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Abstract

Background: This study was planned to investigate the effect of plastic adhesive dressing in preventing
surgical site infection in cases undergoing appendectomy.

Materials and Methods: Sixty patients between 20 and 60 years old patients who underwent appendec-
tomy were included in the study. 30 of the patients were divided into two groups as experiment and 30 as
control group. The operation area of the patients in the experimental group was stained with 10% povidone
iodine in an antiseptic solution and covered with a sterile adhesive cover and their operations were perfor-
med. In the control group, the operation area was stained only with antiseptic solution povidone iodine. In
both groups, the incision areas were dressed with 10% povidone iodine at the end of the operation and
once a day in the first 48 hours. Sociodemographic data of the patients were evaluated in terms of surgical
site infection in the postoperative period, both with clinical (redness, tenderness, discharge temperature,
edema, body temperature) and laboratory data. Results were evaluated using chi- square and t tests. P
<0.05 was considered statistically significant in all tests.

Results: In the study, there was no significant difference between the diagnostic characteristics of the pa-
tients in the experimental and control groups and the infection findings on the 2nd and 15th days after
surgery (p> 0.5). There was no evidence of infection in either group.

Conclusions: In this study, it was observed that adhesive surgical dressings did not provide additional be-
nefit in terms of preventing infection compared to standard dressings in preventing surgical field infections.
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Giris

Nozokomiyal enfeksiyonlar icerisinde, cerrahi alan enfeksi-
yonlari (CAE) en yaygin goriilen nozokomiyal ve nozokomiyal
enfeksiyonlarinin yiizde 38'ini olusturur. Her sene cerrahi gi-
risim yapilan 30 milyonu askin hastanin ylizde 2 ila 5'inde
CAE'lerin gelistigi varsayiimaktadir(1).

Ameliyathanede modern havalandirma yontemleri, sterili-
zasyon ve dezenfeksiyon yontemleri, bariyerler, cerrahi tek-
nik ve antimikrobiyal engelleyici tedavinin dahil edildigi en-
feksiyon kontrol ¢calismalarinda ilerlemelerle gortlme sikh-
ginda azalma gozlemlenmis olsa da, CAE'ler 6nemli bir mor-
bidite, uzun sireli hastaneye yatis ve 6lum nedenidir (2,3).
CAE’ler cerrahi girisim gegiren tiim hastalarin % 2 ila % 4’
inde gorilir, ameliyat

esnasinda ve ameliyat sonrasinda en sik engellenebilir yan
etkilerden biridir (4).

Ameliyat slrecinde hastanin kendi florasindaki mikroorga-
nizmalar ile immiin sistemi arasindaki dengenin mikroorga-
nizmalar tarafina bozulmasiyla enfeksiyon gelisir. Bu se-
beple, ameliyattan 6nce hastanin ameliyat bolgesi hazirligi
hastanin florasinin azaltilmasi amaciyla povidon iyodin gibi
antiseptiklerle ameliyat bolgesi temizligi gerceklestirilir (5).
CAE’larinin neden oldugu morbidite ve mortalite yaninda
artmis maliyet, CAE insidansini azaltabilecek belirli taktikle-
rin benimsenmesine yol agmistir. Bu taktikler profilaktik ko-
ruyucu antibiyotiklerin uygulanmasini, ameliyat bolgesi ha-
zirligr igin antiseptik sollisyonlarin kullanimini ve steril tek
kullanimlik materyallerin kullanimini icermektedir. Plastik
yapistirici 6rtiler de, CAE azaltmak amaci ile kullaniimakta-
dir. Bu ortiler, steril cerrahi alan sunan, yapiskanli steril film
drtilerdir. insizyon kesisinden 6nce ameliyat bélgesini uy-
gun sekilde hazirlamak, plastik yapistirici 6rtd kullanmak
ameliyata bagli ortaya cikabilecek enfeksiyonlari dnlemede
etkili oldugu varsayilmaktadir. Genel kani olarak, bu ortile-
rin CAE’larini azalttigi yoniinde olsa da, ameliyatlarda plastik
yapiskanli 6rti kullanilmasinin enfeksiyonu engelleyici etki-
sinin olmadigini bildiren ¢alismalarda vardir ve yedi ayri ¢a-
lismada 4000'den fazla hastada kullanilan yapiskan ortilerin
cerrahi alan enfeksiyon oranlarini azalttigina dair herhangi
bir ispat bulunmadigi belirtilmistir (6)

CAE’da 6nemi hala ¢ozulememis olan plastik yapigkanh 6rtu
uygulamasinin yeterliligini tespit etmek i¢in, randomize
kontrollG klinik arastirmalara ihtiya¢ oldugu aciktir. Bu se-
beple randomize ve prospektif olarak programlanan bu aras-
tirmada, ameliyat sirasinda kullanilan plastik yapiskanh orti-
nlin cerrahi alan enfeksiyonun engelleme etkisinin olup ol-
madigi arastirildi.

Materyal ve Metod

Bu arastirmada genel cerrahi kliniginde akut apandisit tes-
hisi konulan ve apandisit ameliyati yapilan 20-65 yas arasi
olgular arastirmaya alindi. Altmisbes yas Gstlinde, immin
sistem veya romatizmal hastaligi olan, immiinosupresif ajan
ve steroid kullanan, kanser 6ykisi olan, kemoterapi alan,
radyoterapi uygulanmis olan, oral kontraseptif ilag kullanan,
malniitrisyonu olan, morbit obesitesi (BMi >40), konjestif
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kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi olan,
kontamine ve kirli yara grubunda yer alan, peritoniti ve
baska organlarinda (solunum sistemi, Uriner sistem vb.) en-
feksiyon bulgusu olan ve komplike (perfore ve plastrone) ap-
pendisit olgulari arastirma disi birakildi. Orneklem 6zelligine
uyan ve arastirmaya katilmaya istekli olan hastalar arastir-
maya alindi.

Arastirmaya alinan hastalar bilgilendirip, onamlari alindiktan
sonra, evreni belli olan gruplarda 6rneklem segimi n=(Nt"2
pq)/(d”2 (N-1)+t"2 pq) formiliine 60 hasta evreni, 60 hasta
da orneklemi olusturdu. Bu formiile gére p 0.05, hata payi
2.19 du. ilk hastanin hangi gruba girecegini belirlemek igin
bir torbanin igerisine Grup 1 ve Grup 2 olarak atanip karisti-
rildi. ilk secimde Grup 2 yer aldi. Sonraki hastalar Grup 1 ve
Grup 2 seklinde devam edilerek her iki gruba randomize
edildi.

Grup 2’deki 30 hastanin ameliyat boélgesi sadece antiseptik
sollisyon povidon iyodin ile boyandi. Grup 1’deki 30 hastanin
da ameliyat bolgesi antiseptik sollisyon povidon iyodin ile
boyanip, antiseptik sollisyon kuruduktan sonra, cilt steril ya-
piskanh plastik orti ile kapatildi. Tim cerrahi aletlerin steri-
lizasyonu kilavuza gore yapildi ve degerlendirildi (7). Ameli-
yathane ekibi minimum seviyede tutuldu (3 - 4 kisi). Ornek-
leme alinan hastalar ameliyattan 8 saat 6nce a¢ kalacak se-
kilde planlandi. Hastalara ameliyathanede indiiksiyon esna-
sinda, profilaktik koruyucu antibiyotik kullanildi.

Ameliyat sahasinda, tlyler varsa, ameliyathanede, ameliyat
baslamadan hemen o6nce, clipper elektrikli tras aleti ile te-
mizlendi. Ameliyat sonrasi insizyon yeri bakimi 48 saatte bir
povidon iyodin (%10’luk) ile gerceklestirildi. Tiim hastalara
benzer antibiyotik ilag rejimi (2. kusak sefalosporin) uygu-
land.

Grup 1 ve Grup 2’nin verileri, ameliyat sonrasi taburcu olana
kadar, taburcu olduktan sonra ameliyattin 15. gininde
Grup 2’de cagrilarak degerlendirildi. Hastanin klinik semp-
tomlari (genel ve lokal enfeksiyon semptomlar) ve laboratu-
var semptomlari CAE agisindan degerlendirildi ve hazirlanan
forma kaydedildi.

CAE degerlendirmek igin klinik olarak; viicut sicakligi, yara
yerinde kizarikhk, 1si artisi, 6dem, akinti, kullanilan antibiyo-
tikler, dozlari ve verilen antibiyotige gore enfeksiyon du-
rumu degerlendirildi. Laboratuvar olarak; l16kosit, monosit,
notrofil, sedimentasyon hizi, CRP sonuglarina bakildi. Kil-
tirde Greme varsa kiltir sonucu degerlendirildi.
Arastirmanin bagimh degiskenleri; vicut sicakhg, 16kosit,
notrofil, CRP, sedimentasyon hizi, yara yerinde kizariklik, 1s
artisi 6dem ve akinti gibi enfeksiyon bulgulariydi. Bagimsiz
degiskenleri; ameliyat bolgesine sadece povidon iyodin uy-
gulamak, ameliyat boélgesine povidon iyodin ve steril plastik
ortli uygulamakt.

Arastirmanin sinirli bir sirede yapiliyor olmasi sebebiyle 6r-
neklem segiminin 60 olarak belirlenmesi, sadece temiz kon-
tamine ameliyatlarda yapilmasi arastirmanin sinirhhgidir. Bu
arastirma sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde kategorik degiskenler sayi (n) ve ylzde
(%) olarak tanimlandi. Kategorik degiskenler arasindaki ilis-
kilerin test edilmesinde; sosyodemografik verilerin karsilas-
tirmasinda ki- kare testi kullanildi. Analizler Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) 17,0 paket programinda
yapildi (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD). Tim testlerde p<0.05
istatistiksel olarak kabul kilind.

Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’ de verildi.
Her iki grup arasinda demografik veriler agisindan istatistik-
sel agidan anlaml bir farklilik gézlenmedi (p>0.05). Ancak,
Grup 1’deki hastalarin sigara tiketme miktarlari oranlari,
Grup 2’de yer alan hastalarin oranlarina goére daha fazla ol-
dugu ve aralarinda istatiksel olarak anlamh farklilik bulun-
dugu saptandi. (p<0,05) (Tablo 1).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin laboratuvar sonuglarinin
ameliyattan 2 glin ve 15 giin sonra ortalama degerleri Tablo
2. de yer alan referans araliklarina gore enfeksiyon bulgulari
olumlu veya olumsuz olarak degerlendirildi.

Hastalarin ameliyattan 2 glin ve 15 giin sonra kan glukozu,
sedimentasyon hizi, hemoglobin, CRP ve protein dizeyleri
normal sinirlardaydi. Hastalarin I6kosit sayisi ameliyattan 2
giin sonra 15 gilin sonrasina gore daha yiiksek bulundu. An-
cak, her iki dénemde de normal sinirlardaydi. (Tablo 2). Bu
parametreler agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark bu-
lunmadi (p>0.05)

Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastalarin; her iki grup iginde
enfeksiyon varliklarinin; yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), si-
gara kullanimi (p=1,000) ve BKI degerleri (p=1,000) ile arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar olmadig tespit
edildi (p>0,05).

Hastalarda ©olgulen sedimantasyon sonuglarn ile, yas
(p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanimi (p=1,000) ve
BKI degeri (p=1,000) degiskenleri arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05) .Her
iki grupta da ameliyattin 2. glin 6lgtilen CRP sonuglari ile,
yas (p=0,082), cinsiyet (p=0,206), sigara kullanimi (p=0,164)
ve BKI degerleri (p=0,400) ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamh farkhhklar olmadig tespit edildi (p>0,05) . CRP 15
guin sonra degerlerinin yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), si-
gara kullanimi (p=1,000) ve BKI degerleri (p=1,000) ile arala-
rinda istatistiksel olarak anlaml farklilhklar olmadigi belir-
lendi (p>0,05).

Hastalarin lenfosit 2 glin sonraki degerlerinin Grup 1 ve Grup
2 ‘de yer alan hastalarin yas (p=0,294), cinsiyet (p=0,249), si-
gara kullanma (p=0,393) ve BKI (p=0,126) degerleri ile arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi saptandi
(p>0,05). Lenfosit 15 gilin sonraki degerleri incelendiginde
Grup 1 ve Grup 2'de yer alan hastalar arasinda; yas
(p=0,554), cinsiyet (p=0,567), sigara kullanma (p=0,567) ve
BKI (p=0,367) degerleri farkhiliklar géstermedigi ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdzlenmedigi tes-
pit edildi (p>0,05, Tablo 3).
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Calismada yer alan hastalarin notrofil 2 glin sonraki degerle-
rinin Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastalarin yas (p=0,602),
cinsiyet (p=0,090), sigara kullanma (p=0,167) ve BKI
(p=0,634) degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhklar olmadigi saptandi (p>0,05).

Notrofil 15 giin sonraki degerler incelendiginde; hastalarin
yas (p=0,409), cinsiyet (p=0,313) ve sigara kullanma
(p=0,393) degiskenleri arasinda Grup 1 ve Grup 2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlklar olmadig gozlenirken
(p>0,05), BKI degeri agisindan Grup 1’de yer alan hastalarin
olumlu dizeyi oranlarinin, Grup 2’de yer alan hastalarin
olumlu diizeyi oranlarindan daha yiiksek oldugu ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farkhhklar gozlendigi belir-
lendi (p=0,034, p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin 2 giin sonraki kan glikoz degerlerinin Grup 1 ve
Grup 2'de vyer alan hastalarin yas (p=1,000), cinsiyet
(p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) deger-
leri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar olma-
digi saptandi (p>0,05). Kan glukoz 15 glin sonraki degerlerine
bakildiginda; hastalarin yas (p=0,272), sigara kullanma
(p=0,380) ve BKI (p=0,656) degiskenleri arasinda Grup 1lve
Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olma-
dig1 belirlenirken (p>0,05), hastalarin cinsiyet degiskenlerine
gore Grup 2’de bulunan kadin hastalarin, Grup 1’de yer alan
kadin hastalarin oranlarindan daha yiksek oldugu ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamh farkhhklar gozlendigi belir-
lendi (p=0,037, p<0,05) (Tablo 4).

Arastirmada yer alan hastalarin 2 giin sonraki hemoglobin
degerlerinin Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastalarin cinsiyet
(p=0,167) ve BKI (p=0,499) degerleri ile aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar olmadigi gézlenirken (p>0,05),
yas grubu degiskeni acisindan hastalardan Grup 1'de yer
alan yas diizeylerinin, Grup 2’de yer alan hastalarin yas di-
zeylerine gore daha yiiksek orana sahip olduklari ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamh farkhhklar oldugu belirlendi
(p<0,05). Hastalarin hemoglobin

15 giin sonra degerlerine bakildiginda; gruplar arasinda yas
(p=0,541), cinsiyet (p=0,648), sigara kullanma (p=0,239) ve
BKI (p=0,501) degerleri ile aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliliklar olmadigi gézlendi (p>0,05). Sigara kullanma
acisindan Grup 1’de yer alan hastalarin sigara kullanma di-
zeylerinin, Grup 2 yer alanlarin sigara kullanma diizeylerine
gore daha yliksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5).
Grupl ve Grup 2’de total protein diizeyleri ile yas (p=0,809),
cinsiyet (p=0,531), sigara kullanma (p=0,380) ve BKI
(p=0,227) degerleri arasinda anlamh istatiksel fark yoktu
ameliyattan 2 ve 15. giinlerde (p>0.05), (Tablo 6).
Gruplarda 2 ve 15 glinlerde akinti varhgin ile yas (p=1,000),
cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000) ve BKI
(p=1,000) degerleri incelendiginde, gruplar arasinda anlamli
farkhliklar olmadigi belirlendi (p>0,05).

Hastalarin 6dem varligi ile yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000),
sigara kullanma (p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri ara-
sinda 2 ve 15 giin sonra Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 1. Tanitici Ozelliklere iliskin Bulgular
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kateter / dren

Sosyo demografik 6zellikler Grup 1 (n:30 Grup 2 (n:30, Toplam hasta grubu (n:60) X2/ p*
Sayi (n) Yizde (%) Sayi (n) Yiuzde (%) Sayi (n) Yizde (%)
20-34 8 26,7 13 43,3 21 35 X2=1,836
Yas 35-49 14 46,7 11 36,7 25 41,7 p=0,399
50-60 8 26,7 6 20 14 23,3
L Erkek 13 43,3 14 46,7 27 45 X?=0,067
Cinsiyet
Kadin 17 56,7 16 53,3 33 55 p=0,500
Medeni durum Bekar 25 83,3 24 80 49 81,7 X?=0,111
Evli 5 16,7 6 20 11 18,3 p=0,500
Okur-yazar degil 5 16,7 3 10 8 13,3
- llkogretim 2 6,7 3 10 5 83 X2=1,237
Egitim mezunu
durumu Lise mezunu 14 46,7 13 43,3 27 45 p=0,872
Universite 6 20 6 20 12 20
mezunu
Memur 7 23,3 7 23,3 14 23,3
isci 1 3,3 4 13,3 5 8,3
Mesleginiz Ev hanimi 15 50 13 43,3 28 46,7 X?=4,276
Serbest 4 13,3 2 6,7 6 10
Ciftci 1 3,3 2 6,7 3 5 p=0,639
Calismiyor 1 3,3 2 6,7 3 5
Ogrenci 1 3,3 0 0 1 1,7
il merkezi 21 70 17 56,7 38 63,3 X2=2,070
Nerede -
yasadiklar Ilf;'ede 7 23,3 12 40 19 31,7 p=0,355
Koyde 2 6,7 1 3,3 3 5
Sosyal Var 21 70 22 73,3 43 71,7 X2=0,082
glivence Yok 9 30 8 26,7 17 28,3 p=0,500
£k hastalik varlig Var 1 3,3 3 10 4 6,7 X?=1,071
Yok 29 96,7 27 90 56 93,3 p=0,306
Hipertansiyon 2 100 1 33,3 3 60 X2=2,222
Ekhastalik tanisi Diger 0 0 2 66,7 2 40 p=0,300
i Evet 19 63,3 17 56,7 36 60 X2=0,278
Sigara Hayir 11 36,7 13 43,3 24 40 p=0,396
kullanma
1-5 adet 1 5,3 3 17,6 4 11,1
i L 6 — 10 adet 7 36,8 4 23,5 11 30,6 X2=13,320
i?;tr:nt”ke“m 11— 15 adet 11 57,9 3 17,6 14 38,9 p=0,004
16 adet Uzeri 0 0 7 41,2 7 19,4
Diabetes melliutus kan Olumlu 30 100 30 100 60 100
gulukoz
dizeyinin Olumsuz 0 0 0 0 0 0 P=1,000
kontrolii
Sigara birakild 30 Olumlu 11 36,7 13 43,3 24 40 X2=0,278
guin 6nce Olumsuz 19 63,3 17 56,7 36 60 p=0,396
Beden kitle Olumlu 24 80 19 63,3 43 71,7 X2=2,052
indeksi Olumsuz 6 20 11 36,7 17 28,3 p=0,126
Ameliyat 6ncesi yatis  sU- Olumlu 2 6,7 0 0 2 3,3 X 2=2,069
resi 1 giin Olumsuz 28 93,3 30 100 58 96,7 p=0,246
once
Ameliyat esnasinda Olumlu 30 100 30 100 60 100 P=1.000
hipoksi_énlen di Olumsuz 0 0 0 0 0 0 !
Ameliyat Olumlu 30 100 30 100 60 100 P=1,000
sonrasinda Olumsuz 0 0 0 0 0 0
normotermi saglandi
Kanglukoz Olumlu 30 100 30 100 60 100 P=1,000
diizeyi 200 mg diizeyinde tutuldu Olumsuz 0 0 0 0 0 0
Antibiyotik Olumlu 0 0 1 3,3 1 1,7 X2=1,017
kullanimi
postop 72 Olumsuz 30 100 29 96,7 59 98,3 p=0,500
saatte kesildi
Ameliyat Olumlu 30 100 30 100 60 100
efnasm(jla som"asmd-a eritrosit Olumsuz 0 o o 0 o o P=1,000
stispansiyonu verilmedi
IV kateter 11 36,7 6 20 17 28,3
IV kateter /
nazogastrik 16 53,3 15 50 31 51,7
Takilan invaziv kateter
kateterler IV kateter/ dren 1 3,3 1 3,3 2 3,3 X2=5,103
IVkateter / p=0,164
nazogastrik 2 6,7 8 26,7 10 16,7
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Tablo 2. Kan parametrelerinin Ameliyattan 2 Giin ve 15 Giin Sonra Ortalama Degerleri Kan Parametreleri

Kan Parametreleri Ameliyattan 2 Giin Sonra Ameliyattan 15 Giin Sonra Referans Araligi
Total Protein 7,19 + 6.92 (min: 6,0 max: 8,3) 7,27 + 4,34 (min: 6,6 max: 8,3) 6,6 —8,3 g/dL
Hemoglobin 13,9 + 1,74 (min: 12 max: 16) 13,8 + 1,79 (min: 12 max: 16) 12 -16gr

Kan glukoz 83,9 + 6,45 (min: 70 max: 105) 83,3 + 14,45 (min: 70 max: 105) 70 — 105 mg/dL
Lokosit 7,11 + 4,45(min: 3,93 max:7,37) 5,72 + 8,18(min: 3,93 max:7,37) 1500-8000 ulL
CRP 5,31 + 2,42 (min: 0 max: 0,5) 3,32 + 0,87 (min: 0 max: 0,5) 0-0,5mg/dl
Sedim 15,4 + 1,77 (min 13 max: 55) 13,9 + 0,77 (min: 13 max: 55) 13 — 55 mm/saat

CRP: C-Reaktif Protein

Tablo 3. Lenfosit ve Nétrofil Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Lenfosit 2 Giin Sonra Lenfosit 15 Giin Sonra
! Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)
Sosy? deTrlograflk Ureme UremeYok Ureme UremeYok UremeVar | UremeYo Ureme Var Ureme
ozellikler
Var Var k Yok
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 8 28,6 0 0 12 46,2 1 25 8 27,6 0 0 13 44,8 0 0
35-49 12 42,9 2 100 10 38,5 1 25 13 44,8 1 100 11 37,9 0 0
50-60 8 28,6 0 0 4 15,4 2 50 8 27,6 0 0 5 17,2 1 100
X2/p X2=2,449 / p=0,294 X2=1,182/ p = 0,554
Cinsiyet Erkek 12 42,9 1 50 11 42,3 3 755 13 44,8 0 0 13 44,8 1 100
Kadin 16 57,1 1 50 15 57,7 1 25 16 55,2 1 100 16 55,2 0 0
X2/p X2=1,489 /p=0,249 X2=0,791/p=0,567
Sigara Evet 17 | 60,7 2 100 14 | 53,8 3 75 18 62,1 1 100 | 16 55,2 1 100
kullanma Hayir 11 | 39,3 0 0 12 | 46,2 1 25 11 37,99 0 0 13 44,8 0 0
X2/p X2=1,241/p=0,393 X2=0,791/p=0,567
BKI Olumlu 22 78,6 2 100 18 69,2 1 25 23 79,3 1 100 19 65,5 0 0
Olumsuz 6 21,4 0 0 8 30,8 3 75 6 20,7 0 0 10 34,5 1 100
X2/p X2=2,921/p=0,126 X2=1,787 /p=0,36
Nétrofil 2 Giin Sonra No6trofil 15 Giin Sonra
Sosyo demografik 6zel- Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)
likler Ureme UremeYok Ureme UremeYok | Ureme Var Ureme Ureme Var UremeYok
Var Var Yok
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 7 25 1 50 12 44,4 1 33,3 8 28,6 0 0 13 44,8 0
35-49 13 46,4 1 50 10 37 1 33,3 13 46,4 1 50 10 34,5 100
50-60 8 28,6 0 0 5 18,5 1 33,3 7 25 1 50 6 20,7 0
X2/ p X2=1,014/ p = 0,602 X2=1,787 / p = 0,409
Cinsiyet Erkek 12 42,9 1 50 11 40,7 3 100 13 46,4 0 0 13 44,8 1 100
Kadin 16 57,1 1 50 16 59,3 0 0 15 53,6 2 100 16 55,2 0 0
X2/p X2=3,810/p =0,090 X2=1,639/p=0,313
Sigara Evet 18 | 64,3 1 50 14 | 519 3 100 17 60,7 2 100 | 16 55,2 1 100
kullanma Hayir 10 | 35,7 1 50 13 | 48,1 0 0 11 39,3 0 0 13 44,8 0 0
X2 /p X2=2,549 / p=0,167 X2=1,241/p=0,393
BKI Olumlu 22 78,6 2 100 17 63 2 66,7 24 85,7 0 0 18 62,1 1 100
Olumsuz 6 21,4 0 0 10 37 1 33,3 4 14,3 2 100 | 11 37,9 0 0
X2/p X2=0,536/ p = 0,634 X2=8,571/ p =0,034
BKI: Beden kitle indeksi
Tablo 4. Kan Glukoz Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi
Kan Glukoz 2 Giin Sonra Kan Glukoz 15 Giin Sonra
Sosyo demografik 6zel- Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)
likler Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 8 26,7 0 0 13 | 43,3 0 0 8 33,3 0 0 12 46,2 1 25
35-49 14 46,7 0 0 11 | 36,7 0 0 9 37,5 5 83,3 10 38,5 1 25
50-60 8 26,7 0 0 6 20 0 0 7 29,2 1 16,7 4 15,4 2 50
X2/ p X2=-/p =1,000 X2=2,606/p=0,272
Cinsiyet Erkek 13 43,3 0 0 14 | 46,7 0 0 10 41,7 3 50 10 38,5 4 100
Kadin 17 56,7 0 0 16 | 53,3 0 0 14 | 58,3 3 50 16 61,5 0 0
X2/p X2=-/p=1,000 X2=-/p=1,000
Sigara Evet 19 63,3 0 0 17 56,7 0 0 16 66,7 3 50 14 53,8 3 75
kullanma Hayir 11 36,7 0 0 13 43,3 0 0 8 33,3 3 50 12 46,2 1 25
X2/p X2=-/p=1,000 X2=0,574/ p=0,380
BKI Olumlu 24 80 0 0 19 | 63,3 0 0 19 | 79,2 5 83,3 17 65,4 2 50
Olumsuz 6 20 0 0 11 36,7 0 0 5 20,8 1 16,7 9 34,6 2 50
X2/p X2=-/p=1,000 X2=0,052/ p = 0,656

BKI: Beden kitle indeksi
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Tablo 5. Hemoglobin Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Hemoglobin 2 Giin Sonra Hemoglobin 15 Giin Sonra
Sosyo demografik Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)
ozellikler Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
N | % N | % N % N | % | N % N| % N % N %
Yas 20-34 5 18,5 |3 | 100 | 13 | 50 0 0 8 [ 296 | 0 0 12 | 46,2 1 25
35-49 14 [ 519|0 |0 8 [ 308 | 3 | 75|12 (444 |2 |667| 9 | 346 2 50
50-60 8 296 |0 | O 51192 | 1 25| 7 [259|1|333]| 5 |192 1 25
X2/p X2=9,167 / p=0,010 X2=1,230/p=0,541
Cinsiyet Erkek 13 (481 | 0 0 13 50 1 25 (13 (481 | 0 0 12 | 46,2 2 50
Kadin 14 | 51,9 | 3 100 | 13 50 3 75 | 14 { 51,9 | 3 | 100 | 14 | 53,8 2 50
X2/p X2=2,549 /p=0,167 X2=2,549 /p=0,648
Sigar Evet 19704 |0 0 16 | 61,5 1 25 |16 | 59,3 | 3 | 100 | 15| 57,7 2 50
kullanma | Hayir 8 29,6 | 3 100 | 10 | 385 | 3 75 |11 | 40,7 | O 0 11 | 42,3 2 50
X2/ p X?2=5,758 / p=0,041 X?=1,930/p=0,239
BKI Olumlu 211778 | 3 100 | 18 | 69,2 1 25 |22 | 815 | 2| 667 |15 | 57,7 4 100
Olumsuz | 6 22,2 | 0 0 8 | 30,8 3 75 5 185 | 1 | 33,3 | 11| 42,3 0 0
X2/p X2=0,833/p=0,499 X2=0,833 /p=0,499
BKI: Beden kitle indeksi
Tablo 6. Total Protein Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi
Total protein 2 Giin Sonra Total protein 15 Giin Sonra
Sosyo demo- Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1(n:30) Grup 2 (n:30)
I Olumlu Olumsu Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsu
grafik 6zellikler , .
N % N| % N % N % N % N | % N % N %
Yas 20-34 6 25 2| 333 10 | 455 | 3 | 37,5 8 26,7 | O 0 13 43,3 0 0
35-49 11 | 45,8 | 3| 50 9 409 | 2 25 14 | 46,7 | O 0 11 36,7 0 0
50-60 7 | 292 | 1| 16,7 3 136 | 3 | 37,5 8 26,7 | O 0 6 20 0 0
X2/p X2=0,424 / p = 0,809 X2=-/p=1,000
Cinsiy Erkek 10 | 41,7 | 3 50 10 45,5 4 50 13 43,3 0 0 14 46,7 0 0
et Kadin 14 | 58,3 | 3 50 12 54,5 4 50 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0
X2/ p X?=0,136 /p=0,531 X2=-/p=1,000
Sigara | Evet 16 | 66,7 | 3| 50 12 545 | 5 | 62,5 19 633 | 0 0 17 56,7 0 0
kullan | Hayir 8 |333|3| 50 10 | 455 | 3 | 37,5 11 36,7 | 0 0 13 43,3 0 0
ma
X2/p X2=0,574 / p = 0,380 X2=-/p=1,000
BKI Oluml 18 75 6| 100 13 59,1 6 75 24 80 0 0 19 63,3 0 0
u
Olums | 6 25 |0 0 9 409 | 2 25 6 20 0 0 11 36,7 0 0
uz
X2/p X2=1,875/p=0,227 X2=-/p=1,000

BKI: Beden kitle indeksi

Isi artisi varligr ameliyattan 2 glin sonra bakildiginda; gruplar
arasinda yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma
(p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri ile aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farkhliklar olmadigi saptandi (p>0,05). Arastir-
mada yer alan hastalarin isi artisi varhigi 15 giin sonra incelen-
diginde; gruplar arasinda cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma
(p=1,000) ve BKI (p=1,000) degerleri ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olmadigi goézlenirken (p>0,05),
Grupl’de yer alan hastalarin isi artis dlizeylerinin, Grup 2’de
yer alan hastalarin isi artis diizeylerinden daha ylksek orana
sahip olduklari ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkl-
liklar oldugu tespit edildi (p<0,05)

Hastalarin lokal enfeksiyon bulgularindan kizariklik varligina
ameliyattan 2 ve 15 giin sonra bakildiginda; gruplar arasinda
yas (p=1,000), cinsiyet (p=1,000), sigara kullanma (p=1,000)
ve BKI (p=1,000) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Vicut sicakligina ameliyattan 2 giin ve 15 giin sonra bakildi-
ginda; gruplar arasinda yas (p=0,450), cinsiyet (p=0,130), si-
gara kullanma (p=0,167) ve BKI (p=0,237) degerleri ile arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar olmadigi belirlendi
(p>0,05, Tablo 7).
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Tablo 7. Akinti, Odem, Isi Artisi ve Kizariklik Degerleri 2 ve 15 Giin Sonra ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Akinti 2 Giin Sonra Akinti 15 Giin Sonra
Sosyo demografik 6zel- Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30)
likler Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
N % % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 0 0 8 26,7 0 0 13 43,3 0 0 8 26,7 0 0 13 43,3
35-49 0 0 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 14 46,7 0 0 11 36,7
50-60 0 0 8 26,7 0 0 6 20 0 0 8 26,7 0 0 6 20
X2/ p X2=-/p=1,000 X2=-/p=1,000
Cinsiyet  |Erkek 0 0 13 43,3 0 0 14 46,7 0 0 13 43,3 0 0 14 46,7
kadin 0 0 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0 17 56,7 0 0 16 53,3
X2/ p X2=-/p=1,000 X2=-/p=1,000
Sigara Evet 0 0 19 63,3 0 0 17 56,7 0 0 19 63,3 0 0 17 56,7
kullanma |Hayir 0 0 11 36,7 0 0 13 43,3 0 0 11 36,7 0 0 13 43,3
X2/ p X2 =-/p =1,000 X2 =-/p=1,000
BKI Olumlu 0 0 24 80 0 0 19 63,3 0 0 24 80 0 0 19 63,3
Olumsuz 0 0 6 20 0 0 11 36,7 0 0 6 20 0 0 11 36,7
X2/ p X2=-/p=1,000 X2=-/p=1,000
Odem 2 Giin Sonra Odem 15 Giin Sonra
o Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30)
Sosyo dem:g:aflk ozel- \Var Yok \Var Yok ar Yok ar Yok
N % N % N % N % N % % N % N %
Yas 20-34 8 26,7 0 0 13 43,3 0 0 7 24,1 1 100 12 42,9 1 50
35-49 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 14 48,3 0 0 10 35,7 1 50
50-60 3 26,7 [0 0 6 20 0 0 8 27,6 |0 0 6 21,4 |0 0
X2/ p X2=-/p=1,000 X2=12,845/p=0,241
Cinsiyet  [Erkek 13 43,3 0 0 14 46,7 |0 0 13 44,8 |0 0 13 46,4 1 50
kadin 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0 16 55,2 1 100 15 53,6 1 50
X2/ p X2 =-/p=1,000 X2=0,791/ p = 0,567
Sigara Evet 19 63,3 0 0 17 56,7 |0 0 19 655 |0 0 16 57,1 1 50
kullanma |Hayir 11 36,7 [0 0 13 43,3 0 0 10 345 |1 100 12 42,9 1 50
X2/ p X2 =-/p=1,000 X2 =1,787 / p = 0,367
BKI Olumlu 24 80 0 0 19 63,3 0 0 23 79,3 1 100 17 60,7 2 100
Olumsuz 6 20 0 0 11 36,7 [0 0 6 20,7 |0 0 11 39,3 0 0
X2/ p X2=-/p=1,000 X2=0,259 / p = 0,800
Isi artigl 2 Glin Sonra Isi artisi 15 Guin Sonra
o Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30)
Sosyo dem:g:aflk ozel- \Var Yok \Var Yok ar Yok ar Yok
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 3 26,7 [0 0 13 43,3 0 0 6 50 2 11,1 2 50 11 42,3
35-49 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 3 25 11 61,1 0 0 11 42,3
50-60 8 26,7 0 0 6 20 0 0 3 25 5 27,8 2 50 4 15,4
X2/ p X2=-/p=1,000 X2=6,116 / p = 0,047
Cinsiyet [Erkek 13 |33 o o 14 bs7 o o 5 b1,7 I8 baa o [25 [13 [s0
[kadin 17 67 o o 16 533 o o 7 R lss6 B [75 [13 50
X2/ p X2 =-/p=1,000 X2 =0,023 / p = 0,590
Sigara Evet 19 633 [0 0 17 56,7 [0 0 6 50 13 72,2 2 50 15 57,7
kullanma Hayir 11 36,7 [0 0 13 433 |0 0 6 50 5 27,8 2 50 11 42,3
X2/ p X2 = -/ p=1,000 X2=1,531/p=0,197
BKI Olumlu 24 80 0 0 19 63,3 0 0 8 66,7 16 88,9 3 75 16 61,5
Olumsuz 6 20 0 0 11 36,7 [0 0 4 33,3 |2 11,1 1 25 10 38,5
X2/ p X2=-/p=1,000 X2=2,222 /p=0,153
Kizariklik 2 Gln Sonra Kizariklik 15 Gin Sonra
Sosyo demografik zellikler|Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30) Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:30)
ar Yok \Var Yok \Var Yok ar Yok
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20-34 8 26,7 [0 0 13 43,3 |0 0 7 31,8 |1 12,5 |8 50 5 35,7
35-49 14 46,7 0 0 11 36,7 0 0 10 45,5 4 50 5 31,3 6 42,9
50-60 8 26,7 0 0 6 20 0 0 5 22,7 3 37,5 3 18,8 3 21,4
X2/ p X2=-/p=1,000 X2=1,327 /p=0,515
Cinsiyet Erkek 13 433 |0 0 14 46,7 |0 0 9 40,9 |4 50 7 43,8 |7 50
kadin 17 56,7 0 0 16 53,3 0 0 13 59,1 4 50 9 56,3 7 50
X2/ p X2 =-/p=1,000 X2 = 0,197 / p= 0,485
Sigara Evet 19 633 [0 0 17 56,7 [0 0 13 59,1 |6 75 11 68,8 |6 42,9
kullanma Hayir 11 36,7 [0 0 13 433 |0 0 9 40,9 |2 25 5 31,3 [8 57,1
X2/ p X2=-/p=1,000 X2=0,639 /p =0,363
BKI Olumlu 24 80 0 0 19 63,3 0 0 17 77,3 7 87,5 10 62,5 9 64,3
Olumsuz 6 20 0 0 11 36,7 0 0 5 22,7 1 12,5 6 37,5 5 35,7
X2/ p X2=-/p=1,000 X2= 0,384 / p= 0480

BKI: Beden kitle indeksi
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Tartisma

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) ameliyattan sonra en yaygin
gozlemlenen yan etkilerden biridir ve temiz ameliyat olgula-
rinin yaklasik % 15 - % 39’inde ve kontamine cerrahi olgula-
rinin % 30 ve 39’unda meydana geldigi dusinilmektedir (8).
Amerikan Anesteologlar Dernegi (ASA) yas, obezite, diyabet,
uzakta enfeksiyon) durumu, immunosipresif tedavi ve pre-
operatif hastanede kalis siiresi gibi yardimci hastaliklar gibi
hasta Ozelliklerinin; ameliyat sliresi, ameliyat bolgesi hazir-
g1 (tiras ve antiseptik cilt hazirhgi dahil), islem tiirt, antimik-
robiyal profilaksi ve cerrahi teknik gibi ameliyata yonelik risk
faktorlerinin cerrahi alan enfeksiyonlarinda etkili oldugunu
bildirmektedir (9,10). Tum risk faktorlerine yonelik en Gst
diizeyde 6nlem alinsa da CAE ortaya ¢ikabilir ve CAE en yay-
gin bildirilen hastane kaynakli enfeksiyonlardir. Bu sebeple,
insizyon yapilmadan hemen 6nce ameliyat bélgesinin uygun
sekilde hazirlanmasi gerekir. Cerrahi alan enfeksiyonlarini
engellemek amaciyla, ameliyat bolgesi yapiskan ortiilerle ka-
patiimaktadir. Ancak bu konuda yapilan arastirmalarda, bu
ortiilerin CAE 6nlemedeki rolu hala tartismalidir. Etkin oldu-
gunu bildiren ¢alismalar (11) bulunmakla birlikte, ameliyat
oncesi kullanilan antiseptik ile plastik yapiskan yara ortisi
yapistirmanin ameliyat sonrasi yara enfeksiyonunu gergek-
ten azaltip azaltmadigi kesin degildir (12). Bu konuda hala
genis hasta katihmh prospektif randomize galismalara ihti-
yac vardir. Bizim ¢alismamizda da plastik ortu kullanilan ve
kullanilmayan gruplarda CAE agisindan istatistiksel bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya benzer sonuglar, Webster ve arkadaslarinin
4195 hastay! inceleyerek yapmis oldugu sistemik degerlen-
dirmede; arastirmalarda kullanilan tim yapiskan plastik
Uriinlerin benzer olup olmadiginin belirsiz oldugu belirtilmis-
tir. Yapistiricl 6rtulerin ticari isimleri bu incelemenin kapsa-
dig1 30 yillik zaman dilimi igcinde degismistir. Bu urtnlerin ni-
teliksel bir iyilesme saglayip saglamadigi belirsizdir. Ornegin,
malzemenin yogunlugu veya yapiskanligi hakkinda spesifik
bir ayrinti saglanamamistir (6).

Arastirmamizda, plastik yapistirici ortii kullanilarak ameliyat
edilen Grup 1’in Grup 2’ye gore yas, cinsiyet, beden kiitle in-
deksi gibi hasta tanimlayici 6zellikleri ile ameliyat sonrasi 2.
ve 15. glnlerde Greme durumu (ireme olmamis), sediman-
tasyon hizi, CRP diizeyi, lenfosit dizeyleri arasinda anlamli
bir fark saptanmadi.

Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin ameliyattan 2. ve 15. glin n6t-
rofil degerleri ile beden kitle indeksi karsilastirildiginda ame-
liyattan iki guin sonra iki grubun benzer oldugu sadece ame-
liyattan sonra 15. giin beden kitle indeksine gore iki grubun
notrofil sayillarinin farkli oldugu belirlendi. Elde edilen bu
bulgulara gore plastik yapiskanh 6rtt kullanma durumu in-
celendiginde Grup1 ve Grup 2 arasinda anlamli bir farkin ol-
madigl litaretiir ile benzerlik gostermekteydi (6).

Ortii kullanilip kullaniimamasi arasinda CAE agisindan fark
olmamasinin nedeni, insizyon ile hastanin cildi arasina plas-
tik yapistinlmis értuler bariyer olarak kullanilir, ancak cildin
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yuzeyinin temizlenmesine ragmen cildin daha derin seviye-
lerinde mikroorganizmalari barindirabilmesi olabilir (13). Bu
nedenle plastik yapiskanli 6rtiler derin seviyelerdeki mikro-
organizmalara etki etmeyecektir. Arastirmamizda da Grup 1
ve Grup 2’de kullanilan enfeksiyondan korunma yéntemleri
karsilastiriimis; povidon iyodinle ve povidon iyodine ek ola-
rak plastik yapiskanli 6rti ile yapilan ameliyat bolgesini ko-
ruma girisimlerinde fark olmadigi saptanmistir. Arastirmada
yasa, cinsiyete, beden kitle indeksine gére de povidon iyodin
ile ameliyat bolgesini silme, povidon iyodin ile silip plastik
yapistirici 6rtli ortme arasinda da fark bulunamamistir. So-
nug olarak; arastirmada kullanilan her iki yontemin yizeyel
alandaki mikroorganizmaya etkiledigi, enfeksiyona etki ede-
cek etmenler arasinda bile plastik yapistirici orti kullani-
minda farkllik olmadigl saptanmistir. Sonuglarimiz bu agi-
dan, literatiirle benzerlik gostermektedir (6,14).

Abdominal cerrahide yapiskan olmayan cift katl retraktor
koruyucu plastik ortiilere yonelik de literatir g¢alismalari
mevcuttur. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda bu yapiskan ol-
mayan cift kath koruyucu plastik 6rtilerin etkili oldugu da
bulunmustur (14). Bu arastirmada povidon iyodin kullani-
mindan sonra yapiskan ortl kullanilmasi; s6z konusu yapis-
kan olmayan retractor koruyucu plastik értiilerden farkl bir
kullanimdir. Ancak yapiskan olmayan retraktdr koruyucu
plastik ortulerin CAE 6nledigine yonelik arastirmalar da mev-
cuttur (6).

Bu calismada plastik yapiskan ortilerin enfeksiyona etkisi in-
celenirken; Grup 1’deki hastalarin sigara tiiketme miktarlari
oranlari, Grup 2’de yer alan hastalarin oranlarina goére daha
fazla oldugu ve aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu saptandi. Bu durum Grup 1’'deki hastalarin arter-
lerindeki vazokontriiksiyonu ve elastikiyette bozulmasi Grup
2’ye gore daha fazla olabilir.

Sonug olarak, komplike olmayan akut apandisit olgularinda,
rutin cilt temizligi ve CAE onleyici tedbirlere ilaveten yapis-
kan bariyer kullanilmasinin CAE insidansini azaltmadig go-
ralmustdr. Ek bir maliyet getiren bu uygulamadan vazgegil-
mesini saglamak icin, daha genis klinik randomize prospektif
arastirmalara ihtiyag vardir.

Etik onam: Arastirmaya Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (Sayi: 74059997- 050.04.04) ve Harran Universitesi Hasta-
nesi ilgili birimi (Sayi: 66063783-622.99) ve gerekli izinler alindiktan
sonra baslanildi. Apendektomi ameliyati olacak hastalara yapilacak
olan girisimler konusunda bilgi verildi ve onamlari alind..
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