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OZET

Kraniyotomi Yapilan Hastalarda Enfeksiyon Kontrol Onlem Paketinin
Uyum ve Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizina Etkisi

Arastirma, kraniyotomi yapilan hastalarda bakim paketi uygulamasinin
uyum ve cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) hizina etkisinin incelenmesi amaciyla
randomize kontrollii, miidahale arastirmasi olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezinde kraniyotomi yapilan hastalar, 6rneklemini ise
dahil edilme Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii 102 hasta
(miidahale grubu= 51, kontrol grubu= 51) olusturmustur. Arastirmanin verileri,
literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tamitic1 Bilgi
Formu, Cerrahi Alan Enfeksiyonlari Onlem Paketi Formu, Ameliyat Sonrasi
Enfeksiyon Takip Formu kullanilarak toplanmistir. Miidahale grubundaki
hastalara, ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi olmak iizere 3 boliimden olusan Cerrahi
Alan Enfeksiyonlar1 Onlem Paketi uygulanmistir. Kontrol grubunda ilgili klinigin
rutin bakimma devam edilmistir. Ameliyat sonrasi her iki hasta grubu 30 giin
boyunca CAE acisindan takip edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerin yam sira bagimsiz gruplarda t testi, Ki-Kare testleri kullanilmistir.
Caliymada miidahale ve kontrol grubu arasinda enfeksiyon varhg
karsilastirildiginda; onlem paketi uygulanan hastalarda daha az CAE gelistigi tespit
edilmistir (p>0,05). CAE onlem paketi uyumu gruplarla karsilastirildiginda;
gruplarin ameliyat oncesi, sirasi, sonrasi ve toplam uyum ortalamasinda gruplar
arasinda anlamh farkhihk bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak; Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Onlem Paketi’nin kraniyotomi
uygulanan hastalarda CAE’yi azaltmada klinik acidan etkili bir yontem oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢lar dogrultusunda CAE azaltmak amaciyla onlem
paketlerinin kullanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bakim paketi, cerrahi alan enfeksiyonu, kraniyotomi, saghk
hizmeti iliskili enfeksiyon, enfeksiyon onlemleri

xi



ABSTRACT

Effect of Infection Control Precaution Package on Compliance and Surgical
Site Infection Rate in Patients Undergoing Craniotomy

The study was conducted as a randomized controlled intervention study to
investigate the effect of the application of the care package on compliance and
surgical site infection (SSI) rate in patients undergoing craniotomy .

The universe of the study consisted of patients who underwent craniotomy at
Cukurova University Balcali Hospital Health Application and Research Center and
the sample consisted of 102 patients (intervention group= 51, control group=51) who
met the inclusion criteria and volunteered to participate in the study. The Surgical
Site Infections Prevention Package consisting of 3 parts as pre-, during and
postoperative was applied to the patients in the intervention group. Routine care of
the relevant clinic continued in the control group. Both patient groups were followed
up for SSI for 30 days after the surgery. The data of the study were collected using
the Patient Identification Information Form, Surgical Site Infections Prevention
Package Form, and Postoperative Infection Follow-up Form prepared by the
researcher according to literature. In addition to descriptive statistics, t test and Chi-
Square test were used in the evaluation of the data. When the presence of infection
was compared between the intervention and control groups in the study; less SSI
was observed in patients who applied the precaution package (p>0.05). When the
compliance with the SSI precaution package was compared with the groups; There
was a significant difference between the groups in the preoperative, intraoperative,
postoperative and total compliance averages with the perioperative processes
(p<0.05).

As a result; it was determined that the Surgical Site Infection Prevention
Package was a clinically effective method in reducing SSI in patients undergoing
craniotomy. In line with these results, the use of prevention packages can be
recommended to reduce SSI.

Key words: Care bundle, surgical site infection, craniotomi, healthcare associated
infection, infection precautions
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1. GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin (SHIE)
yaklasik %15 ila %30'unu olusturmakta ve bu enfeksiyonlar SHIE icinde ilk ii¢ sirada yer
almaktadir (1-3). CAE bir ameliyatin ardindan ilgili insizyon yerinde, organ veya
boslukta gelisen enfeksiyonlardir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC) 2017
yilinda yayinladig1 rehbere gore CAE; yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/
bosluk olmak {izere iice ayrilmaktadir. Yiizeyel insizyonel CAE, cerrahi girisimi izleyen
donemde 30 giin i¢inde, derin insizyonel ve organ/ bosluk CAE ise cerrahi girisimi
izleyen donemde 30 veya 90 giin i¢inde gdzlenen, cerrahi insizyon ve agilan ya da
manipiile edilen alanla ilgili olan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (4,5).

Avrupa'da CAE’ nin, yilda 500.000'den fazla kisiyi etkiledigi tespit edilmistir (1).
Enfeksiyon oranlar iilkeye ve cerrahi miidahalenin tiiriine gore farklilik gostermektedir.
CAE oranlar1 diinya genelinde %0,6-%9,5 arasinda degismektedir (6,7). Tiirkiye’de ise
16 ilde 20 hastanede yapilan bir kohort calismasinda bu oran %4,3 olarak hesaplanmigtir
(8). Ulke geneline bakildiginda Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi
(UHESA) verilerine gore 2023 yilinda toplam 9788 kraniyotomi ameliyati yapilmis, 319
enfeksiyon tespit edilmis ve enfeksiyon hiz1 %3,26 olarak hesaplanmaistir (9).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 agri, rahatsizlik, gelir kayb1 ve yasam kalitesinde
azalma gibi sonuglara neden olabilmekte, hastanede kalis siiresini ve maliyeti artirmasi
acisindan dnemli bir saglik sorunu teskil etmekte olup, bu durum piiriilan akintili basit bir
insizyon bolgesi apsesinden yagami tehdit eden bir duruma ve olas1 morbiditeye neden
olabilecek karmasik bir enfeksiyona kadar degisebilir (10, 11).

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken tedbirler, hasta
morbiditesinin yani sira hastane maliyetlerini ve kaynak kullanimini azaltmak igin
gereklidir (12). CAE onlemek icin ¢esitli stratejiler mevcut olsa da kanita dayali farkl
Onlemlerin bir bakim paketinde birlestirilmesininin daha etkili oldugu bulunmustur
(4,13). Hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan yeni bir yaklasim olarak kullanilan
bakim paketleri, yogun bakim hastalarinda klinik sonuclarin iyilestirilmesi amaciyla ilk
kez 2001 yilinda, Saglik Bakimi lyilestirme Enstitiisii (IHI) tarafindan tanimlanmustir
(14). Hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili olabilecegi bildirilen bakim paketleri,

bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis girisimlerin bir paket halinde birlikte uygulanmasini



gerektirir. Paket i¢inde yer alan uygulamalardan birine uyulmadigi durumlarda, diger
girisimler de uygulanmamis kabul edilir. Bu 6zelliginden dolay1 bakim paketi “ya hep,
ya hi¢” standard1 olarak da bilinir ve adimlar1 “evet” ve “hayir” seklinde kontrol listeleri
olusturularak kullanilir (15,16). Bakim paketleri miimkiin olan en iyi bakimi saglamak ve
ameliyat sonras1 derlenme siiresinin azalmasi, enfeksiyon oranlariin azalmasi, is ytiki
ve komplikasyonlarin azalmasi gibi olumlu sonuglar elde etmek i¢in belli bir ekip
tarafindan ve biitiin olarak uygulanmay1 gerektirir (17). Lawrence ve ark. genel cerrahi
ameliyatlar1 sirasinda perioperatif bakim paketi uygulamasinin CAE oranlarina etkisinin
arastirmak i¢in ardisik 300 hastayr degerlendirmistir. Dort parametreden olusan paketin
uygulanmasi ile CAE oranlarinin %22'den %1 1'e diigiiriildiigiinii bildirmistir (2).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde son yillarda artan paket uygulamalarinin
kullanimi ile CAE azaltilmasi hedeflenmekte ve paket uygulamas: ile ilgili yapilan
calismalardan olumlu sonuclar alindig1 goriilmektedir. Ancak CAE 6nlem paketine uyum
istenilen seviyede degildir. Bunun nedenleri arasinda Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulmus standart bir CAE 6nlem paketinin bulunmamasi, cerrahi siirecin uzun
olmasi ve paket uyumunun saglanabilmesi i¢in multidisipliner bir ekip ile birlikte
calisilmasinin gerekliligi, ameliyathanelerin yogun ve stresli ortamlar olmasi gibi pek cok
etken sayilabilir (4,18).

Perioperatif enfeksiyon 6nleme paketleri kolon, kardiyak ve ortopedik cerrahinin
yani sira kraniyotomi de dahil olmak iizere bir ¢ok cerrahi alanda uygulanmakta ve
olumlu hasta sonuglarina ulasilmaktadir (1,2,12,19,20). _Beyin ve sinir cerrahisi hastalari
cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda enfeksiyonlara karsi duyarlidir. Norosirurjik
girisimlerde mikroorganizmalara kars1 savunma mekanizmasi olarak gorev yapan fiziksel
ve mekanik bariyerler bozulmaktadir. Bu hastalar ¢oklu travma, kafa travmasi, nérolojik
defisitler, koma ve immobilizasyon gibi risk faktorleri nedeni ile cogu zaman birden fazla
hastane enfeksiyonu riski tagimaktadirlar. Genel olarak hastane enfeksiyonlari i¢inde az
bir oranda goriildiigii diisiiniilen menenjit enfeksiyonlari, kraniyal cerrahideki CAE
arasinda oldukga sik goriilmektedir. Bu durum hastanede yatis siiresini uzatmakta, tedavi
maliyetini ve mortaliteyi arttirmaktadir. Kraniyotomi sonrasi enfeksiyonlar hastalarin
%0,5-%7,2'sinde goriilir ve ameliyatlarin tekrarlanmasina, uzun siireli antibiyotik
kullanimina, hastanede yatis siiresinin artmasina neden olup siklikla yasami tehdit

etmektedir (10).



Kraniyal cerrahi sonrast CAE’lerin insidansin1 degerlendirmek iizere 2000-2020
yillar1 arasinda yapilmis 21 ¢aligmanin dahil edildigi bir meta analizde CAE oranlarinin
diisiiriilmesinde paket uygulamalarinin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (21). Ugiincii
basamak bir hastanede beyin cerrahisi ameliyatlarindan sonra gelisen CAE oranlarinda
Oonleme paketinin etkisini degerlendirmek i¢in yapilan calismada 322 hasta paket
uygulama oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Paket uygulamasindan 1 yil sonra
enfeksiyon oranlariin %7,8'den %3,7'ye diistligli gozlenmistir (10).

Calismanin amaci, kraniyotomide bakim paketi uygulamasinin uyum ve CAE
hizina etkisinin incelenmesidir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde son yilarda artan
paket uygulamalarinin kullanimi ile CAE azaltilmasi1 hedeflenmekte ve paket uygulamasi
ile ilgili yapilan caligmalardan olumlu sonuglar alindigi goriilmektedir (10,21,22).
Literatiir incelendiginde farkl iilkelerde kraniyotomi sonrasi bakim paketi uygulamalari
ile ilgili yapilmis ¢alismalara rastlamak miimkiin iken iilkemizde konuya iligkin bir
calismaya rastlanmistir (23). Bu baglamda CAE’nin 6nlenmesine yonelik uygulamalarin
enfeksiyon hizina etkisinin gosterilmesi elzemdir. Caligmanin lilkemizde CAE 6nleme
bakim paketi uygulamalarinin enfeksiyon hizina etkisinin incelenmesi ile ilgili literatiir
olusturmaya katki saglayacagi ve CAE hizin1 azaltacag: diigiiniilmektedir.

Arastirmamin Hipotezleri

Ho: Kraniyotomi sonrasi uygulanan Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Onleme Bakim
Paketi’nin uyuma etkisi vardir.

Hi: Kraniyotomi sonrasi uygulanan Cerrahi Alan Enfeksiyonlar: Onleme Bakim

Paketi’nin CAE gelisme hizina etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Tanimi ve Tam Kriterleri

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, hasta glivenligi i¢in en ciddi tehditlerden
biri olup diinya ¢apinda saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in biiyiik bir zorluk olusturmaya
devam etmektedir. CAE terimi ilk kez 1990’11 yillarda “cerrahi yara enfeksiyonu™ terimi
yerine kullanilmaya baslanmustir. Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) tarafindan CAE,
ameliyatin gergeklestigi viicut Oliimiinde, ameliyat sonrasi donemde ortaya c¢ikan
enfeksiyon olarak tanimlanmistir. CAE’ler bazen sadece cilt tabakasinda meydana gelen
yiizeyel enfeksiyonlar seklinde olabilecegi gibi cilt altindaki dokulari, organlar1 veya
implante edilmis materyali kapsayacak sekilde daha ciddi derin doku enfeksiyonlar
olarak da goriilebilecegi bildirilmektedir (24). Uzun siireli hastane yatisi, yogun bakim
gereksiniminde ve saglik bakim harcamalarinda 6nemli artislara yol agan CAE, yeniden
hastane yatislarinin da en sik nedenlerinden birini olugturmaktadir (25,26).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, SHIE siirveyans ve kontrol énlemlerini
izlemek icin UHESA’y1 kurmus ve CAE i¢in yaygin olarak kullanilan tanmi kriterlerini
tanimlamustir. Bu tam kriterleri “yiizeyel insizyonel CAE”, “derin insizyonel CAE” ve

“organ/bosluk CAE” olmak iizere {li¢ ana baslik altinda siniflandirilmistir (4).
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Sekil 2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Siniflandiriimasi (28)

1.Yiizeyel Insizyonel CAE: Ameliyat sonras1 30 giin icinde goriilen, sadece
insizyon yapilan cilt ve cilt alt1 dokusunu etkileyen enfeksiyonlardir. insizyon bélgesinde;
drenaj varligi, steril sartlarda elde edilen s1v1 ya da doku kiiltiiriinde organizma olmasi ve
agr1, sislik, kizariklik, 1s1 artig1 gibi lokal belirtiler olmasi ile karakterizedir. Cerrahin ya
da konsiiltan hekimin yiizeyel insizyonel CAE diisiinmesi tanty1 kesinlestirir.

2. Derin Insizyonel CAE: Ameliyattan sonraki 30-90 giin i¢inde gelisen, insizyon
bolgesindeki fasya ve kas tabakasina kadar uzanan enfeksiyonlar derin insizyonel CAE
olarak adlandirilir. Kendiliginden ayrilan ya da cerrah tarafindan kasith olarak agilan veya
aspire edilen, insizyonun derin yumusak dokularinda kiiltiir veya kiiltiir bazli olmayan bir
mikrobiyolojik test metodu ile tanimlanir. Insizyon bdlgesinden gelen piiriilan akint,
atesin 38 C%nin iizerinde olmasi, lokal agr1 ve hassasiyet gibi belirtilerden en az birinin
olmasi1 beklenir.

3.0rgan/Bosluk CAE: Bedenin cerrahi girisim sirasinda agilan fasya/kas
katmanlarindan daha derin herhangi bir pargasini igerir. Organ ya da bosluga yerlestirilen
drenden piiriilan akint1 olmasi, organ ya da bosluktan steril olarak elde edilen siv1 ya da
dokuda mikroorganizma olmasi, muayene ve radyolojik incelemede organ ya da boslukta

apse olusumu, cerrahin ya da konsiiltan hekimin tani1 koymas1 gibi kriterlerden birinin



olmasi organ/bosluk CAE varligin1 gosterir (27,28). Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 tani
kriterleri Cizelge 2.1°de verilmistir (4).

Cizelge2.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Tan1 Kriterleri

Tam Tani Tam Kriterleri
Yiizeyel Ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde gelisen ve sadece insizyon bdlgesinde
insizyonel CAE dermis ve dermis alti dokuda olusan CAE’ dir. Asagidakilerden en az

birinin oldugu enfeksiyon,

1. Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj varligi,

2. Yiizeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi (akinti) veya
doku kiiltiiriinde mikroorganizma izolasyonu,

3. Cerrahin cerrahi alan1 yeniden agmasi ve kiiltiir pozitif ya da kiiltiir
almmamis olmasi ve agri-hassasiyet, lokal sislik, kizariklik, 1s1 artis1 gibi
enfeksiyon semptomlarindan en az birinin varligi,

4. Cerrah ya da uzman hekim tarafindan yiizeyel insizyonel cerrahi alan

enfeksiyonu tanis1 konulmasi

Derin Insizyonel CAE Hastanin gegirdigi cerrahi prosediiriiniin tipine gore ameliyattan 30 giin
icerisinde veya ameliyat bolgesine implant, kalp plag: gibi yabanci cisim
yerlestirildi ise 1 yil icerisinde meydana gelen CAE’dir. Enfeksiyon kas
ve fasya gibi derin yumusak dokulari ilgilendirir ve asagidakilerden en az
birinin varlig1 enfeksiyon tanisi i¢in gereklidir; 1. Derin insizyondan
piiriilan drenaj olmasi.

2. Derin insizyon suturlarinin spontan olarak veya cerrah tarafindan planh
olarak acilmasi ve kiiltlir pozitif ya da kiiltiir alinmamis olmasi ve su
belirti ve bulgulardan en az birinin olmasi; Ates (>38 derece), Lokal agri
veya hassasiyet.

3. Direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik ya da
radyolojik incelemeyle apse veya enfeksiyon semptomlarindan birinin
goriilmesi

4. Uzman doktor veya ilgili hekim tarafindan derin insizyonel CAE
tanisiin konmas

Organ /Bosluk Tipi CAE | Hastanin gecirdigi cerrahi prosediiriiniin tipine gore implant yoksa
ameliyattan 30 giin igerisinde; implant varsa 1 yil icerisinde gelisen
ameliyat esnasinda manipiile edilen ya da agilan, cilt insizyonu, fasya
veya kas tabakalari disinda kalan herhangi bir boslugunu CAE’dir.
Asagidakilerden en az birinin varlig1 enfeksiyon tanisi igin gereklidir; 1.
Organ ya da bosluga yerlestirilmis bir drenden piiriilan drenaj olmasi.

2. Organ/bosluktan aseptik olarak alinmis doku veya sivi kiiltiiriinde
ireme olmast.

3. Direkt muayenede, invaziv prosediir sirasinda veya histopatolojik ya da
radyolojik incelemeyle apse ya da organ/boslugu ilgilendiren diger
enfeksiyon kanitlarinin olmasi.

4. Uzman doktor veya cerrahin organ/bosluk CAE tanisim1 koymasi
gerekmektedir




2.2.Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin Epidemiyolojisi

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 diinya ¢apinda onemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmakla birlikte 6nemli bir epidemiyolojik yiik olusturmaktadir (7,29). Tek bir
CAE ile iligkili yeniden yatigin maliyetinin 12.835 dolar olarak hesaplanmasi nedeniyle
saglik bakim sistemine dnemli bir mali yiik getirir (30). CAE oranlart iilkeye ve cerrahi
miidahalenin tiiriine gore farklilik gostermekte olup, DSO’ne gére CAE' nin genel
birlestirilmis insidans1 %2,7'dir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) tahmini yillik
80 milyon ameliyatin yaklasik %?2'sinde meydana gelirken, Avrupa'da oranlar %0,6 ile
%9,5 arasinda degismekte, Afrika Bolgesinde %7,2, Tiirkiye'de ise %4,5 oldugu
bildirilmistir (3,7).

Cerrahi enfeksiyonlarin heterojen dogasi nedeniyle, CAE' lerin epidemiyolojisi ile
ilgili caligmalar ¢ok zordur. insidans; cerrahi prosediirler, hastaneler, hastalar ve cerrahlar
arasinda biiyiik farkliliklar gostermekle birlikte %20'ye kadar ¢ikmaktadir. Enfeksiyon
kontrol tekniklerindeki gelismelere ve cerrahi uygulamalardaki teknik ilerlemelere
ragmen bu enfeksiyonlar, gelismis modern tesislere sahip hastanelerde bile hala morbidite

ve mortalitenin ana nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (7,23,28).

2.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

Biitiin cerrahi girisimlerde insizyon bolgesi mikroorganizmalarla az veya ¢ok
kontamine olabilir fakat cogunlukla hastalarin kendi immiin sistemi bu kontaminasyonu
elimine ederek enfeksiyon gelisimini engeller. CAE konak, cerrahi iglemler ve
mikroorganizmalarin sayist ve dagilimi gibi bircok belirleyici faktorlere bagli olmakla
birlikte; biliyiik oranda 6nlem alinabilir degiskenlere gore de gelisim gostermektedir. Bu
predispozan faktorler arasindaki denge enfeksiyon gelisimi yOniinde bozulursa CAE
olusumu kaginilmaz olmaktadir (31). Diger yandan cerrahi siirece iliskin sterilizasyon,
dezenfeksiyon islemleri, cerrahi malzemeler, ameliyathane odasi1 ile cerrahi ekip
liyelerinden yara yerine mikroorganizma bulasi olmakta ve yetersiz hasta hazirligi da bu
enfeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlamaktadir (17). Ayrica, kanita dayali CDC, DSO
ve Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE) gibi kabul gérmiis rehberlerde

CAE igin risk faktorleri belirlenmis ve ¢alisanlar tarafindan bu risklere karsi gerekli



onlemlerin alinmasini saglayacak uygulamalarin belirlenmesi gerektigini bildirilmistir
(4,17,32,33).

Cerrahi yaralar icin Onemli faktorlerden birisi kontaminasyon derecesidir.
Travmatik olarak meydana gelip gelmemesi, cerrahi miidahale aninda spesifik endojen
florali organ veya bosluga kontrollii girilip girilmemesi ve asepsi, antisepsi prensiplerinde
hatali uygulamalar yapilip yapilmamasina gore siniflandiriimaktadir. NICE 2020’de
revize edilen rehberde cerrahi yaralar kontaminasyon derecesine gore 4 tipte

siniflandirilmis ve Sekil 2.2°de verilmistir (31,32).

Cizelge 2.2. Cerrahi Yaralarin Kontaminasyon Derecesine Gore Smiflandiriimasi

Yara tipi ve derecesi Tanim

Temiz yaralar (Ssmf I) | Steril calisma tekniklerine uygun olarak, elektif sartlarda yapilan,
primer olarak kapatilan, gastrointestinal, genitoliriner ve solunum

sistemine girilmeyen, enfekte ve travmatik olmayan

Temiz-kontamine Gastrointestinal veya solunum sistemine girilen fakat bulas olmayan,
yaralar (Simif IT) orofarenks, vajina, infekte olmayan genitoiiriner veya safra sistemine
girilen, mekanik drenaj uygulanan ve aseptik teknikte aksakligin diigiik
diizeyde oldugu ameliyatlar

Kontamine (Simf III) | Agik ve yeni travmatik yaralar, GIS’den biiyiik kacaklarin oldugu
yaralar durumlar, safra veya idrar yollarinda enfeksiyon oldugu durumlarda
biliyer ve iiriner sisteme girilmesi, aseptik teknikte major aksakliklar

olmasi, piiriilan olmayan akut enflamasyon durumlarinin olmast.

Kirli-enfekte yaralar | Olii doku veya yabanci cisim bulunmasi, tedavinin geciktigi ve
(Smif IV) disardan kirlenmis yaralar, organ perforasyonu veya enfeksiyon
bulgulart olan nekrotize dokulari igeren eski travmatik yaralar (>4

saat), organ perforasyonlarinin olmasi, operasyon esnasinda aku

bakteriyel enflamasyon veya pily ile karsilagilmasi.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde risk indeksi de 6nemli bir faktordiir.
Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan UHESA risk indeksi, CAE riskini belirlemede {i¢
faktore dayanan bir risk skorlama sistemidir. Bu risk indeksi icerisindeki faktorler;

I.Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists
ASA)’nin ameliyat 6ncesi degerlendirme puani

2. Yara smiflamasi

3.Cerrahi girisim siiresinin, uygulanacak cerrahi girisim tiirii i¢in belirlenmis

stirenin %75’lik dilimine gore kisa veya uzun siirmesidir (23).




Cerrahi alan enfeksiyonlarinin olusmasini etkileyen faktdrler; mikrobiyolojik
faktorler, hastaya ait faktorler, ameliyata ait faktorler ve cevresel faktorler olarak

kategorize edilmistir (28,31,34,35).

2.3.1.Mikroorganizmalar ile iliskili Faktorler

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelisiminde 6zellikle stafilokok, streptekok, gram
negatif bakteri grubu gibi enfeksiyon ajanlar1 6nemli rol oynamaktadir. Nekrotik doku
varlig1 da mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ve enfeksiyon i¢in uygun ortam olusturmakta,
hastanin bagisiklik sistemini baskilayan durumlarda yara enfeksiyonu gelisimine katkida
bulunmaktadir (33,36).

Literatiire bakildiginda CAE’de en sik izole edilen mikroorganizmalar
enterococcus tiirleri (%17,6), escherichia coli (%17,2) ve staphylococcus aureus
(%15,2)’un neden oldugu belirtilmistir (16) . Metisilin direngli staphylococcus aureus
(MRSA), coklu ilaca direngli patojenler ve digerleri gibi antibiyotige direncli patojenlerin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle CAE insidansinda artisa neden olmaktadir. Diger tip CAE
patojenleri; saglik calisanlari, ameliyathane ortami, aletler ve kullanilan malzemeler gibi
cevresel kaynaklardan ortaya cikabilir. Bu tiir patojenler agirlikli olarak ozellikle

stafilokoklar ve streptokoklar gibi gram-pozitif aerobik mikroorganizmalardir (28,27).

2.3.2.Hastaya Yonelik Faktorler

Hastaya ait risk faktorlerinin bircogu degistirilemez oldugundan CAE riskinde
onemli bir artisa neden olabilirler. Literatiire gore Ozellikle acil cerrahi girisimlerde
ameliyat oncesi bir hastanin CAE risk durumu tam olarak optimize edilemediginden,
elektif cerrahi girisimlere kiyasla CAE oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir (23,35).

Yas: Hastaya ait risk faktorlerinin basinda yas gelmektedir. Ozellikle ileri yas ve
ya c¢ocuk hastalar gibi u¢ yas gruplarinda CAE oran1 artmakta, bu durum mortalite ve
morbidite oranlarini artirmaktadir (38).

Beslenme: Cerrahi sonras1 hizlandirilmis iyilesme (ERAS), DSO, NICE gibi
rehberlere gore beslenmenin CAE’lerden korunmada onemli oldugu belirtilmistir.
Ameliyat Oncesi yetersiz beslenen hastalarda CAE gelisme olasiliinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (39,40,41).



Diyabet kontrolii: Diyabet kontrolii ve glikoz regiilasyonu cerrahi girisim oncesi
saglanmalidir. Perioperatif ve postoperatif ilk 48 saat igerisinde artmis glikoz seviyesinin
(>200 mg/dl) CAE ile iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kan glikoz
seviyesinin 200 mg/d]’nin altinda tutulmasinin CAE olusma riskini azalttig1 belirtilmistir
(32,38).

Sigara: Sigara kullanimi lokal doku perflizyonu iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle CAE riskinin 6nemli dl¢iide artirmaktadir. Sigara veya nikotin kullanimi ile
primer yara iyilesmesinin geciktigi, bununla iligkili olarak CAE’nin goriilme sikliginin
arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle elektif yapilmasi planlanan operasyonlardan yaklasik

bir ay Once sigaranin birakilmasi 6nerilmektedir (32,38,39).

2.3.3.Cerrahi Siirecle ilgili Faktorler

Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrast siiregte cerrahi aletlerin sterilizasyonu, cerrahi
el yikama, ameliyat oncesi antiseptikli dus, kil temizligi, cilt hazirligi, cerrahi ortiiler,
profilaktik antibiyotik kullanimi, cerrahi teknik, ameliyat siiresi, pansuman materyali,
postoperatif pansuman ve kullanilan diger malzemeler gibi risk faktorlerinden olusur (42,
43). CAE’nin bircogu saglik profesyonelleri tarafindan gerekli dnlemlerin alinmasi ile

Onlenebilir ya da azaltilabilir.

2.3.4.Cevresel Faktorler

Son yillarda CAE'lerin azaltilmasi iizerinde etkisi olabilecek énemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bunlar arasinda daha etkili cerrahi sterilizasyon prosediirleri, laminer
akis, yiiksek verimli partikiil emici (HEPA) filtreler, ultraviyole radyasyon, hava
yenileme, nem kontrolii, diferansiyel sicaklik ve hava basinci, partikiil sayimi, yilizey
koloni sayimi1 yer almaktadir (28,34).

Ameliyathanelerde c¢evre bolgelere daima pozitif hava basinci saglanmalidir.
Havalandirma sistemleri saatte en az 15 kez hava degisimi yaparak sirkiilasyonu
saglamalidir. Hava HEPA filtreden gecirilmelidir. Ameliyathanelerde laminar hava akimi
sistemi de Onerilmektedir. Ameliyat odalarinda laminar akimin saglanmasi i¢in pozitif
basing uygulayici klima sistemi bulunmaktadir. Ameliyathane sicakliginin 20-24°C,
neminin %50-60 arasinda olmas1 idealdir. Sicaklik ve nem ameliyathanede ayr1 ayri

ayarlanabilmeli ve kayit altina alinmalidir (31).
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2.4.Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim Onlemeye Yoénelik Kamit Temelli
Uygulamalar

Cerrahi alan enfeksiyonlari modern teknolojideki ilerlemelere ragmen cerrahinin
onemli bir sorunu olmaya devam etmektedir (7,44). CAE’lerin 6nlenmesinde kurumlarda
birgok faktér degerlendirilerek Onleme uygulamalar1 yiritilmektedir. Saglik
kurulugunun veya hastanin durumuna gore bu uygulamalarda farkliliklar olsa da temelde
ylriitiilen uygulamalar benzer 06zellikler tasimaktadir. CAE’lerin yaklasik olarak
yarisinin kanita dayali stratejiler kullanilarak onlenebilir oldugu tahmin edilmektedir.
Yapilan genis 6rneklemli bir kohort ¢alismasina goére CAE 6nleme protokollerinin gelir
diizeylerine bakilmaksizin tiim iilkelerde uygulanabilir oldugu belirtilmektedir (29).

Literatirde CAE’yi Onlemeye yonelik DSO, CDC, Perioperatif —Kayith
Hemgireler Dernegi (AORN), Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN),
Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS), Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitiisii (NICE), Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) ve Tiirk
Cerrahi ve Ameliyat Hemsireleri Dernegi tarafindan yayinlanan rehberler ve protokoller
bulunmaktadir (4,17,32,39,45-48). Bu rehberlerden DSO ve CDC kanit kalitesi
siiflandirmasint GRADE’e (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation) gore yapmis, ancak her bir Onerinin kanit kalitesini farkli sekilde
siniflandirmistir. DSO  kanit kalitesini ¢ok diisiik, diisiik, orta ve gii¢lii olarak
smiflandirirken; CDC, IA, IB, IC, II ve Oneri yok/¢coziimlenmemis oOneri olarak
belirtmistir (17,47). NICE’mm ise tanimlanmis bir kanit kalitesi siniflandirmasi
bulunmamaktadir (32). Bu rehberlere gore CAE Onlenmesinde yer alan uygulamalar

kanit diizeylerine gore ¢izelge 2.3 te verilmistir (4,17,32,52).

11



Cizelge 2.3.Cerrahi Girisim Oncesi Kanit Temelli Oneriler

Bilesenler | Rehber Oneri

DSO -Cerrahi girisim Oncesi sabun ya da antiseptik sabunla dus alinmali
(2018) (Kanit diizeyi: Orta, kosullu 6neri)
CDC -Cerrahi girigsimden bir gece 6nce sabun ya da antiseptik bir madde
(2017) ile dug alinmali (Kanit diizeyi: IB)
Antiseptikli NICE -Cerrahi girisimden bir giin 6nce ya da ameliyat giinii sabun ile dus
dus (2020) veya banyo yapilmali
aldirilmast
DSO Gerekmiyorsa, tily temizligi yapilmamali (Kanit diizeyi: Orta,
(2018) giicli oOneri) -Tiy temizligi gerekiyorsa elektrikli tirag
makinasi/clipper kullanilarak, ameliyattan hemen Once, ameliyat
salonu disinda bir odada tiiy temizligi yapilmali (Kanit diizeyi:
Orta, gii¢lii 6neri)
CDC -Ameliyata engel olmayacaksa ameliyat Oncesi tily temizligi
(2017 yapilmamali (Kanit diizeyi: [A)
-Tily temizligi yapilacaksa, ameliyattan hemen oOnce elektrikli
cerrahi tiras makinasi kullanilarak yapilmali (Kanit diizeyi: 1A)
Ty NICE - Rutin tiiy temizligi yapilmamali - Gerekli ise, ameliyat giinii tek
temizligi (2020) kullammlik elektrikli tirag makinasi/clipper kullanilarak, ameliyat

giinii yapilmaly, jilet CAE riskini artirdigi i¢in kullanilmamali

AORN - Hastalar ameliyat oncesinde tirag bigagi veya tily dokiicli krem
(2018) kullanmamalar1 yoniinde uyarilmali (Giiglii 6neri)

-Tily dokiicii kremler alerjik reaksiyona yol agarak ameliyatin
ertelenmesine neden olabileceginden, uygulanmadan once cilt
iizerinde test yapilmali (Giiglii 6neri)

-Tiiy temizligi ameliyathane odasi disinda yapilmali (Giiglii 6neri)
-Tiiy temizligi gerekiyorsa tek kullanimlik basligi olan elektrikli

cerrahi tiras makinasi ile yapilmali (Giiglii 6neri)

DSO -Antibiyotik kullanimi endike oldugunda (cerrahi girisimin tiiriine
(2018) gore) cerrahi girisim Oncesi uygulanmali (Kanit diizeyi: Diisiik,
giiclii 6neri)

- Antibiyotigin yarilanma Omrii goéz Oniinde bulundurularak,

insizyondan Onceki 120 dakika i¢inde intravendz olarak

uygulanmali (Kanit diizeyi: Orta, gii¢lii 6neri)

12




Antibiyotik

profilaksisi

CDC
(2017)

-Antibiyotikler sadece endike oldugunda uygulanmali (Kanit
diizeyi: IB)
-Cilt kesisinden 6nce uygun parenteral ajanlar kullanilmali (Kanit
diizeyi: 1A)
-Ameliyathanede cilt kesisi kapatildiktan sonra, temiz ya da temiz
kontamine yaralarda ve dren konulan hastalarda cerrahi girisim

sonrasi ek antibiyotik uygulamasi yapilmamali (Kanit diizeyi: 1A)

NICE
(2020)

Rutin profilaksi yerine; protez veya implant ameliyatlarinda, temiz-
kontamine ve kontamine cerrahilerde ameliyat Oncesinde
antibiyotik profilaksisi uygulanmal

-Anesteziye baglarken intraven6z tek doz antibiyotik profilaksisi
yapilmali

-Antibiyotik  profilaksisinde, antibiyotigin zamanlama ve
farmakokinetigi (0rnegin, serum yarilanma Omrii) ile uygun
inflizyon siiresi géz 6niinde bulundurulmali

- Ameliyat siiresinin antibiyotigin yarilanma siiresinden uzun
olmas1 durumunda, tek doz antibiyotik tekrar yapilmali

-Kirli veya enfekte yarasi olan cerrahi girisim uygulanmis hastalara

antibiyotik profilaksisine ek olarak antibiyotik tedavisi verilmeli

13




Cizelge 2.4.Cerrahi Girisim Siras1 Kanit Temelli Oneriler

Bilesenler Rehber | Oneri
DSO -Cerrahi el hazirligi steril eldiven giymeden oOnce su ve
(2018) | antimikrobiyal bir sabunla fircalama ya da alkol bazl
NICE -Cerrahi ekip, ilk ameliyattan 6nce su bazli antiseptik soliisyonla,
(2020) | tek kullanimlik fir¢a veya tirnak fir¢asiyla ellerini yikamali,
Cerrahi el - Sonraki ameliyatlardan once eller alkollii el dezenfektani ya da
yikama antiseptik soliisyonla yikanmali
-Ellerin ve tirnaklarin temiz oldugundan emin olunmali, eller
kirliyse antiseptik soliisyonla tekrar yikanmal
DSO -Kloreheksidin glukonat soliisyonlar1 cilt iritasyonuna neden
(2018) | olabileceginden beyin, beyin zarlari, g6z ya da orta kulakla temas
etmesine izin verilmemeli
CDC Kontraendike degilse, alkol bazli antiseptikle cilt hazirligi
Cilt hazirhig (2017) | yapilmali (Kanit diizeyi: IA)
NICE -Kontraendikasyon yoksa veya cerrahi bdlge mukozaya yakin
(2020) | degilse cilt hazirliginda ilk tercih olarak alkol bazli klorheksidin
glukonat (90,2 klorheksidin, %70 alkol) kullanilmali
-Cerrahi bolge mukozaya yakinsa su bazli klorheksidin glukonat
(%0,4 klorheksidin) kullanilmali
- Klorheksidin kontrendikasyonu varsa alkol bazli povidon iyot
(%10 povidon iyot) kullanilmal
- Her ikisi de uygun degilse su bazli povidon iyot (%7,5 povidon
iyot) kullanilmal
-Alkol bazl soliisyonlar yenidoganlarda kullanilmamali, mukoza
ya da gozlere temas ettirilmemeli ve yanici 6zelliginden dolay1
dikkatli kullanilmali
AORN | -Kullanilacak ajan multidisipliner bir ekip tarafindan secilmeli
(2019) | (Kanit diizeyi: Glglil) -Ameliyathane hemsiresi ameliyat 6ncesi
antiseptiklere kars1 alerji agisindan hastay1 degerlendirmeli (Kanit
diizeyi: Orta)
DSO -Endotrakeal entiibasyonla genel anestezi uygulanan yetiskin
(2018) | hastalara, ameliyat sirasinda ve miimkiinse
Oksijenasyonun | CDC -Normal solunum fonksiyonu olan ve endotrakeal entiibasyon ile
saglanmasi (2017) | genel anestezi uygulanan hastalara, ameliyat sirasinda ve
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ekstiibasyonu takiben ameliyattan hemen sonra yiiksek oranda
oksijen (Fi02) uygulanmali (Kanit diizeyi: IA) -Dokulara optimal
oksijen iletimini iyilestirmek igin normotermi ve normovolemi

sirdiiriilmeli (Kanit diizeyi: 1A)

NICE -Hastanin oksijen saturasyonunun %95’in iizerinde olmasi icin
(2020) | yeterli diizeyde oksijenasyon saglanmali
DSO -Ameliyathane ve ameliyat sirasinda hastanin 1sitilmasi igin
(2018) | 1sitma cihazlar1 kullanilmali (Kanit diizeyi: Orta, kosullu 6neri) -
Kanutlar yetersiz olsa da hedef beden sicakligi 37°C olmali
CDC -Cerrahi siiregte normotermi siirdiiriilmeli (Kanit diizeyi: 1A)
(2017)
NICE -Perioperatif siirecte normotermi siirdiiriilmeli (Kanit diizeyi: [A)
Normoterminin | (2016) | -Beden sicakhigi  36°C olan hastalarda ise anestezi
saglanmasi indiiksiyonundan en az 30 dakika dnce aktif 1sitmaya baglanmali
ve ameliyat boyunca aktif 1sitma siirdiiriilmeli -Beden sicakligi
>36°C ise hasta servise nakledilmeli - intravendz siv1 (> 500 ml)
ile kan ve kan tiriinleri 1sitma cihazlar1 kullanilarak 370C’ye kadar
isitilmali - Tim irrigasyon sivilari termostatik olarak kontrol
edilen bir kabin i¢inde 38-40 oC sicakliga kadar 1sitilmali -Hasta
servise nakledildikten sonra beden sicakligi Olgiilerek
kaydedilmeli ve her hastaya en az bir pamuklu carsaf/2
battaniye/yorgan temin edilmeli
Kan glukoz | DSO -Diyabeti olan/olmayan yetigkin cerrahi hastalarinda perioperatif
diizeyinin (2018) | kan glukoz kontrolii i¢in protokoller kullanilmali (Kanit diizeyi:
kontrolii  igin Disiik, kosullu 6ner
protokol CDC -Cerrahi siirecte  glisemik kontrol saglanmali, diyabeti
kullanilmas1 (2017) | olan/olmayan tiim hastalarda kan glukoz diizeyi 200
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Cizelge 2.5.Cerrahi Girisim Sonras1 Kanit Temelli Oneriler

Bilesenler Rehber Oneri
DSO (2018) - Cerrahi girigsim tamamlandiktan sonra antibiyotik
profilaksisi uzatilmamali (Kanit diizeyi: Orta, giiclii
Cerrahi girisim oneri)
sonrasi antibiyotik | NICE (2020) - Cerrahi girisim 6ncesi tek doz antibiyotik
profilaksisinin profilaksisi uygulanmali
siiresi - CAE’yi 6nlemek i¢cim antibiyotik profilaksisi
uzatilma
Pansuman DSO (2018) -Postoperatif siiregte standart pansuman
sirasinda aseptik yontemlerinin digina ¢ikilmamali, varsa drenlerin en
teknik kisa siirede ¢ikarilmal
uygulanmast - Pansuman sirasinda aseptik teknik uygulanmali
(Kosullu 6neri, kanit diizeyi orta)
Ameliyat sonras1 | DSO (2018) -Ameliyat sonrasi gerekli olmadikca 48 saat yara
yaranin iizerindeki pansumanin agilmamasi 6nerilmektedir
acilmamasi (giiclii 6neri, kanit diizeyi orta)

2.4.1.Ameliyat Oncesi ile Tlgili Kanit Temelli Uygulamalar

Ameliyat éncesi dus/banyo yapilmasi: Ameliyat 6ncesi dus/banyo uygulamast;
ciltteki kir, debris, artiklar ve cerrahi uygulama alanindaki mikrobiyal floray1 azaltmak
ve CAE’yi 6nlemeye yardimci olmak amaciyla uygulanmaktadir (49-51) .CDC hastalara
ameliyat giinlinden en az bir gece oOnce sabunla ya da antiseptik sollisyonla
(antimikrobiyal ya da antimikrobiyal olmayan) dus/banyo yapmasini 6nermektedir (4).

Ameliyat oncesi tiiy temizligi: CAE riskini artiran ameliyat silirecindeki
faktorlerden birisi de ameliyat oncesi tily temizligidir. CAE 6nlenmesine yonelik yapilan
caligmalarda enfeksiyon oraninin azaltilmasi igin tlly temizligine gerek olmadig:
belirtilmekte, ancak saglik calisanlar1 icin cerrahi bolgeye ulagsmak ve goriis alanimni
genisletmek amaciyla tercih edilmektedir. NICE, AORN, IHI ortak Onerilerine
bakildiginda; gerekmedikge tily temizliginden kaginilmali, tily temizligi gerekliyse tiiy
dokiicii krem ya da tirag makinesi kullanilmadir (14,32,52). Tiiy temizligi yapilan bolgede

kiigiik de olsa ¢iziklere neden olabilecegi i¢in jilet kullanilmasi dnerilmemektedir (53,54).
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Antibiyotik profilaksisi: Perioperatif donemde antibiyotik profilaksisi,
neredeyse tiim cerrahi prosediirler icin bakim standardidir (55). Insizyon ©6ncesi
uygulanan profilaktik intravendz antibiyotikler CAE riskini azaltmada yararlidir. CAE
icin yiiksek risk tasiyan hastalarda antibiyotik profilaksisinin yaygin olarak izole edilen
organizmalari hedef alacak sekilde wuyarlanmast Onerilmektedir (56). Elektif
ameliyatlarda, temiz ve temiz kontamine yaralarda antibiyotik profilaksisi uygulanmali,
kirli yaralarda ve enfeksiyon varlifinda 6nce enfeksiyon tedavi edilmeli, sonra ameliyat
planlanmalidir. Dogru antibiyotik profilaksisi uygulamasti; anestezi indiiksiyonu sirasinda
ve intravendz yolla tek doz, gerektiginde ameliyat sirasinda doz tekrari yapilan ve

diisiiniilen mikroorganizmaya kars1 etkin bir antibiyotigin uygulanmasidir (29,50,51,57).

2.4.2.Ameliyat Sirasi ile Ilgili Kamit Temelli Uygulamalar

Cerrahi El Yikama: Rehberler cerrahi el hazirliginin steril eldiven giymeden 6nce
uygun bir antimikrobiyal sabun ve su ile ovularak veya uygun bir alkol bazli el antiseptigi
kullanilarak yapilmasin1 6nermektedir. Boylelikle saglik profesyonellerinin ellerinde ve
kollarinda gegici floranin (kontamine flora) tamamen uzaklastirilmasi, kalici floranin ise
miimkiin olabildigince azaltilmasi saglanir. Cerrahi el hazirlhi§inin ameliyat sirasinda
steril eldivenin delinmesi gibi durumlarda, cerrahi alanin miimkiin olan en diisiik
kontaminasyonunu saglamak i¢in hayati onem tasidig1 belirtilmektedir. Eller ve 6n kollar,
iretici firma tarafindan Onerilen siire boyunca, genellikle 2-5 dakika, antimikrobiyal
sabunla ovulmalidir. Ayrica cerrahi ekibin tirnak uzunlugunun ideal olmasi, cilt
biitiinliigiinliin saglanmas1 ve taki kullanmamasi, dogru teknik ve siirede el hijyeni
saglamasi1 da énemlidir (58-61). CAE riskini azaltmak icin DSO, AORN ve NICE gibi
kuruluglar ameliyathanelerde cerrahi el yikama fircalama protokolleri dnermektedir
(17,32,52).

Ameliyat Siiresi: Yaranin mikroorganizmalarla kontaminasyonu, immiin sistemin
baskilanmasi ve doku hasarinda artis gibi faktorler nedeniyle siirenin uzamasi CAE
riskini oldukga arttirmaktadir. Ayrica siirenin uzamasi sterilite onlemlerinde aksakliklar
yasanmasina da sebep olabilmektedir (62).

Cilt Hazirligi: CAE’de major faktorlerden biri de hastanin cilt florasidir. Cilt

hazirhginin yetersiz olmas1 yara kontaminasyonuna sebep olabilmektedir (62). DSO
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cerrahi igslem geciren hastalarda cerrahi bolge cilt hazirliginda alkol bazli klorheksidin
soliisyonlarin kullanilmasini 6nermektedir (17).

Normoterminin Siirdiiriilmesi: Ameliyat olan hastalar istenmeyen hipotermi
gelisimi acisindan risk altindadir. Ayrica ameliyat esnasinda hastanin hipotermik olmasi
ameliyatin basarisini olumsuz olarak etkileyebilir ve ameliyat sonras1 komplikasyonlara
yol agabilir. Bu nedenle hastanin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda viicut sicakliginin
kontrolii saglanmal1 ve hipotermi 6nlenmelidir (63).

Oksijenizasyonun Saglanmasi: DSO’niin CAE 6nleme rehberine gore; cerrahi
islem sirasinda endotrakeal entlibasyon ile genel anestezi alan hastanin
oksijenizasyonunun %80 olmasi gerekmektedir (17) . Ameliyattan sonraki ilk 2-6 saat

oksijen tedavisinin CAE’yi1 azalttig1 belirtilmektedir (50).

2.4.3.Ameliyat Sonrasi ile Tlgili Kanit Temelli Uygulamalar

Pansuman swrasinda aseptik teknik ve el hijyenine uyum: Y ara bakim yonetimi
CAE gelismesinin 6nlenmesi bakimindan énemlidir. Bu nedenle iyi bir bakim protokolii
yapilmalidir. Yaraya her miidahale dncesi ve sonrast mutlaka el hijyeni saglanmali,
pansuman i¢in kullanilan malzemelerin steril oldugundan emin olunmali ve steril eldiven
ile pansuman yapilmalidir (17). DSO postoperatif siiregte standart pansuman
yontemlerinin digsina ¢ikilmamasini, varsa drenlerin en kisa siirede ¢ikarilmasini
onermektedir (17).

Postoperatif erken (4 saat) oral alima baslanmasi: Cerrahi hastalarda
postoperatif 4. saatte baglayan oral diyetin giivenli oldugu bildirilmektedir. Major
cerrrahiden sonra oral diyete baslanmasindaki gecikmenin artmis enfeksiyoz
komplikasyonlar ve gecikmis iyilesmeyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (39).

Ameliyat sonrasi 48 saat icinde pansumanin acimasindan kaginilmas:
Ameliyat sonrast gerekli olmadik¢a 48 saat yara tizerindeki pansumanin agilmamasi
onerilmektedir (17).

Cerrahi insizyona antimikrobiyal maddeler uygulanmasindan kacinma:
CAE'nin 6nlenmesi i¢in cerrahi insizyona antimikrobiyal maddeler (6rnegin merhemler,
soliisyonlar veya tozlar) uygulamadan kaginilmasi 6nerilmektedir (17).

Giincellenen rehberlere gore CAE’lerin 6nlenmesinde gereksiz oldugu belirlenen

stratejiler su sekildedir: Cerrahi kapatma sonras1 antimikrobiyal profilaksi (temiz ve temiz
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kontamine prosediirler i¢in), cerrahi insizyona uygulanan topikal antimikrobiyal ajanlar,
otolog, trombositten zengin plazma, ameliyat sirasi cilt hazirligini takiben antimikrobiyal
Ortiicii ve antisepsi i¢in plastik yapiskan ortiiler, prostetik eklem artroplastisi gegiren
hastalar i¢in gerekli kan iirtinlerinin transfiizyonunun durdurulmasidir (64). Sonug olarak
literatiir incelendiginde CAE uygun 6nlenme yontemleri kullanilarak azaltilabilmektedir.
CAE onlenebilir bir durum oldugu i¢in saglik ¢alisanlarinin CAE 6nleme stratejileri

konusunda bilgilerini diizenli olarak giincellemeleri 6nerilmektedir (16,54).

2.5.Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Bakim Paketi Yaklasimi

Cerrahi alan enfeksiyon oranlarimi azaltmaya yonelik miidahaleler, hem hasta
bakimint hem de saglik biitcelerini optimize etmek icin gereklidir. Bu onlemler, ¢cok
sayida ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi risk faktoriinii ele almalidir. Yayinlanan rehberler
tim cerrahi uzmanlik alanlarinda CAE oranlarim1 azaltan bir dizi temel miidahaleyi
desteklemektedir (1). Bu uygulamalarin kanit temelli olmasi1 hasta bakiminda denetim
imkani sunarken ayni zamanda hasta morbiditesinin azaltilmasinin yani sira hastane

maliyetlerini ve kaynak kullanimini azaltilmasini saglar (12,65).

2.5.1.Bakim Paketi Tanimi ve Olusturulmasi

Enfeksiyonlar1 onlemek icin ¢esitli stratejiler vardir. En biiylik etki, farkl
Onlemlerin bir bakim paketinde birlestirilmesinde bulunmustur (13,17,32,66,67,68).
Bakim paketi, "her biri tek tek uygulandiginda hastanin iyilesme siirecini ve sonuglarini
olumlu yonde etkileyen; hepsi birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina
oranla daha iyi bir sonuca ulasilmasini saglayan birkag parametrenin birlikte
uygulanmasindan" olusmaktadir. Bakim paketi uygulamasi ile miimkiin olan en iyi
bakimin verilmesi amacglanmaktadir (44). Bakim paketi ayn1 zamanda care bundles
(bakim bohcgasi/bakim paketi), temel Onlem paketi veya bundle yaklasimi (paket
yaklasimi) olarak da adlandirilmaktadir (14). Yogun bakim hastalarinda klinik sonug¢larin
iyilestirilmesi amaciyla ilk kez 2001 yilinda, IHI tarafindan tanimlanmustir (13,32). ilk
olarak ventilator iliskili pndmoni Onleme bakim paketi ve santral kateter iliskili
enfeksiyonlarin 6nlenmesi bakim paketi olarak gelistirilmistir. Ventilator iligkili pndmoni
onleme bakim paketi kullanan yiizlerce hastanede ventilator iligkili pndmoni vakasi

olmadig1 bildirilmistir. Bunun {izerine {iriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi paketi
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olusturulmus ve kullanilmaya baslanmistir. Olusturulan ilk paketlerde kanit temelli
yaklagimlardan daha ¢ok saglik ¢alisanlar tarafindan kabul edilen/onaylanan hasta bakim
uygulamalarina yer verilmistir (69).

Hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili olan bakim paketleri, bilimsel olarak
etkinligi kanitlanmig girisimlerin bir paket halinde birlikte uygulanmasint gerektirir.
Paket i¢cinde yer alan uygulamalardan birine uyulmadigi durumlarda, diger uygulamalar
da uygulanmamis kabul edilir. Bu 6zelliginden dolay1 bakim paketi “ya hep, ya hi¢”
standard1 olarak da bilinir ve adimlar1 “evet” ve “hayir” seklinde kontrol listeleri
olusturularak kullanilir (69). Buradaki amag klinik sonuclarin iyilestirilmesi i¢in gerekli
olan bazi bilimsel temelli parametreleri bir araya getirmektir. Paketin her bir parametresi
genelde 3-5 maddeden olusmakta ve paketin basariya ulagmasi i¢in tiim parametrelerin

uygulanmasi gerekmektedir (70).

2.5.2.Bakim Paketi Uygulamasinda Uyum ve Uyumu Etkileyen Faktorler

Bakim paketlerinin uygulanmasi, hastalara kanita dayali ve giivenli saglik hizmeti
sunmak adina bir firsat yaratmaktadir. Bakim paketi uygulamasi SHIE 6nlenmesinde
kullanilan basit, uygun maliyetli, zaman agisindan verimli ve giivenilir bir yaklasgimdir
(70).

Bakimin bir standardizasyonu olmadiginda bakim vericinin bilgi, beceri ve
tutumlarindan etkilenir. Bu durum hemsirelik bakiminin kisiden kisiye farklilik
olusturmasina yol agmaktadir. Kisiden kisiye degisen bakimda hasta memnuniyeti azalir
ve bakimin kalitesi diiser. Bakim paketi uygulandiginda biitiin saglik calisanlari
tarafindan ayn1 hasta bakimi uygulamasi benimsenir, hemsirelik bakiminda
standardizasyon saglanir ve bu durum bakimin kalitesini arttirir (71). Ancak CAE i¢in
Onleyici protokollerin saglik ¢alisanlari tarafindan uygulanmasi ve bu protokollere uyum
diizeyi olduk¢a degiskenlik gostermektedir. Ciinkii kabul ve uyum kazanmak onemli
bireysel, kiiltiirel ve orgiitsel degisiklikler gerektirir (72).

Multimodal bakim paketine uyumu degerlendirmek ve kolon rezeksiyonlarinda
CAE o6nlem paketinin etkisini degerlendirmek amactyla 1516 hastanin dahil edildigi bir
calismada bakim paketine genel uyum %77 olarak hesaplanmistir (73). Bakim paketi
uyumunun degerlendirildigi Milano ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bagka bir

calismada, sepsisi olan hastalarda bakim paketi uygulamasinin septik sok/siddetli sepsis
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yonetiminde paket uyumunun sag kalimla iligkili oldugu bulunmustur. Pakete uyum
arttik¢a hastalarda sag kalim oraninin arttig1 goriilmiistiir (74).

Bakim paketleri miimkiin olan en iyi bakimi saglamak ve olumlu sonuglar elde
etmek icin belli bir ekip tarafindan ve biitiin olarak uygulanmay1 gerektirir (17).
Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli yeri olan bakim paketlerine uyumda heniiz
istenilen seviyeye ulasilamamistir. Bakimin onciisii olan hemsireler bu konuda rol model

olmali, rehberleri takip etmeli, bakim paketlerine uyumu denetlemelidir (67).

2.5.3.Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin Onlenmesinde Bakim Paketlerinin
Uygulanmasi

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik uygulamalar hem bakteriyel
kontaminasyon riskini azaltmaya hem de hastanin enfeksiyona karsi savunmasini
iyilestirmeye yonelik girisimlere dayanmaktadir. Bu 6nlemler hasta ve cerrahi siireg ile
ilgili birgok risk faktoriine dikkat edilmesinde bir dizi kanit temelli uygulamanin birlikte
uygulanmasi yaklasimini gerektirmektedir (72).

Kolorektal cerrahi sonrast CAE’leri azaltmak i¢in hazirlanan 6nlem paketlerinin
etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada, dnlem paketlerinin kullanilmasi ile
CAE oranlarinda %10,6’dan %3,2’ye, anlamli diisme saglandigi gorilmiistiir (30).
Onlem paketlerinin etkinligini arastirmak igin yapilmis 18 ¢alismanin dahil edildigi bir
meta analizde ise perioperatif bakim paketlerinin CAE'yi 6nledigi gosterilmistir. Ayrica
bakim paketi yliksek oranda kanita dayali miidahaleler igeriyorsa daha etkin olabilecegi
sonucuna ulasilmigtir (19). Literatiire bakildiginda CAE’lerin %60’1 kanit temelli
uygulamalar ile Onlenebilmektedir (3,4,17). Bu baglamda kurumlar ameliyat oncesi,

sirast ve sonrasi i¢in bakim protokolleri olusturmali ve uygulanmasi saglanmalidir.

2.5.4.Kraniyal Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Bakim Paketi
Kullanimi

Beyin ve sinir cerrahisi hastalar1 cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda
enfeksiyonlara karsi duyarlhidir. Norosirurjik girisimlerde mikroorganizmalara karsi
savunma mekanizmasi olarak gorev yapan fiziksel ve mekanik bariyerler bozulmaktadir.
Bu hastalar ¢oklu travma, kafa travmasi, norolojik defisitler, koma ve immobilizasyon

gibi risk faktorleri nedeni ile ¢cogu zaman birden fazla hastane enfeksiyonu riski
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tagimaktadirlar. Genel olarak hastane enfeksiyonlar1 iginde az bir oranda gorildiigi
diistiniilen menenjit enfeksiyonlari, kraniyotomi oldukca sik goriilmektedir (10). Bu
durum hastanede yatis siiresini uzatmakta, tedavi maliyetini ve mortaliteyi arttirmaktadir
(75). Kraniyal cerrahi sonrasi enfeksiyonlar hastalarin %0,5-%7,2'sinde goriiliir ve
ameliyatlarin tekrarlanmasina, uzun siireli antibiyotik tedavisine, hastanede yatis
stiresinin artmasina neden olup siklikla yasami tehdit etmektedir (10).

Kraniyal CAE’lerin insidansin1 degerlendirmek tizere 2000-2020 yillar1 arasinda
yapilmis 21 c¢alismanin meta analizinde CAE oranlarinin diisiiriilmesinde paket
uygulamalarmin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (21). Ugiincii basamak bir hastanede
beyin cerrahisi ameliyatlarindan sonra gelisen CAE ve enfeksiyon Onleme paketinin
etkisini degerlendirmek ic¢in yapilan ¢alismada 322 hasta paket uygulama Oncesi ve
sonrast degerlendirilmistir. Paket uygulamasindan 1 yil sonra enfeksiyon oranlarinin
%7,8'den %3,7'ye diistligli gozlenmistir (12).

Kraniyal cerrahi sonrasi uygulanan bakim paketinin etkinligini degerlendirmek
i¢in yapilan bagka bir ¢alismada 6nleme paketinin uygulanmasindan 6nce ameliyat edilen
321 vakadan 13 vakada (%4) CAE gelistigi goriilmiistiir. Uygulamadan sonra, 288
hastadan sadece 6'sinda (%2) CAE saptanmistir (65).

Literatiirde bakim paketi kullanimi ile kolorektal, kardiyak, ortopedik veya
obstetrik cerrahi gibi pek ¢ok cerrahi girisim sonras1 CAE oranlariin azaldigi ve paket
yaklagiminin CAE insidansini azaltmada tek basina etkili oldugu bildirilmistir (10,23,75-
79). Perioperatif enfeksiyon onleme paketleri genel cerrahi, ortopedi gibi alanlarda
siklikla uygulanmasina ragmen mikroorganizmalara karsi savunma mekanizmasinin ¢ok

diisiik oldugu beyin cerrahisi ameliyatlarinda uygulandigini gosteren calisma sayis1 azdir.

2.5.5. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Onleme Bakim Paketi Kullaniminda
Hemsirenin Rolii
Ameliyathaneler, enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu bilinen karmagik ortamlardir.
Cerrahlar, anestezistler, steril ve sirkiile hemsireler, perianestezi hemsireleri, teknisyenler
ve diger ameliyathane personeli gibi farkli saglik profesyonelleri, ekipteki diger
uzmanlarla birlikte perioperatif bakimdan sorumludur (3). Ancak hemsireler, hastalara en

fazla temas eden saglik personelleridir. Bu nedenle hemsireler ameliyat dncesi, sirast ve
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sonrast multidisipliner bir ekiple ve kanita dayali yaklasimlarla 6nlenebilecek bir durum
olan CAE’in 6nlenmesinde énemli bir rol oynarlar (31).

Hemgireler primer bakimin onciileridir. Bu nedenle hemsireler giincel bilgileri
takip etmeli, bakim paketin olusturulmasi ve kullanilmasinda yer almalidir. Hemsireler
hasta bireyi siirekli yakin takip eden ve birebir bakim sorumlulugunu iistlenen bir meslek
grubu olmasi nedeniyle uygulanan bakim paketinin eksik yonlerini ve aksakliklarini fark
edebilecek kisilerdir. Bu sekilde bakim paketinin gelismesini saglayacaklardir. Ayrica
bakim paketinin kullanilmasi hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini arttirarak
hemsirelerinde memnuniyet diizeylerinin ve i doyumlarinin da artmasini saglamaktadir
(71).

Perioperatif hemsireler cerrahinin tiim asamalarinda bir¢ok hayati rol {istlenir. Bu
cabalarin ¢ogu CAE 6nlenmesi etrafinda yogunlasir. Perioperatif hemsire, kanita dayali
uygulamalar1 uygulamak ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in ¢esitli rollerde (klinisyen,
egitimci ve lider) hizmet vererek CAE'lerin 6nlenmesinde olmazsa olmazdir (44) .

Hemsirelerin bakim paketi olusturulmasi ve uygulanmasindaki rolleri:

v" Bakim paketi olusturmak ve uygulamak konusunda disiplinler arasi bir
ekibe katilarak hastalar i¢in savunucu rol {istlenir.

v' Ameliyat Oncesi donemde, CAE'leri azaltmak igin cilt hazirhg ve
enfeksiyon riskini azaltmaya yonelik hasta bilgilendirmesini saglar.

v Multidisipliner ekip iletisimi saglayarak bakim paketinin uygulanmasini
diger meslek gruplar1 arasinda koordine eder.

v Enfeksiyon Onleme paketlerinin glvenilir ve tutarli bir sekilde
uygulandigindan emin olmak i¢in gerekli takip ve uyarilar1 yapar.

v" Bakim paketlerinin uygulanmasinin oniindeki engeller konusunda fikir
beyan eder.

v’ Hasta ve cerrahla dogrudan ¢alisan perioperatif hemsireler, hasta
sonuglarini ve perioperatif ekip tiyelerinin girisimlere uyumunu izler ve en
fazla uyumsuzluk olan miidahaleleri belirler.

v Bakim paketinin uygulanmasi konusunda yeterli bilgisi olmayan personele
egitim bilgisi saglar.

v' Paket uyumlulugunu saglamaya yardimci olmak igin ilgili ekip tiyelerine

hatirlatmalar yapar (80).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli ve Amaci
Aragtirma, kraniyotomi yapilan hastalarda enfeksiyon onleme bakim paketi
uygulamasinin uyum ve CAE hizina etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrolli,

miidahale arastirmasi olarak yapilmstir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma Cukurova Universitesi (C.U.) Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali beyin cerrahi yogun bakim ve
beyin cerrahi servisinde (Ocak 2024-Agustos 2024) yiiriitiilmiistiir. Beyin cerrahi servis
12 yatak kapasiteli 11 hemsire ile Beyin cerrahi yogun bakim iinitesi ise 9 yatak
kapasiteli, 22 hemsire ile ¢alismaktadir. ilgili birimde enfeksiyonlarin &nlenmesine
yonelik olarak hastalara bakim paketi uygulamasindan bagimsiz olarak, ameliyat
oncesinde antiseptikli dus aldirilmakta, antibiyotik profilaksisi uygulanmakta, ameliyat
sirasinda uygun teknikte cerrahi el hijyeni saglanmakta, asepsiye dikkat edilmekte,
ameliyat sonras1 4. saatte oral beslenmektedir. Rutinde biitiinciil bir bakim paketi

uygulanmamaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, C.U. Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde kraniyotomi yapilan hastalar olusturmustur. Orneklemini ise Ocak -Agustos
2024 tarihleri arasinda kraniyotomi ameliyati olan, asagida belirtilen 6rnekleme dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar;
v’ 18 yas Usti
v' Elektif kraniyotomi ameliyati olan
v' 11k defa kraniyotomi ameliyat: olan
v" Tan1 konmus psikiyatrik bir hastalig1 olmayan

Diglama kriterlerini karsilayan hastalar;

<\

Acil ameliyata alinan

v" Gebe olan
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Ameliyat sirasinda yabanci cisim konulan
Yatis sirasinda enfeksiyonu olan

Ayni ameliyat kodu ile ikinci kez opere edilen

AR NEE NN

Kendisi ya da yakini tarafindan ¢aligmaya katilmay1 reddeden hastalar

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi icin Rubeli ve ark. (10) tarafindan bildirilen,
enfeksiyon Onleme paketinin kraniyotomi yapilan hastalarda CAE’leri 6nlemedeki
etkisinin arastirildig1 c¢alisma referans alinmis, on test sonuclarina gore gii¢ analizi
yapilmistir. Calismanin gili¢ analizi GPower 3.1.9.2. (Universitaet Kiel, Germany)
programu ile gerceklestirilmistir. Test ailesi olarak “t test” ve analiz olarak ‘“Means:
Difference between two dependent means (matched pairs)” secilerek etki biiytkligii
d=0,426 olarak alinmistir. Cift yonlii tablo degeri, %90 gii¢ ve 0,05 hata pay1 i¢in toplam
orneklem biiytikliigii en az 102 (ni1=51, n2=51) olarak hesaplanmigtir

Arastirmanin veri toplama siirecinde hastalarin aragtirmaya devam etmek
istememesi veya bir nedenden 6tiirii devam edememesi goz Oniine alinarak aragtirmaya
%10 daha fazla hasta alinmasina karar verilmistir.

On test, kontrol grubunda 10 hastadan, miidahale grubunda 10 hastadan alinan
veriler ile yapilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin verileri veri
toplama siirecine gore toplanmis olup drneklem grubuna dahil edilmemistir.

Aragtirma siirecinde yirmi yedi hastanin (n=27) ¢ocuk olmasi, dokuz
hastanin(n=9) acil ameliyata alinmasi, bes hastanin(n=5) ikinci kez kraniyotomi
ameliyat1 olmasi, , iki hastanin (n=2) yatisinda yara yeri enfeksiyonun olmasi nedeniyle
calismaya dahil edilmemistir. Calisma sirasinda iki hastanin (n=2) vefat etmesi ii¢
hastaya(n=3) 30. giinde ulasilamamasi, dort hastanin((n=4) dis kliniklerde tedavisinin
devam ettirilmesi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. Arastirma uygulama grubu 51,
kontrol grubu 51 olmak iizere 102 hasta ile tamamlanmistir. Arastirmanin 6rneklem
raporlanmast birlestirilmis standartlar akis diyagrami ile (CONSORT- Flow Diagram)
sematize edilmistir (Sekil 3.1.).
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e

Uygunluk icin degerlendirilen

(n=155)

Dahil edilmeyen (n=43)
scocuk hasta (n=27)

« acil ameliyat edilenler(n=9)

) ) sikinci kez ameliyat olanlar(n=5)
Randomize edilenler

l |

syatigsinda enfeksiyonu olan(n=2)

Miidahale grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=56)
e Ayrilan girisim yapildi ; e Ayrilan girisim yapildi
(n=55) [ Izlem } (n=56)

. Izlemden ¢ikt1 (n=5)
Izlemden ¢ikt1 (n=4)
L e caligma sirasinda vefat eden (n=1)
e [letisim kurulamamasi (n=3)

o dis klinige devredilen(n=4)

(n=1)

e caligma sirasinda vefat eden [

Analiz ‘]

Analiz edilen (n=51) Analiz edilen (n=51)
Analizden gikarilan (n=0) Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. Akis Semasi (Consort 2010)

3.4.Randomizasyon

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden hastalar basit
randomizasyon yoOntemi ile miidahale ve kontrol grubuna ayirilmistir. Calisma
kiimelerine dagitimda basit randomizasyon ydntemi olarak random sayilar tablosu
kullanilmigtir.  Tablo  olusumunda  https://www.randomizer.org/  sitesinden

faydalanilmistir. Yapilan randomizasyon EK-1’de verilmistir.
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3.5.Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
Hasta Tanitict Bilgi Formu (HTBF), Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Onlem Paketi Formu
(CAEOPF), Ameliyat Sonrasi Enfeksiyon Takip Formu (ASETF) kullanmilarak

toplanmustir.

3.5.1.Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, hastanin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, kronik
hastalik durumu, sigara kullanma durumu, ASA skoru, ameliyat siiresi, ameliyat teknigi,
yara siniflandirmasi gibi literatiir dogrultusunda hazirlanan 9 sorudan olugsmaktadir (EK
2).

3.5.2.Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Onlem Paketi Formu (CAEOPF)

Rehberler dogrultusunda aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu
form, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast donemde uygulanmasi gereken parametreleri
icermektedir (4,17,32). Ameliyat Oncesi parametreler, hastaya antiseptikli dus
aldirilmasi, kil trasi gereklilignin sorgulanmasi, cerrahi antibiyotik profilaksi
uygulanmasi, preopratif glisemik kontrol yapilmasi basamaklaridan olugmaktadir.
Ameliyat sirasi parametreler, uygun siirede cerrahi el hijyeni uygulamasi, uygun teknikte
cerrahi el hijyeni uygulamasi, aseptik teknige uyum, uygun antiseptik soliisyon ile cilt
hazirligi, uzamis amliyatlarda ek profilaksi yapilmasi, yiiksek oksijenizasyonun
saglanmasi, viicut 1s1s1nmn 38 C® olmasi, ameliyat sirasinda glisemik kontroliin saglanmasi
basamaklarindan olugsmaktadir. Ameliyat sonras1 parametreler ise yaraya her mdahale
Oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmasi, pansuman sirasinda aseptik teknige uyulmasi,
insizyon bolgesine antimikrobiyal maddelerin uygulanmamasi, ameliyat sonrasi ilk 48
saat yaranin agilmamasi, ameliyat sonrasi erken donemde oral alima baglanmasi, ameliyat
sonrasi1 cerrahi antibiyotik profilaksisine devam edilmemesi, ameliyat sonrasi glisemik
kontrol saglanmas1 basamaklarindan olugsmaktadir.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar: Onlem Paketi Formu; 2 beyin cerrahi, 3 hastane
enfeksiyonlar1 kontrol komitesi doktoru, 3 hastane enfeksiyonlar1 kontrol komitesi
hemsiresi ve cerrahi hastaliklari hemsireligi alaninda gorev yapan 2 dgretim liyesi olmak
tizere toplam 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Formun giivenilirlik ve kalitesi uzman

goriisii alinarak belirlenmis ve uzman goriisii geribildirimleri ile Kapsam Gegerlik Orani

27



(KGO) hesaplanmistir (81) . KGO, -1 ve +1 arasinda bir degere sahiptir. -1 ve altinda
puan alan parametreler kapsam dis1 birakilmalidir. Ancak formun KGO hesaplandiginda
tiim parametrelerin -1’den fazla puan aldig1 ve ¢ikarilmasi gereken parametre olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Calismaya katilan uzmanlarin cinsiyet ve unvanlarma gore
dagilimi EK 4'te, uzmanlarin verdigi puanlar ve KGO puan siralamasi EK 5’te
verilmigtir. Optimum bakim ig¢in literatiir taranarak ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
parametrelerin olusturulmasinda kaynak alinan rehberlerdeki onerilerden kanit diizeyi
yiiksek maddeler veri toplama formuna dahil edilmistir. Ayrica hastane kosullar1 goz
onilinde bulundurularak, yapilabilirligi olan maddeler 6nlem paket formuna eklenmistir

(EK 3).

3.5.3.Ameliyat Sonras1 Enfeksiyon Takip Formu (ASETF)

Hastalarda paket uygulamasinin sonlandirilmasi ile hastalarin takibi ASETF ile
yapilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan bu formda
ameliyat sonrasi ortaya cikabilecek ates, halsizlik, yara yerinde akinti, kizariklik,
hassasiyet, sislik, yarada acgilma gibi CAE belirti ve bulgulart yer almaktadir
(10,75,77,78,80) (EK 6). Hastalar 30. Giinde hastalar enfeksiyon belirti ve bulgular
yoniinden degerlendirilmis ve sonuglar ASETF’na kayit edilmistir. 30 giinden Once
enfeksiyon bulgular1 ya da ameliyat sonras1 komplikasyon nedeni ile hastaneye yatirilan
hastalar da ASETF’na gore degerlendirilmis, CAE olan hastalar Hastane Enfeksiyonlar1

Kontrol Komitesi ile iletisime gegilerek kayit altina alinmustir.

3.6.Protokoliin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan once calisma konusunda cerrahi ekip bilgilendirilmis,
onlem paketi formu tanitilmis, nasil uygulanmasi gerektigi, hangi parametrelerde nelere
dikkat edilmesi gerektigi anlatilmistir. Miidahale grubunda olan hastalara paket
uygulanirken yanlis yapilan uygulamalar konusunda c¢alisanlar, arastirmaci tarafindan
bilgilendirilmistir.

Arastirmaci tarafindan beyin cerrahisi anabilim dali glinliik ameliyat listesi takibi
yapilarak ameliyata alinacak hastalar takip edilmistir. Randomizasyon yontemine gore
miidahale grubunda oldugu belirlenen hastalarla ameliyattan bir giin once iletisime

gecilmis, uygulama hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Hastaya ameliyattan
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bir gece Once ya da ameliyat giinii dus almas1 konusunda bilgi verilmis, ameliyat dncesi
arastirmaci tarafindan kontrol edilmis ve CAEOPF ameliyat 6ncesi boliimiine kayit
edilmistir. Diger ameliyat oncesi Onlem paketi parametreleri(kil trasi, antibiyotik
gerekliligi, antibiyotik uygunlugu, siiresi, glisemik kontrol) hastanin ameliyat oldugu giin
degerlendirilmis ve uygulanan parametreler CAEOPF ameliyat Oncesi boliimiine
arastirmaci tarafindan kayit edilmistir. Hastanin kil trag1 gerekliligi sorgulanmis, cerrahi
ekip tarafindan kil trasi yapilmasi uygun goriilen hastalar peoperatif bekleme odasinda
elektrikli makine ile cerrahi hemsiresi tarafindan tras edilmistir. Profilaksi i¢in se¢ilen
antibiyotik cerrahi kesiden Once anestezi ekibi tarafindan uygulanmistir. Hastanin
preoperatif glisemik sonuglar1 hastane otomasyon sisteminden arastirmaci tarafindan
kontol edilerek CAEOPF ameliyat dncesi boliime kayit edilmistir.

Hasta ameliyathaneye transfer edildikten sonra, CAEOPF ameliyat siras1 boliimii
degerlendirilmistir. Burada kontrol edilen parametreler; cerrahi el hijyeni, uygun cilt
antiseptigi, aseptik teknige uyulmasi, viicut 1s1sinin uygun olup olmadigidir. Cerrahi ekip
el hijyeni, aseptik teknik, uygun cilt antiseptigi agisindan arastirmaci tarafindan
gozlenerek degerlendirilmistir. Cerrahi el hijyeni, uygun teknik ve uygun siire agisindan
aragtirmaci tarafindan gézlem yapilarak degerlendirilmistir. Hastalarin ameliyat sirasinda
viicut sicaklig1 anestezi ekibi tarafindan takip edilmekte ve anestezi gézlem formuna
hasta bulgular1 kayit edilmektedir. Arastirmaci tarafindan anestezi ekibi ile goriistilerek
anestezi takip formundan hastalarin viicut 1s1s1 kayit edilmistir. Uygulanan parametreler
“evet”, uygulanmayanlar “hayir” seklinde isaretlenmistir. Ameliyat Oncesi ve sirasi
boliim bir kez degerlendirilmis, ameliyat sonras1 boliim ise hastanin insizyon bdlgesinin
tyilesmesi ve siiturlarin alinmasina kadar (7-10 giin) degerlendirilmistir.

Ameliyat sonras1t CAEOPF degerlendirmede; parametrelerden oral alima baglama
stiresi, profilaksinin devamlilig1 ve yara pansumaninin erken agilmasi1 maddeleri ameliyat
sonras1 donemde arastirmaci tarafindan bir kez degerlendirilmis, her giin bu maddeler
sorgulanmamistir. Diger parametreler (pansuman sirasinda aseptik teknige uyum, el
hijyenine uyum, insizyon boélgesine antimikrobiyal maddelerin kullanilmamasi) her
pansuman Oncesi arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve CAEOPF ameliyat sonrasi
boliimiine kayit edilmistir.

Hastalarin insizyon bolgesi iyilestikten sonra CAEOPF uygulamasma son

verilmistir. Bu asamadan itibaren ASETF kullanilarak hasta enfeksiyon acisindan takip
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edilmistir. Taburcu olan hastalara enfeksiyon belirti ve bulgular1 konusunda hem klinik
doktoru tarafindan hem arastirmaci tarafindan bilgi verilmis, 1 ay sonra kontrole
gelmeleri sdylenmis, bu siireden Once enfeksiyon bulgular goriildiigiinde mutlaka
hastaneye bagvurmalar1 gerektigi anlatilmistir. Poliklinik kontrollerinde hastalarin yara
degerlendirmesi yapilmistir. Hastalar, yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ-
bosluk enfeksiyonlar1 acisindan takip edilmistir. CAE tanisi alan hastalarin bilgileri

Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrol Komitesi ile goriisiilerek degerlendirilmistir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 24 paket programi ile degerlendirilmistir. Hastalarindan elde edilen tanitici
verilerin analizinde, frekans ve ylizdeler kullanilmis olup, tanimlayici veriler olarak
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile belirtilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yam sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gésteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz t testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki nitel karsilastirmalarda ise Ki-Kare
testleri (Pearson Ki-Kare testi, Continuity Correction testi ve Fisher's Exact testi)
kullanilmistir. Gruplarin siirekli degiskenlerle karsilastirilmasinda ise bagimsiz 6rneklem
t testi uygulanmistir. Uygulanan biitiin testlerde p<0,005 istatistiksel agidan anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden gerekli izin alinmigtir
(Karar No:9; Tarih:10.11.2022). Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul izni alinmistir (Karar No:41; Tarih:04.11.2022)(EK 7). Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
kurum izni almmistir(EK 8). Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi (BAP)
biriminden c¢alismaya finansal destek karari onaylanmistir (TDK-2023-15611)(EK 9).
Arastirmanin Clinical Trial sitesine klinik arastirmalar kaydi yapilmstir (Clinical Trials.gov

ID: NCT06724354).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1 Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=102)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler Ortalama+SS Ortalama+SS Test/p
(Min-Max) (Min-Max)
Yas 48,62+ 14,87 53,84+ 13,51 t=-1,853
(20-76) (22-75) p=,067
Ameliyat siiresi (dakika) 309,11+ 128,80 288,62+138,01 t=,775
(30-630) (30-750) p=,440
BKi 2543,12 28,4143,82 t=18,650
(18,7-35,10) (20,20-35,50) p=,000
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet
Erkek 27 52,9 20 57,0 X?=1,933%
Kadin 24 47,1 31 55,0 p=,164
Kronik hastahk
Var 26 51,0 33 64,7 X?=1,9702
Yok 25 49,0 18 35,3 p=,160
Sigara
Var 26 51,0 18 353 X?=2 5582
Yok 25 49,0 33 64,7 p=,110
ASA skoru
1 2 3.9 1 2,0
2 35 68,6 37 72,5 X?=1,389%
3 13 25,5 13 25,0 p=,708
4 1 2,0 0 0,0
Ameliyat teknigi
Acik 43 84,3 44 86,3 X?=078*
Kapali 8 15,7 7 13,7 p=,780
Yara simiflandirilmasi
Temiz 50 98,0 44 86,3 X?2=3,391°
Kontamine 1 2,0 7 13,7 p=,060

Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler OrttSS=ortalamaztstandart sapma ile gosterilmistir. y2:Ki-
Kare Testleri (a:Pearson Chi-Square, b: Fisher's Exact Testi), t: Siirekli degiskenlerde independent t testi;
BKI: Beden Kitle indeksi, *Posthoc testine gore anlamlilik
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Cizelge 4.1°de hastalarin tanitict ozelliklerine gore dagilimlart yer almaktadir.
Kontrol grubundaki hastalarin % 57’sinin erkek oldugu, % 64,7 sinin kronik hastaliginin
oldugu, % 66,7 sinin kilolu oldugu, % 64,7 sinin sigara i¢gmedigi, % 72,5’inin ASA
skorunun 2 oldugu, % 86,3 iliniin acik ameliyat teknigi ile ameliyat edildigi, % 86,3 liniin
yara siniflandirmasinin temiz oldugu, yas ortalamasinin 53,84 + 13,51 oldugu, ameliyat
stiresi ortalamasinin 288,62 + 138,01 oldugu goriilmektedir. Miidahale grubundaki
hastalarin  %52,9’unun erkek oldugu, %51 inin kronik hastaliginin oldugu, %52,9’unun
kilolu oldugu, %49’unun sigara i¢gmedigi, %68,6’sinin ASA skorunun 2 oldugu,
%84,3’linilin acik ameliyat teknigi ile ameliyat edildigi, %98’inin yara siniflandirmasinin
temiz oldugu, yas ortalamasinin 48,62+ 14,87 oldugu, ameliyat siiresi ortalamasinin
309,11+ 128,80 oldugu goriilmektedir.

Cizelgeye gore miidahale ve kontrol bakim gruplari arasinda yas, cinsiyet, kronik
hastalik, sigara kullanma durumu, ASA skoru, ameliyat teknigi, yara siniflandirilmasi
agisindan herhangi bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin BKI ortalamasia
bakildiginda miidahale grubunda ortalama 25,09+3,12; deney grubunda 28,41+3,82 olup

gruplar arasinda farklilik saptanmistir.

Cizelge 4.2. Gruplarin Ameliyat Oncesi Uygulamalara Uyum Oranmin Karsilastiriimasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat dncesi Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) Test/p
uygulamalar (n) (n)
Antimikrobiyal
sabun 51 100 51 100 -
Evet 0 0,0 0 0,0
Hayir
Kil tirasi
Evet 51 100 51 100 -
Hayir 0 0,0 0 0,0
Antibiyotik
gerekliligi 51 100 51 100 -
Evet 0 0,0 0 0,0
Hayir
Uygun antibiyotik*
Evet 51 100 51 100 -
Hayir 0 0,0 0 0,0
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Uygun doz*

Evet 51 100 51 100 -
Hayir 0 0,0 0 0,0

Antibiyotigin dogru

zamanda

uygulamasi ** 41 80,4 13 25,5 X?=28,688
Evet 10 19,6 38 74,5 p=,000
Hayir

Ameliyat 6ncesi

glisemik kontrol 44 86,3 40 78,4 X?=0,607°
saglanmasi*** 7 13,7 11 21,6 p=437
Evet

Hayir

x2:Ki-Kare Testleri (a:Pearson Chi-Square, b: Continuity Correction, c: Fisher's Exact Testi)

*sefazolin 2 gr IV

** [ndiiksiyondan 30-60 dk oncesi

*** <200 mg/dL)

Gruplarin ameliyat oncesi uygulamalarla uyum oraninin karsilastirilmasi Cizelge

4.2’ verilmistir. Bulgulara gore, ameliyat 6ncesi antimikrobiyal sabun ile dus, kil tirasi

yapma, antibiyotik gerekliligi, uygun antibiyotigin uygun dozda verilmesi hem miidahale

hem de kontrol gruplarindaki her hastada uygulanmis olup, test degeri hesaplanmamustir.

Antibiyotiklerin dogru zamanda kullanim miidahale grubunda %80,4, kontrol grubunda

%25,5 oraninda uygulanmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilhik saptanmigtir

(p=,000). Ameliyat 6ncesi glisemik kontrol olarak miidahale grubunda %86,3, kontrol

grubunda %78,4 oraninda istenilen seviyede tutulmus ve anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Cizelge 4.3. Gruplarin Ameliyat Siras1 Uygulamalara Uyum Oranimnin Karsilastiriimasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat Siras1 Uygulamalar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Test/p
() (“o) () (%)
El hijyeni siiresinin uygunlugu
(2-6dk)
Evet 49 96,1 43 84,3 X?=3,952¢
Hayir 2 3,9 8 15,7 p=,047
Uygun teknikle el hijyeni
Evet 51 100 51 100 -




Hayir 0 0,0 0 0,0

Aseptik teknige uyum

Evet 51 100 51 100 -
Hayir 0 0,0 0 0,0

Uygun antiseptik soliisyon ile cilt

hazirhg -
Evet 51 100 51 100

Hayir 0 0,0 0 0,0

Viicut 1s1s1 kontrolii (>36 C°)

Evet 51 100 44 86,3 X?=7,442¢
Hayir 0 0,0 7 13,7 p=,013
Uzamis ameliyatlarda ek profilaksi

uygulanma durumu 51 100 51 100 -
Evet 0 0,0 0 0,0

Hayir

Yiiksek oksijen (%80) uygulanma

durumu 51 100 51 100 -
Evet 0 0,0 0 0,0

Hayir

Ameliyat siras1 glisemik kontrol

saglanmasi *

Evet 45 88,2 42 82,4 X?=313°
Hayir 6 11,8 9 17,6 p=,402

x2:Ki-Kare Testleri (a:Pearson Chi-Square, b:Continuity Correction, c: Fisher's Exact Testi),

* <200 mg/dL)

Cizelge 4.3’te gruplarin ameliyat

Sirasi

uygulamalara uyum oraninin

karsilagtirilmasi yer almaktadir. Bulgulara gore, ameliyat siras1 uygulamalarda hastalarin

viicut 1s1s1 kontroliiniin yapilmasi miidahale grubunda % 100, kontrol grubunda %86,3

olarak belirlenmis ve bu farklilik anlamli olarak saptanmistir (p=,006). Ameliyat sirasi

glisemik kontrol miidahale grubunda, %88,2, kontrol grubunda % 82,4 olarak belirlenmis

olup herhangi bir anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Cizelgeye gore uygun siirede el

hijyenine bakildiginda, miidahale grubunda uygun siirede el hijyeni uygulama orani %

96,1 kontrol grubunda %84,3 olarak saptanmis olup, gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=,046).
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Cizelgede verilen diger parametrelere bakildiginda, uygun teknikle el hijyeni
saglama, uygun aseptik soliisyon ile uygun aseptik teknik kullanma, ek profilaksi ve
ylksek doz oksijen uygulanma durumu hem miidahale hem de kontrol gruplarindaki her

hastada uygulanmis olup, test degeri hesaplanmamustir.

Cizelge 4.4 Gruplarin Ameliyat Sonras1 Uygulamalara Uyum Oraninin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat sonrasi uygulamalar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Test/p
(m) (%) (m) (%)
Pansuman sirasinda aseptik teknik
uygulanmasi
Evet 50 98,0 42 82,4 X2 =7,026°
Hayir 1 2,0 9 17,6 p=,016
Yaraya her miidahale Oncesi ve
sonrasinda el hijyeni uygulanmasi
Evet 49 96,1 27 52,9 X?=22,784"
Hayir 2 39 24 47,1 p=,000
Ameliyat sonrasi ilk 48 saat yaranin
acillmasindan kacimilmasi
Evet 51 100 34 66,7 X?=18,071"
Hayir 0 0,0 17 333 p=,000
Insizyon bolgesine antimikrobiyal
maddeler uygulamamasi
Evet 51 100 51 100 -
Hayir 0 0,0 0 0,0
Ameliyat sonrasi erken (4 saat) oral
alima baslanmasi
Evet 51 100 44 86,3 X?2=7,442°¢
Hayir 0 0,0 7 13,7 p=013
Ameliyat sonrasi cerrahi antibiyotik
profilaksisine devam edilmesi (24
saatten uzun siire)
Evet 10 19,6 39 76,5 X?=30,792P
Hay1r 41 80,4 12 23,5 p=,000
Ameliyat sonrasi glisemik Kkontrol
saglanmasi* 45 88,2 34 66,7 X2 =5,614"
Evet 6 11,8 17 33,3 p=,017
Hayir

x2:Ki-Kare Testleri (a:Pearson Chi-Square, b:Continuity Correction, c: Fisher's Exact Testi),
* <200 mg/dL)
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Gruplarin ameliyat sonrasi uygulamalarla uyum oraninin karsilastirilmasi Cizelge
4.4’te yer almaktadir. Bulgulara gore pansuman sirasinda aseptik teknik uygulamasi
miidahale grubunda % 98, kontrol grubunda % 82.,4; yaraya her miidahale 6ncesi ve
sonrasinda el hijyeni uygulamasi miidahale grubunda %96,1, kontrol grubunda % 52,9
ameliyat sonrasi 48 saat i¢cinde yaranin agilmamasi ve pansumandan kaginma miidahale
grubunda % 100, kontrol grubunda % 66,7 olarak belirlenmis olup, gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

Cizelgede yer alan diger bilgilere gore, ameliyat sonras1 erken (4 saat) oral alima
baslanmasinin saglanmasi miidahale grubunda % 100, kontrol grubunda % 86,3; cerrahi
antibiyotik profilaksisine devam edilme durumu miidahale grubunda % 80,4, kontrol
grubunda % 23,5; glisemik kontrol miidahale grubunda % 100, kontrol grubunda % 66,7
olarak belirlenmis olup, gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir(p<0,05).

Bulgulara gore insizyona antimikrobiyal maddeler uygulamadan kaginilmasi

durumu hem miidahale hem de kontrol grubunda % 100 olarak uygulanmustir.

Cizelge 4.5 Miidahale ve Kontrol Grubunda Gelisen Cerrahi Alan Enfeksiyonu Dagilimlari ve

Hizlar
Miidahale Grubu Kontrol Grubu 95% Confidence
Interval
Enfeksiyon Say1 Yiizde Say1 Yiizde OR Lower Upper Test/p
durumu (n) (%) (n) (%)
Evet 1 2 3 59 ,333 ,036 3,099 1,041
Hayir 50 98 49 94,1 1,042 ,963 1,127 -,308

Cizelge 4.5’te gruplarin CAE durumu verilmistir. Miidahale ve kontrol grubu
arasinda enfeksiyon varligi acisindan istatistiksel anlamlilik bulunmamistir(p>0,05)

Ayrica yapilan ileri istatistikle OR degeri 0,333 (GA=0,36-3,099) olarak hesaplanmstir.
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Cizelge 4.6. Gruplar Arasi Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Onlem Paketi Uyumu

CAE Onlem Paketi Uyumu Miidahale Grubu | Kontrol Grubu

Ortalama+SS Ortalama+SS Test/p
(Min-Max) (Min-Max)

Ameliyat dncesi toplam uyum 95,83+ 7,77 87,99+ 7,48 t=5,191
(0-100) (0-100) p=,000
Ameliyat sirasi toplam uyum 98,03+ 5,79 93,87+ 7,65 t=3,100
(0-100) (0-100) p=,003
Ameliyat sonrasi toplam uyum 94,95+ 9,40 68,61+ 21,95 t=7,876
(0-100) (0-100) p=,000
Genel toplam uyum 96,57+ 6,52 84,24+ 9,59 t=7,587
(0-100) (0-100) p=,000

t: Siirekli degiskenlerde independent t testi;

Cizelge 4.6°da CAE oOnlem paketi uyumunun gruplarla karsilastiriimasi
verilmistir. Gruplarin, ameliyat 6ncesi uyum ortalamasi miidahale grubunda 95,83+ 7,77,
kontrol grubunda 87,99+ 7,48; ameliyat sirasi ortalamasi miidahale grubunda 98,03+
5,79, kontrol grubunda 93,87+ 7,65; ameliyat sonrasi ortalamasi miidahale grubunda
94,95+ 9,40, kontrol grubunda 68,61+ 21,95, genel toplam uyum ortalamasi miidahale
grubunda 96,57+ 6,52, kontrol grubunda 84,24+ 9,59 bulunmus olup, gruplar arasinda
perioperatif siireclerle anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.7. Gruplarin Taburculuk Sonrasi 30.Giinde Enfeksiyon Belirtilerin Karsilastirilmasi

Taburculuk sonrasi 30.giinde Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Test/p
() (%) (n) (%)
Viicut sicakhg yiikselmesi
Var 0 0,0 1 2,0 X?=1,010
Yok 51 100 50 98,0 p=315
Yara yerinde kizarikhik
Var 0 0,0 0 0,0 -
Yok 51 100 51 100
Yara yerinde hassasiyet
Var 0 0,0 0 0,0 -
Yok 51 100 51 100
Yara yerinde sislik
Var 0 0,0 2 3.9 X?=2,040
Yok 51 100 49 96,1 p=,153
Yara yerinde akinti
Var 1 2,0 3 59 X?=1,041
Yok 50 98,0 48 94,1 p=,308
Yarada acilma
Var 0 0,0 0 0,0 -
Yok 51 100 51 100
CAE
Var 1 2,0 3 5,9 X?=1,041
Yok 50 98,0 48 94,1 p=,308
Enfeksiyon var ise tiirii
Organ bosluk 1 2,0 3 5,9 -

Cizelge 4.7°de gruplarin taburculuk sonrasi 30.giinde belirtilerin karsilastirilmasi

yer almaktadir. Buna gore miidahale ve kontrol bakim gruplar1 arasinda ameliyat sonrasi

30.glindeki belirtileri agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamaistir (p>0.05).

38




5. TARTISMA

Cerrahi alan enfeksiyonlari; mortalite, morbidite, hastanede yatis siiresi ve
maliyeti arttirmas1 bakimindan cerrahinin en énemli ve ciddi sorunlarindan biridir (62).
CAE oranlarini diigiirme stratejileri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif miidahaleleri
olup, bu c¢oklu miidahaleler 'demetler' halinde birlestirilebilir. Bu 6nlemlerin
uygulanmasiyla CAE azaltabilir ancak bu durum yiiksek diizeyde paket uyumuna
baghdir. Calismada CAE gelismesinde 6nlem paketi uyumunun CAE hizina etkisi giincel
literatiir 15181nda incelenmis ve ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

5.1 Gruplarin Ameliyat Oncesi Uygulamalara Uyum Oramnin Tartisiimasi

(Calismada antibiyotiklerin dogru zamanda uygulanmasi miidahale grubunda daha
yiiksek oranda bulunmug ancak %100 uyuma ulasilamamis, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmistir (p=,000). Literatiire bakildiginda ¢alismamiz ile paralel
sonuglara ulagilmistir (82,83). Uciincii basamak bir iiniversite hastanesinin beyin cerrahi
klinigine yatirilan hastalarda cerrahi yara enfeksiyonu oranlarini arastirmak icin
gbzlemsel, prospektif bir ¢alisma yapilmistir. Calismada 521 hastada gergeklestirilen
toplam 536 cerrahi prosediir incelenmis ve antibiyotik profilaksisi cerrahi prosediirlerin
%80,22'sinde uygun olarak degerlendirilmistir (82). Bir iiniversite hastanesinde yapilan
bir giinliik nokta prevelans g¢alismasinda cerrahi profilaksi uygunluguna bakilmas,
ameliyat edilen 57 hastanin %49.1°inde cerrahi profilaksi uygunsuz bulunmustur.
Uygunsuz antibiyotik profilaksi nedenlerinin %53.6’s1 antibiyotigin baslama zamani
olarak bulunmustur (83). Profilaksiden maksimum fayda saglanabilmesi igin
antibiyotigin operasyondan hemen dnce uygulanmasi gerekmektedir. Birgok rehbere gore
bu konudaki ideal siire, operasyonun 30-60 dakika dncesidir (17,32). Bu siire genelde
anestezi indiiksiyonunun yapildigi doneme denk gelir. Calismada beyin cerrahisinde
cerrahi  profilaksinin zamaninda yapilmamasi ¢esitli nedenlere (kullanilacak
antibiyotiklerin temini veya sec¢imiyle ilgili problemler, hasta hazirliginin tam olmamasi
veya cerrahi ekibin planlamasinda aksakliklar olmasi v.s.) bagli olabilecegi

distiniilmektedir.
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5.2.Gruplarin Ameliyat Siras1 Uygulamalara Uyum Oraminin Tartisiimasi

Calismada gruplar arasindaki uygun siirede cerrahi el hijyeni uygulama orani
miidahale grubunda daha yiiksek hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=,046). Literatiire bakildiginda uygun sekilde uygulanan cerrahi el hijyeninin CAE
oranlarini azalttigini1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur (84,85,86). On dort ¢alismanin dahil
edildigi bir meta analizde cerrahi el hijyeni uygulamalarinin CAE azalttig1 sonucuna
ulasilmistir (84). Ameliyathane ¢alisanlarinin el hijyeni uygulamalari uyumunu arastiran
bir ¢alismada ilk 4 hafta boyunca yapilan goézlemde genel uyum 9%14,6 olarak
hesaplanmistir. Yapilan gozlemler sonucu verilen geribildirimler ile uyum orani 12 hafta
sonrasinda %80,7’ye yiikselmistir (85). Bir egitim hastanesi ameliyathanesindeki cerrahi
ekip arasinda cerrahi el hijyeni uyumunu degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada el
hijyeni siiresine uyum %27 ve genel uyum %75.95 bulunmustur. Tiim standartlara
uyumun toplam puani sadece %13 olarak bulunmustur (86). CAE 6nlenmesinde cerrahi
el hijyeni dnemli bir uygulama olmasina ragmen uyum hala istenilen seviyede degildir.
Kurumlar rehberler dogrultusunda kendi el hijyeni protokollerini olusturmali ve
uygulanmasini saglamalidir. Cerrahi el hijyeni uyumunun beklenenin altinda olmasinin,
ameliyathanelerin ¢ok yogun olmasi, denetim mekanizmalarinin yeterli olmamasi gibi
nedenlerden dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Calismada ameliyat sirast uygulamalarda hastalarin viicut 1sis1 miidahale
grubundaki hastalarin tamaminda, kontrol grubundaki hastalarin ise biilyiik cogunlugunda
36C° ve iizerinde tutulmus olup gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=,006).
Literatiire bakildiginda calismamiz ile paralel sonuclarin yaninda (87,88) farkli
sonuglarin oldugu ¢alismalar da mevcuttur (10) . Perioperatif viicut sicakliginin CAE
gelistirme riski iizerinde yapilan bir Cochrane incelemesi, viicut 1s1s1 optimal seviyede
olan, abdominal cerrahi geciren hastalarin daha diisik CAE oranina sahip oldugu
sonucuna ulagsmistir (87). Baska bir retrospektif kohort calismasinda perioperatif
hipoterminin, CAE'de bagimsiz bir risk faktérii olmadigi, zayif glisemik kontrol
ortaminda ve potansiyel olarak diger bilinen risk faktorleri ortaminda ek bir risk faktorii
olabilecegi sonucuna ulagmistir(88). Rubeli ve ark.’nin tek merkezde yiiriittiikleri ve
enfeksiyon onleme paketi sonrast 296 hastanin CAE gelisme oranlarini karsilastirdiklari
caligmalarinda cerrahi girisim sirasinda normoterminin siirdiiriilmesinin CAE’yi

onlemede anlamli bir fark olusturmadigini bildirilmislerdir(10). Rehberler ameliyat
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siireci boyunca hastanin viicut 1sisinin korunmasini 6nermektedir (4,17,32). Calisma
sonuglarindaki farkli sonuglarin hastalarin viicut 1sisiin fiziksel sartlardan etkilenmesi,
hasta 6zelliklerinin farkli olmasi, viicut 1s1s1 6l¢iim yontemlerinde farkliliklarin olmasi

gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3.Gruplarin Ameliyat Sonras1 Uygulamalara Uyum Oraninin Tartisilmasi

Calismada pansuman sirasinda aseptik teknik ve el hijyeni uygulamasi gruplar
arasindaki fark anlamli kabul edilmistir (p<0,05). Miidahale grubunda kontrol grubuna
gore el hijyeni uyumu ve aseptik teknige uyum daha yiiksek bulunmustur. Literatiire
bakildiginda hemsirelerin cerrahi yara yonetimi uygulamalarini tanimlamak icin 60
hemsgire ile yapilan bir ¢alismada pansuman yaparken, islem sonrasi el hijyeni uyumunun
(n=49, %81,7), islem Oncesi el hijyeni uygulamasina (n=57, %95) kiyasla daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (89). Avustralya'da iki hastanedeki mevcut cerrahi yara bakimi
uygulamasini karsilagtiran bir calismada iki merkezde, 154 hemsire akut yara bakimi
yaparken gozlemlenmistir. El hijyeni yonergelerine uyum, pansuman degisiminden 6nce
%095; pansuman degisiminden sonra %1 1lolarak hesaplanmistir. Pansuman sonrasi el
hijyeni uyumunun diisiik oldugu gorilmektedir (90). Avustralya'daki bir {giincii
basamak hastanede CAE Onlemede hemsirelerin kanita dayali yara bakimi klinik
uygulama kilavuzlarina uyumunu kolaylastiran ve engelleyen faktorleri belirlemek igin
nitel bir calisma yapilmistir. Calismada asepsi prensiplerinin ve aseptik teknigin pratikte
nasil uygulanacaginin anlasilmadigi, temiz eldiven ve steril eldivenlerin ne zaman
kullanilacagi konusunda ¢aliganlarda kafa karigikligi oldugu sonucuna ulasilmistir (91).
Bu konudaki bilgi eksikliginin de uyumu azaltan faktorlerden oldugu diistiniilmektedir.
Yara bakim yonetimi CAE gelismesinin 6nlenmesi bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle iyi
bir bakim protokolii yapilmalidir.

Calismada ameliyat sonrast 48 saat i¢inde, yaranin agilmasindan kaginilmasi
uyum orani miidahale grubunnun tamaminda uygulanmis, gruplar arasindaki fark anlamli
kabul edilmistir (p<0,05). Literatiire bakildiginda, Le ve ark.’nin kranioplasti i¢in
gelistirdikleri perioperatif bakim paketinin CAE oranlarmi azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir. Etkinligi gosterilen bu bakim paketinde cerrahi alana vankomisin tozu
uygulamasi, ameliyat sonrasi ii¢ giin siire ile yara pansumaninin agilmamasi ve ameliyat

sonrast  4-7. giinlerde topikal klorheksidin  kullanilarak  cerrahi  alanin
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dekolonizasyonunun saglanmasi 6nlemlerinin yer aldigi belirtilmistir (77). Bir iiniversite
hastanesinde kraniyotomi uygulanan hastalarin etiyolojisini ve risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada ameliyat sonrasi steril emici pansuman
uygulanarak 48 saat boyunca agilmamasi1 Onerilmektedir (75). Postoperatif donemde
cerrahi bolgeyi enfeksiyondan korumak icin ameliyat sonrasi 48 saat i¢inde pansuman
kapali olmasi1 Onerilmektedir Ancak, ameliyat bdlgesinde kanama goriilmesi,
pansumanlarin 1slanmasi, kirlenmesi, cerrahin operasyon bolgesini gérmek istemesi gibi
nedenlere bagli olarak pansumanlar daha erken agilabilmektedir.

Calismada ameliyat sonrasi erken (4 saat) oral alima baslanmasinin saglanmasi
miidahale grubunnun tamaminda, kontrol grubunun ise biiylik ¢ogunlugunda uygulanmis
olup, gruplar arasinda anlamli1 bir farklilik saptanmistir(p<0,05). Literatiire bakildiginda
calisma sonuglarimiz ile paralel sonucglarin oldugu goriilmektedir (92,93). Ameliyat
sonras1 erken donem beslenmenin ameliyat sonrasi sonuglarinin incelendigi bir meta
analizde erken beslenmeye baslayan hastalarda enfeksiyon bulgularinin anlamli derecede
daha diisiik oldugu bulunmustur (92). Kolanjiyokarsinom hastalarinin ameliyat sonrasi
klinik sonuglarin arastirildigi baska bir calismada; erken donem beslenen ve
beslenmeyen iki grup arasinda CAE insidans oranlarina bakilmis, erken donem beslenen
hastalarda CAE orani daha diisiik bulunmus fakat anlamli kabul edilmemistir (93). Cerrahi
hastasinda erken beslenme, ameliyat sonrasi viicudun toparlanma siirecini hizlandirir,
bagisiklig1 destekler ve komplikasyonlar1 onler. Kraniyotomi sonrasi erken beslenme,
beyin dokusunun onarimi, genel viicut sagliginin korunmasi ve iyilesme siirecinin
hizlanmas: i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle rehberler dogrultusunda postoperatif
donemde hastalarin erken oral alima baglamasiin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada cerrahi antibiyotik profilaksisine ameliyat sonrasi devam edilme
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir(p<0,05). Literatiire
bakildiginda ¢aligma sonuglarina benzer sekilde cerrahi profilaksiye 24 saatten daha uzun
siire devam edildigi goriilmiistiir. Yakin zamanda yapilmis 9.273 katilimciy1 igeren 52
randomize kontrollii ¢caligmanin meta-analizine gore antibiyotik profilaksisinin ameliyat
sonras1 devam ettirilmesinin, tek doz verilen profilaksiye bir {istiinliigiiniin olmadigi,
CAE insidansin1 etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (94). Omurga cerrahisinde
antibiyotik profilaksisi stratejilerine iliskin kanitlar1 incelemek i¢in 69 ¢alismanin dahil

edildigi sistematik derlemede tek dozluk preoperatif antibiyotiklerin ¢oklu dozlar kadar
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etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi antibiyotiklerin ii¢ veya
daha fazla giin verilmesi, tek doz verilen antibiyotiklere kiyasla CAE oranlarim
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (95). Cerrahi girisim sonrasi antibiyotige devam
edilmesinin bilimsel olarak faydasi kanitlanmamistir. Uzun siiren islemler, kan kaybi olan
ya da sivi replasmani yapilan 0Ozel hasta gruplar1 hari¢ ek antibiyotik dozu
onerilmemektedir. Bu baglamda, hem organ fonksiyonlar1 (karaciger, bobrek, mide gibi)
hem de akilcr ilag kullanimi agisindan antibiyotiklerin dogru zamanda ve dozda kullanimi
hasta sonuclarini iyilestirebilir.

Calismada ameliyat sonrasi glisemik kontrole uyum miidahale grubunda tam,
kontrol grubunda ise yaridan fazla olarak belirlenmis olup, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir(p<0,05). Literatiire bakildiginda ¢alismamiz ile benzer sonuglara
ulagilmaktadir (10,23). Beyin tiimorii olan hastalarda onlem paketi uyumunun CAE
tizerine etkisinin incelendigi g¢aligmada kronik hastalik varligit ve CAE iliskisini
incelemis, sadece diyabet hastaligi olan hastalar ile CAE arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir iliski saptamistir (23). Benzer sekilde Rubeli ve ark.’nin yaptigi
kraniyal norosiirlirjide enfeksiyon o©nleme paketinin CAE iizerindeki etkisinin
arastirildigi galisma sonuglarina gore diyabet, CAE ile iligkili bagimsiz risk faktorii olarak
tanimlanmistir (10). Kraniyotomi hastalarinda kan glikoz diizeyinin kontrolii, hem beyin
hem de genel saglik agisindan kritik 6neme sahiptir. Dengesiz glikoz seviyeleri, nérolojik
komplikasyonlara, yara iyilesme sorunlarina ve enfeksiyon riskine yol agabilir. Bu
nedenle kraniyotomi hastalarinin ameliyat sonras1 donemde glikoz diizeylerinin diizenli
olarak izlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi, hastanin iyilesme siirecine katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.4. Gruplarin Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Dagilimlar1 ve Hizlar ile Tlgili
Bulgularin Tartisiimasi

(Calismada miidahale grubunda 1(%2) hastada, kontrol grubunda 3 (%5,9) hastada
CAE gelistigi saptanmustir. Gruplar arasinda enfeksiyon varligi agisindan istatistiksel
anlamlilik bulunmamaistir (p>0,05). Yapilan ileri istatistik ile Odds Ratio degeri 0,333
olarak hesaplanmistir (GA=0,36-3,099 CAE gelisme olasilig1, pakete uyum gostermeyen
bir hastaya gore 0.33 kat daha diisiik bulunmustur, yani paket uygulanmayan hastada

enfeksiyon gelisme olasiliginin yalnizca %67°1 kadar olacaktir .
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Yatakli tedavi kurumlarinda SHIE siirveyans: enfeksiyon kontrol hekimleri ve
hemsireleri tarafindan “Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Standartlar” kapsaminda yiiriitiilmekte, SHIE siirveyans verileri giinliik olarak toplanip
kayit altina almmakta, Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1
(USHIESA) iizerinden bildirim yapilmaktadir. Calisma sonucunda elde edilen CAE
orani, iilke ortalamalari ile karsilastirmak icin USHIESA Ozet Raporu 2023 verilerine
gore degerlendirilmistir. Bu rapora gore persentil degerleri kiyaslandiginda miidahale
grubu enfeksiyon degeri %25-50 persentil arasinda olup, iilke ortalamasinin altindadir.
Kontrol grubu ise %75-90 persentil arasinda olup iilke ortalamasinin {izerinde bir
enfeksiyon degerine sahiptir. Enfeksiyon oranlar1 iilke ortalamalarina gore
kiyaslandiginda miidahale grubu {ilke ortalamasinin altinda, kontrol grubu iilke
ortalamasinin lizerinde olup, uygulanan bakim paketi yaklasiminin kraniyotomi
uygulanan hastalarda CAE’yi azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir (9).

Rubeli ve ark.’nin 296 hastada bes bilesenden olusan bakim paketi uygulamasinin
CAE oranlarimi bir y1l sonrasinda % 7,8’den % 3,7 ye diisiirdiigiinii (10); Arocho Quinoes
ve ark.’nin kraniyal néromodiilasyon uygulanan 3 farkli grupta yer alan 688 hastada
bakim paketi uygulamasi sonrasi CAE oranlarinin sirasiyla % 0, % 1,3 ve % 8,7’den %
0, % 0,3 ve % 1,8 ile anlaml1 derecede azaldigin1 (97), Jimenez-Martinez ve ark’nin
kraniyotomi uygulanan 422 hastada kullandiklar1 bakim paketi sonras1t CAE oranlarinin
iki yil i¢inde % 15,3’ten % 3,5’e kadar azaldigini bildirmislerdir (75). Balci’nin
calismasinda ise li¢ aylik takip sonucunda kraniyotomi ile beyin tiimorii cerrahisi
uygulanan 6rneklem grubunun tamaminda % 5,4 oraninda CAE goriiliirken, gruplar arasi
karsilastirmada deney grubunda %0 ve kontrol grubunda ise %10,8 oraninda CAE
goriildiigii saptanmastir (23).

Calismada gruplar arasinda CAE agisindan farkin anlamli ¢ikmamasinin
nedenlerinden birisinin bakim paketi maddelerinin biiylik bir gogunlugunun her iki gruba
da uygulanmasinin oldugu diisiiniilmiistiir. Bu ag¢idan bazen istatistiksel hesaplamalarin,
klinik yararin goriilmesini engelleyebilir. Klinik caligmalar bir biitlin olarak
degerlendirlmeli, morbidite ve mortalite acisindan hasta sonuglart biitlinciil olarak

degerlendirilmelidir.
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5.5.Gruplar Arasi Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Onlem Paketi Uyumunun
Tartisilmasi

Bakim paketlerinin uygulanmasi, hastalara kanita dayali ve giivenli saglik hizmeti
sunmak adina bir firsat yaratmaktadir. Bu uygulama sonucunda biitiin saglik calisanlar
standart hasta bakimi uygulamasini benimser. Hemsirelik bakiminda standardizasyon
saglanir ve bu durum bakimin kalitesini arttirir (71,98). Bakim paketi uygulamasindaki
ana fikir, peroperatif bakimda yer alan tiim saglik ekibi tiyelerinin, pakete dahil olan temel
Onleyici girisimleri dogru bir sekilde yerine getirmesi gerektigidir (99). Calismada
ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi uyumda gruplar arasinda perioperatif silireclerde anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05).

Multimodal bakim paketine uyumu degerlendirmek ve kolon rezeksiyonlarinda
CAE 06nlem paketinin etkisini degerlendirmek amaciyla 1516 hastanin dahil edildigi bir
calismada bakim paketine genel uyum %77 olarak hesaplanmistir (73). Davies ve
ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada ii¢ bilesenli bir enfeksiyon onleme paketi kullanilmasina
karsin pakete uyum konusunda standardizasyonun saglanamadigi bildirilmistir (76).
Uzuka ve ark. malign beyin tiimdrii cerrahisi sonrast CAE’nin 6nlenmesi amaciyla
gelistirdikleri alt1 bilesenli bakim paketi uygulamasinda pakete uyum orani %100
saglanamasa da paket yaklasimmin CAE insidansint Onemli Olgiide azalttigin
bildirmislerdir (99). Jimenez-Martinez ve ark. ise kraniyotomi sonrasi CAE’nin
Onlenmesine yonelik 422 hastada kullandiklar1 ve perioperatif donemi kapsayan sekiz
bilesenli bakim paketine uyum oranini %56,4 olarak bildirmislerdir (75). Tiirkiye de ise
Balci1 tarafindan beyin tiimorii cerrahisinde enfeksiyon dnleme paketinin cerrahi alan
enfeksiyonlarina etkisinin arastirildigi bir calismada kullanilan bakim paketi uyum orani
ise %100 olarak hesaplanmistir(23). Calismamizda onlem paketine uyumun miidahale
grubunda yiiksek oldugu, ancak kontrol grubunda daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Literatiire bakildiginda CAE i¢in 6nleyici protokollerin farkindaligi ve bunlara uyum
diizeyi oldukca degiskenlik géstermektedir. Bu duruma kabul ve uyum saglamak énemli
bireysel, kiiltiirel ve orgiitsel degisiklikler gerektirmektedir.

Arastirmada gruplar arasinda enfeksiyon gelisimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamis olsa da, sonuglar klinik agidan anlamlidir. Kraniyotomi gibi

enfeksiyon riski yiiksek olan bir cerrahiden sonra enfeksiyon riskinin %33 daha diisiik
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olmasi morbitide ve mortalite oranlarinin diisiiriilmesi ac¢isindan klinik sonuglari dnemli
Olciide dogrudan etkiler.

Sonug olarak; Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Onlem Paketi’nin kraniyotomi
uygulanan hastalarda CAE’yi azaltmada klinik agidan etkili bir yontem oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda CAE azaltmak amaciyla 6nlem paketlerinin

kullanmasi Onerilebilir.

46



6. SONUC VE ONERILER

Enfeksiyon onleme paketinin kraniyotomi yapilan hastalarda CAE {izerindeki
etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii deneysel tasarimli bu ¢alismada elde
edilen sonuclar asagida siralanmistir.

Calismada miidahale ve kontrol gruplar arasinda BKI agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=000).

Calismada miidahale ve kontrol grubu arasinda enfeksiyon varligi acisindan
istatistiksel anlamlilik bulunmamaistir (p>0,05). Ancak yapilan lojistik regresyon analiz
sonuglarina gére OR degeri 0,333 olarak hesaplanmigtir. Enfeksiyon onlem paketi
uygulanan hastalara gore, enfeksiyon 6nleme paketi uygulanmayan hastalarin enfeksiyon
riski OR=0.3 kat (GA=0,36-3,099) daha fazla arttirdig1 bulunmustur.

Calismada CAE oOnlem paketi uyumu gruplarla karsilastirildiginda, gruplarin
ameliyat Oncesi uyum ortalamasi miidahale grubunda 95,83+ 7,77, kontrol grubunda
87,99+ 7,48; ameliyat sirasi ortalamasi miidahale grubunda 98,03+ 5,79, kontrol
grubunda 93,87+ 7,65; ameliyat sonrasi ortalamasi miidahale grubunda 94,95+ 9,40,
kontrol grubunda 68,61+ 21,95, toplam uyum ortalamas1 miidahale grubunda 96,57+
6,52, kontrol grubunda 84,24+ 9,59 bulunmus olup, gruplar arasinda perioperatif
stireglerle anlamli farklilik bulunmustur(p<0,05).

Aragtirma sonugclar1 dogrultusunda;

Arastrma kapsaminda gelistirilen enfeksiyon oOnlem paketinin, CAE’nin
onlenmesinde giivenli ve etkili bir paket olmasi nedeniyle farkli merkezlerde ve daha
farkli hasta gruplarinda uygulanmasi,

Bakim paketinin etkili olabilmesi i¢in paket igerisindeki onlemlerin tiim saglik
ekibi tarafindan sifir tolerans politikasi ile uygulanmasi,

Bu calisma iilke genelinde bu alanda yapilan ikinci ¢alismadir. Bu alanda daha

fazla caligma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK1: Randomizasyon Tablosu
. Miidahale grubu:

3,4,8,9,11,13,17,21,22,23,24,25,26,27,31,32,35,36,37,38,40,43,45,46,47,
49,52,

53,61,64,67,69,70,74,75,79,84,85,86,88,89,90,92,94,95,96,98,99,100,10
1,102
Kontrol grubu:
1,2,5,6,7,10,12,14,15,16,18,19,20,28,29,30,33,34,39,41,42,44,48,50,51,54,55,56
57,58,59,60,62,63,65,66,68,71,72,73,76,77,78,80,81,82,83,87,91,93,97
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i

hast.

L ® =N W

EK 2:Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Yas

Cinsiyet: a) Kadin  b) Erkek

BKI:
Kronik H: a)Yok

¢) Hipertansiyon

f) Diger

Sigara kullanma durumu  a)Kullaniyor

ASA skoru i,

Ameliyat stiresi ...

Ameliyat teknigi(acik/kapali)  a)Agik
Yara siniflandirilmasi a)Temiz

Kontamine d)Kirli

58

d) Sol. Hast. e)

b)Kullanmiyor

b)Kapali

b) Temiz-kontamine

c)



EK 3: Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Onlem Paketi Veri Formu

Ameliyat oncesi

Ameliyat giinii ya da 6nceki gilin hastanin dus almasi

saglandi m1?

antimikrobiyal sabun Evet Hayir
nonantimikrobiyal sabun Evet Hayir
Kil tiraginin gerekliligi sorgulandi m1? Evet Hayir

Uygun cerrahi profilaksi verildi mi?

Antibiyotik gerekliligi Evet Hayir
Uygun antibiyotik Evet Hayir
Dogru zaman Evet Hayir
Uygun doz Evet Hayir

Preoperatif glisemik kontrol uygulandi mi(<200 | Evet Hayir
mg/dL)

Ameliyat sirasi

Uygun siirede(2-6dk) cerrahi el hijyeni saglandi m1? Evet Hayir

Uygun teknikte cerrahi el hijyeni saglandi m1? Evet Hayir

Aseptik teknik uygulandi m1? Evet Hayir

Uygun antiseptik soliisyon ile  (izopropil alkol, | Evet Hayir
povidon-iyodin ve/veya klorheksidin glukonat igeren

antiseptik) cilt hazirlig1 yapildi m1?

Ameliyat boyunca hastanin viicut 1sis1 36°Cnin | Evet Hayir

iizerinde olmas1 saglandi mi1?

Ameliyat sirasinda hastanin  1,51t’den fazla kan | Evet Hayir
kaybinin olmas1 durumunda ya da uzamis ameliyatlarda

antibiyotik profilaksisi tekrarlandi m1?

Endotrakeal entiibasyon ile genel anestezi uygulanan | Evet Hayir

hastalar i¢in yiiksek O2 uygulandi m1?

intraoperatif glisemik kontrol uygulandi mi1(<200 | Evet Hayir
mg/dL)
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Ameliyat sonrasi

Pansuman sirasinda aseptik teknik (steril eldiven,

steril pansuman malzemeleri) uygulandi m1?

Evet Hayir

Yaraya her miidahale dncesi ve sonrasinda el hijyeni

sagland1 m1?

Evet Hayir

Gerekli degilse ameliyat sonrasi 48 saat iginde,

manipiilasyon ve pansumandan kaginildi mi1?

Evet Hayir

CAE'min  Onlenmesi i¢in  cerrahi  insizyona
antimikrobiyal —maddeler (6rnegin  merhemler,

sollisyonlar veya tozlar) uygulamadan kag¢inildi mi1?

Postoperatif erken (4 saat) oral alima baglanmasi

sagland1 m1?

Postperatif glisemik kontrol uygulandi mi(<200
mg/dL)

Evet Hayir

Ameliyat sonrasi cerrahi antibiyotik profilaksisisne

devam edildi mi?(24 saatten uzun siire)

Evet Hayir
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EK 4: Calismaya katilan uzmanlarin cinsiyet ve unvanlarina gore dagilim

Unvan
Cerrahi Beyin Beyin HEKK HEKK
hastaliklari cerrahi cerrahi doktoru hemsiresi
hemsireligi uzman hemsiresi
Ogretim tiyesi | doktoru
Erkek - 1 - 1 -
Kadin 2 - 1 2 3
Toplam |2 1 1 3 3
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EK 5:Cerrahi Alan Enfeksiyonlari Onlem Paketi Veri Formu Kapsam

Gegerlilik Oram

Oneriler/Uzman goriisleri Uygun | Uygun Ancak | Cikartilmah | KGO
Diizeltilmeli

Ameliyat giinii ya da onceki giin | 10 0 0 1
hastanin dug almasi saglandi mi?
Kil tiraginin gerekliligi sorgulandi 8 2 0 0,6
mi1?
Uygun cerrahi profilaksi verildi mi? | 10 0 0 1
Preoperatif glisemik kontrol 7 0 3 0,4
uygulandi m1(<200 mg/dL)
Uygun siirede(2-6dk) cerrahi el 10 0 0 1
hijyeni sagland1 mi1?
Uygun teknikte cerrahi el hijyeni 10 0 0 1
saglandi m1?
Aseptik teknik uygulandi m1? 9 1 0 0,8
Uygun antiseptik soliisyon ile cilt 9 1 0 0,8
hazirhigt yapildi mi?
Ameliyat boyunca hastanin viicut 8 0 2 0,6
15151 36°Cnin tizerinde olmast
saglandi m1?
Ameliyat sirasinda hastanin 1,51t’den | 6 0 4 0,2
fazla kan kaybinin olmasi
durumunda ya da uzamig
ameliyatlarda antibiyotik profilaksisi
tekrarland1 mi1?
Endotrakeal entiibasyon ile genel 7 0 3 0,4
anestezi uygulanan hastalar i¢in
yiiksek O2 uygulandi m1?
Pansuman sirasinda aseptik teknik 10 0 0 1
(steril eldiven, steril pansuman
malzemeleri) uygulandi mi1?
Yaraya her miidahale 6ncesi ve 10 0 0 1

sonrasinda el hijyeni sagland1 mi1?
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Gerekli degilse ameliyat sonrasi 48 6 0 4 0,2
saat i¢inde, manipiilasyon ve

pansumandan kaginildr mi1?

Preoperatif glisemik kontrol 7 1 2 0,4
uygulandi m1(<200 mg/dL)

Ameliyat sonrasi cerrahi antibiyotik | 8 1 1 0,6

profilaksisisne devam edildi mi?(24

saatten uzun siire)

Nu -1

)
N2 Nu, maddeye “Uygun” diyen uzman sayisini ve N ise maddeye iliskin

KGO =

goriis belirten toplam uzman sayisini gostermektedir. KGO, -1 (mutlak red) ile +1 (mutlak kabul) arasinda

bir degere sahiptir
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EK 6: Ameliyat Sonrasi Enfeksiyon Takip Formu

Viicut sicakligi

Yara yerinde kizariklik

Yara yerinde hassasiyet

Yara yerinde sislik

Yara yerinde akint1

Yarada acilma

Diger

Enfeksiyon var m1?

Enfeksiyon var ise tiirti
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EK 7: Etik Kurul Onay1

T CURUROY A DRIVERSITES] TIF FAKOLTESE GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK arasTiMALAR ETIK KURULL

Thopidania Kuyis larh
127 4 Kagsn 2022

KARAR MO 41- Sadlek Bilinskri Enstitisii Hemsirelik Avabdlim Dsbiscts [heg M Sewilay
Brden ybnetiminde, Birgll Betgin tomfnden ydnieflmesi Sogteillen, “Kranivoons Yapedan
Hasialards Enfeksiyon Koniral Onlem Pakett Kullanimenin CAE Hizsea Eakisi™ baghikl
dolitern o projesi onghnea chigi yonlndon degerberlinildic. Topluntiya koukus Ovelerin
oybirligivle uygon aldufuns karar vonldi.
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EK 8: Arastirmamn Yiiriitiilecegi Kurumdan Resmi izin Yazisi

O 22 > AT TR

e
= > T
= = CUKUROVA ONIVERSITES]
= .‘_"*- Halals Hastan el Basheeiodmligi
Sapy  E-1SGA9120-044- 575159 ariaiznaz

Konu Tez Colipeas: (Blegol BELGIN G

CUKLUROWS OMiVERSITES] REKTORLOGUNE
vigrenc isleri Daine Boskanbign)

Hgi D 2VRRAHLT - 220 L2022 wmrihll, 582321 savile wve " Tez Calepmass (Bl HELLziMT
keivnaliy yo,

Umiversiemiz Seghk Hilbmlerh Enstiplss Hesngirelik Dokiora dgrencisi Birginl BELGIRGn
“Hramiyoiomi  YWamla HostalardaBEnfeksiyon  Bomiral  Onlem Pakesi Bollammann CAE Hizino
Eticisi ~bag Lkl dolksora tez golizmnasimn Hasianemiz Boeyin Comald v ogun Bakim inlpesinde vapalabidmnesi

giirillmis olup, Beyin we Sinir Cerrahisi Sanabilin Pah Bagkasb@indes olinon 021202022 tarik e
E-257999417-044- 573506 sayily yox ekt sunulmsessrur

Bilgilerinkz] ve gerefini are ederim.

Frof.[r. Hasan Muras GOMNDICE

Hashekizn
Bl g, g slslarcan i § e S ks e
Bl Dodvalaras Meds RO ERDIRHE Fin Kede - HEET g Tk i e
e ey e IR el e S Sk e D S D R LS et ST SR
s T whchat o Ll v ] Ptk ol § i Enrt | Bradira B I D40 Pas Loals, Batugamr o ddamn bk b Lhemis bl o T
Tt 00 CREE 300 e e ke A0 AR 0 B ST——
# Frres b oo sl o W e et e W
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konuluy s,
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Anabilim Dl Bagkasa
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EK 9: Bilimsel Arastirma Projeleri Destekleme Protokolii

ar N TC

CUKUROVA UNIVERSITES] REKTORLUGD

DL
AT

“

(Bilimsel Aragtirma Projeler] Koordinasyon Birimi)

Tarih

Konuw:varirage Giren Proje Oneriniz 21 05,5024

Sayin : Dog.Dr. SEVILAY ERDEMN
Asafida bilgileri dzetlenen proje onerinize yonelik dederendirme sireci tamarmlanmis ve BAP Komisyonu tarafindan

desteklenmeasi tygun gordilen prajeniz, proje sozlegmesinin Rektor ok Makami tarafindan onaylanmasiyla yarorldge giomig
bulunmaktadi.

Tebrik eder, caligmalanmnzda baganlar dilerim.

Sayagilanmila,

Prof Dr. GURAY KILINCCEKER
Koardinatar
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EK 10: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli katilmci;

Bu tez ¢alismasi Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boéliimii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim iiyesi Prof.Dr. Sevilay
ERDEN’in damigmanliginda doktora 6grencisi Birgiil BELGIN tarafindan yiiriitiilecektir.
Bu calisma “Kraniyotomi Yapilan Hastalarda Enfeksiyon Kontrol Onlem Paketi
Kullanimimin CAE Hizina Etkisi” belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Calismada sizi
tehlikeye sokacak herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Bu calismaya kendi
isteginizle girebilir, girmeyebilir ya da istediginiz asamada ¢alismadan ayrilabilirsiniz.
Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum tibbi bakiminiza ve saglik personeli ile olan
iliskinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Calisma ekibi, kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ve arastirmanin sonuglari tibbi literatlirde yayinlanabilecektir. Kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz. Yardimlariniz igin
simdiden tesekkiir ediyoruz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum ()

Calismaya katilmay1 kabul etmiyorum ()

GONULLUNUN ADI SOYADI:

IMZA: TARIH:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ ADI SOYADI: Birgiil
BELGIN

IMZA: TARIH:
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OZGECMIS
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