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OZET Saglik bakim ile iliskili enfeksiyonlar, her yil diinya capinda
yliz milyonlarca insani etkilemektedir. Cerrahi alan enfeksiyonlar:
(CAE); cerrahi girisim sonrasi yara bolgesinde gelisen ancak 6nlene-
bilir enfeksiyonlardandir. Gelisiminde gevresel faktorler nemli rol oy-
namasina ragmen enfeksiyonlar genellikle bireyin kendi florasindan
kaynakli gelismektedir. Normal sartlarda epidermis, bakteriyel invaz-
yonlara kars1 viicudu korumakta ve birincil bariyer gorevi gérerek mik-
roorganizmalarin viicuda girisini engellemektedir. Ancak cerrahi veya
diger invaziv girisimlerde, epidermis biitiinliigii bozuldugundan mik-
roorganizmalarin cilt altina gegisi kolaylagsmaktadir. Bu bakimdan, en-
feksiyonlarin ¢ogunun kisinin kendi cilt florasindan kaynaklandig:
diistiniildiigiinde, ameliyat oncesi donemde cilt hazirhigmin yapilmasi
ve antisepsisinin saglanmast 6nem tagimaktadir. Ameliyat oncesi cilt
hazirliginin temel amact, bireyin viicudunda yer alan mikroorganizma
yiikiiniin miimkiin oldugunca azaltilmasidir. Optimal antisepsi uygula-
malari sonrasi dahi cilt florasi tamamen yok edilememekte, kontamine
cerrahilerde flora yiikii daha fazla olmaktadir. Dolayisiyla, ameliyat 6n-
cesi cilt hazirligi uygulamalarinin giincel rehberler dogrultusunda dogru
bir sekilde uygulanmasi CAE’lerini azaltmada énemli rol oynamakta-
dir. Cilt hazirligi bilesenleri Perioperatif Hemsireler Birligi kilavu-
zunda; dekolonizasyon, ameliyat dncesi dus, cerrahi alandaki tiiyler,
cerrahi alan antiseptiginin se¢imi, cerrahi alan antiseptiginin uygulan-
mast, antiseptiklerin giivenli taginmasi ve saklanmasi, kalite olmak
tizere 7 baslik altinda ayrilmaktadir. Cilt hazirliginin dogru yapilabil-
mesi i¢in bu bilesenlerin her birinde dikkat edilmesi gereken dnemli
noktalar bulunmaktadir. Bu derleme makalede de ameliyat dncesi cilt
hazirhigina iliskin giincel rehber onerileri ve uygulamada dikkat edil-
mesi gereken noktalarin incelenmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yara enfeksiyonu; antisepsis;
ameliyat oncesi donem; cilt;
kanita dayali uygulamalar; hemsirelik

ABSTRACT Healthcare-associated infections affect hundreds of mil-
lions of people worldwide each year. Surgical site infections are pre-
ventable infections that develop in the wound area after surgical
intervention. Although environmental factors play an important role in
its development, infections generally develop due to the individual’s
flora. Under normal conditions, the epidermis protects the body against
bacterial invasions and acts as a primary barrier, preventing microor-
ganisms from entering the body. However, as the integrity of the epi-
dermis is disrupted in surgical or other invasive interventions, it
becomes easier for microorganisms to pass under the skin. Considering
that the person's skin flora causes most infections, preparing the skin
and providing antisepsis in the preoperative period is crucial. The pri-
mary purpose of preoperative skin preparation is to reduce the mi-
croorganism load on the individual's body as much as possible. Even
after optimal antisepsis applications, skin flora cannot be wholly de-
stroyed, and the flora load is higher in contaminated surgeries. There-
fore, correct preoperative skin preparation practices aligned with
current guidelines are essential in reducing surgical site infections. Skin
preparation ingredients; The Association of perioperative Registered
Nurses guideline is divided under 7 headings; decolonization, preoper-
ative bathing, surgical site hair, selection of surgical site antiseptic, ap-
plication of surgical site antiseptic, handling and storage of antiseptics,
and quality. There are essential points to consider in each of these com-
ponents in order to prepare the skin correctly. This review article aimed
to examine the current guideline recommendations regarding preoper-
ative skin preparation and the points to be considered in practice.
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Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE),
her yi1l diinya ¢apinda yiiz milyonlarca insani etkile-
yen Onlenebilir enfeksiyonlardir.! Bu enfeksiyonlar,
herhangi bir saglik kurulusunda bireylerin bakim hiz-
meti almak istedikleri asil duruma ek olarak gelis-
mektedir.> Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine
gore, onemli geligmelere ragmen herhangi bir giinde
hastanede bakim alan yaklasik 31 hastanin birinde en
az bir SBIE gériilmektedir.> Diinya genelinde ise
SBIE gériilme orani %0,14 olarak belirlenirken; her
yil bu oranin %0,06 arttig1 belirtilmektedir. Bu oran-
lar bolgelere gore de degiskenlik gostermekte, en
yiiksek prevalans Afrika bolgesine ait iken en diisiik
prevalansin Amerika ve Bat1 Pasifik bolgesine ait ol-
dugu gorilmektedir.* Santral yol ile iligkili kan dola-
simi enfeksiyonlari, kateter iligkili {iriner sistem
enfeksiyonlari, ventilator iligkili pndmoni ve cerrahi
alan enfeksiyonlar1 (CAE) en sik karsilasilan
SBIE’lerdendir.’ Baz1 kuruluslar antibiyotik kulla-
nim1 gibi tedavi ve bakim girisimleri nedeni ile bas-
langi¢ gosteren Olimciil diyare olarak da bilinen
Clostridium difficile enfeksiyonlar1 gibi gastrointes-
tinal enfeksiyonlari ve metisiline direngli Staphylo-
[methicillin-resistant S. - aureus
(MRSA)] enfeksiyonlarint da en sik karsilagilan
SBIE arasinda ele almaktadir.®®

coccus aureus

Cerrahi girisim sonrasi yara bolgesinde gelisen
saglik bakim ile iliskili enfeksiyon tipi ise “cerrahi
alan enfeksiyonu” olarak tanimlanmaktadir. CAE’ler
cerrahi sonrasi en yaygin gelisen 6nlenebilir kompli-
kasyonlar arasinda yer almakta, tiim SBIE’lerin ise
yaklagik %20’sini olusturmaktadir.”!° Yapilan bir sis-
tematik derleme ve metaanalize gore diinya genelinde
CAE insidans1 %2,5 olarak bulunurken, Diinya Sag-
lik Orgiitii iilkeleri arasmda en yiiksek oramin Afrika
bolgesinde oldugu belirlenmistir.!" Tiim cerrahi has-
talar1t CAE gelisme bakimindan risk altinda bulun-
maktadir.!? Bu enfeksiyonlar, insizyon alanindan 7-10
giin kadar siiren piiriilan akintil ve kolaylikla tedavi
edilebilen bir apseden hayat1 tehdit edici kompleks bir
enfeksiyona kadar degiskenlik gosterebilmektedir.>!?
CAE’ler hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkile-
mesinin yan sira hastanede ve yogun bakimda kalig
stiresinin, hastaneye yeniden bagvuru gereksiniminin,
bakim maliyetlerinin, morbidite ve mortalite oranla-
rinin artmasina neden olmaktadir.%!3:14

Cerrahi ekip, ameliyathane ortami, cerrahi alanda
kullanilan ara¢ geregler gibi birgok digsal faktor
CAE’ye sebep olabilirken; ¢ogu enfeksiyonun teme-
linde ciltte yer alan floranin bulundugu belirtilmekte-
dir.*!5 Kontamine cerrahilerde, intestinal, respiratuvar,
genital ve liriner cerrahilerde ise mikroorganizma flo-
rasi cerrahi alanin kontaminasyonunu daha fazla artir-
maktadir.'’> Normal sartlarda, olgun ve biitiinliigi
bozulmamis epidermis bakteriyel invazyonlara karsi
viicudu korumakta ve birincil bariyer gérevi gormek-
tedir. Ancak, cerrahi ve/veya diger invaziv girigsimler
cilt bariyerini bozdugu igin deride bulunan ve ¢evresel
mikroorganizmalarin yara bolgesinden igeri girerek
lokal veya sistemik enfeksiyon gelismesine sebep ola-
bilmektedir."1¢ Her bir cerrahi girisim bireyler igin
CAE riski yaratsa da, bu enfeksiyonlarin gogunun 6n-
lenebilir oldugu, perioperatif dénemde kanita dayali
kilavuzlar ve kurumsal protokollere gore alinacak 6n-
lemlerin CAE riskini azaltabilecegi belirtilmektedir.*!”
Enfeksiyonlarin ¢ogunun kisinin kendi cilt florasindan
kaynaklandig1 diisiiniildiigiinde, ameliyat 6ncesi do-
nemde cilt hazirliginin yapilmasi ve antisepsisinin sag-
lanmas1 6nem tagimaktadir.

Ameliyat 6ncesi donem cilt hazirliginin temel
amact; cilt tizerindeki mikrobiyal yiikiin azaltilarak ge-
¢ici (transient) ve kalici (resident) flora kaynakli CAE
riskinin azaltilmasidir.'®"” Ancak, bakterilerin %20’si
derinin altinda, kil folikiilleri ve/veya yag bezleri ¢ev-
resinde yer almakta; optimal antisepsi uygulamalari
sonrast dahi flora tamamen yok edilememektedir.'?
Ayrica omuz, kasik, aksilla, perine, antekiibital ve
popliteal fossa gibi bolgelerde mikrobiyal yiik daha
fazladir.'>'® Ornegin Propionibacterium acnes kolo-
nizasyonu omuz ve aksilla bolgesinde daha fazla yo-
gunlastigl i¢in omuz artroplastisi sonrasi yiiksek
oranda bu mikroorganizma kaynakli enfeksiyonlar ile
kargilagildigi belirtilmektedir.!® Ameliyat oncesi cilt
antisepsisi kapsaminda, 2015 Perioperatif Hemsireler
Birligi [Association of Perioperative Registered Nur-
ses (AORN)] kilavuzunda ameliyat dncesi; dus, tily
temizligi, cilt antiseptiginin se¢imi ve uygulanmasi,
cilt antiseptiklerinin taginmasi, saklanmasi ve imha
edilmesi basliklar1 altinda ele alinmaktadir." Ancak
2022 yilinda giincellenen AORN kilavuzunda ise cer-
rahi cilt antisepsisi; dekolonizasyon, ameliyat 6ncesi
dus, cerrahi alandaki tiiyler, cerrahi alan antiseptigi-


https://www.hhs.gov/oidp/topics/health-care-associated-infections/index.html#:~:text=Healthcare%2Dassociated%20infections%20(HAIs),and%20long%2Dterm%20care%20facilities. Eri�im tarihi: 15.10.2023). CDC�ye

nin se¢imi, cerrahi alan antiseptiginin uygulanmasi, antiseptiklerin giivenli ta-
simmasi ve saklanmasi, kalite olmak lizere 7 baslik altinda tanimlanmigtir.?

I DEKOLONIZASYON

S aureus, enterekok, gram negatif mikroorganizmalar ve C. difficile gibi sag-
lik bakim iliskili patojenler ile kolonizasyon enfeksiyon i¢in risk yaratmakta-
dir. Bu kolonizasyonun en yaygin burun, cilt ve gastrointestinal sistem
bolgelerinde oldugu belirtilmektedir.?! Bu nedenle, hastanin viicudunda ve
viicut bosluklarinda yer alan bakteriyel yiikii azaltmak veya yok etmek i¢in an-
timikrobiyal ve/veya antiseptikler ile dekolonizasyon uygulamalar1 oneril-
mekte ve bu sayede CAE riski azaltilmaya ¢alisilmaktadir.?>?® Literatiir
incelendiginde; dekolonizasyon uygulamalarinin optimizasyonu i¢in disip-
linler aras1 bir ekip kurulmasi, bu ekibin dekolonizasyon stratejisini belirle-
mesi, buruna antimikrobiyal merhem uygulanmasi ve cildin antimikrobiyal
ajanla hazirlanmasi gibi 6nerilerde bulunuldugu goriilmektedir.?->> Dekolo-
nizasyon programini ve stratejisini belirleyecek olan ekip igerisinde; bir veya
daha fazla enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, epidemiyolojist, eczact, cerrahi ve
ameliyathane hemsireleri, cerrahlar, mikrobiyoloji laboratuvari personeli veya
kurumda bu uygulamalarda gorev alabilecek paydaslarin yer almasi gerektigi
belirtilmektedir.?*?> AORN 2022 kilavuzunda, bu ekibin ozellikle S aureus
dekolonizasyon stratejisini belirlerken bolgesel epidemiyoloji, girigim ile ilis-
kili risk faktorleri ve hasta faktorlerini igeren risk tabanlt yaklasimi benimse-
meleri 6nerilmektedir.’ Ancak, bunun disinda gerek goriiliiyorsa vertikal,
horizontal veya ikisinin birlikte kullanildig1 yaklasimlar da uygulanabilmek-
tedir.?*?2 Hedeflenen yaklagim olarak da bilinen vertikal yaklagim hastalarin
spesifik patojenler agisindan taranmasini ve testi pozitif ¢ikan kisilere yone-
lik dekolonizasyon uygulamalarinin gergeklestirilmesini igermektedir. Bu
yaklagim, herkese yapilacak dekolonizasyon uygulama maliyetlerini azaltma
yoOniinde avantaj saglasa da tarama testleri ile iliskili ek bir maliyete sebep ol-
maktadir. Diger bir yaklagim olan horizontal yaklasim stratejisi evrensel de-
kolonizasyon olarak da tanimlanmaktadir. Bu stratejide kiginin patojenler ile
kolonize olup olmadigina bakilmaksizin standart olarak belirlenen nazal de-
kolonizasyon, klorheksidin glukonat ile dus/banyo, el hijyeni gibi dekoloni-
zasyon uygulamalari cerrahi girisim uygulanacak her hastaya
uygulanmaktadir. Horizontal yaklagimda popiilasyondaki patojenler genis
capta yok edilerek ¢capraz kontaminasyon dnlenebilmekte, ayni zamanda te-
davi baglangici igin test sonuglariin beklenmesine gerek kalmamaktadir.20-22
Bu yaklagimla ilgili en 6nemli endise ise herkese ayni rejimin uygulanmasina
bagli olarak dekolonizasyon ajanlarina karsi direng gelismesi ve dekoloni-
zasyonun etkisinin azalmasidir.?' Belirtilen iki yaklasim disinda cerrahi giri-
sim tiirii, antibiyotik direng yapilari gibi ¢esitli verilere gore, olusturulan ekip
bu yaklagimlarin belirli uygulamalarmi birlestirerek de uygulanmasina karar
verebilmektedir. Ornegin yiiksek riskli cerrahi girisimlerde evrensel yakla-
sim uygulamalarini benimserken, diger cerrahi girigsimlerde hedeflenen yak-
lasgim uygulamalarini kullanabilmektedir.?®?* Temel olarak tercih edilen
vertikal ve horizontal yaklagimlara iliskin 6rnekler ise Tablo 1’de verilmistir.?!

TABLO 1: Vertikal ve horizontal yaklagimlar.?'

Yaklagim

Horizontal (esas olarak tiim enfeksiyonlan azaltmaya yénelik; patojen spesifik olmayan})

Vertikal (esas olarak belli bir patojeni azaltmaya yénelik; patojen spesifik uygulamalar)

+ Aktif stirveyans (6rnedin MRSA, VRE, C difficile, gram negatif MDRO)

+ Temas 6nlemleri

+ Standart dnlemler (el hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanlar, eldiven giyme, okstirik ile ilgili genel bulas nlemleri)

+ Bakim paketi (6rnegin CLABSI, cerrahi bakim gelistirme projesi, ventilatér)

« Klorheksidin glukonat ile banyo

(6rnegin MRSA/VRE kolonizasyonu veya MRSA/VRE enfeksiyonu, C. difficile enfeksiyonu, gram negatif MDRO igin)

+ Segici sindirim sistemi dekontaminasyonu

+ Dekolonizasyon (6rnegin MRSA igin)

MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus; VRE: Vankomisine direngli enterokok; MDRO: Coklu ilag direngli organizma; CLABSI: Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari.



Belirlenen stratejiye yonelik olarak cesitli lirlin-
lerle nazal, oral, topikal dekolonizasyon yontemleri
uygulanabilmektedir.?' Ozellikle S aureus bakterisi-
nin yaygin goriildiigii bolgelerden biri olan burun bol-
gesi i¢in nazal dekolonizasyon Onerilerinde
bulunuldugu goriilmektedir. Kanit diizeyleri farklilik
gosterse de kilavuzlara gore genel ortak goriis; nazal
S aureus tastyiciligi oldugu bilinen kardiyotorasik ve
ortopedik cerrahi uygulanacak hastalara klorheksidin
glukonatl banyo uygulama durumu farketmeksizin
%2’lik Mupirocin nazal merhem uygulanmasi yo-
niindedir."**?* Bununla ilgili olarak yapilan bir me-
taanalizde klorheksidin glukonat ile dus/banyo olsun
veya olmasin %2’lik nazal Mupirocin uygulamasinin
S aureus kaynakli CAE insidansini azalttig1 goriil-
mektedir.! Ayrica bazi kilavuzlarda kardiyotorasik ve
ortopedik cerrahi digindaki diger cerrahi tiirlerinde de
Mupirocin kullanimiin diisiiniilebilecegi belirtil-
mektedir."** Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmellik
Enstitiisii [ National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE)] kilavuzunda kullanilan ajana ilis-
kin herhangi bir oran tavsiyesinde bulunulmadigi,
spesifik cerrahi tiiriinden ziyade cerrahi girisim tiiri,
hastaya iliskin bireysel risk faktorleri, preterm yeni
doganlarda artmis yan etki riski, enfeksiyonun po-
tansiyel etkisi gibi degiskenler dikkate alinarak S au-
reus enfeksiyonu gelisme ihtimalinin yiliksek oldugu
prosediirlerden dnce klorheksidin glukonatli banyo
ile birlikte uygulanmasini 6nerdigi goriilmektedir.
Uygulamalarin yapilmasina ek olarak Mupirocin ilis-
kili antimikrobiyal direng siirveyansinin siirdiiriilmesi
onerilmektedir.” Amerika Saglik Epidemiyolojisi
Dernegi [Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA)]/Amerika Enfeksiyon Hastaliklar
Dernegi [Infectious Diseases Society of America
(IDSA)]/Enfeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji Uz-
manlar1 Dernegi [Association for Professionals in In-
and Epidemiology (APIC)]
kilavuzunda da benzer sekilde bir oran oldugu gortil-
mezken, nazal dekolonizasyonun ayri bir baslik al-
tinda ele

fection Control

alinmayip, cilt ve mnazal bolge
dekolonizasyonunu kapsayacak sekilde genel deko-
lonizasyon uygulamalari olarak 6neride bulunulmak-
tadir.”® Nazal Mupirocin uygulamasina iligkin
onerilerde ise 5 giin, glinde 2 kez kullanilmasi yer al-

maktadir.!?!% Uygulamalarin yani sira miimkiinse

hastanelerde CAE, S aureus, MRSA oranlarini ve
Mupirocin direng oranlarini belirlemeye yonelik ta-
rama programlarmin yiritiliip ytiriitillemeyecegi de-
gerlendirilmelidir.?* Nazal dekolonizasyon haricinde
cilt dekolonizasyonu ile ilgili bilgilere, literatiir dog-
rultusunda ameliyat 6ncesi dus, cerrahi alan antisep-
secimi, cerrahi alan

tiginin antiseptiginin

uygulanmasi bagliklari altinda deginilecektir.

0 AMELIYAT ONCESI DUS

Ameliyat dncesi donemde gergeklestirilen tiim viicut
banyo veya dus, 6zellikle insizyon alanindaki bakte-
riyel ylikii azaltmak icin yapilan ve cerrahiden dnce
cildi miimkiin oldugunda temiz hale getirmeye yar-
dime1 olan iy1 klinik uygulamalar arasinda yer al-
maktadir.">* Dus/banyo iiriinii olarak ise normal
sabun veya antiseptikli (klorheksidin glukonat veya
povidon iyodin) sabunlar kullanilabilmektedir.'
Ameliyat dncesi dug/banyonun ve kullanilan iiriinle-
rin etkinliklerine iliskin yapilan ¢alismalarda ise fark-
liliklar bulundugu goériilmektedir. Yapilan bir
sistematik derleme ve metaanalizde ameliyat 6ncesi
banyoda %4’liik klorheksidin ile sabunun etkinlikleri
karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi enfeksiyon oran-
lar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigr goriil-
mektedir.?® Bagka bir metaanalizde de benzer sekilde
klorheksidin glukonat icerikli sabun veya normal
sabun arasinda CAE oranlar1 bakimindan anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir.! Bir ¢aligmada ise
%4’liik klorheksidin glukonatla dus almanin kranio-
tomi sonrasi CAE riskini degistirmedigi belirlenir-
ken; bagka bir ¢calismada CAE gelisimini dnlemede
etkili oldugu belirlenmistir.?”-*® Cochrane derleme-
sinde ise klorheksidin glukonatin diger yikama {iriin-
lerine kars1 tistinliigii bulunmadigr gérilmustiir.
Rehberlerde belirtilen ameliyat dncesi dus/banyo
onerileri ise Tablo 2’de gosterilmektedir,®20-23-25-30.31
Dekolonizasyon uygulamalar1 i¢in hastanede olustu-
rulan disiplinler arasi ekibin; cilt irritasyonu, alerji
gibi yan etkileri de géz Oniine alarak cerrahi veya in-
vaziv girisim uygulanacak hastalarda uygulanmasi
gereken ameliyat 6ncesi dug/banyo uygulamalarina
iliskin standart bir protokol gelistirmesi gerektigi be-
lirtilmektedir. Olusturulan standardize protokole ilis-
kin hastalara agik, anlasilir sdzel ve yazili yonergeler
ile banyo fiiriiniine iligskin doz, uygulama sayis1, ban-



TABLO 2: Rehberlere gore ameliyat 6ncesi dus/banyo onerileri.

Rehber Oneriler
WHO 2016
WHO 2018
NICE 2020
SHEA/IDSA/APIC 2022
APSIC 2019
banyo yapmas| gerekmektedir.
CDC 2017
tlim viicut banyo/dus énerilmelidir.
AORN 2022

Ameliyat Sncesi dus igin normal veya antimikrobiyal sabun kullanilabilir.

Ameliyat 6ncesi dus igin normal veya antimikrobiyal sabun kullanilabilir.

Ameliyat giini veya ameliyattan dnceki glin sabun ile hastalara dus veya banyo énerilmelidir.

Dekolonizasyon uygulamalari igerisinde 5 giine kadar her giin klorheksidin glukonat ile banyo énerilmektedir.
Cerrahi uygulanacak hastalarin, ameliyattan nce en az bir kez sabun {antimikrobiyal veya nonantimikrobiyal) ile

En azindan ameliyattan 6nceki gece sabun (mikrobiyal veya nonantimikrobiyal) veya antiseptik bir ajan ile

Amgliyat Sncesi sabun veya bir antiseptik ile banyo nerilmektedir. Ameliyat éncesi dus/banyo ameliyat giinii veya
ameliyattan dnceki gece en az bir kez uygulanmalidir.

WHO: Diinya Saglik Orgiitii; NICE: Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmellik Enstitiisii; SHEA: Amerika Saglik Epidemiyolojisi Demnegi IDSA: Amerika Enfeksiyon Hastaliklar Demegi
APIC: Enfeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji Uzmanlari Dernegji; APSIC: Asya Pasifik Enfeksiyon Kontrol Dernegi; CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi;

AORN: Perioperatif Hemsireler Birligi.
Tablo 2, ilgili rehberlere gére 6zetlenerek olugturulmustur.

yonun siiresi gibi bilesenler agiklanmalidir. Kiginin
kendisi banyoyu gergeklestiremiyorsa, bir aile {iyesi
veya bakim verici lif ya da antiseptikli bir bez ile te-
mizlenmesine yardimci olmalidir.?*?? Literatiirdeki
kiimiilatif kanitlara gore olusturulan 6rnek bir klor-
heksidin glukonatli soliisyon ile dus uygulama adim-
lar1 ve dikkat edilmesi gerekenler Tablo 3’de verildigi
gibidir."®

I CERRAHI ALANDAKI TUYLER

Cerrahi alandaki tiiylerin temizlenmesi, cerrahi giri-
sim uygulanacak hastalarin rutin ameliyat dncest ha-
zirlig1 arasinda yer alan geleneksel uygulamalardan
birisidir.?> Bu uygulama, cerrahi alanin yeterince or-

taya ¢ikarilmasi, cilt hazirligi, bolge isaretlemesi,
siitlir atilmasr/kutandz ve subkutandz kapama ve ya-
ranin diizgiin bir sekilde kapatilmas1 gereken durum-
lar igin yapilabilmektedir.!>*>2 Ayrica tiiylerin
varligi, genellikle yetersiz temizlik ve CAE ile iligki-
lendirilebilmektedir.'3?* Cerrahi alandaki tiiylerin
uzaklastirilmasi i¢in klipping (kirpma), mekanik tiras
(jilet) ve kimyasal depilasyon olmak iizere 3 teknik
bulunmaktadir.'*32 Tek kullamimlik jilet ile tiras etme;
en yaygin kullanilan, en ucuz, hizli, kolay erisilebilir
ve herhangi bir egitim gibi gerekliligi bulunmayan
bir yontem olarak belirtilmektedir.'>33 Ancak tirag bi-
cag1 mikroskopik kesik ve siyriklara yol acarak cilt
bariyerine hasar verebilmekte, dolayisiyla mikroor-

TABLO 3: Klorheksidin glukonatli ameliyat dncesi dus adimlari ve dikkat edilmesi gerekenler.

* Hastaya s6zlu ve yazili dug talimati.

+ En az 2 dus alinmas.

krem veya yumusatici uygulamamalari talimati verimelidir.

derhal ve bol miktarda durulama yapiimasi tavsiyesi edilir.

+ Ameliyat &ncesi kontrol listesinin bir unsuru olarak kabul dncesi antiseptik dusun faydasini vurgulayan hasta egitimi.

* Her dus igin standart 4 doz {118 mL) miktarda %4 su bazli klorheksidin glukonat kullanimi.

+ Klorheksidin glukonatin cilt ylizeyinden durulanmasindan énce dus basina 1 dk'lik bir duraklama gézlemlenmelidir.

+ Antimikrobiyal aktiviteyi maskeleyebilecedi veya (farmakolojik olarak) olumsuz ydnde etkileyebilecegi icin hastalara klorheksidin glukonat dusunu takiben losyon,

+ Klorheksidin glukonatin g6z veya kulaklarla temasindan kaginilmasi ve maruz kalmasi durumunda derhal durulanmasi tavsiye edilir.

« Klorheksidin glukonat uygulamasindan sonra ciddi yanma veya kasinti meydana gelirse, durumun saglik uzmanina bildirilmesi,

« Saglik kurulusu tarafindan hastaya uygun klorheksidin glukonat dus malzemelerinin saglanmasi.

+ SMS mesajl, e-posta veya sesli mesaj uyari sistemi kullanilarak hastanin dusu tamamlamaya uyumunun artiriimasi

Tablo 3 literatiir dayali olarak yazarlar tarafindan ézetlenerek olugturulmustur.



ganizma kolonizasyonunun ve CAE gelisim riskinin
artmasina neden olabilmektedir."!3!%3% Depilasyon
kremi ile yapilan kimyasal depilasyon isleminde ise
cerrahi alana kremin uygulanmasini takiben 15-20 dk
bekleme siiresi gerektirmektedir.!> Uygulamasi kolay
bir yontem olmasi ve tiras bicaginin aksine mekanik
travmaya sebep olmamasi avantajlari arasinda yer
alirken; alerji riski, maliyet, yavas etki veya ¢ok kil
bulunan boélgelerde yeterince etki etmemesi gibi de-
zavantajlar1 da bulunmaktadir.'>** Klipping tekni-
ginde ise tiras bigagina alternatif olarak sivri dis
benzeri bagligi bulunan tirag makinesi (klipper) ile
hastanin cildine en yakin kismindan tiiylerin kisaltil-
masi iglemi gergeklestirilmektedir. Ciltte kalan kilin
uzunlugu yaklasik 1 mm’yi gegmemekte ve mekanik
tirag yontemine gore daha az mikrotravma ve siyrik
riski barindirmaktadir.!>3

Tiiylerin uzaklagtirtlmasi/temizligi ile ilgili giin-
cel rehberler incelendiginde; CAE gelisim riskini
azaltmak icin rutin olarak tily temizligi yapilmama-
sini, yapilmasi gerekiyorsa ise tiras bigaginin kulla-
nilmamasini  onerdikleri  goriilmektedir.!%23-2
SHEA/IDSA/APIC 2023 kilavuzunda bazi girigim-
lerde (6rnegin erkek genital organlarini iceren giri-
simler) tirag bigagi ile temizligin kabul edilebilecegi
belirtilse de; diger kilavuzlarda tiras bigagindan her
tirli kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir.!>%24
Grober ve ark. erkek genital bolgesine iligkin ameli-
yatlar dncesinde klipper ve jilet uygulamasini karsi-
lagtirdiklarinda CAE agisindan anlamli farklilik
bulamasalar da erkek genital bolgesinin diizensiz cilt
kivrimlari ve narin bir yapisi oldugu icin klipperin ji-
lete oranla daha fazla cilt hasarina yol a¢tigini ifade
etmislerdir.>®> Dhamnaskar ve ark. ¢alismalarinda da
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda tiiy temizligi
yapilan ve yapilmayan grup arasinda CAE orani ara-
sinda anlamli farklilik bulunmazken; 6zellikle temiz-
kontamine cerrahilerde ve operasyon siiresi 2 saatten
uzun siiren hastalarda tirag bigag ile tily temizligi ya-
pilanlarda CAE daha fazla goriilmistiir.!* Cochrane
derlemesinde, tily temizligi yapilmasi gereken du-
rumlarda tirag bigagi yerine klipper veya depilasyon
kremi kullaniminin CAE riskini azaltmada etkili ola-
bilecegi belirtilmektedir (orta diizeyde kanit).*® Ame-
liyat 6ncesi tily temizliginin yapilma zamanu ile ilgili
ise, baz1 kilavuzlarda kesin bir 6neride bulunulma-

makla birlikte, ameliyata en yakin zamanda yapilma-
siin giivenli bir yaklagim olacagin ilettikleri goriil-
mektedir.!?*?* NICE kilavuzunda ise zamanlama
yalnizca ameliyat giinii seklinde belirtilmektedir.’
Yapilan bir caligmada da klipper ve tiras bigag: kul-
lanimi ile CAE iliskisi incelenmis, 2 grup arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak, temiz konta-
mine cerrahi hastalarinda tirag bicagi kullaniminda
ve cerrahiden 6nceki giin tily temizligi yapilanlarda
cerrahiden hemen Once yapilanlara gére CAE orani-
nin daha fazla oldugu gériilmiistiir.3* Ozellikle tiiy te-
mizligi ile ilgili bas boyun gibi cerrahi tiirlerinde,
bireyler psikolojik etki yoniinden de degerlendiril-
melidir.?? Ayrica tiiy temizligi iglemleri ameliyat oda-
sinin diginda ayr1 bir odada veya steril malzemelerin
tilylerle kontaminasyonunun olmayacagi bir ortamda
gerceklestirilmeli, yangin riski barindiran antiseptik
soliisyonlarin kullanildig1 durumlarda, bolgedeki tiiy-
lerin riski artirabilecegi unutulmamalidir.?? Incelenen
kilavuzlarda goze carpan diger bir husus ise, termi-
nolojik olarak tily temizligi bashigi kullanilirken
AORN 2022 kilavuzunda bu terminolojinin cerrahi
alan tlly yonetimi seklinde degistirildiginin belirtil-
mesidir.”? Bu degisiklik ile cerrahi alan tily temizligi
miktarimin minimize edilmesi ve her bireye 6zgii ayri
degerlendirmenin yapilmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir.??

I CERRAHI ALAN ANTISEPTIGININ SEGIMi

Ameliyat Oncesi cilt antisepsisi CAE 6nlenmesi ko-
nusunda etkinligi kanitlanmis rutin bir uygulama ol-
masina ragmen, giiniimiizde bu amag i¢in en etkili
antiseptigin hangisi oldugu konusunda tartigmalar
devam etmektedir.’” Ameliyathanede cerrahi insiz-
yon Oncesi cilt hazirligi i¢in kullanilan bir¢ok anti-
septik soliisyon bulunmaktadir.’®3° Bu hazirlikta
yalnizca insizyon alani degil, cildin genis bir bdlge-
sine uygulama yapilarak cilt bariyeri insizyon ile bo-
zulmadan 6nce hastadaki mikrobiyal yiikiin miimkiin
oldugunca azaltilmasi hedeflenmektedir.* Bu amagla
kullanilan ana antiseptik tipleri; genellikle povidon
iyodin, alkol ve klorheksidin glukonat gibi iyodofor
veya iyodinlerdir. Povidon iyodin ve klorheksidin
glukonat ayn1 zamanda alkol bazli veya su bazli ola-
bilmekte, buna gore etkinlikleri konusunda ¢ikarim-
lar yapilabilmektedir.*® Kullanilan her bir tirlin farkli



kimyasal yapilara sahip oldugu i¢in avantajlar1 ve de-
zavantajlar1 bulunmaktadir. Ancak genellikle kulla-
nilacak cilt antiseptiginin cerrahi alandaki gegici ve
kalict mikroorganizma sayisini hizli bir sekilde
azaltmasi (uygulamadan 10 dk sonra, 2 logaritma)
ve 6 saate kadar cogalmalarini baskilamasi beklen-
mektedir. Bu nedenle antiseptik se¢imi yapilirken;
ciltle temas sonrast mikroorganizma sayisini
onemli derecede azaltan, irritasyona neden olma-
yan, hizli ve kalic1 etkili, genis kullanim spekt-
rumlu olmasina dikkat edilmelidir.?*° Kilavuzlarda
genellikle kontrendikasyon bulunmayan durum-
larda ilk secenek olarak alkol bazli antiseptiklerin
kullanilmasi 6nerilmektedir.!?-2-22-253140 Bunlardan
bazilari, direkt klorheksidin glukonat iceren alkol
bazli antiseptik soliisyonlarin kullanilmasini dner-
mekte iken AORN 2022 kilavuzunda, dekolonizas-
yonda oldugu gibi disiplinler arasi ekibin, hasta
ameliyathaneye alinmadan antisepsi planini yapmasi

ve gerekli antiseptigin secilmesini Onermektedir.
9,20,23,40

Yaygin kullanilan antiseptiklerden povidon iyo-
din tiim bakteri ve mantarlar dahil genis etki spekt-
rumuna sahip, bilinen bir diren¢ gelisim durumu
bulunmayan bir ajan olmasina ragmen protein ma-
teryal ile temas ettiginde kismen inaktif olabilmekte-
dir. Klorheksidin glukonat
spektrumuna sahip (6zellikle gram negatif basillerde

ise dar bir etki

daha az etki) ve duyarlilig1 azalabilen 6nemli anti-
septiklerden biri olmasina ragmen en dnemli avantaji
etkisinin uzun siirmesidir.'> Antiseptik olarak alkol,
protein denatiirasyonuna neden olarak bakterisidal
etki gosteren en etkili ve en hizlr ajan olarak bilinse
de tek basina kullanildiginda kalici etkisi ¢ok
azdir.!?%253% Bu nedenle klorheksidin glukonat gibi
baska bir antiseptikle kombine edilmedikge cilt ha-
zirligi i¢in kullanilmasi dnerilmemektedir.*® Yapilan
bir metaanalizde de klorheksidin alkol soliisyonunun
povidon iyodine gére CAE riskini azaltmada daha et-
kili oldugu ve bu riski %40 oraninda azalttig1 belir-
tilmektedir.*! Cochrane derlemesinde ise klorheksidin
alkoliin, povidon iyodin alkole gére daha etkin ola-
bilecegi, fakat bu konuda ¢alismalarin yetersiz ol-
dugu goriilmistiir.** Bunun yam sira, klorheksidin
alkol ile povidon iyodin alkol veya povidon iyodinin
etkinliklerinin benzer bulundugu ¢aligmalar oldugu

da goriilmektedir.'®* Bazi ¢alismalarda ise klorhek-
sidin alkol kullaniminda povidon iyodine gore CAE
gelisim oran1 daha az bulunurken; 2 soliisyon ara-
sinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunma-
mustir, 443

Alkol bazli klorheksidin soliisyonunun kontren-
dike oldugu (6rnegin mukoz membrana yakin cerrahi
bolgelerinde) durumlarda alternatif olarak su bazli
klorheksidin, klorheksidin kontrendikasyonunda
alkol bazli povidon iyodin, alkol bazli soliisyon veya
klorheksidinin her ikisinin kullanimimin miimkiin ol-
madig1 durumlarda ise su bazli povidon iyodin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir.” Antiseptik se¢iminde cerrahi
islemin gergeklestirilecegi bolge de dikkate alinmali-
dir. Cilt mikrobiyotasi viicut boliimlerine gore farkli-
lik gostermekte bu nedenle; abdomen, el, ayak, ayak
bilegi, alt ekstremite, kalca, diz, omuz, omurilik, va-
jina, gdz gibi farkli alanlar dikkate alinarak antisep-
tik se¢imi yapilmalidir.*??> Bununla ilgili olarak
SHEA/IDSA/APIC kilavuzunda genel cilt hazirlig1
disinda, histerektomi ve sezaryen dogum ameliyatla-
rindan once, ayrica vajinal bolgenin de antiseptikler
ile hazirlanmasi onerilmektedir.?> Yapilan Cochrane
sistematik derlemesinde de sezaryenden hemen 6nce
povidon iyodin veya klorheksidin glukonatla vajinal
bdlge hazirligi yapilmasinin endometrit, ates ve yara
yeri enfeksiyonu riskini azalttigi belirtilmektedir.*®
Ayrica antiseptik se¢imi yapilirken hastaya 6zgii
ozellikler (alerjiler, daha once antiseptik irritasyonu
hikayesi, kan gibi organik materyal varligi, yara tipi
gibi) de goz 6niinde bulundurulmalidir.® Segilecek
antiseptigin, bireyin cildinde rahatlikla fark edilebi-
lecek sekilde renkli olmasi diger oneriler arasinda yer
almaktadir.”? Antiseptik soliisyon ile ameliyat dncesi
hastanin “boyanmas1” olarak tanimlanan “cilt anti-
sepsisi” cerrahin temizlenecek bolgeyi tanimlamasi
ve tanimlanan bdlgenin temizlenmesi ve bu sayede
kontaminasyon riskinin azaltilmasina yardimci ol-
maktadir.* Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada alt
ekstremite cerrahi oncesi bir grubun cilt hazirlig:
renksiz tirlinle, diger grubunki ise renkli {irlinle ya-
pilmistir. Renksiz tirlinle cilt hazirlig1 yapilan grupta
temizlenmeyen alanlar ultraviyole lamba altinda be-
lirlenmistir. Calisma sonucunda cilt hazirliginda
renksiz iiriin kullanilan grupta temizlenmeyen alanin
daha yiiksek oldugu goriilmustiir.*’



CERRAHi ALAN ANTISEPTIGININ UYGULANMASI

Cerrahi islem uygulanacak hastanin ameliyat dncesi
donemde yapilacak cilt hazirliginda, segilecek anti-
septik kadar antiseptigin cilde uygulanmasi sirasinda
da dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir.

Antiseptik uygulamasinin 6ncesinde ve sirasinda,
standart ve optimal cilt antisepsisi i¢in dikkat edil-
mesi gereken hususlar ve 6zellikli durumlar gibi

onemli noktalar Tablo 4’teki gibi siralanabilmekte-
dir 1,9,15,19,23-25,31,32,39,40

TABLO 4: Cerrahi alan antiseptiginin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar.

+ Antiseptik sollisyon ile cilt hazirligi insizyondan hemen 6nce yapilmalidir.

+ Cilt hazirligi 6neesi bolgenin dogrulugu tekrar kontrol edilmelidir.

antiseptik periferden insizyon alanina dogru yapilmalidir.

+ Kullanima hazir aplikatorlerde Uretici onerileri dikkate alinmalidir.

Birikim varsa agiri soliisyon bélgeden uzaklagtiriimalidir.

+ Antiseptik ajanlar uygulanirken steril arag geregler kullaniimalidir.

+ Hazirlik siireci kayit edilmelidir.

hipersensitivite gibi yan etkiler ile karsilagilabilecegi de unutulmamalidir.

11 kaynaklari ile iliskisine dair bilgi sahibi olmalidir.

+ Cilt hazirhigindan énce hastanin cildi kirlilik veya neviis gibi cilt degisiklikleri agisindan kontrol edilmelidir.

+ Yara kontaminasyonunu artiracag igin cilt hazirli§i dncesi debris, organik materyal, gegici flora miimkiin oldugunca temizlenmelidir.

+ Gobek deligi, tirak alti, stinnet derisi gibi debris miktari fazla olan ve cerrahi alani kontamine edebilecek bdlgelerin temizligi cerrahi alandan ayri yapiimalidir.

+ Uriner veya intestinal stoma varligi varsa cerrahi alan cildinden ayri temizlenmelidir. Omegjin povidon iyodin igerikli antiseptikler, organik materyal varliginda inaktif olmaktadir.

+ Ameliyat oncesi temizlik onerildigi halde yeterince yerine getirilmediyse veya insizyon alani herhangi bir nedenden dolay: kili ise, antiseptik ajan uygulanmadan once bélge yikanmalidir.
+ Cerrahi alandaki; taki, oje, piercing, yapay tirak gibi yabanci materyaller cilt hazirligi éncesi gikariimalidir Bu tiir yabanci materyallerin varligi kolonizasyon riskini 10 kata kadar artirmaktadir.

« Cerrahi alan isaretlenecekse kalem tipi isaretleyicilerden ziyade alkol bazli isaretleyicilerle belirlenmelidir. Kalem tipi isaretleyiciler, ciltte travmaya sebep olabilmektedir.

+ Hastanin cilt hazirigini yapacak kisi ile islem yapacak kisi ayni ise, hazirlik ve islem sirasinda giyilen steril eldiven ve gomlek degistirilmelidir.

+ Antiseptik ajanin cilde uygulanma siresi, cilt biitlinliglne zarar vermeyecek ve ciltte hasar yaratmayacak sekilde Ureticinin onerileri ve kullanilan antiseptige gore degismekle birlikte
genellikle 30-120 sn strmelidir. Ayni prensiple, uygulanan antiseptik en az 3 dk ciltte bekletilmelidir.

+ Cilde antiseptik uygulamasi insizyon alanindan perifere dogru giderek bilyliyen daireler seklinde uygulanmalidir.
Penisin dahil oldugu cerrahi islemlerde siinnet derisi geri gekilerek temizlenmeli, vaskiiler degisikliklerden kaginmak igin tekrar eski haline getirilmelidir.

+ Cerrahi alana déhil olmayan ancak yakin olan antis, kolostomi gibi kontaminasyonu yiiksek bolgeler, temizlenecek alandan sivi gegirmez bir bant gibi aragla bélgeden izole edilmelidir.

+ Aplikator, gazli bez veya siinger tek kullanimlik olmali ve kullanimdan sonra atiimalidir. Tekrarli uygulamalarda yeni bir stinger vs kullanilmali, cilt daima temiz alandan kontamine alana
dogru yapiimalidir. Kontamine alandan temiz alana ters yénde asla déniimemelidir. istisna olarak, cerrahi alan kontaminasyonu yiiksek bir blge ise

+ Cilt hazirligi sirasinda antiseptigin fazla miktarda olmasina gerek bulunmamaktadir. Cilt hazirli§i senrasi hasta kuru bélge tizerinde yatiyor olmalidir.

+ Anils, vajina, stoma, aglk yara gibi bolgelerin hazirliginda siinger veya gaz yalnizca bu bolgeye bir kez uygulanmali ve sonrasinda atiimalidir.
Stoma gevresinde cilt hazirli§i tamamlanana kadar antiseptik emdirilmis stinger stoma tizerine kapatilabilir.
Laparotomi vb durumu olan hastalarda abdominal kaviteye soliisyon girme riskine karsi %0,09'luk NaCl (salin) sollisyonu veya alkols(iz %0,5 veya %1'lik klorheksidin uygulanabilir.
+ Agik travmatik yaralarin irrigasyonu icin normal salin soliisyonu kullaniimalidir. Yikama sonrasi, hastanin altina kompres veya kuru carsaf yerlestirilmelidir.
+ Abdomen insizyonun yapilacag prosediirlerde yapilacak vajinal hazirlikta antiseptik ajanin abdomen duvarina sigramasindan kaginiimalidir.
Abdominoperineal cerrahilerde abdomen hazirligi yapilirken, perineum veya ven hazirlandiginda steril kompresle kapatiimalidir.
+ Derin ve dar gobek deligini temizlerken gazli bez veya parmaklar kullaniimamalidir. Bunun icin aplikatér kullaniimali ve yeterince temizlendiginden emin olunmalidir.
Gerekliyse ve varsa temizlikten emin olmak icin tekrar kullaniimalidir. Antiseptik ajanin gébek deliginde veya kasiklarda birikmesinden kaginiimalidir.

+ nsizyon alaninin genisletilmesi intimali, ek insizyonlar, dren yerlesim bélgeleri gibi olasiliklar da diisiiniilerek genis bir alanda cilt hazirli§i yapiimalidir.
+ Uriner kateter uygulamas! gibi girisimler yapilacaksa genitotiriner sistem kontaminasyon riskini azaltmak iin aseptik teknik kullaniimalidir.

« Cilt hazirhdinin etkin olmast igin uygulamada Uretici firmanin onerileri dikkate alinmalidir.
+ Cilt hazirligi sonrasi cerrahi alana uygulanacak veya temas edecek arag geregler steril olmalidir.

« Cerrahi siirecte diatermi uygulanmasi planlaniyorsa antiseptigin evaporasyon ile kurutulmasi ve alkol bazli triinlerin birikmesinden kaginiimalidir.
« Cerrahi islem sonunda cerrahi alan d:sinda kalmis antiseptik soliisyon varsa ameliyathaneden ayrilmadan ¢nce ciltten uzaklastinimalidir. Ozellikle povidon iyodin gibi
sollisyonun kullanildigi durumlarda ciltte uzun siire kalan antiseptik irritasyona neden olabilmektedir. Ayrica sollisyonlarin kullanimi ile birlikte Urtiker, kontakt dermatit,

+ Alkol igerikli antiseptik ajanlarin mukoz membranlarda kullanimi kontrendikedir. Diger viicut bélgelerinde alkol igerikli antiseptik ajanlarin kullaniminda cerrahi yanik ve
yaralanma riskini azaltmak icin énlemler alinmalidir. Saglik personeli kullanilan ajanin karakteristik dzelliklerini ve cerrahi girisim sirasinda kullanilacak elektriksel ve

+ Carsaf, pozisyon verme ekipmanlari, elektrodlar, turnike, manson, pedler vs gibi arag geregler antiseptik ajanin damlamasi veya temasindan korunmalidir.
Litotomi pozisyonunda yapilacak islemlerde antiseptik gluteus bélgesine dogru akarak birikebilir. Bu riski azaltmak igin hastanin gluteus bdlgesinin altinda yapiskan bantli bir értii kullanilabilir.
« Gozler, yiiz gibi bolgelerin cilt hazirliginda hastaya zarar vermemek igin klorheksidine alternatif antiseptik soliisyonlar veya diliie edilmis soliisyonlar kullaniimalidir.
Normal konsantrasyonlarda bu bdlgelerde klorheksidin glukonat ve iyodin sollisyonlari kontrendikedir. Ayni sekilde bas ve boyun cerrahilerinde de klorheksidin okiler ve
otolojik toksisiteye sebep olabilmektedir. Ayrica elektrokoter kullaniminin fazlaligina bagli olarak bag ve boyun cerrahilerinde alkol bazli soliisyonlar yangin riskine de sebep olmaktadir.
Bu nedenle yiiz, goz, kulak gibi bélgelerde %5 povidon iyodin ve ilik steril su ile durulama 6nerilebilmektedir.
+ Alkol bazli sollisyon kullaniminda yangin riskine karsi alkoltin buharlasarak tamamen kurudugundan emin olunmalidir.
Hastada kullanilan arag gereglere alkol igerikli soliisyon temas etmis ise tamamen soliisyon uzaklastirimali veya yenisi kullaniimalidir.
+ Antiseptik cilt hazirligi sonrasi antimikrobiyal sizmayi onleyici arag gereglerin veya cerrahi drapelerin CAE riskini azaltmak igin rutin olarak kullaniimamasi énerilmemektedir.
Ancak, cerrahi drape kullanimi gerekiyorsa ve hastanin iyodin alerjisi bulunmuyorsa iyodin emdirilmis drapelerin kullaniimasi onerilmektedir. %2321

Tablo 4 literatir bilgisi dogrultusunda yazarlar tarafindan ¢zetlenerek olusturulmustur.



CERRAHI ALAN ANTISEPTIKLERININ
TASINMASI VE SAKLANMASI

Cerrahi islemler 6ncesi cilt hazirli§inda kullanilacak
antiseptik soliisyonlar, taginma ve/veya saklanma aga-
masinda kontaminasyon riskini azaltmak i¢in orijinal
kutularinda tutulmalidir. Bu kaplar ise soliisyon azal-
dikca doldurulmamali veya tekrar kullanilmamalidir.
Ciinkii tek bir soliisyon kabindan birden fazla ve uzun
stireli kullanim veya sollisyonun bagka bir tasiyiciya
transfer edilmesi sirasinda kontaminasyon riskinin art-
t1g1 belirtilmektedir.'” Cilt hazirligi i¢in alkol bazli so-
liisyonlar tercih ediliyorsa, fazla miktarda soliisyonun
atilmasini veya hastaya temas eden malzemelerin 1s-
lanmasini engellemek i¢in kiigiik miktarlarda paket-
lenmis veya tek hasta i¢in tek kullanimlik olarak
sunulan tirinlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir. %
Antiseptik ajan kalintilar1 yangin riskine kars1 yerel
diizenlemeler dogrultusunda imha edilmelidir. Kalin-
tilar ameliyathane odas1 disinda tehlikeli madde kim-
yasal kutularina atilmali veya suya batirilmalidir.*

I KALITE

AORN, cerrahi alan riskini azaltmaya yonelik kalite
gelistirme programlari icerisinde ameliyat 6ncesi cilt
antisepsisini de barindiran paket girisimlerin bu prog-
ramlarin bir pargasi olmasini ve bu paketlerin revize

edilebilmesi i¢in diizenli araliklarla degerlendirilme-
sini onermektedir.?

Sonug olarak; cerrahi girisim uygulanan her has-
tada CAE gelisme riski bulunmaktadir. Ancak CAE
i¢in bir¢ok risk faktorii bulunmakla beraber, bu enfek-
siyonlarin ¢ogunlukla bireyin kendi florasindan kay-
naklandig1 goriilmektedir. Bu bakimdan AORN’nin 7
baglik altinda 6zetlenen ameliyat dncesi cilt antisepsisi
paket onerilerinin takip edilmesinin ve uygulanmasinin
CAE’lerini 6nlemede énemli katkilar saglayacag dii-
stinlilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir:

I KAYNAKLAR

1. Allegranzi B, Bischoff P, de Jonge S, Kubilay NZ, Zayed B, Gomes SM, et al. New
WHO recommendations on preoperative measures for surgical site infection pre-
vention: an evidence-based global perspective. Lancet Infect Dis.
2016;16(12):276-e87. PMID: 27816413.

2. U.S. Department of Health and Human Services [Internet]. [Cited: November 5,
2023]. Health Care-Associated  Infections. 2021. Available  from:
https://www.hhs.gov/oidp/topics/health-care-associated-
infections/index.html#:~:text=Healthcare-associated infections (HAIs),and long-
term care facilities

3. Centers for Disease Control and Prevention [Internet]. [Cited: November 5, 2023].
HAI Data. 2018. Available from: https://www.cdc.gov/hai/data/index.html

4. Raoofi S, Pashazadeh Kan F, Rafiei S, Hosseinipalangi Z, Noorani Mejareh Z,
Khani S, et al. Global prevalence of nosocomial infection: a systematic review and
meta-analysis. PLoS One. 2023;18(1):e0274248. PMID: 36706112; PMCID:
PMC9882897.

5. Centers for Disease Control and Prevention [Internet]. [Cited: November 5, 2023].
Types of Healthcare-associated Infections. 2014. Available  from:
https://www.cdc.gov/hailinfectiontypes.html

6.  European Centre for Disease Prevention and Control [Internet]. [Cited: November
5, 2023]. Healthcare-associated infections. Available from: https://www.ecdc.eu-
ropa.eu/en/healthcare-associated-infections

7. Healthy People 2030 [Internet]. [Cited: November 5, 2023]. Healthcare-Associated
Infections Workgroup. Available from: https:/health.gov/healthypeople/about/work-
groups/healthcare-associated-infections-workgroup

8. Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology [Internet].
[Cited: November 5, 2023). What are healthcare-associated infections?. Available
from: https://apic.org/monthly_alerts/what-are-healthcare-associated-infections/

9. National Institute for Health and Care Excellence. Surgical site infections: preven-
tion and treatment. Clinical Guideline-National Insitute of Health and care Excel-
lence. 2020. p.1-29. www.nice.org.uk/guidance/ng125

10. Centers for Disease Control and Prevention [Internet]. [Cited: November 5, 2023].
Surgical Site Infection (SSl). 2010. Available from:
https://lwww.cdc.gov/hai/ssi/ssi.html

11, Mengistu DA, Alemu A, Abdukadir AA, Mohammed Husen A, Ahmed F, Mohammed
B, et al. Global incidence of surgical site infection among patients: systematic re-
view and meta-analysis. Inquiry. 2023;60:469580231162549. PMID: 36964747;
PMCID: PMC10041599.

12. Bashaw MA, Keister KJ. Perioperative strategies for surgical site infection pre-
vention. AORN J. 2019;109(1):68-78. PMID: 30592511.
13. Dhamnaskar S, Mandal S, Koranne M, Patil P. Preoperative surgical site hair re-

moval for elective abdominal surgery: does it have impact on surgical site infection.
Surg J (N'Y). 2022;8(3):e179-e86. PMID: 35928549; PMCID: PMC9345678.



20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Gupta N, Nagar A, Meena D, Meena RS, Kumar S. Clinical evaluation of preoper-
ative skin preparation with aqueous povidone iodine only and in combination with
alcoholic chlorhexidine in patients undergoing clean elective surgeries. Journal of
Clinical Images and Medical Case Reports. 2023;4(3):2319. https:/icimcr.org/arti-
cles/JCIMCR-v4-2319.html

Jolivet S, Lucet JC. Surgical field and skin preparation. Orthop Traumatol Surg
Res. 2019;105(18):51-S6. PMID: 30393070.

Beausoleil C, Comstock SL, Werner D, Li L, Eby JM, Zook EC. Antimicrobial per-
sistence of two alcoholic preoperative skin preparation solutions. J Hosp Infect.
2022;129:8-16. PMID: 36049573.

Scallan RM, Gerathy S, Price J, Lazarus AM, Metter EJ, Talbot LA. Preoperative
chlorhexidine gluconate bathing on a military medical-surgical unit. Mil Med.
2020;185(Suppl 2):15-20. PMID: 32561930.

Edmiston CE Jr, Leaper D. Should preoperative showering or cleansing with
chlorhexidine gluconate (CHG) be part of the surgical care bundle to prevent sur-
gical site infection? J Infect Prev. 2017;18(6):311-4. PMID: 29344102; PMCID:
PMC5761934.

Cowperthwaite L, Holm RL. Guideline implementation: preoperative patient skin
antisepsis. AORN J. 2015;101(1):71-7; quiz 78-80. PMID: 25537328.

Link T. Guidelines in practice: preoperative patient skin antisepsis. AORN J.
2022;115(2):156-66. PMID: 35084763.

Septimus EJ, Schweizer ML. Decolonization in prevention of health care-associated
infections. Clin Microbiol Rev. 2016;29(2):201-22. PMID: 26817630; PMCID:
PMC4786886.

Stanton C. Guideline for preoperative patient skin antisepsis. AORN J.
2021;113(4):P5-P7. PMID: 33788247.

WHO. Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, second edi-
tion [Internet]. World Health Organization. Geneva; 2018. Available from:
http://apps.who.int/bookorders.%0Ahttp://www.who.int Verilen link ile kaynak
uyusmamaktadir, teyit edilmelidir.

Ling ML, Apisarnthanarak A, Abbas A, Morikane K, Lee KY, Warrier A, et al. APSIC
guidelines for the prevention of surgical site infections. Antimicrob Resist Infect
Control. 2019;8:174. PMID: 31749962; PMCID: PMC6852795.

Calderwood MS, Anderson DJ, Bratzler DW, Dellinger EP, Garcia-Houchins S,
Maragakis LL, et al. Strategies to prevent surgical site infections in acute-care hos-
pitals: 2022 update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2023;44(5):695-720. PMID:
37137483; PMCID: PMC10867741.

Franco LM, Cota GF, Pinto TS, Ercole FF. Preoperative bathing of the surgical site
with chlorhexidine for infection prevention: Systematic review with meta-analysis.
Am J Infect Control. 2017;45(4):343-9. PMID: 28109628.

Ammanuel SG, Edwards CS, Chan AK, Mummaneni PV, Kidane J, Vargas E, et al.
Are preoperative chlorhexidine gluconate showers associated with a reduction in
surgical site infection following craniotomy? A retrospective cohort analysis of 3126
surgical procedures. J Neurosurg. 2021;135(6):1889-97. PMID: 33930864; PMCID:
PMC9448162.

Prayugo B, Siregar A, Hutahaean L, Hasibuan M. The effectiveness of pre-opera-
tive bath with 4% chlorhexidine gluconate for prevention of surgical site infection
at the universitas sumatera utara hospital. Open Access Macedonian Journal of
Medical Sciences. 2022;10(G):233-7. https://doi.org/10.3889/0amjms.2022.8403

Webster J, Osbore S. Preoperative bathing or showering with skin antiseptics to
prevent surgical site infection. Cochrane Database Syst Rev.
2015;2015(2):CD004985. PMID: 25927093; PMCID: PMC10120916.

WHO. Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, second edi-
tion [Internet]. World Health Organization. Geneva; 2016. Available from:
http://apps.who.int/bookorders.%0Ahttp://www.who.int Verilen link ile kaynak
uyusmamaktadr, teyit edilmelidir.

Berrios-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW, Leas B, Stone EC, Kelz RR, et al.
Centers for Disease control and prevention guideline for the prevention of surgical
site infection, 2017. JAMA Surg. 2017;152(8):784-91. Erratum in: JAMA Surg.
2017;152(8):803. PMID: 28467526.

Corby M, Meller C, Park S. Does perioperative skin preparation reduce surgical
site infection? Laryngoscope. 2018;128(9):1987-9. PMID: 29314063.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Omolabake BI, Ozoila KN. A comparison of postoperative wound infection rates
after preoperative hair removal with razors versus clippers in a sub-urban setting.
International Surgery Journal. 2020;7(11):3627-32. doi:
https://dx.doi.org/10.18203/2349-2902.isj20204662

Varia DM, Kacheriwala S. Pre-operative shaving versus trimming and their relation
to post operative surgical site infection (ssi), a randomized controlled trial. Journal
of Medical Science And clinical Research. 2016;4(8):12272-7. https://jmscr.igm-
publication.org/v4-i8/97%20jmscr.pdf

Grober ED, Domes T, Fanipour M, Copp JE. Preoperative hair removal on the male
genitalia: clippers vs. razors. J Sex Med. 2013;10(2):589-94. PMID: 22908852.

Tanner J, Melen K. Preoperative hair removal to reduce surgical site infection.
Cochrane Database Syst Rev. 2021;8(8):CD004122. PMID: 34437723; PMCID:
PMC8406791.

Jalalzadeh H, Groenen H, Buis DR, Dreissen YE, Goosen JH, ljpma FF, et al. Ef-
ficacy of different preoperative skin antiseptics on the incidence of surgical site in-
fections: a systematic review, GRADE assessment, and network meta-analysis.
Lancet Microbe. 2022;3(10):e762-e71. Erratum in: Lancet Microbe.
2022;3(10):e732. PMID: 35985350.

Candan Ddnmez Y. Ameliyat dncesi cilt hazirligi [Preoperative skin preparation].
Tirkiye Klinikleri J Surg Nurs-Special Topics. 2016;2(2):11-6. https://www.re-
searchgate.net/publication/309580640_Ameliyat_Oncesi_Cilt_Hazirligi

Alvarez CA, Guevara CE, Valderrama SL, Sefair CF, Cortes JA, Jimenez MF, et al.
Practical recommendations for preoperative skin antisepsis. Infectio.
2018;22(1):46-54. doi:10.22354/in.v0i0.704

Australasian College for Infection Prevention and Control. [Internet]. [Cited: Feb-
ruary 14, 2024].Position Statement Preoperative Skin Antisepsis. 2019. Available
from: https://www.acipc.org.au/wp-content/uploads/2022/06/Preoperative-Skin-An-
tisepsis.pdf Kaynaga direkt ulagabilecek link eklenmeli ve erisim tarihi glincellen-
melidir.

Anggrahita T, Wardhana A, Sudjatmiko G. Chlorhexidine-alcohol versus povidone-
iodine as preoperative skin preparation to prevent surgical site infection: a meta-
analysis. Medical Journal of Indonesia. 2017;26(1):54-61.  doi:
https://doi.org/10.13181/mji.v26i1.1388

Dumville JC, McFarlane E, Edwards P, Lipp A, Holmes A. Preoperative skin anti-
septics for preventing surgical wound infections after clean surgery. Cochrane Data-
base Syst Rev. 2013;(3):CD003949. Update in: Cochrane Database Syst Rev.
2015;(4):CD003949. PMID: 23543526.

Elshamy E, Ali YZA, Khalafallah M, Soliman A. Chlorhexidine-alcohol versus povi-
done-iodine for skin preparation before elective cesarean section: a prospective ob-
servational study. J Matern Fetal Neonatal Med. 2020;33(2):272-6. PMID:
30021481,

Luwang AL, Saha PK, Rohilla M, Sikka P, Saha L, Gautam V. Chlorhexidine-alco-
hol versus povidone-iodine as preoperative skin antisepsis for prevention of surgical
site infection in cesarean delivery-a pilot randomized control trial. Trials.
2021;22(1):540. PMID: 34404473; PMCID: PMC8369632.

Valappil RK, Sajesh PT, Krishnan S. Preoperative skin preparation with chlorhex-
idine alcohol and povidone iodine: a comparative study. Journal of Medical Sci-
ence and Clinical Research. 2017;5(12):32071-5.
https://jmscr.igmpublication.org/v5-i12/129%20jmscr.pdf

Haas DM, Morgan S, Contreras K, Kimball S. Vaginal preparation with antiseptic
solution before cesarean section for preventing postoperative infections. Cochrane
Database Syst Rev. 2020;4(4):CD007892. PMID: 32335895; PMCID:
PMC7195184.

Fink K, Orgel M, Baier C, Brauckmann V, Giannoudis V, Liodakis E. Quality of lower
limb preoperative skin preparation using colorless versus colored disinfectants-re-
sults of an experimental, randomized study in a close to reality setting. PLoS One.
2023;18(3):0282662. PMID: 36862760; PMCID: PMC9980739.

The U.S. Food and Drug Administration [Internet]. [Cited: November 10, 2023].
FDA Drug Safety Communication: FDA requests label changes and single-use
packaging for some over-the-counter topical antiseptic products to decrease risk
of infection. 2013. Available from: https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-avail-
ability/fda-drug-safety-communication-fda-requests-label-changes-and-single-use-
packaging-some-over-counter



