniye ile
takip edilen hastalarda hipotermi gelistigi goriildii.

Sifiriner giin ates Ol¢limii ortalamasi disinda diger giinlerde yapilan vital
bulgu takiplerinde (ates, nabiz, solunum, kan basinci) de MG ve KG arasinda
anlaml1 bir fark tespit edilemedi.

Tim bu sonuglar dikkate alindiginda normoterminin saglanmasinda 6zel 1sitict

kullanilan hastalarla kullanilmayanlar arasinda CAE agisindan anlamli fark

cikmadigr i¢in H1 hipotezi reddedildi.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;

Ameliyat Oncesi, sirast1 ve sonrasi donemlerinde tiim hastalarin viicut
sicakliginin takip edilmesi ve kaydedilmesi,

Hipotermi acisindan risk grubunda yer alan hastalarin daha dikkatli
degerlendirilmesi,

Hipoterminin yol acabilecegi komplikasyonlar ile ilgili tim saghk
profesyonellerinin bilgilendirilmesi ve farkindaligin arttrilmasi,

Ameliyat Oncesi-sirasi-sonrasinda normoterminin saglanmasi ig¢in etkili
yontemlerin (6zel 1sitic1 gibi) kullanilmasi,

Hipotermiyi engelleyecek hemsirelik girisimlerinin artmasi ve gerekli
egitimlerin verilmesi,

Istenmeyen hipoterminin 6nlenmesi igin servislerde ve ameliyathanelerde

hasta 1sitma protokollerinin gelistirilmesi,
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Ozel 1sitict kullanilarak takip edilen hastalarda normoterminin saglanmasi
hasta konforuna olumlu etkiler gosterdigi hastalardan almman sozel geri
bildirimlerin 6l¢ekler kullanilarak yapilmasi,

Kiiltiirel farkliliklarin da taburculuk sonrasinda g6z Oniline alinarak
caligmanin yapilmasi,

Calismanin  farkli hasta gruplarinda ve daha genis Orneklemlerde

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgiler:

1.Hasta Adz:

2.Cinsiyet: [1Bay [Bayan

3.Dogum Tarihi ve Yeri: /

4.Dosya Numarasi/T.C:

5.Egitim Diizeyi:[1Okur-yazar degil

[IOkur-yazar [Iilk-orta okul

[Lise  [Universite Diger
6. Medeni Durum: CEVli “IBekar CDul
7.Meslek: (1 Ev hammi  OMemur [ Isci CJEmekli

CIDiger
8.SosyalGiivence: Var

10.Yatistarihi:

12.Acil Durumda Ulasilacak Kisi:

13. Ailenin gelir durumu:

"IGelir gidere gore az
(iGelir gideri dengeler

CGelir gidere gore yiiksek

Yok 9.Tel/Email:

[] Serbest meslek

11.T1bbi Tani:
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Ek 3. Cerrahi Siirece Ait Bilgi Formu

Ameliyata Ait Bilgiler

Ameliyat tarihi:

Ameliyat1 yapan doktor:
Yapilan ameliyat:

ASA skoru:
[ASA1  [UASA2 [JASA 3 veiizeri
Proflaktik antibiyotik:[JYok [JVar:
Ameliyat sonrasi antibiyotik:

Yok OVar:

Implant: 1Yok [Var:

Kan kaybi:[JYok [IVar

Kan transfizyon: [Yok
Oncesi/Sirasi/Sonrasi
Idrar  sondast: Yok

Oncesi/Siras1/Sonrasi

Hemovak/Dren:[JYok [IVar:Siiresi:

Santral katater:['Yok [Var:Siiresi:

OVar:

OVar:

Yogun bakimda kalis:[7Yok [Var: Siresi:

Hastanede kalis siiresi:

[Preoperatif hastanede kalis siiresi:

[Postoperatif hastanede kalis siiresi:

Taburculuk tarihi:

Isitma yotemi :
[Battaniye:
Zaman:

[JAmeliyattan 6nceki gece
[JAmeliyattan hemen 6nce
[Diger:

Yer:
LEv
[JHasta odast1
DAmeliyathane
[Diger:

Uygulayan:
[{Hasta ve yakin
[JHemsire ve doktor

[Diger:

]OZCI 1s1tict Zaman:

[JAmeliyattan dnceki gece
[JAmeliyattan hemen 6nce
[Diger:

Yer:
LEv
[JHasta odast
UAmeliyathane
" Diger:

Uygulayan:
[Hasta ve yakinm
[THemsire ve doktor

[Diger:
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Ek 4. Yatan Hasta Takip Formu

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Takip Formu

Hastanin Adi:

Dosya numarasi:

Yapilan ameliyat:

Tarih:

Vital bulgular

CAE’na

iliskin bulgular*

Saat | Ates | Nabiz Sol.

Kan bas.

SpO;

Ik 1-Insizyondan/Drenden piiriilan drenaj
yatig “Yok OVar
2-Insizyondan elde edilen s1vi veya doku
kiiltiirinde mikroorganizma izole edildi mi?
[Hay1r LEvet
3-Ameliyat bdlgesinde asagidaki belirti ve
bulgulardan en az biri var m1?
[JAgri-Hassasiyet [1Lokal Sislik
[Kizariklik [ Is1 Artis1  [Ates(>38°)
Posto 4-Cerrah ya da takip eden hekim tarafindan
p (direkt islem sirasinda/histopatolojik/radyolojik)
0.giin incelemeyle CAE tanist konuldu mu?
LYok OVar
1-00Yok [Var 2- [Hayrr [JEvet
3-[1Agnr-Hassasiyet [ILokal Sislik[Kizariklik
Posto
[Is1 artist
p
1.giin 4-11Yok CVar
1-00Yok [Var 2- [Hayrr [JEvet
3-[1Agnr-Hassasiyet [Lokal Sislik[Kizariklik
Posto
[Is1 artist
p
2.glin 4-11Yok [Var
1-00Yok [Var 2- [Hayrr [JEvet
3-TAgri-Hassasiyet [Lokal Siglik TKizariklik
Posto
[Is1 artist
p
3.glin
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4-Yok Var

1-0OYok [Var 2- [Hayrr [JEvet
3-[1Agri-Hassasiyet [Lokal Sislik[ Kizariklik

Posto [Is1 artist
p
5.glin 4-0Yok OVar
1-0Yok [OVar 2- [Hayrr [IEvet
3-[1Agr-Hassasiyet [Lokal Sislik[Kizariklik
Posto
[Is1 artist
p
7.gln 4-7Yok [Var
1-0Yok [Var 2- [JHayir [JEvet
3-[1Agn-Hassasiyet [Lokal Sislik[’Kizariklik
Posto
[ls1 artist
p
30.gti 4-7Yok [Var
n
1-00Yok [Var 2- [Hayrr [IEvet
3-[1Agn-Hassasiyet [Lokal Sislik[’Kizariklik
Posto
[Is1 artist
p
90.gii 4-0Yok OVar
n
Hasta 1-0Yok [Var 2- [Hayir [IEvet
neye 3-[1Agn-Hassasiyet [Lokal Sislik[’Kizariklik
yenid [Is1 artist
en
yatis 4-[7Y ok CVar
duru
m
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Ek 5. Cerrahi Alan Enfeksiyonu izlem Formu

Cerrahi Alan Enfeksiyonuna Ait Bilgiler

Enfeksiyon Tipi:

[Yizeysel CAE

[Derin CAE

[JOrgan-Bosluk CAE

Enfeksiyon tarihi:

Varsa tekrar yatis tarihi:

Tekrar yatig nedeni:

Enfeksiyonun Radyolojik Kanati:

Kiiltir Bilgisi:

[ Patojen:

Diger kiiltiir Bilgisi:

Antibiyotik tedavisi:
UEvet [JHay1r

Antibiyotik:

Ameliyatin Tekrart:
LEvet [Hay1r
Tarihi:

Hekim tarafindan CAE tanisi:

[Evet [Hayir

Evet ise kim tarafindan/notlar:
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Ek 6. Taburculuk Sonras1 Hasta Takip Formu

taburculugunuzdan  itibaren
asagidaki ates takip c¢izelgesini diizenli doldurmaniz, dikis aldirmaya gelirken

yaminizda getirerek bana veya ortopedi servisine birakmaniz rica olunur.

Tarih Saat Ates Tansiyon

Not: Sayin katilimci yukaridaki ¢izelgede bos kutucuklara tarihlere uygun bir seklide
bir hafta boyunca ates ve tansiyon élgiimlerini yaziniz. Pansuman yerinde st artigi-

kizariklik, yara yerinden iltihabi sizintt olmas: durumunda 0 262 303 87 68 nolu

telefonla irtibata gegebilirsiniz.
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