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OZET

Bu arastirma ameliyat Oncesi antiseptik soliisyonunun
kullanimi, tiy temizleme seklinin nerede, ne zaman
yapildigini ve profilaktik antibiyotik se¢imini belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin verileri
bir iiniversite hastanesinin ameliyathanesinden ve kalp
damar cerrahisi servislerinden belirli zaman diliminde
veriler toplandi. Hastalarin bilgilendirilmesi ve ameliyat
sonrast 3. Giin degerlendirilmesi kalp damar cerrahisi
servisinde yapildi. Hastalarin tily temizligi kontrolii ve
ameliyat esnasinda uygulanan yapiskan oOrtii, antibiyotik
kullanimi1 ameliyathanede degerlendirildi. Evreni belli
gruplarda Orneklem segimine gore Orneklemi 60 kisi
hesaplandi. Veriler Goniilli Onam Formu, Tanitic1 Bilgi
Formu, Ameliyathanede Bakilacak Degerler Formu ve
Ameliyat Yeri Enfeksiyon Degerlendirme Formu ile
veriler toplandi. Elde edilen veriler; say1 yiizde, ortalama
ile gosterildi ve ki kare testi ve t testi ile istatistiksel
anlamliliklarina bakildi. Hastalarin %90’1nda jilet /bitiiri
ile tiy temizligi yapildi ve %91.7’sinde Sefuroksim
verilerek profilaksi uygulandi.  Hastalarda albiimin
diizeyinin farkli olmasi cerrahi alan enfeksiyonu varligini
istatistiksel olarak etkilemistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, cilt
hazirligy, tily temizligi

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the use
of preoperative antiseptic solution, where and when hair
removal was performed and the choice of prophylactic
antibiotics. Data were collected from the operating room
and cardiovascular surgery wards of a university hospital
over a period of time. Patients were informed and
evaluated on the 3rd postoperative day in the
cardiovascular surgery service. Patients' hair cleanliness
control, adhesive dressing applied during surgery and
antibiotic use were evaluated in the operating room. The
sample size was calculated as 60 people according to
sample selection in groups with a defined population. Data
were collected using the Voluntary Consent Form,
Descriptive Information Form, Values to be Checked in
the Operating Room Form and the Operating Room
Infection Assessment Form. The data obtained were
expressed as number, percentage, mean and statistical
significance was analyzed using chi-square test and t test.
Hair removal with razor blade/bituri was performed in
90% of the patients and prophylaxis with cefuroxime was
administered in 91.7% of the patients. The difference in
albumin level statistically affected the presence of surgical
site infection (p<0.05).

Keywords: Surgical site infection, skin preparation,
feather cleaning
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Cerrahi yaralar hastadan veya ¢evreden kaynaklanan
mikrobiyal = kontaminasyon  sebebiyle  olasi
enfeksiyonlar i¢in risk altindadir (CDC; 2017).
Hastane enfeksiyonlarinin arasinda cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE) en yaygin olani ve acilen tedavi
edilmesi gereken bir komplikasyondur (Cai vd.,
2017). Hastane iliskili enfeksiyonlarn %30'undan
fazlasi CAE'dir ve cerrahi kesilerde veya yakininda
(islemden sonraki 30 giin i¢inde) veya 90 giin i¢inde
(ameliyatta protez malzemeleri implante edilmigse)
ortaya ¢ikan ameliyatla ilgili enfeksiyonlar olarak
tanimlanir (Allegranzi vd., 2016).

Cerrahi alan enfeksiyonu Onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir ve tiim hastane enfeksiyonlarin
yaklasik beste birini olusturmaktadir (Kitembo ve
Chugulu, 2013). CAE’nin hem hastalar hem de
saglik sistemleri acisindan rahatsizlik, uzun siireli
hastanede kalig siiresi  gibi ¢ok ¢esitli sonuglart
vardir (Zimlichman, vd., 2013; Jenks vd., 2014).

Cerrahi alan enfeksiyonu, hastanede kalis siiresini
(yaklagik 10 giin) ve maliyetini kat kat arttirabilir,
hastaneye yeniden yatiy oranmi arttirabilir
(Reichman ve Greenberg, 2009). Bu sorunu
azaltmak icin Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)

CAE’nin o6nlenmesine iliskin kiiresel kilavuzunun
yayginlastirilmast ve uygulanmast gerekmektedir.
Bu kilavuzlar, CAE’nin Onlenmesine ve risk
faktorlerine, CAE silirveyansini, ameliyathanede
temiz bir ortamin O6nemine ve tibbi cihazlarin ve
cerrahi aletlerin dekontaminasyonunun yani sira
CAE’nin 6nlenmesine iligkin kanita dayali 6nerilere
deginmektedir (WHO, 2016).

Cerrahi alan enfeksiyonun Onlenmesinde ve
kontroliinde kanit temelli aseptik uygulamalara yer
verilmelidir. Bu amagla uygulanan girisimlerden biri
derinin hazirhigidir. Ameliyat Oncesinde deriyi
hazirlamanin amact ameliyat bolgesindeki gegici ve
kalic1 floranin azaltilmasi, armdirilmasidir ve bunu
yaparken deride irritasyona sebep olmayan
tekniklerin  kullanilmasidir.  Ameliyat  6ncesi
donemde tlly temizliginin saglanmasi, derinin
aseptik soliisyonlarla temizlenmesi deri hazirliginin
adimlarindandir (Alcan ve ark., 2020). Ameliyat
oncesi cilt hazirligt CAE’nin  6nlenmesinde 6nemi
vurgulanan uygulamalardan biridir.  Yapilan bir
meta analizde CAE’nin onlenmesinde cilt
hazirhiginda klorheksidin  kullaniminin  povidon
iyottan daha iistiin oldugu tespit edilmistir (Chen vd.,
2020).

MATERYAL ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu aragtirma ameliyat dncesi
cilt hazirligi ve antibiyotik kullaniminin ameliyat
sonrasi yara yeri enfeksiyon olusumuna etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin ~ YapildiZin Yer ve Zamanu:
Aragtirmanin  verileri Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Merkezi ameliyathanesi ve kalp-
damar cerrahisi servislerinde toplandi. Hastalarin
bilgilendirilmesi ve ameliyat sonrasi igiincli giin
degerlendirilmesi kalp-damar cerrahisi servisinde
yapild.

Arastirmanm Evren ve Orneklemi: Arastirmanim
evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
Merkezinde 6 ay icinde agik kalp cerrahisi olan 71
hasta olusturdu. Evreni bilinen 6rneklemi hesaplama
formiiliine gore drneklem hesaplandiginda 60 hasta
arastirmaya alindi (Coziim Arastirma, 2021). Bu
hastalarin 6rneklem hesabr n=(Nt*2 pq)/(d*2 (N-
1)+t"2 pq) formiiliindeki gibiydi.

Arastirmaya dahil edilme élciitleri:
1. 18-75 yas arasi,
2.Gogiis ameliyat1 olan,

3.Iletisim ve mental problemi olmayan hastalar dahil
edildi.

Arastirmaya dahil edilmeme o6l¢iitleri:

1. Otoimmiin hastalig1 olan,

2. Kortizon immunosupresif ila¢ kullanan,

3. Transplantasyon oykiisii olan,

4. Romatizma hastalig1 olan hastalar arastirmaya
dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglar

Goniillii Onam Formu: Arastirmaya katilimi ile
ilgili hastadan izin alinan formdur. Hastaya tily alma
isleminin ne zaman, nerede yapilacagini, profilaktik
antibiyotigin tiirevini ve bu antibiyotigin yapilma
zamanint tespit etmek amaciyla yapilacagi agiklandi.
Elde edilen verilerin gizlilik ve hasta mahremiyeti
esasina dayali olarak saklanacagi ve kullanilacag:
beyan edilmistir. Formda hastalarin arastirmaya
katilmalari  durumunda  herhangi bir  {cret
almayacaklar1 ve 6demeyeceklerine de yer verildi.

Tamtict Ozellikler Soru Formu: Ameliyata
girecek hastay1 tanilamak i¢in kullanilan formdur.
Bu formda hastanin egitim durumu, cinsiyet, vas,
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medeni durumu, mevcut kronik hastaliga sahip olup
olmadigi, meslegi, steroid ve immiinosupresif ilag
kullanimi, boy, kilosu, sigara tiiketimi, beden kiitle
indeksi ve hastaneye yatis zamani ve daha dnce
gegcirilmis ameliyat varligi ile ilgili sorular yer aldi.

Ameliyathanede Degerlendirilecek Parametreler
Formu: Hastaya ameliyat siirecinde yapilan
profilaktik antibiyotigin adi, yapilis zaman1 ve kag
doz yapildigmin, tiily alma zamani ve seklinin,
antiseptik  soliisyonla dus alip almadiginin
kaydedildigi formdur.

Ameliyat Yeri Enfeksiyon Degerlendirme
Formu: Bu degerlendirme formunda ise hastanin
ameliyat giinii ve ameliyattan sonraki tgiincii giin
laboratuvar degerleri, ates, nabiz, tansiyon, kan
sekeri takip edildi ve yara yerinde akinti, kizariklik,
o0dem, 1s1 artist varligi degerlendirilerek eger akinti
var ise akitidan alman Ornekte ireyen
mikroorganizma tiirii sorgulandi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Goniillii Onam Formu, Tanitict Bilgi Formu,
Ameliyathanede Bakilacak Degerler Formu ve
Ameliyat Yeri Enfeksiyon Degerlendirme Formu ile
toplandi.  Hastalarin  izini alindiktan  sonra
ameliyathanede profilaktik antibiyotigin adi, yapilis
zamani, yeri ve tily alma yontemi degerlendirildi ve
tily alma isleminin ameliyathanede yapilip
yapilmadigi da gozlemlendi. Hastalarin enfeksiyona
yonelik verileri ve bilgileri ameliyat sonrasinda kalp-
damar cerrahisi servisinde elde edildi.

Hastalarin tiiy temizligi kontroli ve ameliyat
esnasinda drape ve antibiyotik  kullanim
ameliyathanede degerlendirildi. Verilerin toplandig1

hastanede  cerrahi el yikama  prosediirii
bulunmaktaydi. Cerrahi el yikama islemi ellerin 5
dakika boyunca klorheksidin ve povidon iyodin ile
yikanmasiyla yapilmaktaydi. Ameliyathane odalar1
30 metrekareydi ve ameliyathanenin yogun bakima
olan wuzakligi 8 metreydi. Ameliyathane 1s1s1
normalde 20-23 dereceydi fakat ameliyatin
ihtiyacina ve tiirtine gore 18-23 derece araliginda
degismekteydi. Bagil nem ise minimum %30
maksimum %60 olabilmekteydi. Ameliyathanenin
havalandirmasi hepa filtre, laminar hava akimi ile
saglanmaktayd: ve duvarlar, taban silinebilir akrilik
tiirdendi. Giinde ortalama 6 ameliyat yapiliyordu ve
ameliyathane her hasta ¢ikigina ilaveten sabah ve
aksam silinmekteydi. Hastalar ameliyat sirasinda
blanket ile 1sitiliyordu ve meticilline resistant
staphylococcus aureus (MRSA) taramasi rutinde
yapilmamaktaydi. Ameliyat sonrast donemde uzun
siireli yatiglarda; CRP artis1 durumunda, yara
yerinde {ireme ve akinti durumunda, uzun siireli
entlibasyonda Piperasilin ve teikoplanin
baglanmaktaydi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin tanitict bilgilerindeki sorular, antibiyotik
ve drape kullanimmi degerlendirme formundaki
sorular, ameliyat bolgesi enfeksiyon degerlendirme
parametreleri say1 ve yiizde olarak degerlendirildi.
Ortalamalar alind1. Elde edilen verilerin ki kare testi
ve t testi ile istatistiksel anlamliliklarini SPSS 23 ile
yapildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul onay1 22.03.2021 tarihinde
2021/03 sayis1  olarak SANKO  Universitesi
Girigimsel Olmayan Etik Kuruldan alinmustir.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat siireleri ortalama 7,98 saat
olarak gergeklesmistir. Ameliyattan hemen 6nceki
gece dus alanlarin oram1 %96,7 (2) iken dus
almayanlarin oram1  %3,3’tlir (58). Hastalarin
%96,7’sinin (58) dus alirken kullanmak icin saglik
calisanindan  antibakteriyel sabun almadigi,
%100’iiniin (60 )sabun yerine eczaneden dus almak
icin herhangi bir antiseptik soliisyon almadigi ve
ameliyattan bir hafta dncesi bogaz enfeksiyonu igin
antibiyotik kullanmadigi belirlendi. Hastalarin hepsi
gogis tliy temizliginin gece ve hastanede
yapildigini, eger safen ven alindiysa tity temizliginin
serviste ve gece yapildigint belirtmistir. Hastalarin
%90’1 (54) tity temizligi i¢in jilet/bisturi, %3,3’1 (2)

elektrikli trag makinesi ve %6,7’si (4) tily dokiici
krem kullanmistir. Hastalarm  %91,7’sine  (55)
profilaktik olarak ameliyathanede ameliyattan
hemen once Sefuroksim, %8,3’iine (5) Sefazolin
antibiyotigi verilmistir. Hastalarin hi¢birine ameliyat
sirasinda ikinci doz profilaktik antibiyotik ve
ameliyat sonrasinda da antibiyotik verilmemistir.

Tablo 1. Hastalarin ameliyathanede degerlendirilecek parametreler ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara iliskin

sonuglar
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Ameliyathane Parametreleri Evet/Hayr Say1 Yiizde
Ameliyat Siiresi (Ort.£SS) 7,98+3,592
Ameliyattan hemen onceki gece dus aldiniz mi? Evet 58 96,7
Saglik calisanindan dus alirken kullanmak i¢in antibakteriyel Hayir 2 33
sabun aldiniz m? Evet 58 96,7
Sabun yerine eczaneden dus almak i¢in herhangi bir antiseptik soliisyon Hayir 60 100,0
aldiniz m?
Ameliyattan bir hafta dncesi bogaz enfeksiyonu igin antibiyotik verildim Hayir 60 100,0
mi?
Ameliyat o6ncesi dis hekimine yonlendirildiniz mi? Hayr 60 100,0
Ameliyat Oncesinde Glutaraldehit denilen soliisyonla yikandiniz mi? Hayir 60 100,0
Gogiis tily temizliginiz ne zaman yapildi? Gece 60 100,0
Gogiis tily temizliginiz nerede yapildi? Hastanede 60 100,0
Eger safen ven (bacaktaki toplardamar) alindrysa tity Serviste 60 100,0
temizliginiz nerede yapildi?
Safen ven (bacaktaki toplardamar) alindiysa tiiy temizliginiz ne zaman Gece €0 100,0
yapildi?
Jilet/Bisturi 54 90,0
Tiy temizliginiz nasil yapildi? Elektrikli Tras Makinesi 2 33
Tiiy Dokiicii Krem 4 6,7
Profilaktik (6nlem amagli, koruyucu) olarak Sefazolin 5 8,3
kullanilan antibiyotigin adi? Sefuroksim 55 91,7
. S o Ameliyathanede 60 100,0
? . ’
Profilaktik (6nlem  amagl, koruyucu) antibiyotik ne zaman verildi? Ameliyattan Hemen Once
Ameliyat sirasmnda ikinci doz profilaktik (6nlem amagli, koruyucu) Hayir 60 100,0
antibiyotik verildi mi?
Ameliyat sonrasi antibiyotik tekrar ne zaman verildi? Doz Tekrar1 Uygulanmadi 60 100,0

Caligmaya katilan hastalarin ameliyat glini ve
ameliyattan ii¢ giin sonra yapilan ameliyat yeri
enfeksiyon degerlendirme formundaki degerlere ait
sonuglar Tablo 2’de wverilmistir. Tabloya gore
hastalarin ameliyattan ii¢ giin sonra 6lgiilen “Sedim”
degeri ortalama 55,17 olup, ameliyat giinii dlgiilen
ortalama degere (18,18) gore yiikseldigi tespit
edilmistir. Hastalarin ameliyattan ii¢ giin sonra
Olgiilen “CRP” degeri ortalama 144,07 olup,
ameliyat giinii 6l¢iilen ortalama degere (22,76) gore
yiikseldigi tespit edilmistir. Ameliyattan li¢ gilin
sonra Olciilen “Albumin” degeri ortalama 33,88
olup, ameliyat giinii 6l¢iilen ortalama degere (41,07)
gore dustiigii tespit edilmistir. Ameliyattan li¢ giin
sonra Olgiilen “Toplam Protein” degeri ortalama
58,66 olup, ameliyat giinii 6l¢giilen ortalama degere
(67,57) gore diistiigi tespit edilmistir. Ameliyattan
ii¢ giin sonra dlgiilen “HGB” degeri ortalama 9,52
olup, ameliyat giinii 6l¢iilen ortalama degere (13,02)
gore diistiigi tespit edilmistir. Ameliyattan ti¢ giin
sonra Olgiilen “Eritrosit” degeri ortalama 3,26 olup,

ameliyat giinii Ol¢iilen ortalama degere (4,50) gore
diistiigii tespit edilmistir. Ameliyattan ii¢ giin sonra
Olciilen “Ameliyattan Sonraki Siiregte Kan Sekeri”
degeri ortalama 157,28 olup, ameliyat giinii dl¢iilen
ortalama degere (155,07) gore yiikseldigi tespit
edilmistir. Ameliyattan {i¢ giin sonra 6lgiilen “Ates”
degeri ortalama 36,80 C° olup, ameliyat gilini
Olgiilen ortalama degere (36,36) gore yiikseldigi
tespit edilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin ameliyat yeri enfeksiyon degerlendirme formu degerleri
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Ameliyat Giinii Ameliyattan 3 Giin Sonra Sonug¢
Sedimantasyon 18,18+15,676 mm/saat 55,17+ 25,247 mm/saat Yiikselmis
CRP 22,76+32,359 mg/L 144,07+86,075 mg/L Yiikselmis
Albumin 41,07+£5,951 g/L 33,88+5,518 g/L Diismiis
Toplam Protein 67,57+£8,545 g/L 58,66+6,493 g/l Diismiis
HGB 13,02+2,204 g/dL 9,52+1,264 g/dL Diismiis
Eritrosit 4,50+0,752x10"M2/L 3,264,477 x10"2/L Diismiis
Ameliyattan Sonraki Siiregte Kan Sekeri 155,07+50,442mg/dL 157,28+48,566mg/dL Yiikselmis
Ates 36,36+0,218 C° 36,80+0,451 C° Yiikselmis

Calismaya katilan hastalarin ameliyattan ii¢ giin
sonra ameliyat yerindeki durumlara ait sonuglar
verilmistir. Tabloya gore hastalarmm %10’unda (6)
ameliyattan li¢ giin sonra yara yerinde kizariklik
varken, %90’inda (54) kizariklik yoktu. Hastalarin
%10’unda (6) ameliyattan {i¢ giin sonra yara yerinde
1st artist varken, %90’inda (54) 1s1 artis1 yoktu.
Hastalarin %5’inde (3) ameliyattan {i¢ giin sonra
yara yerinde 6dem varken, %95’inde (57) 6dem

yoktu. Hastalarin %10’unda (6) ameliyattan ii¢ giin
sonra yara yerinde akinti varken, %90’inda (54)
akinti yoktu. Yara yerinde akint1 olan hastalarin
%33’tinde (2) “Gram Pozitif Kok, %16,7’sinde (1)
“Koagiilaz Negatif Stafilokok”, %16,7’sinde (1)
“Metisilin Direncli Stafilokok Aureus” ve %33 {inde
(2) “Staphylococcus Aureus” mikroorganizma
tiirleri tiremistir.

Tablo 3. Calismaya katilan hastalarin ameliyattan 3 giin sonra yara yerindeki durumlari

Belirti Durum Say1 Yiizde
\% 6 10,0
Kizarikhik i
Yok 54 90,0
Var 6 10,0
Is1 Artist
Yok 54 90,0
. Var 3 5,0
Odem
Yok 57 95,0
Var 6 10,0
Akimnti
Yok 54 90,0
Gram Pozitif Kok 2 333
Mikroorganizma Tiirii Koagiilaz Negatif Stafilokok 1 16,7
Staphylococcus Aureus 3 50,0

Hastalarin ameliyattan li¢ giin sonraki kan sekeri,
albumin, protein, eritrosit ve HGB degerleri ile CAE
(akint1) durumunun karsilastirilmasina  ydnelik
yapilan  bagimsiz  gruplar  t-testi  sonucu
goriilmektedir. Bagimsiz gruplar t-testi sonucuna
gore; hastalarin ameliyattan ti¢ giin sonraki kan
sekeri, protein, eritrosit ve HGB degerleri CAE
durumuna gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilememistir (p>0,05). Diger bir ifadeyle
akintis1 olan hastalar ile akintis1 olmayan hastalar
arasinda ameliyattan ii¢ giin sonraki kan sekeri

protein, eritrosit ve HGB degerleri anlamli bir
farklillk  gostermemektedir. Ancak hastalarin
ameliyattan {i¢ giin sonraki albiimin degerleri CAE
durumuna gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Diger bir ifadeyle akintisi
olan hastalar ile akintis1 olmayan hastalar arasinda
ameliyattan ¢ giin sonraki albiimin degerleri
anlamli  bir farklilik gostermektedir. Akintisi
olmayan hastalarin daha fazla albiimin degerine
sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Hastalarin kan sekeri, albumin, protein, eritrosit ve hgb degerleri ile cerrahi alan enfeksiyon durumunun

(akintr) karsilastirilmasi

Olgiit Akinti N X SS t p
. Var 6 170,16 44,790
Kan Sekeri 735 ,488
Yok 54 155,85 49,147
. Var 6 27,33 8,135
Albumin -3,311 ,002*
Yok 54 34,60 4,717
. Var 6 56,35 8,338
Protein -917 ,363
Yok 54 58,91 6,300
L Var 6 3,02 331
Eritrosit -1,265 211
Yok 54 328 485
Var 6 9,15 755
HGB Yok 54 9,56 1,306 ~760 430
Not:*=p<.05
TARTISMA

Cerrahi alan enfeksiyonundan korunmak igin
onlemlerin alinmasi ve risk faktorlerinin saptanmasi
cerrahinin en 6nemli sorunlarindan biridir. Birgok
faktor CAE’yi artirabilir. CAE’den korunmada ve
enfeksiyonu onlemede hemsirenin dnemli gorevleri
vardir (Erdemir ve ark., 2011). CDC ve Saglik
Bakimi Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma
Komitesi cerrahi iglem 6ncesinde tiiy temizligine ek
olarak viicut sicakliginin normal seviyede tutulmasi,
glukoz kontrolii ve antibiyotik profilaksisi CAE’yi
onleyebilir.  Sternum  bdlgesinde  olusabilecek
enfeksiyonun risk faktorleri i¢in bir¢ok ¢aligma
yapilmistir.

Bu planlamalar gliniimiizde yeni kanitlarla yeni CAE
onleme protokolleri ortaya ¢ikarmistir. Beckmann ve
ark. (2011)’de yaptig1 aragtirmada sternumda
olusabilecek yara yeri enfeksiyonlarimi 6nlemede tiiy
kirpma makinelerinin  kullanim1  (clipper ile)
(%53,7), tirag makinelerini tercih etme durumu
(%40,7), kirpma makineleri ve tily dokiicii kremi
birlikte kullanma durumu (%1,9) veya yalnizca tiiy
dokiicii  krem kullanimi  (%1,9) oranindadir.
Ameliyat oOncesi cilt dezenfeksiyonu igin kalict
(%37,0) ve kalic1 olmayan dezenfektanlar (%55,6)
kullanilmaktadir. {lk pansuman degisikliginin
zamani, ameliyat giinii (%1,9), ameliyattan sonraki
ilk giin (%42,6), ikinci giin (%46,3)’tiir. Ameliyattan
sonraki li¢ giine kadar pansumani yapma durumu
%9,3’tiir (Beckmann vd., 2011).

Derin sternal yara enfeksiyonu, diisiik insidans ile
kalp cerrahisinin 6nemli bir komplikasyonudur,
ancak morbidite, mortalite ve saglik bakim
maliyetleri agisindan olumsuz sonuglar dogurur.
Acik kalp cerrahisi sonrasi olugabilecek derin sternal
yara enfeksiyonlar1 i¢in risk faktorlerinin bilinmesi
ve Onlemlerin alimmmas: 6nemlidir. Tiras bigagiyla
tily alma yerine elektrikli tras aleti kullanma ve bu
islemi ameliyathanede uygulama, ameliyat Oncesi

antibiyotigin ameliyattan 30 dakika Oncesi
uygulanmasi gibi genel 6nlemler diginda, ameliyat
sonrast en az 24 saat boyunca birinci kusak
sefalosporin ile antibiyotik profilaksisi, gogiis
kapama oOncesi lokal gentamisin uygulamasi,
(interlocking) sekiz figiirii ile sternum kapama, korse
veya yelek kullanarak ¢elik teller ve ameliyat sonrasi
gogls destegi uygulama gibi derin sternal yara
enfeksiyonu Onlenmesine dair kanitlar mevcuttur
(Vos vd., 2018). CAE’yi 6nlemede ameliyat 6ncesi,
sirast ve sonrast almacak oOnlemler ile ilgili
literatiirler konuyu genis bir alanda incelmektedir.
Bu arastirmada elde edilen veriler incelendiginde
hastane enfeksiyonlarini dnlemede hastalarin uzun
stire hastanede kalmasi CAE’nin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir risk durumudur (Hekimoglu ve Batir,
2018).

Ameliyattan en az bir gece Oncesinde hastalara
antiseptik ajan veya sabun ile dus almas: gerektigi
kanitlarda bu 6nerinin gii¢lii oldugu ve kabul goren
bir uygulama oldugu belirtilmektedir (Berrios-
Torres vd., 2017). Bu arastirmaya katilan hastalarin
ameliyattan hemen Onceki gece dus alma oram
%96,7’dir. Bu sonug; hemsirelerin ilgili kanitlara
uygun bir CAE 6nlemi alindigin1 gostermektedir.

Tiy temizliginde SCIP 2013; tiiylerin cerrahi
bolgeye engel degilse temizlenmemesi gerektigini,
tily temizligi yapilacaksa operasyondan hemen énce
yapilmasi gerektigi, asla jilet kullanilmamasi, tily
dokiicii krem ya da tiras makinesi kullanilmasi
gerektigi iletilmektedir (SCIP, 2013). Hastalarn
tamamu tily temizligini gece ve hastanede yapmustir.
Bu sonug SCIP 2013 protokoliine uygundur ve klinik
hemsireleri bu protokol uymustur (SCIP, 2013).
Sadece safen ven alindiysa hastalarin tiiy temizligi
serviste ve gece yapildig1 belirtmistir. Safen ven tily
temizligi i¢in hastalarin %90°1jilet, %3,3’1 elektrikli
trag makinesi ve %6,7’si tily dokiicii krem
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kullanmistir. Bu konuda literatiir ile benzerlik
yoktur.

Aragtirmada hastalarin higbirine ameliyattan bir
hafta oncesi bogaz enfeksiyonu ic¢in antibiyotik
verilmemigstir. Dis hekimine yonlendirilen hicbir
hasta olmamistir. Ameliyat Oncesinde evde
Glutaraldehit soliisyonla yikanan hasta olmamustir.
Oysaki; staphylococcus aureus (metiline direngli
SA=MRSA), insanlarda &nemli bir enfeksiyon
nedeni olan gram pozitif, aerobik bir bakteridir.
Saglikli insan popiilasyonunun yaklasik %30'u S.
aureus tastyicilaridir. Yaygin tagima yerleri 6n burun
delikleri, farinks, perine ve deridir (Wertheim vd.,
2005). Elektif hastalarda ameliyat oncesi MRSA
ve/veya S. Aureus yatmadan once tarama yapilabilir.
Enfeksiyona yonelik Onlemler sonuglar almir
almmaz hemen hayata ge¢melidir. Bu nedenle
ameliyat oncesi %4’liik klorheksidin soliisyonu ile
1,3,5. gin banyo ve %2’lik mupirosin nasal
uygulamalar1 planli ameliyatlarda Onerilmektedir.
Ozellikle klorheksidin  ciltteki  kolonizasyonu
azalttig1 vurgulanmakta ancak CAE 0Onledigine
yonelik kanit olmadig1 da bildirilmektedir (Ban vd.,
2017).

Ek olarak elektif kalp cerrahisi planlanan hastalarda
ameliyat oncesi dental degerlendirme
endikasyonlarina iligkin net bir kilavuz yoktur.
Kardiyak ameliyat oncesi iltihapli veya enfekte
dislerin dis ¢ekimi siklikla perioperatif enfeksiyon
ve endokardit riskini azaltmak igin yapilir. Smith ve
ark (2014)’te yaptiklari arastirmada; planlanmis kalp
cerrahisinden once dis ¢ekimi yapilan hastalari
incelendiginde; agik kalp cerrahisinden once dis
tedavisini major olumsuz sonuglar icin risk oldugu
belirlenmistir (Smith vd., 2014). Ancak -elektif
vakalarda agiz hijyeninin degerlendirilmesi dis
kaynakli bakteriyemiyi 6nleyebilir ve endokardit ve
perioperatif enfeksiyon insidansini azaltabilir ve bu
nedenle  sonuglart iyilestirebilir.  Antibiyotik
profilaksisinin uygulanmasi ve dental prosediiriin
kalp cerrahisi tarihine gore zamanlamasi yan etkileri
onlemede etkili bulunmustur (Silvay vd., 2016;
Lockhart vd., 2009). Bu arastirmada hastalarda
MRSA degerlendirilmemesi, dis ¢iiriikleri, dis eti
iltihabina yonelik tanilama yapilmamis olmasi agik
kalp ameliyati i¢in risk olusturdugu ortadadir. flgili
literatiire uygun tarama olmadigt arastirmada
belirlenmistir.

Hastalarin tamamina profilaktik olarak
ameliyathanede ameliyattan hemen dnce Sefuroksim
antibiyotigi verilmistir. Hastalarin hepsine ameliyat
sirasinda  ikinci doz  profilaktik  antibiyotik
verilmistir. Ciinkii ameliyat siireleri 7,98+3,592°dir.
Ameliyat bittikten hemen sonrasinda da higbir
hastava tekrar antibivotik verilmemistir

Enfeksiyon kontrolii kilavuzlarina ve kanitlara gore
de sefazolin en sik tercih edilen antibiyotiktir. Bu
antibiyotigin dozu kiloya gore planlanir. Ameliyat
siiresi uzarsa (120 dakikadan fazla siiren
ameliyatlarda) ek doz verilebilir. Kan kayb1 1,5
litreyi asan ameliyatlarda da ek doz wverilir.
Antibiyotik profilaksisi ameliyat sonrasi
uzatilmamalidir. Bu kilavuz ve kanit bilgilerin
uygun olarak acik kalp cerrahisi ameliyati
antibiyotik profilaksisi uygulandig1 arastirmada
belirlenmigstir (Ban vd., 2017, Allegranzi., 2016).
Arastirmada hastalarin ameliyat giinii enflamasyona
bagli CRP degerleri yiiksek saptanmistir. Yara yeri
iyilesmesinde 6nemli bir yeri olan albiimin, protein
diizeylerinin normal sinirlarda oldugu belirlenmistir.
Hastalarin hemoglobin diizeyleri ameliyata bagh
kanama nedeniyle azalmistir ancak hastalarin
oksijenlenmelerinde bir sikint1 olmadig1
belirlenmigtir. Hastalarin laboratuvar degerlerindeki
bu tablonun izlenmesi ve bu degerlerin normal
sinirlarda  olmast agik kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda yara yeri enfeksiyonunu dnleyebilir (Ban
vd., 2017; Lockhart vd., 2009). Ozellikle bir
enfeksiyon durumunda 16kosit, sedim, CRP
degerleri ligiincli giinden sonra yiikselir. Hastalarin
atesi enfeksiyona bagli artabilir. Bu durumda
ozellikle nabzin yiikselmesine neden olabilir.
Hastalarin yara yerinde enfeksiyon belirtisi olarak,
ameliyattan tiglinci giinden sonra kizariklik, 1s1
artist agr1 ve 6dem, akinti, yara yerinde acilma
olabilir. Uremesi oldugu diisiiniilen mikroorganizma
tespit edilerek antibiyotik tedavisine baglanabilir
(Serensen, 2012; Lazar vd., 2016; Engelman vd.,
2019). Bu bilgiler dogrultusunda hastalarda
enfeksiyon izlemi yapilmistir. Arastirmada yara
yerinde akintisi olan hastalarin %33’iinde “Gram
Pozitif Kok”, %16,7’sinde “Koagiilaz Negatif
Stafilokok”, %16,7’sinde “Metisilin  Direngli
Stafilokok Aureus” ve %33’iinde “Staphylococcus
Aureus”  mikroorganizma tiirleri  tliremistir.
Kardiyak ameliyatlarda stafilokok kolonizasyonunu
yok etmek icin sefalosporin infiizyonu ameliyatta
cilt insizyonundan 60 dakika dnce, dort saatten uzun
ameliyatlarda da yeniden doz verilerek yapilmalidir.
Bu ameliyatlarda cerrahi alan enfeksiyonlarini
azaltmak i¢in her 48 saatte bir pansuman degigimi de
onerilmektedir (Engelman vd., 2019).

Engelman ve ark (2019) kilavuzuna gore bu
arastirmada yer alan hastalarin  enfeksiyon
kontroliine yonelik de benzer girisimler yapilmistir.
Ancak hastalarin %33’linde iireme gergeklesmistir.
Ureyen mikroorganizmalarin endokardit ve septik
soka neden olmamasi iginde profilaktik antibiyotigin
yanina daha genis etkili antibiyotikler de eklenmistir
(Engelman vd., 2019). Ayrica arastirmada
ameliyathane ortamindaki laminar hava akimi, hepa-
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filtreler, cerrahi el yikama  prosediirleri,
ameliyathanenin metrekaresi, oda sicakligi, nemi,
ameliyathanenin diger birimlere uzakligi gibi
ameliyathane tasarimma uygun ortam da CAE
oraninin daha yiiksek olmamasina etkendir.

Hastalarin kan sekeri, kan total protein diizeyi,
eritrosit ve hemoglobin diizeyleri ile yara yerinde
CAE bulgulari olan kizariklik, 1s1 artisi, 6dem, akinti
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Sadece albiimin diizeyi diisiik olan hastalar
ile CAE bulgulart arasinda anlamli bir fark
istatistiksel olarak tespit edildi. Ban ve ark. 2017°de
yaptig1 aragtirmada da albiimin diizeyi azaldikg¢a
CAE ‘nin ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmistir. Ayrica

Ban ve ark. gére BKi’nin yiiksek puanda olmast,
sigara kullanimi, kronik hastaliklarin varligi, kan
proteinin, eritrosit ve hemoglobin diizeylerinin azlig1
da CAE’de onemli etkenlerdir (Ban vd., 2017).
Ancak bu aragtirmada sadece albiimin diizeyin azlig1
ile CAE bulgular1 arasinda anlaml bir istatistiksel
fark saptanmistir. CAE’yi etkileyebilecek bu
etmenlerin var olmasimna ragmen istatiksel olarak
anlamli  bulunmamasmin  sebebi  kullanilan
profilaktik antibiyotik, antiseptik kullanimi, cerrahi
ekibin asepsiye uymasi, ameliyathanenin CAE’yi
onlemeye yonelik planlanmis olmasi da etkilemis
olabilir. Ek olarak, CAE 6nlemek i¢in hastalarin kan
glikozlariin da regiile ediliyor olmasi1 CAE varligini
olumsuz etkilememis olabilir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin g6gsiindeki ve safen ven alinacak olan
bacagindaki tily temizliginde yazili bir prosediiriin
olmayisi, clipper, jilet, tily dokiicli krem gibi gesitli
aletlerin kullaniliyor olmasi, bu aletlerin kullanim
glinine yonelik kilavuzlarm olmamasi CAE riskini
istatistiksel olarak artirmadigi bulundu. Hastalara
verilen antibiyotik tedavileri ve fizyolojik izlem
prosediirleri ilgili literatiire uygun olarak planlanmis
olmast CAE riskini azaltmis olabilir. Ag¢ik kalp
ameliyati1 Oncesi hastalara MRSA taramasimin
yapilmayisi, dis eti iltihab1 ve dis ciiriikleri gibi
kontrollerin yaptirtilmamis olmast CAE riskini
artirmig olabilir. Hastalarin ameliyattan 6nceki
glinlerde hastaneye yatirilmis olmasi hastan
enfeksiyonu adina CAE olusumunu etkilemis
olabilir. Hastalarin normotermik olmasi, sivi voliim
degerlerinin ve yagsam bulgularinin normal sinirlarda
olmast, oksijenlenmede problemi olmayan hastalarin
olmasi yara yerinde CAE riskini azaltmis olabilir;

ancak hastalarda alblimin diizeyinin farkli olmasi
CAE’nin varhigim istatistiksel olarak etkilemistir.

Acik kalp cerrahisi gecirecek hastalarda CAE’ye
neden olabilecek tiim etmenler elektif ameliyatlarda
ele alinmasi, bu etmenlere yonelik 6nlemler alinmasi
ve alinan 6nlemler ve tedavilerle CAE’yi etkileyen
etmenlerin sayis1 azaltilabilir. A¢ik kalp cerrahisinde
ameliyat sonras1 donemde yara yeri iyilesmesi i¢in
onemli faktorlerden olan albiimin diizeyinin ve kan
glikozunun normal degerlerde tutulmasi
gerekmektedir. Agik kalp ameliyati olacak hastalarin
ameliyat donemindeki bakiminin bir pargasi olan
CAE’yi onlemek i¢in klinik kilavuzlarm kanitlara
dayandirilarak olusturulmasi gerekmektedir. Tim
onlemlerin ele alinmasi ve hazirlanan bu kilavuzlara
tim saglik personellerinin uymasi i¢in egitimlerin
planlanmasi saglanmalidir.
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