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Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi; Cerrahi ve Sterilizasyon Hemsireleri
Dernegi tarafindan yilda {i¢ kez yayimlanan multidisipliner, hakemli, stireli bir dergidir. Cerrahi Ameliyathane
Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi; hemgireligin tiim bilimleri ile ilgili derleme, olgu sunumu, klinik
ve deneysel 6zgiin arastirma seklinde hazirlanan makale tiiriinde giincel ¢aligmalari ve yaymlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri igeren editére mektuplari kapsar. Dergi hemsireligin tiim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
aragtirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigi makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun

olma ve ticari kaygi gozetmeme sartini1 aramaktadir.
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PREANALITIK SURECTE HASTANE UNITELERININ ROLU

*kk*k

THE ROLE OF HOSPITAL UNITS IN PREANALYTICAL PROCESS

Seydi Ali PEKER*

Ozet
Giris: Saghik hizmetinin en 6nemli birimlerinden biri klinik laboratuvarlardir. Klinik laboratuvarlardaki toplam
test siireci kompleks ve ¢ok basamakli bir siiregtir. Toplam test siireci pre-analitik, analitik ve post-analitik
olarak ii¢ ana fazda degerlendirilmektedir. Preanalitik faz toplam test siirecinin en karmasik ve kontrol edilmesi
giic asamasidir.
Amag: Calismamizda Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda preanalitik siirecte yer
alan, reddedilen numunelerin ret nedenleri ve gonderildikleri birimlere gore siniflandirilmasi amaglanmustir.
Yontem: Bir yillik donemde merkez laboratuvarinda (acil, rutin) galisilan biyokimya drnekleri retrospektif olarak
incelendi. Calismaya sadece preanalitik hata nedeniyle reddedilen drnekler dahil edilmistir. Elde edilen veriler,
her bir ¢aligma grubu (acil servis, ¢ocuk acil, yogun bakimlar ve diger servisler) igin 6rnek/hata sayilar1 ve hata
ylizdeleri olarak sunulmugtur. Preanalitik siirecteki hatali 6rnekler ayrica spesifik hata kaynaklarina gore
kategorize edilmis (hatali barkodlama, hemoliz/lipemik, pihtili 6rnek, eksik 6rnek, uygunsuz tiip veye 6rnek kabi
ve diger hatalar) ve hata siklig1 degerlendirilmistir. Her bir kategori i¢in hata yiizdeleri, hata sayisinin, total hataya
ve ¢alisma grubundaki 6rnek sayisina orani olarak hesaplanmis ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bu hatali
orneklerin geldigi servislere gore dagilimlar: verilmistir.
Bulgular: Caligma grubuna gore preanalitik hata siklig1 %2.65 olarak bulundu. Hata yiizdelerine gore ilk dort
galisma grubu sirasiyla acil servis (%1.37), yogun bakimlar (%0.31) cocuk acil servisi (%0.28) ve dahiliye
servisi (%0.12) bulundu. En sik ilk {i¢ hata nedeni ise sirasiyla, hemoliz/lipemi (%1.23), pihtili 6rnek (%0.50) ve
eksik ornek alimi (%0.28) olarak gozlendi.

Sonug: Verimli ve iyi organize edilmis saglik ¢alisanlari ile hata azaltimi isletme maliyetinde azalma ve artan
gelirle sonuglanir.

Anahtar kelimeler: Pihtili ornek; preanalitik hata, yetersiz voliim.
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Abstract
Introduction: One of the most important units of healthcare is clinical laboratories. The total test process in
clinical laboratories is a complex and multi-step process. The total test process is evaluated in three main phases:
pre-analytical, analytical and post-analytical. The preanalytical phase is the most complex and difficult to control
phase of the total testing process.
Objective: In our study, it was aimed to classify rejected samples in the preanalytical process in Kirikkale
Yiiksek Thtisas Hospital Biochemistry Laboratory according to the reasons for rejection and the units where they
sent to. Materials and methods: Biochemistry samples studied in the central laboratory (emergency, routine) in a
one-year period were analyzed retrospectively. Only samples rejected due to preanalytic error were included in
the study. The data obtained are presented as sample / error numbers and error percentages for each working
group (emergency, child emergency, intensive care and other services). Faulty samples in the preanalytical
process were also categorized according to specific error sources (incorrect barcoding, hemolysis / lipemic,
clotted sample, missing sample, inappropriate tube or sample cup and other errors) and frequency of errors were
evaluated. Error percentages for each category were calculated as the ratio of the number of errors to the total
error and the number of samples in the study group and expressed as a percentage. These faulty samples are
given according to their services.
Results: The frequency of preanalytical error was 2.65% according to the study group. According to the error
percentages, the first four working groups were found to be emergency department (1.37%), intensive care units
(0.31%), pediatric emergency department (0.28%) and internal medicine service (0.12%). The most common
causes of the first three errors were hemolysis / lipemia (1.23%), clotted sample (0.50%) and incomplete
sampling (0.28%).
Conclusion: Error reduction with well-organized healthcare workers results in reduced operating costs and
increased income.

Key words: Clotted sample; insufficient voliime; preanalytical error.
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Giris
Saglik hizmetinin en 6nemli birimlerinden
biri  klinik  laboratuvarlardir.  Test
sonuglarinin dogru olmamasi durumunda
hekimlerin teshis koymasi veya etkili bir
tedavi saglamasi Klinik
laboratuvarlar, hastaliklarin tan1 ve takibi,
ilag duizeylerinin belirlenmesi gibi kritik
%60-70'ini  etkilemektedir
(Coskun et al., 2010; Englezopoulou et al.,
2016; Lippi et al, 2006). Klinik
laboratuvarlardaki  toplam test sureci
kompleks ve c¢ok basamakli bir siiregtir.
Tibbi karar i¢cin uygun test seciminden
sonuglarin raporlanmasina kadar olan siire¢
hasta ile baslar ve biter. Toplam test siireci;
test secimi ve test istemi, numunenin
toplanmasi, kimlik tanimlama, numunenin
laboratuvara  transportu, numunenin
hazirlamasi, analiz etme, test sonug¢larinin
raporlanmast  ve  test

zordur.

kararlarin

sonu¢larinin
yorumlanmasi olarak asamalara
ayrilmaktadir (Coskun et al., 2010). Ayrica,
toplam test slreci preanalitik, analitik ve
post-analitik ~ olarak (¢ ana fazda
degerlendirilmektedir. Preanalitik faz toplam
test slirecinin en karmasik ve kontrolii giic
bir asamasidir. Laboratuvar hatalarinin
yaklasik %70’ bu fazda ger¢eklesmektedir
(Plebani, 2006). Analitik

faz standardizasyonu, otomasyon, teknolojik
gelismeler, i¢c ve dis kalite kontrolleri
laboratuvar sonuglarmin analitik
giivenilirligini 6nemli 6l¢iide gelistirmis ve
hata oranlarin1 da azaltmistir (Plebani, 2006;
Plebani et al., 2014). Postanalitik faz,
laboratuvar  sonuclarinin  dogrulanmasi,
sistemine

aktarilmast ve raporlanmasimi igerir. Bu

sonuglarin  laboratuvar  bilgi
asamada, toplam laboratuvar hatalarinin
%18,4 - 47'sini olusturan yanlis dogrulama,
rapor edilmeyen veya analitik olmayan veri

Preanalitik Siirecte Hastane Unitelerinin Rolii

girisi gibi hatalar olmaktadir (Plebani,
2006).

Preanalitik hatalarin baslica nedeni ise;
Ozellikle numune alma gibi laboratuvarin
kontroliinde olmayan degiskenlerin varligi,
biitiin preanalitik
gerekli
siirecinin uygulanmasinin zor olmasidir
(Lippi et al., 2011). Hatalarin azaltilmasi,

degiskenlerin

izlenmesinin ~ ve iyilestirme

verimli ve 1yl organize edilmis bir
laboratuvar  ve  dolayisiyla  isletme
maliyetinde azalma ve artan gelirle
sonuclanir (Plebani, 2013). Bu hedefe
ulagsmak icin en iyi yaklasim; siireci ¢ok
yonlii stratejiyle yeniden degerlendirmek,
hata-izleme sistemini uygulayarak
karmagsik ve hata yatkinlig1 olan islemleri
azaltmak, saglik profesyonellerinin egitim
ve uygulamalarina yonelik en iyi uygulama
Onerileri ve  kilavuzlar  hazirlamak,
performanslarint  siirekli
degerlendirmek gibi islemleri kapsayan bir
toplam kalite yonetimi uygulamasidir
(Lippi, 2011).

Calismamizda Kirikkale Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda
preanalitik siirecte yer alan, reddedilen
numunelerin ret nedenleri ve
gonderildikleri birimlere gore
siniflandirilmas1 amaglanmustir.

izlemek ve

Yontem

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi merkez
laboratuvarinda Ocak-Aralik 2019 tarihleri
arasindaki bir yillilk donemde merkez
laboratuvarinda (acil, rutin) ¢alisilan
biyokimya, hemogram, koagulasyon,
kangazlari ve idrar
degerlendirmeye alinmistir.
Kan alma biriminden ve servislerden gelen
ornekler, ornek  kabul biriminde
degerlendirilmekte ~ ve  uygun  olan
orneklerin kabulii yapilmaktadir. Uygun

numuneleri
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olmayan ornekler ise preanalitik hata
kapsaminda degerlendirilip 6rnek kabul
biriminde, gerekgesi laboratuvar bilgi
sistemine girilerek reddedilmektedir.
Gorevli teknisyenlerce analiz asamasinda
tespit edilen preanalitik hatali 6rnekler
(hemoliz, lipemi vs.) reddedilip yeni érnek
istenmekte; analitik hataya bagli olan hatali
ornekler ise tekrar c¢alisilmaktadir. Hatali
olarak degerlendirilen 6rnekler gerekgeleri
ile sisteme kaydedilmektedir.

Calismaya  sadece  preanalitik  hata
nedeniyle reddedilen  ornekler  dahil
edilmistir. Elde edilen wveriler, her bir
calisma grubu (acil servis, c¢ocuk acil,
yogun bakimlar ve diger servisler) icin
hatali 6rneklerin sayilar1 ve hata yiizdeleri
olarak gosterilmistir. Preanalitik siirecteki
hatali Ornekler ayrica spesifik hata kay-
naklaria gore kategorize edilmis (hatali
barkodlama, hemoliz/lipemi, pihtili 6rnek,
eksik ornek, uygunsuz tlip veya ornek kabi
ve diger hatalar) ve hata siklig1 degerlendi-
rilmistir. Her bir kategori i¢in hata
yiizdeleri, hata sayisinin toplam hataya ve
calisma grubundaki 6rnek sayisina orani
olarak hesaplanmis ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Bu hatali orneklerin geldigi
servislere gore dagilimlar1 verilmistir.

Bulgular

Bir yillik donem icerisinde
laboratuvarimizda toplam 153525 (acil
servis 55395, yatan hasta 13845 ve ayaktan
hasta 84286) ornek kabul edilmis ve bu
orneklerden 4605 (4064’i servisler ve
yogun bakimlar, 541 ise poliklinik kan
alma birimi) tanesi preanalitik hataya bagli
olarak, ornek kabul birimi veya ¢alisma
asamasinda  laboratuvar  teknisyenleri
tarafindan reddedilmistir. Preanalitik hata
orani %299 olarak gerceklesmistir.
Calisma grubunun dahil oldugu preanalitik

Preanalitik Siirecte Hastane Unitelerinin Rolii

hata oram1 ise %2,35 olarak bulunmustur.
Ayaktan hastalardan alinan 6rneklerde ise
preanalitik hata oran1 %0,64 bulunmustur (
Tablo 1).

Bu hatalar calisma gruplarina gore
incelendiginde en sik preanalitik hata
sirastyla, acil servis (%1,37), yogun
bakimlar (%0,31), cocuk acil servisinde
(%0,28) gorulmektedir (Tablo 1). Hata
dagilimlar1 ise sirasiyla; hemoliz/lipemi
(%1,23), pihtil1 6rnek (%0,50), eksik 6rnek
(%0,28), hatali  barkotlama  (%0,16),
uygunsuz tiip veya ornek kabi (%0,14) ve
diger hatalar (%0,04) olarak tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tartisma

Preanalitik hatalar, analiz 6ncesi doneme
ait siireclerde (6rnek alma, tasima, depoma,
vs.) ortaya ¢ikan hatalar olup laboratuvar
performansin1  biiyiik etkiler.
Multidisipliner  laboratuvar is  akisi
icerisinde goriilen hatalarin ¢ogunun bu
siiregte oldugu onceki calismalarda rapor
edilmigtir (Plebani & Carraro, 1997,
Wiwanitkit, 2001).

Lippi ve ark., (2006), baslica preanalitik
red nedenlerini hemolizli, yetersiz ve pihtili
ornekler olarak gostermislerdir. Plebani ve
ark., (2006) ise ilk ii¢ red nedenini sirasiyla
hemolizli, yetersiz ve yanlhs Ornek alimi
olarak belirtmislerdir

oranda

Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak en yaygin preanalitik hatalar;
hemolizli, pihtili numune, eksik Ornek
hacmi ve barkotlama hatasi olarak
bulunmustur. Bu hatalarin en sik yapildigi
birimler ise acil, c¢ocuk acil, dahiliye,
kardiyoloji, kardiyovaskiler cerrahi ve
palyatif servisleridir.

Sik yapilan hatalarin 6niine gegilebilmesi
icin, kan alma elemani, dogru kisiden
numune aldigindan emin olmali, hastanin
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Tablo 1. Preanalitik Hatalarin, Cahisma Gruplarina (Dikey Siitun) Ve Hata Kategorilerine

(Yatay Satir) Gore Dagihimi

§ . % £ £x E i £
g

Acil 168 1319 559 218 104 13 2381 58,6/1,37
Cocuk Acil 26 243 98 93 34 8 502 12,3/0,28
Beyin Cerrahisi 5 13 5 3 1 1 28 0,7/0,02
Dahiliye 7 91 30 58 16 2 204 5/0.12
Gogiis Hastaliklar 2 43 16 3 3 1 68 1,7/0,04
Goz Hastalhiklar1 2 7 8 3 1 22 0,5/0,01
Yogun Bakimlar 41 321 84 38 46 23 553 13,6/0,31
FTR 0 10 8 11 5 4 38 0,9/0,02
Genel Cerahi 2 14 6 4 1 1 28 0,7/0,02
Kadin Dogum 0 0 7 5 8 0 20 0,5/0,01
Kalp damar/KVC 7 12 8 8 7 2 44 1,1/0,03
KBB 0 16 2 0 2 1 21 0,5/0,01
Nefroloji 2 1 3 13 1 0 20 0,5/0,01
Noroloji 0 1 3 1 0 2 7 0,2/0,01
Ortopedi 1 0 10 9 1 2 23 0,6/0,02
Palyatif 5 19 39 11 1 1 76 1,9/0,05
Uroloji 0 16 5 5 8 0 29 0,7/0,02
Hatalarin Toplam 268 2126 891 483 234 62 4064
Hatalarin Dagilimi, % 6,6 52,4 21,8 11,8 58 1,6 100
Toplam preanalitik hata 0,16 1,23 0,50 0,28 0,14 0,04 100/2,35

icindeki orani, %

FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KBB: Kulak burun bogaz, KVC: Kalp ve damar cerrahisi

kimlik dogrulamasini yapmalidir. Yatan ve
bilinci agik hastalarda hasta mutlaka sorgu-
lanmali, yatak etiketi, hasta dosyasi, hasta
yatagi  veya  yakinindaki  kayitlara
givenilmemelidir  (Clinical Laboratory
Standards Institute. Procedure GP41 AG).
Uygun olmayan igne Olgiileri Ornegin
hemolizine neden olabilir (Dugan et al.,
2005). Hastanin yumrugunu sikip agmasi
(pompalama  hareketi) istenmemelidir.
Yumruk sikip agmak kandaki bazi
analitlerin (6zellikle potasyum) artigina
neden olur (Baer et al.,1999). Turnikenin
uzun sure bagli tutulmasi
hemokonsantrasyona ve hemolize neden
olur (Saleem et al., 2009; Statland et al.,

1974). Tiipler, vakum tiikenip kan akis1

durana kadar doldurulmalidir. Katki
maddesi iceren tipler (EDTA, sitrat,
heparin vb.) {retici firma tarafindan

belirtilen hacimlere kadar ve kan/katki
maddesi oraninin dogrulugundan emin
olunana kadar doldurulmalidir. Katki
maddesi iceren tlpler her numune
alindiktan  sonra  yeterli  karigimin
saglanmas1 i¢in Ozellikle iiretici firmanin
Onerileri dogrultusunda nazikge ve alt iist
edilerek karistirtlmalidir. Tiipler,
numunelerde hemolize neden olacagindan

siddetle calkalanmamalidir (Aksungar ve
ark., 2015).
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Acil servislerde kan alma sirasinda (%1,37)
yapilan en sik hata olan enjektdrle alinan
kanlarin ekstra basing uygulanarak
gelismektedir. Yine kan alma isleminden
sonra tlplerin birkac kez nazikce alt st
edilmeden laboratuvara getirilmesi veya
acele ile kan tiiplerinin hizlica ¢alkalanmasi
sonucu Orneklerin hemoliz edilmesi bir
diger hatadir. Ayrica toplu halde
laboratuvara getirilen kan gazi
numunelerinin  servislerdeki  bekleme
stresine bagli olarak pihtilasmast ve
oksijen basincinda degisiklikler olmasi
sebebiyle bu kanlar pihtili veya uygunsuz
ornek olarak reddedilmektedir.

Cocuk acil servislerinde ise kan alma
esnasinda damar yolunun bulunamamasina
bagl olarak el {izerinden sagma ile kan
alindigindan dolay1 hemoliz olay1 artmakta,
yeterli kan gelmediginden 6rnek hacmi az
olmaktadir.  Pediatrik  ornek tupleri
kullanilmadigindan  dolayr  laboratuvar
tarafindan yetersiz numune, uygunsuz tiip
veya Ornek kabi nedenleriyle ornekler red
edilmektedir. Pediatrik hastalardan kan
alimi sirasinda veya el (zerinden kan
alinma zorunlulugu olan durumlarda
kelebek kan alma setleri ile kan alinmast
onerilmektedir
(http://whglibdoc.ho.int/publications/2010/
9789241599221). Yogun bakimlar ve diger
servislerde goriilen en sik red nedenleri ise
hemoliz, pihtili, eksik 6rnek, hatali 6rnek
kabi ve barkotlama hatast olarak
belirlenmistir. Hasta barkotlarinin, kan

tiipleri tizerindeki barkot yapistirma bolimii
disindaki yerlere yapistirilmast ve Kkan
almadan once barkot yapistirma isleminin
yapilmasi 6rnek hacminin goriilmemesine
ve kan tdplerinin  yeterince 0&rnekle
dolmasinin beklenilmemesi pihtili ve eksik
orneklemeye neden olmaktadir. Hatali
barkotlama nedenlerinin ¢ogu hemogram

Preanalitik Stirecte Hastane Unitelerinin Rolii

kan tiiplerine bosaltilmas1 sonucu hemoliz

tlplne koagulasyon testleri barkodunun
yapistirilmasindan veya onerilen sekilde
barkotlarin tiiplere dikey olarak
yapistirllmamasindan  kaynaklanmaktadir.
Genel olarak yapilan yanlis uygulama olan
katki maddesi iceren tiiplerden (KEDTA,
Na Sitrat vb.) katkisiz tiiplere 0Ornek
aktarilmas1 hasta klinigi ile uyumsuz
laboratuvar sonuglarina (¢ok yiiksek K, ¢ok
disiik Ca, cok diisik Fe vb.) neden
olmaktadir. Bu nedenle numuneler
uygunsuz  tip veya 0Ornek olarak
reddedilmektedir.

Sonug

Preanalitik evrenin kontrolu ve
tyilestirilmesinde tiim saglik calisanlarina
gorevler diismektedir. Hastaya hizmet
verilen alanlarin tamaminda kalite anlayigi
artirilmalidir. Iletisim ve iyi bir isbirligi ile
siirecin slirekli izlenmesi saglanmalidir.
Verimli ve iyi organize edilmis saglik
calisanlari ile hatalarin azaltilmasi, isletme
maliyetlerinde azalma ve gelirlerin
artmasiyla sonuglanacaktir.

Kaynaklar

Aksungar, F.B., Albayrak, N., Coskun, C. et
al. (2015) Vendz Kan Alma Filebotomi
Kilavuzu. Erisim tarihi: 06.03.2020,
http://www.turkbiyokimyadernegi.org.tr
/upload/48/Dosyalar/tmp//20183713168
pdf

Clinical Laboratory Standards Institute.
Procedure for the collection of
diagnostic  blood  specimens by
venipuncture; approved standard- sixth
edition. CLSI document GP41 AG.
Clinical Laboratory Standards Institute,
Wayne, Pennsylvania, USA, 02007.

Coskun, A., Inal, T., Unsal, I. et al. (2010).
Six sigma as a quality management tool:


http://whqlibdoc/
http://www.turkbiyokimyadernegi.org.tr/upload/48/Dosyalar/tmp/20183713168.pdf
http://www.turkbiyokimyadernegi.org.tr/upload/48/Dosyalar/tmp/20183713168.pdf
http://www.turkbiyokimyadernegi.org.tr/upload/48/Dosyalar/tmp/20183713168.pdf

Peker SA.

evaluation of performance in laboratory
medicine. Quality Management and Six
Sigma. Sciyo: China, 247-61.

Dugan, L., Leech, L., & Speroni, K.G.
(2005). Factors affecting hemolysis
rates in blood samples drawn from
newly placed IV sites in the emergency
department. J Emerg Nurs, 31, 338-45.

Englezopoulou, A., Kechagia, M.,
Chatzikiriakou, et al. (2016). Pre
analytical errors as quality indicators in
clinical laboratory. Austin J Public
Health Epidemiol, 3(5), 1-8.

Lippi, G. (2011). Risk management in the
pre-analytical phase, 21st International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine 19th IFCC-EFCC
European  Congress of  Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine8th
Annual Meeting of the German Society
of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine, Berlin, IFCC WorldLab-
EuroMedLab Berlin, 85.

Lippi, G., Bassi, A., & Brocco, G. (2006).
Preanalytic error tracking in a laboratory
medicine department: results of a 1-year
experience. Clin Chem, 52(7), 1442-3.

Lippi, G., Chance, J.J., Church, S., et al.
(2011). Preanalytical quality
improvement: from dream to reality.
Clin Chem Lab Med, 49(7),1113-26.

Lippi, G., Mattiuzzi. C., & Favaloro, E.J.
(2006). Pre-analytical variability and
quality of diagnosis testing. Looking at
the moon and gazing beyond the finger.
N Z J Med Lab Sci, 69, 4-8.

Plebani, M. (2006). Errors in clinical
laboratories or errors in laboratory
medicine? Clin Chem Lab Med, 44(6),
750-7509.

Preanalitik Stirecte Hastane Unitelerinin Rolii

Plebani, M. (2013). The CCLM
contribution to improvements in quality
and patient safety. Clin Chem Lab Med,
51(1), 39-46.

Plebani, M., & Carraro, P. (1997).
Mistakes in a stat laboratory: types and
frequency. Clin Chem, 43(8), 1348-51.

Plebani, M., Ceriotti, F., & Messeri, G.
(2006).  Laboratory  network  of
excellence: enhancing patient safety and
service effectiveness. Clin Chem Lab
Med, 44(2), 150-60.

Plebani, M., Sciacovelli, L., Aita, A. et al.
(2014). Quality indicators to detect pre
analytical errors in laboratory testing.
Clinica Chimica Acta 432, 44-48.

Saleem, S., Mani, V., & Chadwick, M.A.
(2009). A prospective study of causes of
haemolysis during venipuncture:
tourniquet time should be kept to a
minimum. Ann Clin Biochem, 46, 244-6.

Statland, B.E., Bokelund, H., & Winkel, P.

(1974). Factors contributing to intra-
individual ~ variation  of  serum
constituents: 4. Effect of posture and
tourniquet application on variation of
serum constituents in healthy subjects.
Clin Chem, 20, 1513-9.

WHO guidelines on drawing blood: best
practice in phlebotomy (2010). Erisim
tarihi: 06.03.2020, http://whqlibdoc.
who.int/publications/2010/9789241599
221 eng.pdf.

Wiwanitkit, V. (2001). Types and
frequency of preanalytical mistakes in
the first Thai ISO 9002: 1994 certified
clinical  laboratory, a  6-month
monitoring. BMC Clin Pathol, 1(1), 55-
9.


http://whqlibdoc/

ARASTIRMA Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi 2020; 1(1):8-19

KAN KULTURUNDEN iZOLE EDIiLEN ETKENLERIN DAGILIMI VE ANTIBiYOTIK
DUYARLILIKLARI: DORT YILLIK VERILERIMiZ

*kkkk

DISTRBUTION AND ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF AGENTS WAS ISOLATED
FROM BLOOD CULTURES: OURFOUR-YEARS DATA

flkay BICAKa Ayse Nuriye VARISLIb Seydi Ali PEKER®
Ozet
Giris ve Amag: 2010 -2014 yillar1 arasinda hastanemiz yogun bakim ve servislerde yatan ve sepsis ile takip
edilen hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen etken profilinin dagilimi ve antibiyotik duyarliliginin

incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem ve Geregler: Bakteriyemi ile takip edilen 208 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Izolatlarm

antibiyotik duyarlilig1 Vitek -2 otomatik kiiltiir tanimlama ve antibiyogram sistemi ile ¢aligiimustir.

Bulgular: Bakteriyemi ve sepsis etkeni oldugu diisiiniilen 208 kan kiiltiirii calismaya alinmustir. Uremelerin
105’inde (%50,5) Gram pozitif (GP), 97’sinde (%46,6) Gram negatif (GN) bakteri, 6 tanesinde (%2,9) ise
Candida spp. izole edilmistir. En sik rastlanan GN bakteri E.coli (%20,19), en sik rastlanan GP bakteri ise
S.epidermidis (%17,7) olmustur. E.coli’de %94,8 ile amikasine ve %94,4 ile imipeneme karsi en yiiksek
duyarlilik tesbit edilmistir. Karbapenemler Enterobactericeae’ya karsi en etkili antibiyotik olarak bulunmustur.
Pseudomonas spp.’ye en etkili antibiyotik amikasin iken, Acinetobacter spp.’ye en etkili antibiyotik tigesiklin
olarak saptanmigtir. Metisilin direnci S. aureus’da %15,79, KNS ‘de ise %75 olarak saptanmistir. Vankomisin

direnci Enterokoklarda %40 olarak bulunmustur.

Sonug: Merkezden merkeze ve hatta ayn1 merkezde farkli zamanlarda degisim gosterebilen mikroorganizmalarin
dagilim ve duyarlilik profilinin giincellenmesi ve giderek sikligr artan MRSA, VRE, ESBL pozitif bakteriler i¢in
daha siki antibiyotik uygulama tedbirleri gerekmektedir. Bu nedenle Klebsiella, E.coli, ¢oklu direngli
Pseudomonas, Acinetobacter ve MRSA enfeksiyonlarinda ampirik tedaviye karbepenem ve / veya glikopeptidler
ile baslamak ve kiiltiir sonuglarina gore tedaviyi devam ettirmek dogru bir yaklasim olabilir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal duyarlilik; gram negatif bakteriler; gram pozitif bakteriler; kan kilturd.

Abstract
Introduction:The aims of this study was to investigate the distribution and antibiotic susceptibility of agents
was isolated in blood cultures of patients hospitalized in our hospital intensive care uni and services between
2010 and 2014.

Methods:Followed in 208 patients with bacteremia were analyzed retrospectively. Antibiotic susceptibility were

performed with Vitek-2 automatic culture identification and antibiogram system.
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Results: Among the 208 blood cultures, revealed growth of microorganisms considered as causative agents of
bacteremia and sepsis. Gram positive (GP) agents in 105 patients(50.5%), Gram negative(GN) agents in 97
patients (46.6%), and Candida spp in 6 patients (2.9%) were isolated in blood cultures. While the most common
GN bacteria was E. coli (20.19%), the most common GP bacteria was S.epidermidis (17.7%). The highest
antimicrobial succeptibility to E. coli was found 94.8% amycasin and 94.4% imipenem. Carbapenems were
determined to be the most effective antibiotic group against Enterobacteriaceae. The highest rates of
succeptibility Pseudomonas were found to amycasin and of succeptibility Acinetobacter were found to tigesiklin
the highest. Methicillin resistance was determined in 15.79 % of S. aureus and 75% of CNS strains. The rate of

721 vancomycin resistance in enterococci was 40%..

Conclusion: It may be an appropriate approach to initiate empirical treatment with carbapenem and / or
glycopeptides in blood infections associated with Klebsiella, E. coli, multiple resistant Pseudomonas,
Acinetobacter and MRSA and to continue treatment according to culture results.

Key words: Antimicrobial succeptibility; gram positive agents; gram negative agents; blood culture.
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Giris

Kan dolasimi  enfeksiyonlar1  invazif
enfeksiyonlarin en sik nedenlerinden biri
mortalite ve neden

olup, morbiditeye

olmaktadir (Say Coskun, 2018). Bu
enfeksiyonlarda, erken tani ve uygulanacak
antimikrobiyal tedavi hastalarin prognozu
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Koksal-
Cakirlar, 2017). Kan kiltiri  klinik
mikrobiyolojinin 6nemli ve sik kullanilan
testleridir ve sepsis tanisinda halen altin
standarttir (Balik¢i, 2013; Murray 2007).
kan  kiltlird

Gunumizde kullanilan

sistemleri; mikroorganizmanin iiremesine
bagli olusan CO2, PH ve redoks potansiyeli
degisikliklerinin floresan veya kolorimetrik
yontemlerle saptanmasi temeline dayanan
hizli ve otomatize sistemlerdir. Inkiibasyon
stiresini kisaltarak, pozitiflik oranini arttirir
ve bu sekilde kontaminasyon riskini
azaltarak etkenin erken saptanmasina katkida
bulunur (Jian-nong, Tie-er & Yue-xian,
2015). Fakat kan dolasimi enfeksiyonlarinda
cogu zaman mortalite ve morbiditenin dnune
gecmek amaciyla kiiltiir sonucu alinmadan
ampirik tedaviye baslanilmaktadir. Diinya

Saglik Orgiitii’niin verilerine gore; farkl

ilkeler arasinda siipheli kan dolasim
enfeksiyonu olan
hastalarin, en sik kullanilan

antibiyotiklerden en az birine kars1 direng

orani; %0-82 olarak blylk oranda
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degisiklik gostermektedir (WHO, 2019).
Dolayisiyla ampirik tedaviye yon vermesi
acisindan ortaya cikan direng paterninin
her merkezin stirekli olarak belirlemesi ve
degisiklikleri takip etmesi gerekmektedir
(Oksliz, Yavuz & Sahin 2008). Bu
calismada hastanemize 2010-2014 yillar
arasinda yogun bakim ve servislerde yatan
hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik direng
profilleri ¢ikarilarak ampirik tedavinin

belirlenmesinde klinisyenlere yol gosterici

olmasi hedeflenmistir.

Gerec ve YOntem

2010-2014 yillar1 arasinda yatan hastalarin

kan kaltirlerinde Greyen etkenler ve
antibiyotik duyarliliklar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Kan  kiiltiirii  setleri
Bactec (Becton, Dickinson and Company,
USA) sisteminde bes giin inkube edilmistir.
Pozitif sinyal veren kan Kkiltird ornekleri
gram boyama yOntemi ile incelenmis ve es
zamanl olarak kanli agar ve eozin metilen
mavisi (EMB) besiyerine ekilerek 37°C’de
18-24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen

mikroorganizmalarin identifikasyonu
konvansiyonel yontemler (Gram boyama,
katalaz, koagulaz, oksidaz vb.) ve VITEK
2 Compact (bioMérieux, Fransa) sistemi
kullanarak

yapilmig  ve  antibiyotik

duyarlilig1 Clinical Laboratory Standards
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Institute (CLSI) (CLSI, 2013) ve uretici

firmanin Onerileri dogrultusunda
degerlendirilmisir. ki kan kiiltiirii setinde
ayni bakteri tiireyen hastalar c¢alismaya
dahil edilmistir. Aynm1 hastadan ayni anda
alman kan Orneklerinden yalnizca birinde
cilt florasina ait olan Bacillus mikrokoklar,
Propionibacterium acnes,

Corynebacterium ve koagilaz negatif

Stafilokok (KNS) lrerse bu kontaminasyon

Tablo 1. Bakterilerin Dagilim Yiizdesi

Bakteri %
E.coli 20.19
S.epidermisis 17.7
S.aures 115
Staphilococcus spp 9.13
Pseudomonas 9.13
S.hominis 4.80
Enterobacter spp 2.88
Klebsiella spp 6.73
Acinetobacter 4.80
Enterococcus 4.80
Stenotrophomonas spp 1.92
Candida spp 2.88
Streptecoccus spp 2.40

olarak degerlendirilmis ve calismaya

alinmamustir.

Bulgular

Etken kabul edilen 208 kan kiltlru seti
ornegi calismaya alinmistir. Hastalarin 108’1
(%52) kadin, 100’0  (%48)
Uremelerin 105’inde (%50,5) Gram pozitif
(GP), 97’sinde (%46,6) Gram negatif (GN)

erkektir.

bakteri, 6 tanesinde (%2,9) ise Candida spp.

izole edilmistir (Sekil 1). En sik izole edilen
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GP bakteri S.epidermidis, en sik izole edilen
GN bakteri E.coli olmustur (Tablo 1).

Etkenlerin % Dagilimi
m gram pozitif mgram negatif mcandida

3%

Sekil 1. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen
Etkenlerin Yiizde Dagilim

%49’u bakim
unitelerinde yatan hastalarda goriilmustiir
(Sekil 2).

Uremelerin yogun

50
45
40-
35

Sekil 2. Hastalarin Kliniklere Gore Yiizde

Dagilim

E.coli’de %94,8 ile amikasine ve %94.,4 ile
imipeneme karsi en yiiksek duyarlilik tesbit
edilmistir. E.coli’lerde GSBL pozitifligi
%13,15 bulunmustur. GSBL pozitif
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E.coli’de amikasin ve imipenem duyarlilig
%100°diir (Tablo 2).

Tablo 2. GSBL Pozitif Bakterilerin
Antibiyotik Duyarhhik Oranlari

Kan Kiiltiiriinden Izole Edilen...

Pseudomonas spp.’ye en etkili antibiyotik
amikasin (%91,66), Acinetobacter spp.’ye en
etkili antibiyotik tigesiklin (%100) olarak

AntibiyotiK Duyarhik (%) saptanmigtir.  Pseudomonas i¢in  hem

Amikasin 100 karbepenemhem de seftazidim direnci %50

Ampisilin 0 dir. Klebsiella spp.de GSBL oran1 %18 olup

Amoksisilinklavulanik asit 40

Sefepim 50 karbapenem, amikasin ve siprofloksasine

Sefazo!u_q 0 %100 oraninda duyarli bulunmustur (Tablo

Sefoksitin 40

Seftazidim 25 3). S.epidermidis ve S.aures’da en yuksek

Sefuroksim 0 o I . . .

Siprofloksasin 100 duyarlilik %100 ile linezolid ve vankomisine

Gentamisin 83 bulunmustur. Her ikisinde de penisilin en az

Imipenem 100 o

Piperasilintazobaktam 60 duyarli antibiyotiktir.

Tikarsilin 0 Enterekoklarda linezolid %100 duyarlilikla
y

Trimethoprinstlfametoksazol 50

en etkili antibiyotik iken, vankomisin %60,

Tablo 3. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen GN Bakterilerin Antibiyotik Duyarhhg

imipenem siprofloksasin amikasin seftazidim seftriakson sulbaktam piperasilin  trimetoprim

N % % % % % % % %
Pseudomonas spp 19 57,15 86,67 91,66 50 - 0 35,71 0
Klebsiella spp 14 100 100 100 62,50 75 0 42,85 88,88
E.coli 42 94,44 83,33 94,8 92,85 40 40 7 70,30
Enterobacter 6 100 100 100 100 100 = 75 100
Acinetobacter 10 20 0 40 10 25 0 10 10
Sphingomonas 2 100 100 100 100 - 100 - -
Stenotrophomonas 4 0 0 0 0 0 0 0 100

Toplam 97

Tablo 4. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen GP Bakterilerin Antibiyotik Duyarhhg

Metsilin Linezolid Penisilin Eritromisin Klindamisin Levofloksasin Trimethprim  Vankomisin

N % % % % % % % %
S.epidermidis 37 5.88 100 294 57.57 50 69.69 100
S.aures 24 8421 100 0 65 90.47 85.71 95.83 100
Stafilokokspp 19 25 100 13.33  33.33 61.11 33.33 61.11 100
Streptekok spp 5 - - 100 80 100 100 - 100
Enterekok spp 10 - 100 0 - - - 60
Staf. hominis 10 3125 100 O 33.33 38.46 66.66 60 100
Toplam 105

12
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ampisilin %10 etkili bulunmustur (Tablo 4).

MRSA oran1 %15,79 olarak bulunmustur.

Tartisma
Bakteriyemi veya fungemi etkenlerinin kan
kiiltiirleri ile hizli ve dogru bir sekilde
tamimlanmasi; tedavinin yonlendirilmesine,
zamaninda enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
alinmasina ve mortalitenin azaltilmasina
katkida bulunmaktadir (Giilmez & Giir,
2012). Hizli tan1 igin niikleik asit problar1 ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi
molekdler teknikler varolmasmma ragmen,
hala en duyarli ve giivenilir yontem kan
kaltaradar.  (Ntusi, 2010; Duman, 2011).
Calismamizda en fazla kan kiiltiir pozitifligi
yapilan c¢alismalara benzer sekilde yogun
bakim (YBU)’nde

(Kiling, Aydim 2016).

Unitesi

2015;

saptanmigtir

YBU’leri
antibiyotik direncinin en yiiksek oldugu
Clnku invaziv

birimlerdir. uygulanan

girisimler, genel durum bozukluklari,
hastanede yatis siiresinin uzamasi, genis
spektrumlu antibiyotiklerin yogun olarak
kullanilmas1 gibi durumlar sebebiyle YBU
direngli  suslarin  cogalmasina  sebep
olmaktadir (Y1lmaz, 2010; Sader, 2014). Kan
kiiltiirlerinde uygunsuz antibiyotik kullanimi
tek basina mortalite sebebidir bu nedenle
bakteri sikligmin bilinmesi i¢in uygun
antibiyotik se¢imi 6nemlidir (Er, Asik &
Yoldas, 2015). 1970’lerde GN bakteriler

Ozellikle Enterobactericeae ailesi
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en sik izole edilen etkenlerken, 1980’lerden
sonra GP bakteriler daha sik izole edilmeye
(Gl 2011;
Demirturk, 2013; Dagnew, 2013). Farkl

baslanilmistir Yurtsever,
calismalarda kan kiiltiirlerinde en sik izole
edilen bakteriler degisiklik gostermektedir.
[ran’da yapilan bir calismada kardiyak
yogun bakimda kan kiiltiirlinden izole
edilen GN bakteri oran1 % 40 olup en sik
(%27,5), (%20,1),

(%15,8), P.aeruginosa
(%11,6) ve Enterobacter spp (%10,5) izole
edilmistir (Mahmoudi, Mahzari & Banar,
2017). CDC’nin Ulusal Saglik Giivenligi

K.pneumoni E.coli

S.marcescens

Ag12010 y1li raporuna gore gore; yogun

bakimlarda kan dolasimi1

enfeksiyonlarindan soyutlanan
mikroorganizmalar en sik %73 Stafilokok,
%55 Enterokok, %46 Candida ve %37 GN
bakterilerdir (CDC, 2018). Tiirkiye kaynakli
kan kiiltiir ¢alismalarinda GP bakteri orani
%159,3 ile % 64,7 arasinda ve GN bakteri
%24,85 ile  %37,8

ark. 2011).

orani arasinda

degismektedir (Duman ve
Calismamizda bu ¢aligmalarla uyumlu olarak
250,67 ile en sik GP bakteriler izole edilmis,

en stk GN bakteri E.coli, en sik GP

bakteri ise S.epidermidis olarak
bulunmustur (Duman, 2011; Dagnew,
2013). Kan Kkdltlrlerinde yetersiz cilt

antisepsisi nedeniyle sik kontaminasyon
goralir. Bu durum kontaminant oldugu
diistiniilen bakterilerin tiremesi durumunda

etken olup olmadig1 sorusunu akla
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getirmekte, hastaya gerekli  tedavinin

verilememesi ya da gereksiz yere antibiyotik
hastanede

uygulanarak  direncin, kalig

siiresinin ~ ve  maliyetlerin  artis1  ile
sonu¢lanmaktadir (Correa L et all, 2000).
Bacillus, mikrokoklar, Propniobacterium
acnes, Corynebacterium ve koagulaz negatif
Stafilokok tiirleri

olarak degerlendirilir (Correa& Pittet, 2000).

¢ogunlukla kontaminat

Ancak etken kontaminasyon ayriminda altin

bir standart yoktur. Genellikle kabul

edilebilir kontaminasyon orani %3’ilin altidir

(Correa, 2000; Karakog,

2006).  Yapilan  c¢aligmalarda  kan
kulttrlerinden izole edilen GP bakterilerin
cogu S. aureus ve KNS’lerden

olusmaktadir. Baz1 ¢alismalarda S. aureus
ve KNS saptanma orani sirastyla %24,87-

%18,13 ve %38,3-18,2
bulunmustur. (Er, 2015; Kiigiikates, 2016).
MRSA

arasinda

S.aureus’larda oran1  giderek

artmaktadir. Kan kiiltiirlerinde {iretilen
S.aureus’larda metisilin direnci %28,4-71,7
arasinda, KNS’lerde ise %59-89,7 arasinda
degismektedir (Duman, 2011; Er 2015; Giil

Yurtsever, 2015; Yilmaz, 2013).
Calismamizda metisilin direnci S.aureus’da
%15,76 iken KNS’lerde yapilan ¢aligmalara
benzer sekilde daha yiiksek (%79,29) olarak
bulunmustur. Calismamizda GP bakteriler
icinde Enterokoklar besinci siklikla izole
edilmistir. Enterokoklarda en 6nemli sikinti
giderek artan glikopeptid direncidir (Ece,

2013). Bu oran Tiirkiye’ de %1.5-34
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arasinda degismektedir (Duman, 2011; Ece,
2013). Bizim galismamizda E. faecalis’de
%1, E. faecium’da %39 oraninda vankomisin
direnci bulunmustur. Diren¢ oranlarimizin
yiiksek olmasi1 hastane
enfeksiyonunu distindiirmektedir.
Tiirkiye’deki ¢esitli ¢alismalarda E.coli icin
GSBL orami %35,4-40 arasinda Klebsiella
icin ise %37,9-60 arasinda degismektedir.
GSBL pozitif Enterobactericea turlerinin
sebep oldugu sepsislerde tedavi zor olmakta
ve mortalite artmaktadir (Duman ve ark.
2011). GSBL pozitifligi
E.coli’de %13,15 Klebsiella ‘da ise benzer
sekilde daha yiiksek olarak %18

Calismamizda

bulunmustur. Ozellikle invazif
infeksiyonlarda karbapenemler GN
bakterilere etkili bulunmustur. Central

Asian and Eastern European Surveillance
on Antimicrobial Resistance (CESAR)
2017

karbapenemlere karsi enterik bakterilerde

yili  Tirkiye verilerine gore
diren¢ oranlarimin diger antibiyotiklere
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Buna gore karbapenem direnci E.coli’de
%4, Klebsiella’da %38, P. aeruginosa’da
%44 ve A. baumannii’de %92 olarak

bildirilmistir (WHO-CAESAR, 2019). Bizim
calismamizda da  karbapenem  direnci
Klebsiella’da g6zlenmezken E.coli’de

%5,6, %42,8

Acinetobacter’de %80 olarak bulunmustur.

Pseudomonas’da

Yurdumuzda yapilan caligmalarda Gram

negatif bakterilere karsi aminoglikozidler
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de etkili bulunmustur. Bir ¢alismada kan

kilturlerinden izole edilen enterik

bakterilerde aminoglikozid direnci hic
gozlenmezken (Duman ve ark. 2011) baska
bir galismada E.coli’de %3.8, Klebsiella’da
%9,6, %2.5,

Acinetobacter’de

Pseudomonas’da

%75 oraninda direng
bildirilmistir (Say Coskun 2018). Diger bir
calisgmada da karbapenem direnci P.
%18, %706 ve A
%86 ve %96,7

bulunmustur (Uzun, 2012; Cetin, 2014).

aeruginosa’da
baumanni’de olarak
Bu c¢alismada da aminoglikozid direnci
Klebsiella’da gézlenmezken, E. coli’de
%05,2, %8,4  ve
Acinetobacter’de %60 olarak tesbit

Coklu

(multidrugresistan

Pseudomonas’da

ilag direngli

MDR)

edilmistir.
A.baumanii
enfeksiyonlar1 genellikle immiin sistemi
baskilanmis ciddi altta yatan hastalig1r olan
alan

2007).

ya da c¢oklu antibiyotik tedavisi
hastalarda gorilmektedir (Perez,
Inonii iiniversitesinde A.baumanii ile yapilan
bir calismada en etkili antibiyotik olarak
tigesiklin  bulunmustur (Duman ve ark.
2011). Bu caligmada da tigesiklin %100
duyarlilikla A.baumani ‘ye en etkili ilag
olarak belirlenmistir (Rattanaumpawan,

2013).

Ussavasodhi & Kiratisin,

Pseudomonas’da  farkli  mekanizmalarla
diren¢ gelisimi s6z konusudur (Say Coskun
2018). Diinyada ve Tiirkiye’de kromozomal
indlklenebilir betalaktamaz artig1 gilinceldir

ve sefelosporin direncinden sorumludur. Bu
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suslar karbepenemlere duyarlidirlar (Say
Coskun, 2018). En sik diren¢ PSE-1 ve
PSE-4 ile betalaktamaz Uretimidir. Bizim
calismamizda tiim GN bakteriler i¢inde 5.
sirada YBU’de birinci sirada yer almistir.
Coklu direncli GN bakterilerde kolistin
(polimiksin E) onemi artmaya baslamistir
(Yilmaz, Yaztiirk, Giiney, 2011). Yapilan
bir ¢alismada Pseudomonas’da kolistin

%7.4 bulunurken MDR
%1001
duyarlidir. MDR Acinetobacter suslari igin

direnci
Acinetobacter’lerin kolistine

kolistin uygun bir secenektir

(Rattanaumpawan, Ussavasodhi &
Kiratisin, 2013) Bu c¢alismada da kolistin
direncine  rastlanmamistir.  Kandidemi
invaziv Candida enfeksiyonlarinin %70’ini
olusturur (Yilmaz, 2011; Atalay 2012; Er
2015). Amerika’da sepsis etkenlerinde 4.
sirada yer almaktadir (Pappas, 2006). Son
yillarda Candida goriilme sikligi artmistir
(Karakog, 2007; Koksal-Cakirlar, 2017 ).
Cesitli calismalarda %72,3-12,5 arasinda
degismektedir (Karakog, 2006; Atalay
2012; Koksal-Cakirlar, 2017; Mahmoudi,
2017). Calismamizda %2,7 oraninda kan
kilturlerinde Candida tesbit edilmistir. En
sik izole edilen tiir ise ¢alismalarla uyumlu
olarak C.albicans olmustur (Giilmez &
Gir, 2012). Ancak albicans dis1 candidalar
giderek artmaktadir (Cetin, Mumcuoglu &
Aksoy, 2014). Kandidemi hastanede kalig

siiresini 30 giin uzatmaktadir. Mortalite
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orant  %40-60 arasinda  degigmektedir

(Terlecka, Ducros & Orlamorrissey, 2007).
Sonug:  Genis spektrumlu  antibiyotik
kullanim1 hastanede yatan hastalarda direng
gelisiminin  en Onde gelen sebebidir.
Merkezden merkeze ve hatta aynm1 merkezde
farkli zamanlarda degisim goOsterebilen
mikroorganizmalarin dagilim ve duyarlilik
profilinin giincellenmesi ve giderek sikligi
artan MRSA, VRE, ESBL pozitif bakteriler
icin daha siki antibiyotik uygulama tedbirleri
gerekmektedir. Bu nedenle

Klebsiella,

Pseudomonas, Acinetobacter ve MRSA

E.coli, coklu  direncli

enfeksiyonlarinda ampirik tedaviye
karbepenem ve / veya glikopeptidler ile
baglamak ve kiiltiir sonuglarina gore

tedaviyi devam ettirmek dogru bir

yaklagim olabilir.
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DERLEME Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi 2020; 1(1):20-29

HIZLANDIRILMIS CERRAHI SUREC

ACCELERATED SURGICAL PROCESS

Hatice Gozde KESKIN*

Ozet

Kanita dayali ¢aligmalar, cerrahi hasta bakimindaki bazi geleneksel yaklasimlarin degistirilmesi ile cerrahi
iyilesmenin hizlanabilecegini ve iyilesme siiresinin kisalabilecegini gostermistir. Boylece ameliyat
komplikasyonlar1 azalmis ve hastanede kalis siireleri kisalmistir. Geleneksel yaklasimlardan farkli olan bu ¢ok
yonlii yaklagimlar “ fast track surgery -fast track cerrahi- hizlandirilmig cerrahi siire¢” olarak adlandirilmaktadir.
Bu cok yonlii yaklasima sadece cerrahlar degil, anestezistler, hemsireler ve fizyoterapistler de bakim ekibinin
aktif katilimcilar1 olmakta ve hatta hastalar da bu yaklagima dahil edilmektedir. Fast track cerrahi ; anestezi,
analjezi, cerrahi stresin azaltilmasi, sivi tedavisi, minimal invaziv cerrahi, beslenme ve mobilizasyon
alanlarindaki tamamlayict kanitlarla iyilesmeyi ¢abuklagtirma ve morbiditeyi azaltma tizerine odaklanmistir.

Anahtar kelimeler: Fast track cerrahi, hemsire, hizlandirilmis cerrahi stirec.

Abstract

Evidence-based studies have shown that by changing some traditional approaches in surgical patient care,
surgical recovery can be accelerated and recovery time can be shortened. Thus, the complications of surgery
decreased and the length of hospital stay shortened. These versatile approaches, which differ from traditional
approaches, are called "fast track surgery - fast track surgery - accelerated surgical process". Not only surgeons,
but also anesthetists, nurses and physiotherapists are active participants of the care team, and even patients are
included in this approach. Fast track surgery (FTC); focusing on complementary evidence in anesthesia,
analgesia, reduction of surgical stress, fluid therapy, minimally invasive surgery, nutrition and mobilization, it is
focused on accelerating healing and reducing morbidity.

Key words: Accelerated surgical process; fast track surgery; nurse.
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Giris
Geleneksel uygulamalar sonucu hastalarin

hastanede yatis siirelerinin uzun olmasi ve

buna Dbagli hastalarin iyilesmelerinin

olumsuz yonde etkilenmesi nedeniyle

hastanede kalig  siirelerini  azaltmayi

amaclayan protokoller olusturulmustur.

Avrupa’da ameliyat sonras1 iyilesmenin

hizlandirilmasi anlaminda “ERAS-
Enhanced Recovery After Surgery”,
Amerika’da ise hizlandirilmis cerrahi

anlaminda “fast tract surgery”, lilkemizde
ise “Hizlandirilmis Bakim Protokolleri-
HBP” olarak adlandirilir. Hizlandirilmis
Bakim protokolleri hemsirelik bakiminda
kanita dayali bir bakimin verilmesi
hemsireligin gelisimine, yeni politikalarin
ve prosediirlerin kullanilmasina olanak

saglamaktadir. literatiiriine

bakildiginda ERAS protokoliine iliskin ¢ok

Diinya

fazla  kaynak  bulunmasina  karsin

protokoliin hemsirelerin rollerini iceren

uygulamalar1 ya da hemsirelikle iligkisini

iceren herhangi bir caligsmaya
rastlanmamustir.  Ulkemizde de ERAS
protokoliine iliskin hemsireler tarafindan

yapilan aragtirmalar bulunmamakla birlikte
oldukca smirli sayida derleme caligmasi
bulunmaktadir. Kanita dayali calismalar,
cerrahi hasta bakimindaki baz1 geleneksel
yaklagimlarin  degistirilmesi ile cerrahi
iyilesmenin hizlanabilecegini ve iyilesme
stiresinin

kisalabilecegini  gOstermistir.

Boylece ameliyat komplikasyonlar1 azalmig
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ve hastanede kalis siireleri kisalmustir.
Geleneksel yaklagimlardan farkli olan bu
¢ok yonlii yaklagimlar “fast track surgery -
fast track cerrahi- hizlandirilmis cerrahi
siire¢” olarak adlandirilmaktadir (Kehlet,
2002). Bu ¢ok yonlii yaklasima sadece
cerrahlar degil, anestezistler, hemsireler ve
fizyoterapistler de bakim ekibinin aktif
katilimcilar1 olmakta ve hatta hastalar da
bu yaklasima dahil edilmektedir.

Fast track cerrahi (FTC); anestezi, analjezi,
cerrahi stresin azaltilmasi, sivi tedavisi,
beslenme ve

minimal invaziv cerrahi,

mobilizasyon alanlarindaki tamamlayici

kanitlarla iyilesmeyi cabuklastirma ve
morbiditeyi azaltma lizerine odaklanmistir
(Kehlet, 2008).

gelismeler, daha ileri anestezi teknikleri,

Agr1  kontroliindeki

perioperatif stres cevabini azaltan

tekniklerin ~ kullanilmaya  baglanmasi,
minimal invaziv ameliyatlarin kullanimi,
perioperatif ~ fizyopatolojinin daha iyi

anlasilmasi ve ameliyat sonrasi organ

disfonksiyonunun daha kapsamli

yaklagimlarla onlenmesi cerrahide
devrimsel degisikliklerin Oniinii agmaya
baslamistir (Wilmore, 2001). Giiniimiizde
birgok cerrahi islem poliklinik ortaminda

gerceklestirilebilmektedir. Eskiden
hastaneye yatis gerektiren bircok ameliyat
ayaktan yapilabilmektedir. Ayrica bir¢ok
blyiik  ameliyatlar artik daha az
komplikasyon oranlar1 ve ¢ok daha kisa

sureleri ile

hastanede kalis
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tamamlanmaktadir (Kehlet, 2007). Cerrahi

ve anestezi alanindaki bu gelismeler her ne
kadar

arastirmalarin sonucu olsa da ekonomik

temel  bilimsel ve  Kklinik
kosullar da bunu zorlamaktadir. Bu tip
klinik  dis1

desteklenmesi, saglik bakimi maliyet

yeni klinik gelismelerle

etkinligini lyilestirme amaciyla

sekillendirilmis yeni yaklagimlarin
dogmasina yol a¢mistir. Bu yaklasimlarin
gercek  degerlerini  anlayabilmek  ig¢in

amaglarmin  sadece daha az saglik
harcamasini garanti altina almak degil, daha
onemli olarak, daha iyi ve daha etkin bir
saglik hizmetinin verilmesinin garanti altina
alinmasi oldugunun anlasilmast 6nemlidir.
Bu yeni yaklagimlar maliyeti
azaltabilmesine ragmen, onlarin &ncelikli
amac1 komplikasyonlar1 azaltarak ve daha
iyl sonuglarin elde edilmesini saglayarak
cerrahi uygulamay iyilestirmektir (Kehlet,
2007).

FTC’nin daha 1yi anlagilabilmesi icin {i¢
ana baglik altinda incelenmesi yararl

olacaktir.

d Ameliyat 6ncesi hazirliklar Ameliyat
oncesi degerlendirme, hasta egitimi
e Cerrahi stres cevabinin azaltilmasi

uygun

minimal invaziv cerrahi, ameliyat sirasinda

(farmakolojik  destek, anestezi,

normoterminin strdirtlmesi)
3. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon (agri

kontrolii ve analjezi, bulant1 kusma ve
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ileusun Onlenmesi, hemsirelik bakimu,

erken  beslenme ve  mobilizasyon,
taburculuk planlanmasi )
Ozellikle

hareketsiz, ameliyat ©ncesi kardiyak ve

sigara icen, alkol bagimlisi,
pulmoner bozuklugu olan ya da kot
beslenen  hastalarla  iligkili  oldugu
gosterilmis olan ameliyat Oncesi organ
disfonksiyonu ve sonrasinda fonksiyonlarin
dizeltilmesi o6nemlidir. Ancak ameliyat
Oncesi organ bozuklugu olan hastalardaki
ameliyat doneminde artmis riskin temel
mekanizmasinin, cerrahi strese cevap
olarak ortaya ¢ikan, zaten hasar gormiis
olan organlarin artan miktarlardaki talebi
oldugu unutulmamalidir. Ameliyat
déneminde risk problemi, stresi azaltma ile
iliskili diger bakim prensipleriyle kombine
edilmelidir. Aksi takdirde, diger ameliyat
oncesi tedbirlerle dizeltilemeyebilir. FTC
temel uygulamalarindaki en 6nemli kosul
olan agriyr en etkili sekilde ortadan
kaldirmak i¢in akut agr1 servisleri hizmeti
vardir. Ancak agri servisleri, FTC ile
donatilmis perioperatif cerrahi bakimla
birlestirilmedikge, agrinin  kesilmesi
disindaki basarilar1 sinirli olacaktir. Daha
etkin bir ameliyat donemi iyilesme igin;
anestezist, cerrah, cerrahi hemsiresi ve
fizyoterapistin i¢cinde bulundugu, birbiriyle
isbirligi igerisinde olan multidisipliner bir
grup gereklidir. Bu baglamda, ameliyat
ilaglar  konusunda

donemi  kullanilan

anestezist ile igbirligi onemlidir. Bu
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nedenle, kalca protezi takilmasi ya da kalca
king tespiti gibi secilmis ameliyatlarda,
dahil

prensipler,

anestezist ve geriatristi etmek

avantajli  olabilir.  Aym
“disarida ulasilabilecek servisler” ya da
“tibbi acil takimlar1” olarak adlandirilan
organ yetmezligi ve yogun bakim ihtiyaci
gerekliligi ¢ikmadan,

hakkinda

ortaya organ

fonksiyon bozukluklari basit
skorlama sistemleri kullanarak erken uyar1
yapan  c¢alisma  gruplarn  icin  de
genisletilebilir. Ancak en basarili yap1 ve
maliyet analizlerini degerlendirmek igin
daha fazla c¢alisma gereklidir. Ameliyat
sonrast ilk 24 saat daha fazla riskle iligkili
olabilecegi i¢in, ilk 24 saat boyunca, bu
konuda  Gzellesmis

ameliyat  sonrast

iyilesme odasinda bulunma seklinde,
yapilanmada bagska bir yaklasim g6z oniine
almabilir. Multidisipliner yaklasimda, hem
somatik hem de fizyolojik ihtiyaglarin
giderilmesi konusunda hemsirelik bakimi
temeldir, hemsirelerin uzmanlagsmasi ve
genel cerrahi servislerindeki hemsirelerin
branslasmasina ¢ok dikkat edilmelidir

clinkii ~ hemgirelerin  egitim  seviyesi
ameliyat sonrasi morbidite ve mortaliteye
sekilde etki

(Tourangeau, Cranley & Jeffs, 2006).

Onemli etmektedir

1.Ameliyat Oncesi Hazirhiklar

Ameliyat 6ncesi degerlendirme
Cerrahi mudahale uygulanacak hastanin
bilmemesinden

basina ne gelecegini
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kaynaklanan endiseleri olabilmektedir. Bu
sebeple hastanin ameliyat 6ncesinde yazili
ve  sozli  olarak  bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ameliyat oncesi egitimi ile
tyilesme siirecinde aktif rol alacag ifade
edilen hastalarin

anksiyete diizeyleri

gerilemekte, ameliyat sonrasit analjezik
ihtiyaglar1 azalmaktadir. Bu egitimin
i¢erisinde; oral alim durumu,
uygulanabilecek drenler, mobilizasyon ve
tahmini hastanede kalis siireleri yer
alabilmektedir. Ameliyat olacak hastanin,
bu deneyimi yasamis bagka bir hasta ile
tanistirilmasi saglanarak da anksiyete
diizeylerinin azalmas1 saglanabilmektedir.
Hastanin ameliyat dncesi ve sonrast
bakiminda etkin rolii olan hemsireler bu
kapsam i¢inde yer almaktadir (Demirhan&
Pinar, 2014; Akin, 2010; Bayar, Bademci,
Soézener, Tiiziiner & Karayalg¢in, 2013;
Phillips & Horgan, 2014). Demir ve ark.
(2010), kalp cerrahisi gecirecek hastalara
ameliyat  6ncesi  donemde  yapilan
bilgilendirmenin anksiyete tzerine etkilerini
‘Kalp

cerrahisi  gegirecek

baslikli

arastirdiklari

olgularda anksiyete sagaltim1r’
arastirmalarinda hastalarin ameliyat Oncesi
bilgilendirilmesi ile anksiyetenin

azaldigini

(Demir et al, 2010).

gostermiglerdir  (p=0.015)
Hasta egitimi

Fast track cerrahinin tiim avantajlarini elde
edebilmek i¢in hastalara islem sirasindaki

perioperatif bakimlariyla ilgili bilgi
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verilmesi Onemlidir. Bu egitsel ¢abalar,
siklikla hastanin endise diizeyini ve agri
kesici ihtiyacin1 azaltmakta ve ameliyat
sonrast rehabilitasyonun ¢ok Onemli bir
unsuru olan saglik bakim personeli ile hasta
arasinda 1yi bir isbirligi saglamaktadir.
Ameliyattan sonra kullanilabilen rahatlama
tekniklerinin

gosterilmesi endiseyi

azaltmakta ve daha iyl sonug¢ almayi
saglamaktadir (Daltroy, Morlino, Eaton,

Poss, &Liang, 1998).

2.Cerrahi Stres ve Cevabinin
Azaltilmasi

Cerrahiye karsi olusan noéroendokrin ve

inflamatuar ~ stres  cevaplarin,  ¢esitli

organlar lizerindeki yiikii artirdigi ve bu

yukin
ameliyat sonrast organ sistem
komplikasyonlarinin  gelismesine  yardim

ettigi diistiniilmektedir. Elektif bir ameliyatta

noro-hormonal cevabin  azalmast ile

karakterize olan stresin azalmasi sadece

cabuk iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda

organlarda  olusacak  disfonksiyon ve
komplikasyon riskini de azaltacaktir.
Bundan  dolay1  gelecekteki  biiylik
beklentilerden biri “stressiz ve agrisiz
ameliyat”tir. Cerrahi stres cevaplarim ve
organ disfonksiyonlarimi modifiye eden
veya azaltan bir ¢ok faktér vardir. Bundan
dolay1 stres azaltilmasina planlanmis ve
koordineli bir yaklagim gerekir. Gilinlimiizde

cerrahi stres cevabini azaltmak
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icin kullanilan en 6nemli teknikler uygun

anestezi, minimal invaziv cerrahi ve

farmakolojik  miidahalelerdir  (6rnegin;
steroidler, beta blokerler veya anabolizan
ajanlar). Minimal invaziv cerrahi teknikler
belirgin olarak agriyr ve inflamatuar
cevaplar1 azaltmaktadir. Ancak endokrin
ve metabolik cevap Uzerindeki etkilerinin
daha az oldugu goriilmektedir (Kehlet &
Wilmore, 2008).

Farmakolojik destek

Son zamanlarda, stres cevaplarin1 azaltan
ve ¢abuk iyilesmeye yol agan farmakolojik
yaklagimlar lizerinde caligmalar
yapilmaktadir. Kiiciik bir islemden once
tek doz glukokortikoid verilmesi hicbir yan
etki gorulmeksizin, inflamatuar cevaplarda
oldugu kadar, bulanti, kusma ve agrida da
azalma saglamistir. Bu girisimin kiigiik
sonra

islemlerden lyilesmeyi

kolaylastirabilmesine karsin, biiytik

islemlerden sonra ayni fayday: sagladigi
stiphelidir. Diger farmakolojik
lokal

stimulasyonu

tamamlayicilar; antiemetikler ve

anesteziklerdir.  Sempatik

azaltmak ve bdylece kardiyovaskiler yuki
hafifletmek igin perioperatif beta blokaj

kullanilmasinin yanikli hastalarda

katabolizmay1 azalttigi kadar, kardiyak

morbiditeyi de azalttigt  goriilmustiir.

Bundan dolayr, FTC programlarinda

perioperatif beta blokaj ile iyilesmeyi
hizlandirmaya ¢alisilmaktadir

Myten & Gan, 2005).

(Grocott,
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Uygun anestezi

Anestezide kullanilan tekniklerdeki son
gelismeler cerrahlara ameliyat agisindan en
uygun kosullar1 saglarken biiyiik islemler
sonras1 vital organ fonksiyonlarinin da en
erken doénemde geri donmesini
kolaylastirmaktadir. Bu amagla kisa siire
etkili  ucucu  anesteziklerin  ve kas
gevseticilerin  kullanilmas1 kiigiik ve orta
Olgekli islemler i¢in ayaktan cerrahinin
uygulanabilirligini kolaylastirmistir. Bu yeni
genel anesteziklerin kullanimi kiigiik cerrahi
islemlerden sonra vital organ fonksiyonunun
daha c¢abuk iyilesmesi ile sonuglanmig
olmasina ragmen, biiylik islemlerden sonra
stres cevabini azalttig1 ve

organ disfonksiyonunu hafiflettigi
gosterilmemistir. Ancak, yine de biiylik
islemlerden sonra kisa siirede iyilesme ve
uzun sureli monitdrizasyon ile ayilma ve
ozellikli  bakim  initelerinde  kalma
ihtiyacin1 azaltmay1 kolaylastirmak igin
kullanilabilirler (Wilmore& Kehlet, 2001).
Minimal invaziv cerrahi

Minimal invaziv cerrahi kavrami tiim
cerrahi uzmanlik alanlarinda uygulanmakta
olup 0zellikle yara boyutunu ve bdylece
istenmeyen inflamatuar cevap, agr1 ve
katabolizmay1 azaltarak biiytlik bir bulus ve
yenilik olmaya devam etmektedir. Elde
edilen bilgiler inflamatuar cevaptaki
azalmanin erken fonksiyonel iyilesme icin
onemli oldugunu gostermistir. Minimal
cerrahinin, kesili

invaziv blyik
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(adrenelektomi, splenektomi, reflii

cerrahisi vs) ameliyatlara karsi erken

iyilesme klinik
kolaylikla gortliir (Kehlet, 1999).

acisindan avantajlar
Intraoperatif normotermi

Ameliyathaneler  soguktur.  Hastalarin
Uzerindeki giysiler yetersizdir. Uygulanan
anestezi onlarin  soguga kars1 olan
hemostatik savunmalarini engeller. 37°C
olan normal viicut sicakliginin, 35°C'nin
altina diismesi halinde meydana gelen
rahatsizlik olan hipotermi gelisir. Ameliyat
sirasinda  hipoterminin  Onlenmesi  i¢in
isiticilarin -+ kullanilmast  ve  verilen IV
stvilarin viicut sicakligini siirdiirmek igin
36°C

(Gustafsson at al, 2016). Isitmaya hastanin

istinde olmasit  Onerilmektedir.
viicut sicakligi 37 °C olana kadar devam
edilmelidir. Vicut sicakligt 37 0C’nin
iizerine ¢iktiginda aktif 1sitmaya son

(Turk

Reanimasyon Dernegi, 2013).

verilmelidir Anestezi ve

3.Ameliyat Sonrasi Rehabilitasyon

Agn kontrolii

Cerrahi  stres cevabimi ve  organ
disfonksiyonunu arttirabildigi ve
iyilesmeyi geciktirdiginden dolay1

Ameliyat sonrast agr1 etkin olarak tedavi
edilmelidir. Ayrica, erken mobilizasyonu
saglayan en uygun agr1 kontrolii, cabuk
iyilesme i¢in bir 6n
gereksinimdir. Kiguk-orta boyutlu
ameliyatlardan sonra iyilesmeyi geciktiren

narkotik ajanlarin kullanimina baglh yan
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etkileri Onlemek icin hastalar narkotik

olmayan analjezikler almalidir.
Narkotiklerden sakinmanin bulanti, kusma
ve sedasyonu azalttigi  gosterilmistir.
Yiiksek yogunlukta agri ve strese bagl
organ disfonksiyonu olan buyik cerrahi
islemler, 1iyilesmeyi hizlandirmak igin
devamli epidural aneljezi gibi invaziv

kullanilmasini

analjezik  yontemlerin

gerektirmektedir.  Biiylik  islemlerden
sonraki akut agrimin en uygun sekilde
kontrolu FTC igin bir 6n zorunluluktur ve
hastalarda kullanilmalidir

tim cerrahi

(Kehlet, 2003).

Bulanti—-Kusma ve Ileusun

Onlenmesi

Normal diyete geri donebilme hem kugik
hem de biiyiik islemlerden sonra basarili bir
FTC programi i¢in Onemlidir. Bu amagcla
ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve ileus
kontrol edilmelidir (Wilmore, 2001). Oral
alimi erteleyip hastanin iyi olma halini
geciktirecegi icin  antiemetik  ajanlarin
kullaniminin yani sira ameliyat esnasinda da
kusmayr wuyaran ajanlardan kaginilmasi
gerekmektedir. Ayrica ameliyat sonrasinda
analjezik olarak opioidlerin kullanimi ile
bulantt ve kusmanin azaldigi yapilan
caligmalar ile saptanmistir (Akin, 2010;

Ersoy & Glindogdu, 2007).
Erken Beslenme ve Mobilizasyon

Ameliyat sonras1 donemde erken beslenme,

hastanin kendi kendine bakimini saglamaya
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baslamasinda  6nem  arz  etmektedir.

Anostomoz  ayrilmasi  riskini  ortadan
kaldirma adma genellikle gastroinestinal
sistem cerrahilerinde, bagirsak peristaltizmi
baglayana  kadar  agizdan  beslenme
yapilmamakta ve nazogastrik tiip ile drenaj
saglanmaktadir. Erken agizdan besleme mide
ve bagirsak O6demi Onlenmekte, bagirsak
fonksiyonlar1  erken  donemde  yerine
gelmekte, enfeksiyon riski en aza inmekte ve
pulmoner  komplikasyonlar ~ daha az
gelismektedir. Boylece hastanede kalis siiresi
de kisalarak
saglanabilmektedir (Wilmore& Kehlet, 2001;

Aydogan, 2015; Donohoe et al 2011; Li et al

erken taburculuk

2014). Ameliyat sonrasi yatak istirahatinin

uzamasi kas kaybina, pulmoner
fonksiyonlarda gerilemeye, gastrointestinal
motilitenin baglamasinda gecikmeye,
tromboemboli riski gibi bircok
komplikasyona sebep olur. Bu nedenlerle
hastanin, agrismnin kesilmesi ve hareket
edebilecegi fiziksel sartlarin olusturulmasi
gerekmektedir. ERAS protokoline gore
hastanin ameliyat oldugu giin 2 saat, diger
glnlerde ise en az 6 saat yatak disinda
mobilize olmas1 saglanmalidir (Donohoe et
al, 2011; Li et al, 2014; Aydogan, 2015).
Enfeksiyon ve tromboprofilaksi, drenler,
tipler, kataterler

Enfeksiyon profilaksisinin esaslari
uygulanarak yara enfeksiyonu oranlarinda
azalma oldugu gosterilmistir. Nazogastrik

tlpler, elektif gastrointestinal cerrahi
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uygulanan  hastalarda  rutin  olarak

kullanilmamalidir. ~ Rutin  kullanimin
pnomoni insidansini artirdig1 ve nazogastik
beslenmeyi

olabildigi

tipe bagli erken enteral

geciktirerek aslinda  zararh

vurgulanmigtir.  Drenler mastektomiden

sonra seroma olusumunu sinirlamakta,
ancak bu tip yara drenajlar1 hastaneden
taburcu  olabilmeyi  kisitlamamaktadir.
Ayrica, gastrik ve hepatik cerrahiyi i¢eren
cesitli abdominal ameliyatlarda drenlerin
ve nazogastrik tiiplerin rutin kullanimi

desteklenmemesine ragmen,
Ozofajektomiden sonra gereklidir (Kehlet,
2002). Mesane sonda uygulamalart, tiriner
olmasi ve

enfeksiyona neden

mobilizasyonu kisitlamas1  sebepleriyle
erken donemde sonlandirilmalidir. Ancak
uriner retansiyon riski bulunan hastalarda
kateterizasyon sliresinin uzatilmasi
gerekmektedir (Demirhan & Pinar, 2015).
Taburcuk planlamasi

Hastanin taburculugunun saglanabilmesi
icin; oral analjeziklerle agrisinin tedavi
edilebilmesi, intraventz destek olmadan
oral alimmin yeterli olmasi, destege
ithtiyact olmadan mobilize olabilmesi ve
eve gitmeye istekli olmas1 gerekmektedir.
Hastalara taburcu olacaklar1 zaman, ne tiir
problemlerle karsilasabilecekleri ve hangi
durumlarda saglik kurulusuna bagvurmalari
gerektigi hakkinda egitim verilmelidir.
Ayrica; taburculuk sonrasi yedi ila onuncu

giinlerde kontrol amacli hastaneye
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bagvurmalart gerektigi ifade edilmelidir

(Phillips &Horgan, 2014; Ersoy
&Giindogdu, 2007).

Sonug ve Oneriler

Cerrahi;  hastaliklarin, yaralanmalarin,

viicuttaki yap1 bozukluklarinin ilag ya da
baska tedavi yontemi ile iyilestirilemedigi
durumlarda, viicudun fizyolojik
fonksiyonlarinin miimkiin oldugunca
korunarak, ameliyatla onarilip iyilestirilmesi
islemidir. Cerrahi hemsireligi ise; hastanin
saglik ve iyilik durumunun yeniden
kazandirilmasi ile siirdiiriilmesi i¢in fiziksel,
psikolojik  ve

sosyal gereksinimlerinin

belirlenerek  bilimsel bilgi Uzerine
temellendirilmis hemsirelik
koordine

faaliyetlerinin edildigi,

kisisellestirilmis ~ bakimin  uygulandig
hemsirelik dalidir. Bu anlamda cerrahi
hemsireligi; ameliyat Oncesi, ameliyat
siras1 ve ameliyat sonrast hemsirelik bakim
uygulamalarini igermektedir (Goris, Kilig
& Ceyhan, 2014). ERAS protokollinde
hemsirelik  uygulamalari;  preoperatif
donemde hastayr degerlendirme ve hasta
egitimi, intraoperatif hemsirelik bakim
uygulamalari, ameliyat sonrasi donemde
agr1 kontrolii ile erken mobilizasyonun
saglamasi, hastanin oral alim toleransini
takip etme, hastanin kendi bakimina
katilimin1 saglama, tibbi tedavisini yerine
konularimi

getirme kapsamaktadir.

(Koyuncu, Aslan, Karabacak & Demirkilig,
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2015).

uygulamalari, ERAS protokollerini yerine

Bu anlamda hemsirelik
getirmede bulylk bir potansiyele sahiptir
(Akin, 2010). Hemsire ERAS ile 6zellikle
hastanin stresinin azaltilmasinda, normal
diyete donmesinde, erken mobilize
olmasinda ve miimkiin oldugunca erken
rehabilitasyonun aglanmasi i¢in psikolojik
destek  saglanmasinda

(Kabatas & Ozbayir, 2016).

rol almaktadir
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CERRAHI HASTASININ TABURCULUK SONRASI TELE SAGLIK YONTEMI iLE
HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMIi*

*kk*k

THE IMPORTANCE OF NURSING CARE OF THE SURGICAL PATIENT WITH
TELE-HEALTH METHOD AFTER DISCHARGE

Sibel KOSTEKLI? Sevim CELiKb Elif KARAHAN®
Ozet

Saglik alanindaki teknolojik gelismelere paralel olarak insan yagam siiresinin uzamasiyla yasl niifusu giderek
artmaktadir. Dolayisiyla tanimlanan kronik hastalik sayisi ve gergeklestirilen ameliyat sayilar1 da her gegen giin
artmaktadir. Ancak artan hastalik ve ameliyat sayilarmma kargin hasta saglik bakim gereksinimlerinin de
artmasiyla, saglik harcamalar1 iilkeler i¢in ekonomik bir yiik olusturmaktadir. Bu baglamda iilkeler saglik
harcamalarinin azaltilmasina yonelik olarak yeni ¢dziim arayiglarina girmektedir. Bunlardan biri de; tele-saglik
sisteminde; tele-tip ve tele-hemsirelik uygulamalaridir. Bu uygulamalar baslangicta maliyetli olsa da uzun
donemde saglik harcamalarinin azaltilmasi agisindan yararlarini gésteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Tele saglik;
palyatif bakim hastalari, kronik hastaliga sahip hastalar ile fiziksel-zihinsel sorunlar nedeniyle evde bakim
gereksinimi olan hastalarla birlikte uygulamaya girmistir. Ancak giiniimiizde bu sistem cerrahi hastalari i¢in de
kullanilmaya baslanmis olup, oldukga yararli etkilerinin oldugu ortaya koyulmustur. Bu derlemede, cerrahi
hastalarinin tele - saglik yontemi ile hemsirelik bakiminin siirdiiriilebilirliginin 6neminin tartigilmast amaglandi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi; cerrahi hasta bakimi; tele-hemgirelik; tele-saglik.

Abstract

In line with the technological developments in the field of health, the elderly population is gradually increasing
with the prolongation of human life. Therefore, the number of chronic diseases identified and the number of
operations performed are increasing day by day. However, despite the increasing number of illnesses and
surgeries, with increasing health care needs, health expenditures create an economic burden for countries. In this
context, countries are in search of new solutions to reduce health expenditures. One of them is; in the tele-health
system; telemedicine and tele-nursing applications. Although these applications are costly in the beginning; there
are many studies showing the benefits of reducing health expenditures in the long term. Tele health; palliative
care patients have been put into practice together with patients with chronic diseases and patients who need
home care because of physical and mental problems. However, today this system has been used for surgical
patients and it has been shown that it has very beneficial effects. In this review, it was aimed to discuss the
importance of the sustainability of nursing care with the tele-health method of surgical patients.

Key words: Surgery; surgicalpatientcare; tele-nursing; tele-health.
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Giris

Ulkemizde ve diinyada yash niifus orani
giderek artmaktadir. 65 yas {stii niifus orani
1990- 2017 yillar1 arasinda 2 katina ¢ikarken
geng niifus oram1 bu siirede %10’ dan fazla
azalma gostermistir (TUIK, 2018). Saglik
alaninda tan1 ve tedavi yoOntemlerindeki
teknolojik gelismeler sayesinde yasam siiresi
giderek artmaktadir. Buna paralel olarak
tanimlanan yeni kronik hastalik ve ameliyat
oranlart da artmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017).

Hastalara bazi patalojik, fiziksel ya da
estetik sorunlar nedeniyle tedavi amaglh
ameliyatlar yapilmaktadir. Ameliyat edilen
bazi hastalar ameliyata sebep olan
sorunlar1 tamamen diizelip sosyal, 6zel ve
is hayatlarina donebilirken, bazilar1 ise
ameliyat sonrasi yasamlari1 boyunca
profesyonel bir saglik bakimina ihtiyag
duyabilmektedir. Bu durum, hem bireye
hem de ulkelere ekonomik yuk
olusturmaktadir. Ulkemizde 2018 yilinda
saglik harcamalarinin 6nceki yillara gore
%17,5 oraninda artmasi, saglik
harcamalarinin azaltilmasini saglamak

izere  tele saglik  hizmetlerinden
yararlanilmasini zorunlu hale getirmektedir
(TUIK,  2018). Ozellikle  saghk

merkezlerine uzak bolgelerde ya da yalniz
yasayan,zihinsel ya da fiziksel engeli olan
hastalarin saglik hizmetlerine ulasabilmesi
onemli bir sorun oldugundan, son yillarda
tele saglik/ hemsirelik hizmetlerinin
kullanimi  6nem kazanmistir (Rebecca,
Skyler, Fernandes-Taylor et al., 2016).

Tele Tip- Tele
Hemsirelik Kavramm

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-
IOM) teletip’t  “hasta ve bakim
saglayicilar1 arasinda mesafe oldugunda
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saglik hizmeti saglamak ve desteklemek
icin elektronik bilgi ve iletigim
teknolojilerinin ~ kullanilmast”  olarak
tanimlamaktadir ~ (Field, 1996). Bir
calismada ise tele tip; hastalarin, yaslilarin,
evinde ya da bakim
kurumlarinda, gerekli tibbi teshis, tedavi,
danismanlik ve/veya sagligt korumak
amaciyla iki yollu bilgi ve verilerin transfer
edildigi bir elektronik iletisim aginin
kullanilmast  olarak  tanimlanmaktadir
(Terkes ve Bektas, 2016).

Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association-ANA) tele-
hemsireligi, “iletigim teknolojileri
kullanilarak hastalarin  saglik  durumu
hakkinda bilgi edinme, bakimini saglama,
egitimlerini tamamlama gibi uygulamalari
iceren hemsirelik faaliyetidir” seklinde
tanimlamig ve 1999 yilinda hemsirelik

Ozurlilerin

uygulamalarinin ~ bir alan1  olarak
onaylamistir (American Nurses
Association, 2001; Kinsella&Albright,

2012; Pazar ve ark., 2015). Literatiirde
detele-hemsirelik, hastalar ve bakim
saglayicilart ile bilgi aligverisi saglamak,
egitimi devam ettirmek ve iletisim kurmak
icin etkili bir  ydntem olarak
tanimlanmaktadir (Kamrani et al., 2016).

Tele-Tip/Hemsirelik Teknolojileri
Tele-tip ve tele-hemsirelik hizmetlerinde
kullanilan teknolojiler; iletisim, hareketlilik
kabiliyeti, elle komutlandirma, c¢evreye
uyum saglama ve bilissel olmak iizere
gesitli  sekillerde  siniflandirilmaktadir
(Cleeland et al., 2011). Iletisim teknolojisi
olarak; akilli cep telefonlari, tabletler,
giyilebilir akilli elektronik {iriinleri, hasta
takip cihazlar1 ve diger taginabilir mobil
baglantili cihazlar kullanilmaktadir.
Hareketlilik ve elle komutlandirmada;
aydinlatma  teknolojileri  ve
calisanlarini bilgilendirme sistemleri,

saglik



Késtekli S ve ark.

haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve
multimedya teknolojileri, danigsmanlik,
yonlendirme, bahge, otopark ve her cesit
entegre hizmetler saglanmaktadir. Cevreye
uyum ve biligsel faaliyetlerde sistem
hastalara, tansiyon, nabiz, kilo ve seker
gibi verileri ekleyerek gunluk olarak kendi
saglik durumlar1 hakkinda bilgi alma
imkan1 vermektedir. Hastalar giyilebilir
mobil cihazlar (cep telefonu, fitness tracker
vb.) ve akilli saatler araciligiyla giinliik
aktivitelerini  (yiirime, kosu, bisiklete
binme vb.) de kaydedebilmektedir.
Ozellikle yasl hastalar icin diismeleri
onleyici ve diisme aninda saglik galisanlari
ve yakinlarin1 hemen bilgilendiren basing
algilayict giyilebilir sensorler
bulunmaktadir. Kullanicilar kendi kisisel
verilerine saglik profesyonellerinin erigim
izni vererek saglik calisanlarinin da
kolaylikla anlik olarak veri alabilmesini
saglayabilmektedir (Ileri Saglik
Teknolojileri 11- Arastirma Raporu 2019).
Bu teknolojilerle bireyin giivenligi
saglanmakta,  biyolojik  fonksiyonlar
izlenmekte ve ayn1 zamanda bireyin i¢inde
yasadig1 ortamin saglik yoniinden fiziki ve
sosyal durumu degerlendirilmektedir. Ayn1
zamanda akilli aydmlatma sistemleri,
arkadas tipi robotlar, tuvalet robotlar gibi
teknolojilerle bireyin bagimsiz yasamalari
ve topluma katilimlar1 desteklenmektedir
(Subramanian et al., 2019). Internet
hizmetleri, e-mail, analog ve akill
telefonlar, yazici, fotokopi cihazi, faks,
LAN(Local Area  Network:  yerel
ag)/WAN(Wide Area Network: genis alan
aglar1) network sistemleri, video konferans
sistemi, fotograf makinesi, diinya ¢apinda
web (www) sitelerinin paylagimi, uydu

teknolojileri araciligiyla hemsirelik
hizmetleri etkin sekilde
yiiriitiilebilmektedir. ~ Ornegin,  evdeki

hastalarin ilag kullanmalarini1 hatirlatmak
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amaciyla akilli telefonlar, hatirlatict e-

mailler vb. yardimci araclar
kullanilabilmektedir (Subramanian et al.,
2019; Reynolds, Bander&McCarthy,
2012).

Hastanin hastanede ve evde bakiminda
dogrudan etkili olabilecek, hizl1 ve maliyet
etkili tedavi ve bakim verilmesinde saglik
calisanlarina onemli yarar saglayan cesitli
tele tip/hemsirelik teknolojileri mevcuttur.
Bu teknolojilerden en 6nemlileri; sesli-
gorintiilii iletisim araclari, kardiyak ritm,
glikometre, satlirasyon probu, dijital
tansiyon aletleri, spirometre, ventilatorler,
dijital oftalmoskop, elektronik stetoskop,
dijital kamera, tele-transmisyon dijital yag
analizOrii baskiiller, Personel Acil Yanit
Sistemi (Personal Emergency Response
System-PERS) gibi 1S1S1
degisikliklerini algilayabilen internet agina
bagli ¢alisan cihazlar, sosyal alarmlar,
hemsire c¢agr1 zilleri olarak siralanabilir
(Ersoy ve ark., 2015; Kalb, 2015; The
Growing Value of Digital Health Institute
Report, 2017).

vicut

Cerrahi Hastasinin Evde

Bakiminda Tele Saghk
Teknolojilerinin Kullanimi

Genel olarak tele-saglik teknolojisi,
bireylerin bagkalarina olan

bagimliliklarinin azaltilmasinda ve bireyin
gereksinimine uygun bakim ve destek
hizmetlerin verilmesinde yenilik¢i firsatlar
saglamaktadir (Kalb, 2015; Subramanian et
al., 2019). Bu teknolojinin yararlar1 tizerine
calismalar son yillarda 6nem kazanmustir.
Yapilan calismalar,tele-saglik yontemi ile
teknigi kullanilarak ya da
egitimler verilerek; saglikli bir diyet, ilag
kullanimi, sigarayr birakma, ev tabanl
egzersiz uygulama ve yasam kalitesi gibi
konularda hastalar ag¢isindan anlaml

hatirlatma
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sonuglar elde edildigini  gostermistir
(Akhu-Zaheya&Shiyab, 2017; Peng et al.,
2018).Diinya uzerinde artan nifus, kronik
hastaliklar ve ameliyat oranlar; saglik
bakim  gereksinimi, sagligi  koruma,
iletisim gibi  kavramlar
odaklanmay1r gerektirmektedir.
Sadece kronik hastaliklarda ve palyatif
bakim ihtiyaci degil,
ozellikle cerrahi sonrasi izlemlerde de tele-
saglik hizmetleri 6nem kazanmaktadir
(Bikmoradi et al., 2016; Celik, 2011,
Wilcox&Adhikari, 2012).

Ameliyat oranlarindaki artisa bakildiginda,
Tiirkiye’de 2002 yilindan 2017 yilina kadar
gecen siirede yapilan ameliyat oranlart 3
katindan daha fazla artmistir (T.C. Saglik
Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017).
Bu
ameliyat Oncesi ve sonrasi donemle ilgili

surdirme ve
uzerine

olan hastalarda

oranlarin olduk¢a yiiksek olmasi,

hasta ve yakinlarimin kaygi yasamasina
sebep olmaktadir. Yapilan kanita dayali
aragtirmalar ve prosediirler (Neville et al.,
2014), hastalarin en erken siirede taburcu
onlenmesi
acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

olmasinin  komplikasyonlarin
Hastalarin her ne kadar taburculuk egitimleri
hasta ve yakinlar1 ile beraber en etkin bir
sekilde yapilmis olsa da ameliyat sonrasi
donemin biiylik ¢ogunlugunun taburculuk
sonrast donemi kapsamasi sonucu, evde
saglik calisanlarindan uzak

olmalari onlar1 kaygilandirmaktadir.
Ozellikle ameliyat sonrasi bazi hastalarda
fiziksel bir sekel kalmis ise, onlar yagamlari
boyunca saglik bakim gereksinimi almak
zorunda kalabilmektedirler. Bu siirecte hasta
ve bakim verenlerin hekim ve hemsire ile
iletisim i¢inde olmasi gerekir. Hastalarin her
an saglik c¢alisanlarina ulasabilecek olmasi,
hasta ve yakinlar acisindan oncelikle giiven
duygusu olusmasi i¢in olduk¢a Onemlidir
(Erer ve ark., 2017). Dolayis1 ile hastalarin
taburculuk sonrasi
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tedavi ve bakim
streclerinde tibbi teknolojilerin
kullanilmast onem kazanmaktadir.
Ameliyat sonrasi tele-saglik hizmetlerinin
kullanimi; hastalarin sonrasi
gereksiz hastane bagvuru ve transferlerinin
azaltilmasi,  komplikasyonlarin  erken
tanilanmasi, hastanin ilaglarina ve yeni
duruma adaptasyonunun kolaylastirilmasi,
hastalarin ve ailelerinin konforunun

takibi  amaciyla

ameliyat

saglanmasi, hastaya  6zel  bakimin
planlanmas1 ve uygulanmasi agisindan
uzun seyahat mesafelerinde dahi biyuk
kolayliklar sagladigi i¢in zorunlu hale
gelmektedir (Rebecca et al., 2016).

Cerrahi hemsireleri, ameliyat sonrasi evine
taburcu edilen hastalarda; gunlik cerrahi
drenaj ¢ikiglarint (Rao et al, 2012),
spirometri sonuglarini (Finkelstein et al.,
2012), kan basincini, oksijen satiirasyonu
ve kalp atim hizini, kan sekerini ve ilag
uyumlarin1 degerlendirebilmektedir. Bunlara
ek olarak hastalarin, agri, uyku durumu,
giinlik yasam aktiviteleri, 0zel egzersiz

programina uyumu, Ozel, sosyal ve is
yasamina doniigiinde yasadigi sorunlari da
degerlendirerek hemsirelik bakimin1 da
kolaylikla devam ettirebilmektedirler. Bu
bakimi saglarken, yazili mesajlasma, akilli
telefonlar (Cleeland et al., 2011), dijital
fotografeilik (Pirris et al., 2010; Sidana et al.,
2014), sesli mesaj, goriintili telefon

goriismeleri ile

video destegini

kullanabilmektedirler. Ancak her hastanin
akilli telefon ve bilgisayar gibi teknolojilere
ulagmas1 ya da yashlik, fiziki ya da zihinsel
bir engel hali gibi sebeplerden teknolojileri
kullanabilmesi istendik sekilde olmayabilir.
Ayrica hasta ve iilke bazinda sistemin
olusturulmas1 asamasinda yiiksek maliyet de
gerekebilir. Tele-saghk

olusturulmas1 asamasinda mali

sisteminin
sikintilar
onemli yer tutsa da; hastalar ve saglik
calisanlari agisindan zamandan tasarruf
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sagladig1 gibi hasta ve yakinlarinin 6zel ve
sosyal hayatlarina geri doniigleri de daha
kolay olacak (Hwa&Wren, 2013), gereksiz
hastane transferleri azalacak, olasi
komplikasyonlarin Oniine gegilerek, hasta,
kurum ve Ulkeye olan mali yik de uzun
donemde azalacaktir (Rebecca et al., 2016).
Ameliyat edilen hastalar, ameliyat sonrasi
siiregte birgok komplikasyon ile karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu
komplikasyonlardan en 6nemlilerinden biri
de, cerrahi alan enfeksiyonudur (CAE).
Bunlar, bir ameliyatin ardindan cerrahi
girisime bagli meydana gelen ve ameliyati
izleyen 30 veya 90 gun iginde ilgili
insizyon yeri, organ veya boslukta gelisen
enfeksiyonlardir (Aksoy ve ark., 2017,
Celik ve Tagdemir, 2018). Yiizeyel
insizyonel, derin insizyonel ve
organ/bosluk olarak siniflandirilan CAE,
taniminda yer alan ‘‘cerrahi sirasinda eger
implant yerlestirilmis ise 1 yil icinde
gelisebilmektedir”  ifadesi  taburculuk
sonrast hasta izleminin Onemini ortaya
koymaktadir (Kalkan&Karadag, 2017) .
Bu izlem ve bakim siirecinde hastada
tanimlanmis olan CAE’ler uzamis hastane
yatiglari, hastaneye yeniden yatislar,
morbidite, mortalite, yasam kalitesinde
bozulma ve artmis maliyetin Snemli bir
nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
tim Oliimlerin arasinda CAE’lerin %3
oraninda bir etken oldugu ve CAE iliskili
Olimlerin %75 inin dogrudan CAE’ye
atfedilebilir oldugu gosterilmistir (Cerrahi
Alan Enfeksiyonu Siirveyansi, 2018).
Literatiirde, saglik  hizmeti iliskili
enfeksiyonlar i¢inde %31°lik pay ile
CAE’lerin 1. sirada yer aldigi, CAE’lerin
%40-70’e bir
kisminin taburculuk sonrasinda gelistigi,

varan oranlarda Onemli
yaklasik %60’a kadar onlenebilir oldugu ve
ameliyat sonrast CAE tanist olan hastalara
yaklasik olarak 11-28 gun kadar ek hastane
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yatis giinline sebep oldugu bildirilmektedir
(Surgical Site Infection (SSI) Surveillance
Protocol:  Saskatchewa, 2015). 2017
verilerine gore, iilkemizde genel CAE hizi
%0.72°dir (Cerrahi Alan Enfeksiyonu
Stirveyansi, 2018). Son yillarda ameliyat
odasmin havalandirilmasi, sterilizasyon
yontemleri, bariyer ©Onlemler, ameliyat
teknikleri ve antibiyotik profilaksisi gibi
alanlarda 6nemli gelismeler kaydedilse de,
elde edilen veriler CAE’lerin gliniimiizde

halen énemini korudugunun bir gostergesidir
(Kalkan&Karadag, 2017; CDC Surgical Site
Infection (SSI) in 2019). Hastalarin ameliyat
sonrasi diinyanin birgok yerine seyahat etme,
ikamet etme ya da farkli sebeplerden dolay1
yer degistirme durumlart da cerrahi alan

enfeksiyonlarinin yayilimini
kolaylagtirmakta, teshisi ve takibini ise
zorlastirmakta ve iilkenin saglik

harcamalarint arttirmaktadir (Nguhunive et
al., 2017). Literattrde, orta gelirli Ulkelerde
cep telefonu kullanilarak ameliyat sonrasi
2082 hastanin 172 sinde (%38,75) cerrahi

alan enfeksiyonu gelistigi tespit
edilerek,cerrahi
uzaktan teshisinde uygulanabilir bir yontem
oldugu gosterilmistir (Sandberg et al., 2019).

Ayrica maliyet analiz ¢aligmasinda; her bir

alan  enfeksiyonlarinin

telefon goriismesinin (3 goriisme; 7, 14 ve
28. glinlerde) maliyeti hasta basmna 1.50
USD olarak bildirilmistir (Nguhuni et al.,

2017). Bu c¢alisma ile oOzellikle uzak
bolgelerde yasayan hastalarin  transfer,
hastaneye basvuru ve sigorta giderleri

diisiiniildigtinde, sadece telefon

goriigmeleriyle bile hastalarin  kolaylikla
takip edilebilecegi ve hasta maliyetlerinde
belirtilmektedir.
Pathak ve arkadaslarinin calismasinda da;

onemli etkisinin olacag:

536 hasta ameliyat sonra evde bakimlari
Elde
sonuclara gore; izlem sirasinda olusan CAE

telefon ile saglanmistir. edilen

oraninin %6,3 oldugu tespit edilirken, 10
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hastanin CAE tanis1 telefon ile saglanmistir
(Pathak et al., 2015). Calismada o6zellikle
kirsal bolgelerde yasayan hastalar i¢in
telefon ile takibinin yapilmasinin iyi bir
yontem olacag bildirilmektedir.
Tele-hemsirelik yontemi ile takibi yapilan
kafa travmali hastalarin taburculuk sonrasi
tekrar hastaneye basvuru oranlarinin ve
ailelerin memnuniyetinin incelendigi bir
arastirmada da; kontrol  grubundaki
hastalarin tekrar hastaneye bagvurma orani
%39,4 iken, mudahale grubundaki
hastalarin%25,7’si ~ tekrar ~ basvuruda
bulunmustur (p=0,017). Ayrica, hastaneye
bagvurmanin ortalama siireleri her iki
grupta da anlamhi farklilik géstermistir.
Ailelerin %53,8’1 tele-hemsirelik
programindan memnun kalmistir (Shahrokhi
et al., 2018). Timmers ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada ise; total diz replasmani
sonras1 haftada bir ylz-ylize goriisme ile
egitim verilen kontrol grubuna
gore;taburculuktan 4 hafta sonrasinda bile
giinliik telefon ile egitimlerin devam ettigi
miidahale grubunda hem aktivite sirasinda,
hem geceleri, hem de istirahat sirasinda
anlamli olarak daha az agrilarmin oldugu
bulunmus, ayrica fiziksel fonksiyonel durum
ayn1 sekilde miidahale grubunda anlaml
olarak daha iyi oldugu tespit edilmistir
(Timmers et al, 2019). Bath ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda; travma geciren
hastalarin hastanede tedavileri
tamamlandiktan sonra, hastane basvuru
oranlarin1 azaltmak amaciyla telefon ile
takip programi kullanilmis; takip programi
grubunda, geri kabul oranlarinda anlaml
bir diisiis oldugu (%1,42’ye kars1 %0,8; p
= 0,04) tespit edilmistir (Bath et al., 2019).
Bir sistematik ¢alismada belirtilen sonuglara
gore, cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi ev
takiplerinin tele-saglik hizmeti ile saglandig
taktirde saglik, ekonomik ve diger konular

acisindan bir¢ok
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olumlu y6niinden bahsedilmistir (Gunter et
al., 2016). Bunlardan biri olan Hwa ve
Wren’ in arastirmasinda; ameliyat sonrasi
hastalarin klinikte degil de, evde tele-saglik
yontemlerinden telefon ile takibinin
yapilmasmin, 10 ayda 110 yeni hastaya
klinik yatagi saglanmasinda etkili oldugu
saptanmistir (Hwa&Wren, 2013). Bu
sekilde tele-saglik hizmeti ile takip
edilebilecek hastalarin hastanede yatiginin
uzamasi ve Ozellikle CAE basta olma tizere
birgok ikincil komplikasyonlarin olugmasi
Onlenirken, diger 110 hastanin ihtiyaci olan
bos klinik yatagi da saglanmig olmaktadir.

Sonug
Bu derleme;

& Ameliyat gegiren hastalara, tele-
saglik hizmetinin hastane iginde
verilen ameliyat sonrasi bakimla
karsilastirildiginda, klinik hasta
sonuglarini olumlu ve anlaml
bir sekilde arttirdigini,

& Tele-saglik sisteminin seyahat
mesafelerindedahiblyiik

kolayliklar sagladig icin
yayginlagtirilmasinin -~ zorunlu  hale
geldigini,

& Cerrahi hastalarmin tele saglik
sistemini  kullanarak  birgok
komplikasyondan

korunabilecegini, bdylelikle hastalarin

morbidite ve mortalite oranlarmin

azaltilabilegini,

& Cerrahi hemgirelerinin, tele-
saglik teknolojileri ile hastalariin takip
ve bakimlarini kolaylikla
gerceklestirebilecegini,

& Tele-saglik sisteminin yararlari

tizerine yapilan ¢aligmalarin var

oldugunu, ancak cerrahi hemsireligi
alaninda tele-saglik
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bakimi1 ile ilgili  yapilan
caligmalarin olduk¢a az oldugunu
gostermistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Toplumun tele-saglik hizmeti
kapsamindab ilgilendirilmesi,

e Taburculuk egitiminde tele-
saglik ve tele-hemsirelik bakimi
kavramlar1 hasta ve ailesinea
ciklanarak uygun bir teknoloji
ile bakiminin stirdiiriilebilecegi
bir ortamin hazirlanmasi,

e Cerrahi hastasinin tele-saglik
bakimi ile takibi sonrasinda elde
edilecek basarilarin 6neminin

ortaya konmasi agisindan sistemin
yararlar1 lizerine daha
cok klinik ve maliyet etkin

arastirmalarin yapilmasi, onerilebilir.
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SANTRAL KATETER ILISKILI KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI
VE KLORHEKSIDININ ETKINLIGT *¥##**

CENTRAL CATHETER-RELATED BLOOD CIRCULATION
INFECTIONS AND EFFECTIVENESS OF CHLORHEXID

Mahperi KAVAK®  Muhdedir CANER®
Ozet

Cesitli nedenlerle uygulanan intravendz kateter uygulamalarinin en 6dnemli komplikasyonu damar i¢i enfeksiyonlardir.
Hastane kokenli bu enfeksiyonlarm %85’nin kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu oldugu belirtilmistir. Bu
enfeksiyonlar hastanenin biiyiikliigiine, hastanin hangi serviste yattigina, aseptik teknige ve kullanilan kateterin tipine
gore degiskenlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda bu enfeksiyonlarin %2,5 ile %7 arasinda degistigi belirtilmistir.
Saglik bakim iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarnin sebebi biiyiik oranda cilt florasi mikroorganizmalaridir. Gram-
pozitif koklar bu enfeksiyonlarin 2/3’den sorumludur. Mikroorganizmalar kateter girig-kateter birlesme yerinden,
kontamine inflizyon sivisindan, baska bir enfeksiyon odagindan yayilimla bulasabilir. Kateter iliskili enfeksiyonlarda
kateter girig- kateter birlesme yerleri en sik kaynagi olusturmaktadir.

Povidon iyot, arteryel kateter ve santral venoz kateter takilma alanlarini temizlemek i¢in en yaygin kullanilan
antiseptiklerden biridir. Bununla birlikte bir ¢alismada, santral vendz ve arteryel kateter takilacak alanlarin
%2’lik sivi klorheksidin glukonatla temizlenmesinin, %10’luk povidon iyodin veya %70’lik alkolle
karsilastirildiginda kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyon oranini daha ¢ok azalttigi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kateter, enfeksiyon; kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari.

Abstract

The most important complication of intravenous catheter applications for various reasons is intravenous
infections. It has been stated that 85% of these nosocomial infections are catheter-related bloodstream infections.
These infections vary according to the size of the hospital, in which service the patient is hospitalized, aseptic
technique and the type of catheter used. Studies have indicated that these infections range from 2.5% to 7%. The
cause of health-related bloodstream infections is largely the skin flora microorganisms. Gram-positive cocci are
responsible for 2/3 of these infections. Microorganisms can be transmitted by spread from the catheter entry-
catheter junction, contaminated infusion fluid, another focus of infection. In catheter-related infections, catheter
entry-catheter junctions are the most common source. Povidone iodine is one of the most commonly used
antiseptics to clean arterial catheter and central venous catheter insertion sites. In a study, however, it was
reported that cleaning the areas where central venous and arterial catheter insertion would be performed with 2%
liquid chlorhexidine gluconate reduced the rate of catheter-related bloodstream infection compared to 10%
povidone iodine or 70% alcohol.

Keywords: Catheter, infection; catheter related bloodstream infections
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Giris

Damar I¢i Kateter (DIiK)ler pek ¢ok
durum i¢in ve yaygin olarak kullanilmakta
ve dort grupta incelenmektedir. Bunlar:

vy Periferik vevoz kateterler

n Santral venoz kateterler

v Pulmoner arter kateteri

¢ Periferik arter kateteri
Santral Venoz Kateter (SVK)’ler deneyimi
ekip tarafindan, tiinelli ve port kateterler
ise ameliyathane ortaminda takilmalidir.

Tammlar

Kateter Kolonizasyonu

Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter
ucu, subkutan kateter segmenti veya
kateter birlesme yerinden (hub) alinan
kiiltiirlerde anlamli iireme (semi kantitatif
kilturde > 15 kob veya kantitatif kiltirde
> 103 kob) olmasidir.

Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinin < 2 cm g¢evresindeki
ciltte eritem veya endurasyon (eslik eden
Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu (KDE) ve
piirtilan
saptanmasidir.
Klinik Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu
veya Tunel Enfeksiyonu

Kateter c¢ikis yerinden itibaren, kateter
boyunca > 2 cm’lik bir alanda hassasiyet,
eritem veya endurasyon (eslik eden KDE
olmaksizin) saptanmasidir.

Cep Enfeksiyonu

Kalict bir DIK’nin subkutan cebinde,
Uzerindeki ciltte spontan ruptdr, drenaj veya

materyal olmaksizin)
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nekroz bulunup bulunmamasindan
bagimsiz olarak piiriilan sivi (eslik eden
KDE olmaksizin) saptanmasidir.

Infiizyon Sivisina Bagh Bakteremi
Infiizyon sivisindan ve tercihan perkiitan
yolla alinan kan kiiltlirlerinden ayni
mikroorganizmanin iretilmesi ve
gosterilebilen  bagka  bir  enfeksiyon
kaynagmin bulunmamasidir (Mete ve
Oztiirk, 2013).

Epidemiyoloji ve Mikrobiyoloji

KDE’leri hastane enfeksiyonlari iginde
dordiincii  siradadir. Bu enfeksiyonlarin
%385 inin katetere bagli oldugu ve bununda
Ozellikle santral vendz katetere bagh
oldugu ulusal/uluslararast ¢aligmalarda ve
rehberde bildirilmistir. Kateter iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyon (KIKDE) oranlarimi
hastanenin biiyiikliigli, hastanin yattig1
klinik ve kullanilan kateterin tipine gore
degiskenlik gostermektedir.
Hastane kan
enfeksiyonlarina cilt florasi
mikroorganizmalarin biiyiik oranda neden
oldugu bildirilmistir. Bu mikroorganizmalar
gram pozitif koklar olup enfeksiyonlarin 2/3
inden sorumludur.

Gram-negatif basiller, YBU’lerde, yogun
bakim dis1 tiinitelere gore daha yiiksek
oranda kateter iligkili enfeksiyonlardan
sorumludur.  Bu  mikroorganizmalar,
ozellikle invaziv monitorizasyon
cthazlarinin  kontaminasyonu, komplike
uzak alan enfeksiyonlar1 veya yiiksek
diizey orotrakeal kolonizasyondan
kaynaklanabilir (Ulusoy, 2005).

kaynakli dolasimi
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Hastanin
cilt mikrofloras: \

- -t wa—- S

Saghk cahsanlarnimnin
elleri

T Birlegsme yeri

kolonizasyonu

Le | Kontamine

Takilma sirasinda

. vayithm
kontaminasyon

Hematojen

Sekil 1. Mikroorganizmalarin Damar Ici Kateterlere Giris Yerleri

Patogenez

KDE’ nin patogenezinde bir¢ok faktor rol
almaktadir. KDE’ larinda konak kateter ve
patojen  mikroorganizmalar ile  olan
etkilesimle olusur (Ulusoy, 2005). Kateter
iligkili enfeksiyonlarin gelisiminde en
onemli faktor; kateterin yapildigi materyal,
uygulandigi kadar siklikta
uygulandigi, uygulama teknigi, enfekte
eden mikroorganizmanin
faktorleri ve konak savunmasidir (altta
yatan hastaliklar, yanik, bagisiklik durumu
vb.) (Mete ve Oztiirk, 2013).

Kateter enfeksiyonu gelisiminde baslica
patofizyolojik mekanizmalar;

e Kateterin degisik bolgelerinin
kolonizasyonu,

yer, ne

virilans

5. Kateterden inflize edilen sivilarin
(TPN, kan ve kan drunleri,
ilaclar...) kontaminasyonu (imalat
veya kullanim asamasinda),

6. Uzak bir odaktan hematojen yolla
katetereulasan
mikroorganizmalarin kateteri
kontamine etmesi,

7. Enfeksiyonun gelisebilmesi icin
onceliklekonaginetken
mikroorganizmalarlakolonize
olmasigerekir.Kolonizasyon
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mikroorganizmalarin mukoza veya
epitele tutunup orada ¢ogalmasi ile
meydana gelir (Ocal, 2012).

Kateter  iliskili
Onleme Stratejileri

Enfeksiyonlar:

DIK enfeksiyonlarin1 énlemek igin alinacak
onlemler, hasta giivenligi ile maliyet etkinligi
Bu
enfeksiyonlarin  6nlenebilmesi i¢in, diger

arasinda dengede olmalidir.
hastane kokenli enfeksiyonlarda da oldugu
gibi, yapilan isin degerlendirildigi, saglik
calisanlarinin egitimine olanak taniyan, iyi
organize olmus programlar biliyik Oneme
sahiptir (Ulusoy, 2005).

Saghk cahsanlarinin egitimi ve kontrol
Son yillarda yapilan ¢alismalarda aseptik
teknik standardizasyonu ve konu ile ilgili
diizenli verilen egitimlerin enfeksiyon
riskinde azalmaya neden oldugu, kateter
takilmasi ve bakiminin deneyimli olmayan
kisi veya ekip tarafindan yapilmasinin
kateter kolonizasyon/ enfeksiyon riskini
arttirdigini gostermistir.

Kateter takilma yeri

Kateterin  takildig: kateter
enfeksiyonu gelismesinde etkisi takilan
bolgedeki cilt florasinin yogunlugu ile

yerin,
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ilgilidir. Erigkin hasta i¢in, alt ekstremitede
kateter takilma yerleri, iist ekstremitedekilere
kiyasla daha yiiksek enfeksiyon riskine
sahiptir. Eldeki venleri ise ust kol ve bilek
venlerine gore daha diisiik enfeksiyon riskine
sahiptir. Kateterin takilacak yerin cilt florasi

iliskili
i¢cin

yogunlugu kateter kan dolasim

enfeksiyonlari biiytik risk
olusturmaktadir. Enfeksiyon riskini azaltmak
icin santral venoz kateterlerin juguler veya
femoral yerine subklavyenden takilmasi
onerilmektedir. Yetiskin

femoralden takilan

hastalara
kateterlerin
oldugu

kolonizasyonunun ¢ok  yiiksek

bildirilmistir. Kateterin takilacagr bolge
secilirken hastanin rahati, konforu, asepsinin
saglanmasi ve korunabilmesi, hasta ile ilgili
faktorler, mekanik

komplikasyon riski (kanama  ve
pnémotoraks gibi), veya enfeksiyon riski
birlikte  degerlendirilmelidir  (Ulusoy,
2005).

Kateter materyalinin tipi

Teflon veya polilretan kateter, polivinil

veya polietilen  Kkateterlere  oranla
enfeksiyon acisindan daha az
komplikasyonla iliskili bulunmustur.

Kateter giris yeri ortiilleri veya

pansuman materyali

Kateterin lizeri steril gazli bez veya seffaf,
yar1 gecirgen oOrtlilerle kapatilabilir.

Steril
saglanabilmesi, ekonomik olusu, ter/ kan

gazli  bezle kapama, kolay

sizintilarint ~ emici  Ozelliginin ~ olmasi
nedeniyle yaygin kullanilmaktadir. Seffaf
kapama malzemeleri ise kateteri glvenilir bir
sekilde
hastanin dus alabilmesi gibi avantajlara
sahiptir. Ancak daha nemli ve bakteriyel

uygun ortam saglamalart nedeniyle, gazh

korumasi, gozlem yapilabilmesi,

bezle yapilan pansumanlara oranla kateter
iligkili enfeksiyonlar acisindan daha riskli
olacagi ileri siiriilmiis ve konu ile ilgili
bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
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El hijyeni ve aseptik teknik

Periferik kateterler igin, takilmadan 6nce ve
takili bulundugu zaman icinde el hijyenine
Ozen gosterilmesi ve kateter manipulasyonu
aseptik  teknik  kullanilmasi
enfeksiyonlara  karst  etkin
saglamaktadir. Dogru el hijyeni alkol bazl

sirasinda
korunma

bir lriinle, sabun ve su ile uygun yikama
yaparak saglanmalidir. Periferik kateter
santral venoz kateterlerle
karsilastirildiginda, santral vendz kateterler
yuksek enfeksiyon riskine sahiptir. Bu
nedenle santral venoz kateterler takilirken
daha siki bariyer Onlemlerinin alinmasi
gerekmektedir. Bunlar steril onliik, maske,
bone, steril eldiven, steril 6rtiiden olusan
onlemler standart onlemlerle
karsilastirildiginda iliskili
dolasim1  enfeksiyon oranlarinda
azalma oldugu tespit edilmistir.

Cilt Antisepsisi

Povidon iyot, arteryel kateter ve Santral
vendz kateter takilma alanlarimmi temizlemek

kan
ciddi

kateter

icin en yaygmn kullanilan antiseptiklerden
biridir. Bununla birlikte bir

santral vendz ve arteryel kateter takilacak

calismada,

alanlarin %’2’lik s1v1 klorheksidin glukonatla
hazirlanmasinin, %10’luk povidon iyodin
veya %70’lik alkolle karsilastirildiginda kan
dolasimi oranlarimi

enfeksiyon belirgin

oranda azalttigr bildirilmistir (Mete ve
Oztiirk, 2013).

Yapilan caligmalarda kateter iliskili kan
dolagim enfeksiyonlarini 6nlemede:

& El hijyeni: Girisimlerden once ve
sonra eller yikanmali.

& Cilt temizligi: Girisim yapilan
bolgenin temizligi son yillarda
klorheksidin glukonat 6nerilmekte
olup, povidon iyot ve % 70
etil/izopropil alkol kullanilabilecek

antiseptikler arasinda yer alir.

& Maksimal steril bariyer 6nlemler:
Girisimi yapan personel i¢cin maske,
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bone, steril eldiven giymeli ve
girisim yapilacak alan steril ortii ile
genis bir sekilde ortiilmelidir.
e Girisim icin uygun alanin
belirlenmesi: Enfeksiyon gelisimini
onleme acisindan en iyi iki se¢enek
subklaviyen ve internal juguler
venlerdir. Femoral ven mumkin

oldukca tercih edilmemelidir

e Kateter endikasyonlarinin
sorgulanmasi: Endikasyon ortadan
kalkinca kateterler bekletilmeden
cekilmelidir (Aygun, 2008).

Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu,

kateterin  takildigi  bdlgenin anatomik

biitiinliigliniin bozuldugu andan itibaren,
hastaya verilen sivilarin mikrobiyolojik
kontaminasyonuna kadar her agsamada
gerceklesebilir. Dolayisi ile planli, uygun
ve basarili bir girisimi takiben tecriibeli
kisilerce yapilan bakim ve tedaviler
enfeksiyonlar1 6nlemede biiyiik bir 6neme

sahiptir (Polat, 2013).

Sonug

Cok merkezli ¢alismada kisa siireli arter ve
SVK bdlgelerine konulan klorheksidin
emdirilmis {rliniin  (biopatch), kateter
kolonizasyonunu ve KiKDE riskini énemli
Olciide bildirilmistir. Bu
malzemelerin kullanimu ile sistemik bir yan
etki bildirilmemistir.

azalttig

Arpa ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada;
KIKDE oranlar1 yiiksek olan fiinitelerde
secilen pansuman materyalinin; kateter
kolonizasyon riskini azaltilmasina yardimci
olmasi, kateter  takilan bolgesinin
g6zlenmesine olanak vermesi, , pansuman
sikliginin azalmasi ve kateter bolgesi ile
temasi azaltmasi, nedeniyle, bakim ile ilgili
protokolleri destekleyen uygulama olarak

klorheksidin emdirilmis seffaf ortiilerin
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kullanilmasinin etkili olacagini
bildirmislerdir (Arpa ve ark, 2013).
DIK’ler takilmadan Once ve pansuman
degisiminde cildin uygun bir antiseptik
sollisyonla temizlenmesi gerekmektedir.
%2’lik Klorheksidin igceren antiseptikler
tercin edilmekle birlikte, bu amagla
tentiirdiyot, iyodofor veya %70’lik alkol de
kullanilabilir (Cinar, 2014).

Maki ve arkadaglar1 (1991) santral venoz ve
arteriyel kateter ile iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesi i¢in povidon iyot- alkol ve
klorheksidin prospektif randomize
caligmalarinda, %2 klorheksidin
kullannminin  KIKDE  &nlemede  etkin
oldugunu belirtmislerdir.

Maki  (2014), Klorheksidin’nin  cilt
antisepsisindeki  etkinligine  baktiklar
calismada; Kkateterler ile Kkateterle iliskili
kan akimi enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in%
70 izopropil alkole veya% 10 povidon-
iyodine gdére % 2 sulu klorheksidin
cozeltisinin  istatistiksel ~olarak  stin
oldugunu belirtmiglerdir.

Maiwald ve arkadaslar1 (2014) Kkateter
kolonizasyonu  da  onlenmesi  icin
klorheksidin  etkin  oldugu  sonucuna
varmistir.

Chaiyakunapruk ve arkadaglar1 (2002)
yaptiklar1  bir ¢alismada, klorheksidin
glukonat ve povidon iyot karsilastirilmais,
klorheksidin glukonatin santral kateter

enfeksiyonlarin1  Onlemede daha etkili
oldugu sonucuna varmislardir.
Kateter giris yerinin bakiminda

klorheksidin povidon iyot veya alkolle
karsilagtirma yapilan iyi planlanmisg iki
calismada klorheksidin glukonat
kullaniminin kateter kolonizasyonu veya
kateter iliskili kan dolagimi hizlarinin daha
diisiik oldugunu gostermistir.

Yogun Bakim Unitelerinde intravaskiler
kateterlerde klorheksidin glukonat
emdirilmis stinger Ortiilerin kullaniminin
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enfeksiyon riskini azalttigini belirtmistir
(Timsit ve ark,2009).

Kateter takilirken aseptik teknige mutlaka
uyulmas1 gerekmektedir. Ozellikle santral
vendz kateter takilmasi sirasinda steril
eldiven, maske, bone, onlik giyilmesi ve
bariyer  Onlemlerinin  alinmasi
onerilir. Giris yeri antiseptigi olarak
klorheksidinin (%2) son yillarda daha
basarili oldugu bilinmektedir.

Povidon iyot, arteryel kateter ve santral
vendz  kateter  takilma  bolgelerini
temizlemek icin en fazla Onerilen
antiseptiklerden biridir. Bununla birlikte
yapilan c¢alismalarda, SVK ve arteryel
kateter takilacak bolgenin %2’lik sivi
klorheksidin glukonatla temizlenmesinin,
%10’luk povidon iyodin veya %70’lik
alkolle karsilastirildiginda KDE oranini
daha c¢ok azalttig1 bildirilmistir.

genis

Kateter uygulayan ve bakimini yapan saglik
caliganlarinin diizenli egitimi, el hijyenine
uyumlarinin saglanmasi, kateter takilmasi
esnasinda maksimum bariyer Onlemlerinin
(steril eldiven, onluk giyilmesi, kateter
bolgesinin steril ortd ile 6rtilmesi, maske ve
bone kullanimi) alinmasi, cilt antisepsisinde
>0.5% klorheksidin+alkol
kombinasyonlarinin kullanilmasi, rutin de
klorheksidin/antiseptik emdirilmis kateter

klorheksidin

ortiilerinin

kullanim1/ emdirilmis

pansuman kullanim1

onerilmektedir.
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