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Giris ve Amac

e Sezaryen sonrasli cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), sezaryen ameliyati
geciren hastalari etkileyebilecek baslica sorunlardan biridir.

* Cogu hastanenin iyi bir hastane ici sirveyans programi olmasina
ragmen, taburculuk sonrasi icin stirveyans programlari olmadigindan
hastane disinda CAE gelisen hastalar gozden kacabilmekte ve gercek
CAE oranlari tespit edilememektedir.

* Bu calisma ile amacimiz, taburculuk sonrasi telesiirveyans ydntemiyle
sezaryen sonrasl CAE’lerin belirlenmesi ve bu stirveyans yonteminin
uygulanabilirligini test etmektir.



Yontem

* Prospektif gozlemsel bir kohort calismasi

* 1 Ocak 2023-31 Mart 2023 tarihleri arasinda hastanemizde sezaryen
ile dogum yapan tim kadinlar

* Hastalar operasyon sonrasi 7. gin poliklinik kontrollne cagrilarak CAE
acisindan klinik olarak degerlendirildi.

* 14. ve 30. glinlerde ise telefonla aranarak CAE semptomlari hakkinda
sorular iceren standart bir anket uygulandi ve varsa saglik kurumlarina
basvuru ve alinan tedavi sorgulandi.

* Rutin takiplerin yani sira, hastalara ait klinik veriler ve elektronik hasta
kayitlari kullanildi.
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Yontem

* Telefon gorismesi esnasinda CAE'yi distndiren semptomlar bildiren
hastalar, hastaneye basvurmasi konusunda bilinclendirildi.

* Taburculuk sonrasi telefon gortismelerinin tamami ayni enfeksiyon
kontrol komite hemsiresi tarafindan gerceklestirildi.

* Hasta ile telefon temasi kurmak icin maksimum 3 girisimde
bulunuldu, farkli zamanlarda yapilan 3 aramaya da yanit vermeyen
hastalar calisma disi birakildi.



Yontem

* Toplanan veriler bilgisayar ortaminda analiz edild..

* Veri girisi ve istatistiksel analiz icin SPSS for Windows version 18.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi.

* Bagimsiz 6rneklemler icin T testi, kategorik verilerin karsilastirilmasi
icin ki-kare (x2) testi uygulandi.

e |statistiksel olarak p<0,05 olan durumlar anlamli kabul edildi.



Bulgular
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Tablo 1. Sezaryen operasyonu geciren hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler

<
W

Ortalama1SS 29,7+5,5

Median (Range) 29 (18-49)

Egitim diizeyi n (%)
40 (19)
118 (55)
55 (26)
38 (18)
15 (39,5)
12 (31,5)
3(8)
3(8)
5(13)

15 (7)

ilkogretim

Lise

Universite ve iistii
Komorbid hastalik n (%)

Hipotiroidi

Diyabetes mellitus

Diger

Sigara kullanan

Gravida (toplam gebelik sayisi)
OrtalamatSS

Median (Range)

2,9+1,7
2 (1-16)

Parite (toplam dogum sayisi)

OrtalamaiSS

2,3%0,9

Median (Range) 2 (1-6)

Hastanede yatis siiresi (giin) _
OrtalamazSS 444 4
W EGIEZNGELTE) 2 (1-35)

Sezaryen operasyonu oncesi hastanede yatis siiresi
(giin)

OrtalamazSS 2+4,2
Median (Range) 0(0-32)

Sezaryen operasyonu sonrasi taburculuga kadar
gecgen siire (giin)
OrtalamatSS 1,9+0,9

Median (Range) 2 (1-6)

Sezaryen operasyonu siiresi (dakika)

OrtalamaxSS
Median (Range)

58,9+15,6
60 (30-180)
Cerrahi profilaksinin baslanma zamani (giin)
OrtalamazSS
Median (Range)

-0,3+0,7
0 (-4-1)
Profilaksi siiresi (giin)

OrtalamazSS

Median (Range)
recete edilen antibiyotigi

2,311,1
2 (1-10)
Taburculukta kullanim

siiresi (glin)

OrtalamazSS 6,411
Median (Range) 7 (2-10)



Bulgular

e Sezaryen operasyonlarinin %26’sinda acil endikasyon mevcuttu.

 Tum hastalarin ameliyat 6ncesi sefazolin ile profilaksi aldigi ve
ortalama profilaksi stresinin 2,3 gun oldugu goéraldu.

e Hastalarin tamamina taburculuk esnasinda antibiyotik (%88 ile en sik
amoksisilin klavulonik asit) recete edildigi goruldu.

* Her bir telefon géorismesinin stresi 3-5 dakika arasinda degisti ve
hastalarin cogu tarafindan memnuniyetle karsilandi.



Bulgular

 Uc aylik calisma donemi siiresince standart hastane ici stirveyans ile
sezaryen sonrasi CAE tespit edilmez iken, telefonla yapilan takiplerde
23 hastada (%11) CAE distuindiren semptom ve bulgularin oldugu
tespit edildi.

* Bu semptomlar nedeniyle 11 hastanin taburculuk sonrasi yeniden
saglik kurulusuna basvurdugu ve 10’una yara sorunu ktcuk bile olsa
veniden antibiyotik recete edildigi 6grenildi.



Tablo 2. Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) 6n tanisi olan ve olmayan hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri

CAE 6n tanisi olan CAE On tanisi

n=23 olmayan
(meanzSS / n=190
median) (meantSS /
median

Yas 30,4+4,9 /31 29,615,6 / 29 0,46

Gravida (toplam 3,5¢t1,6 /3 2,8+1,7 /2 0,046

gebelik sayisi)

Parite (toplam 2,9+0,9/3 2,240,9/2 0,004 CAE 6n tanisi olan CAE 6n tanisi

dogum sayisi) (23 hasta) olmayan (190 hasta)
(Abortus  [EEVRESHRY 0,4+0,8 /0 0,348 n (%) n (%)

Hastanede yatis 2,6£1,3/2 4,1+4,6 /2 <0,001

L Kronik hastalik olan 5(22) 35(18) 0,7
siiresi (glin)
Sezaryen oncesi 0,4+0,7 /O 2,3t44 /1 <0,001 Sigara kullanan 1(4) 14(7) 0,593
Sezaryen sonrasi 2,1+0,9/2 1,8+0,9/2 0,105 Acil sezaryen olan 1(4) 55 (29) 0,011

Sezaryen 52,4+12,2 / 60 59,7+15,8 / 60 0,014
operasyonu siiresi

(dakika)

Sezaryen  sonrasl 2,2+%1,2 /2 2,0+0,9/2 0,418
taburcu olma giinii

Cerrahi -0,09+0,5/0 -0,3%0,7/0 0,103
profilaksinin

baslanma zamani

(gtin)

Profilaksi suresi 2,2¢1,0/ 2 2,3%1,1/2 0,654
(giin)



Sonuclar

* Bu calisma, sezaryen ameliyati olan kadinlarin taburculuk sonrasi
surveyansinin ihmal edilmesinin, CAE'ye dair eksik bildirimde
bulunulmasina yol actigini acikca gostermektedir.

* Vakalarin cogunun hasta taburcu edildikten sonra tespit edilmesi,
muhtemelen bu tlir ameliyatlarda hastanede yatis siresinin kisa
olmasi ve bu sure icinde henlz enfeksiyonun belirgin olmamasi
kaynaklidir.

* Telestirveyans gibi taburculuk sonrasi sirveyans yontemleri, gercek
CAE oranlarini saptamak icin daha dogru veriler saglayabilir.

* Daha etkili bir sirveyans icin telefon gérismelerinin kullaniimasi kolay
ve uygulanabilirdir.
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