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Ozet

Insan saglig1 agisindan temiz su kaynaklarina erisimin
onemi tartigilamaz. Saglikli  suyun kullanimi
enfeksiyonlarm ve buna bagli  hastaliklarin
onlenmesinde elzemdir. Giliniimiizde cerrahi el
hazirligi, geleneksel el antisepsisi ve susuz el
antisepsisi olarak gruplandirilabilmektedir.
Geleneksel el antisepsisinin, cilt biitiinliigiine zarar
verme ve alerjik reaksiyonlara zemin hazirlama gibi
istenmeyen etkileri bulunmakta, bu da bakteriyel
kolonizasyon riskini arttirarak  cerrahi  alan
enfeksiyonlarma (CAE) zemin hazirlamaktadir.
Susuz el antisepsisi, kullanimmin kolay ve
adaptasyonunun yiiksek olmasi, su ve zaman
tasarrufu saglamasi ve cilt tahrigsini minimal
diizeylere indirmesi gibi bircok avantaja sahiptir. Su
kaynaklarmna erigimin gii¢ oldugu giliniimiiz
diinyasinda, saglik profesyonelleri agisindan cilde
zarar vermeyen, uygulama kolayligi olan, enerji,
zaman ve su tasarrufu saglayan, ekonomik ve CEA’n1
onlemede etkili olan cerrahi el antisepsisine olan
ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir. Bu derleme
makalenin amaci, cerrahi Oncesi el hazirliginda
geleneksel el antisepsisi ile susuz el antisepsisi
yontemlerini karsilagtiran ¢aligsmalart inceleyerek, her
iki yontemin de avantajlarint ve dezavantajlarini
ortaya koymak, saglik profesyonellerine yeni
yontemleri denemeleri ve bu konuda deneysel
calismalar yapmalari i¢in farkindalik yaratmaktir.
Anahtar Kelimeler: antisepsi, enfeksiyon, cerrahi el
yikama

Bu caligma 11. Uluslararas1 Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.

Abstract

The importance of access to clean water resources for
human health cannot be discussed. The use of healthy
water is essential in preventing infections and related
diseases. Nowadays, surgical hand preparation can be
grouped as traditional hand antisepsis and waterless
hand antisepsis. Traditional hand antisepsis has
undesirable effects such as damaging the integrity of
the skin and preparing the ground for allergic
reactions, which increases the risk of bacterial
colonization and paves the way for surgical site
infections (SSI). Waterless hand antisepsis has many
advantages, such as being easy to use and highly
adaptable, saving water and time, and minimizing
skin irritation. In today's world where access to water
resources is difficult, the need for surgical hand
antiseptic, which does not harm the skin for health
professionals, is easy to apply, saves energy, time and
water, and is effective in preventing SSI, is increasing
day by day. The aim of this review is to examine the
studies comparing traditional hand antisepsis with
waterless hand antisepsis in hand preparation before
surgery, to reveal the advantages and disadvantages
of both methods, to raise awareness for health
professionals to experiment with new methods and to
do experimental study on this subject.
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GIRIS

Su, insan yasami, ekonomik kalkinma ve
cevre i¢in kritik 6neme sahiptir (1). Son 20-
30 yilda kiiresel su talebi diinya niifusunun
iki katina ¢ikmustir (2). Siirdiriilebilir su
uluslararasi

kullanimi1 konusunda

platformda  politikalar  gelistirilmeye
calisilmaktadir. Ciinkli su ithal eden iilke
sayist giderek artmakta ve mevcut su ihrag
eden ilkelerin de su  kaynaklan
tilkenmektedir (3). Enerji tiretimi talebinin
artmas1 ve ekonomik gelismelere paralel
olarak ekosistem sagligi olumsuz yonde
etkilenmekte, bu da insan saglhigini tehdit
etmektedir. Saglikli su elde etmek i¢in
tilkeler arasi catismalar hatta su savaslarinin
bile ¢ikacagi ongoriilmektedir (2).

Temiz su kullaniminin insan saghg:
acisindan ne kadar oOnemli oldugu
tartisilamaz. Bu nedenle, hastaneler ve
blinyesindeki ameliyathanelerde kullanilan
suyun saglikli olmasi, ameliyat gegiren
hastanin  komplikasyonlarinin  en aza
indirilmesinde, morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilmasinda ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir (4-6). Erken tam1 ve tedavi
olanaklarinin  gilinlimiiz  teknolojileriyle
paralel olarak artmasi, niifusun giderek
yaslanmasi, kronik hastaliklarin daha fazla
goriilmesi, tiim diinyada oOzellikle de
gelismis iilkelerde ameliyat gegiren hasta

sayilarinin artmasina yol agmistir (7,8). Bu

kadar ¢ok cerrahi islem geciren, 6zellikle de

SAUHSD 2020;3(2): 112-129

yash ve daha komplike bakima muhtag yasl
bireylerin sayis1 giderek artarken, saglik
profesyonellerinin sayist bu artan niifusla
dogru orantili degildir (8,9). Dolayisiyla
saglik calisanlar1 i¢in tedavi ve bakima,
hasta ve yakinlariyla iletisime ayirdiklar
zaman da c¢ok kiymetlidir (10). Giderek
artan niifus ile dogru orantili olmayan ve
azalmakta olan su kaynaklarma, saglik
profesyonelleri i¢in hasta bakiminda zaman
tasarrufunun 6nemine degindikten sonra, bu
makalede cerrahi alan enfeksiyonlarini
onlemek i¢in cerrahi el antisepsisinde
geleneksel su ve sabunla el ovma ile susuz
el ovma metotlarmin karsilastirildig
caligmalar ele alind1.

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), yliksek
morbidite ve mortalite oranlariyla yaygin
bir tehdit unsuru (11) olmasinin yani sira
hastanede kalma siiresini de 7.5-9.7 giin
(12) ve hastaneye yeniden yatma oranini da
arttirmaktadir. Tim bunlar ciddi bir mali
yiik getirmektedir (13,14). Mortalite riskini
2-10 kat artiran bu enfeksiyonlarin
%50’sinin  Onlenebilir nitelikte oldugu,
ancak ameliyat olan hastalarin = %5
kadarinin alinan tiim Onlemlere ragmen
CAE ile kars1 karstya kaldig goriilmektedir
(11,15).

On sekizinci yiizyilin  sonuna dogru
Semmelweis ve Lister tarafindan antisepsi
teorisinin  ortaya konulduktan sonraki

donemde (16,17) cerrahi eldivenler heniiz
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mevcut olmadigindan, hastalarin insizyon
bolgesinin dezenfekte edilmesi ve cerrah
tarafindan el antisepsisi kullanimi zorunlu
hale gelmistir. 19. yy’da cerrahi el hazirligi,
bir firga yardimiyla ellerin antimikrobiyal
sabun ve 1lik su ile yikanmasiyla, 20.
ylzyila gelindiginde ise li¢ asamada (ilk
asama; ellerin sicak su altinda, bes dk. ilagh
sabunla, ikinci asama; %90 etanolle 3-5 dk.
fircalanmas1 ve lglincii asama; ellerin
aseptik bir sivi ile durulanmasi) el
antisepsisi Onerilmis ve uygulanmistir.
Devam eden siiregte bu siireler artirilmis ve
tekrar bes dakikaya kadar distirilmiistiir
(18). Modern yiizyilda steril eldivenler
kullanilmaya baglanilsa da, cerrahi el
hazirligt higbir zaman terkedilmemistir
(19). Ciinkii eldiven tretim tekniklerindeki
ve  cerrahi  cihaz  tasarimlarindaki
gelismelere ragmen, %17 gibi yiiksek bir
oranda eldiven perforasyonlarinin meydana
geldigi saptanmastir (20).
Cerrahi Oncesi El Antisepsisi
Cerrahi alan enfeksiyonlariin
onlenmesinde cerrahi el hazirliginin gerekli
oldugu, hem Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC; Centre for Disease
Prevention and Control) hem de Diinya
(DSO) tarafindan
(21,22).

Saghik  Orgiitii
belirtilmektedir Gilinlimiizde
cerrahi Oncesi el antisepsisinde farkli
metotlar kullanilmaktadir. Bunlar;
geleneksel el antisepsisi  (firga, %2

klorheksidin ya da %210 povidon-iyodin
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iceren antimikrobiyal sabun ve su) ve susuz
el antisepsi (alkol igeren soliisyonlar) olarak

gruplandirilabilir (23,24).

Geleneksel cerrahi el antisepsisi

Geleneksel cerrahi el antisepsisi igerigiyle
yapilan yikamanin ciltteki yag tabakasina
zarar vererek, cilt biitinliiglini tehlikeye
attig1 ve alerjik cilt reaksiyonlarina zemin
hazirladign  saptanmistir.  Ozellikle firca
kullanilmasimin siklikla mikro diizeyde
asinmaya neden oldugu ve patojenlerle
kolonizasyon riskini arttirdigi belirlenmistir
(25,26). Geleneksel el ovma protokoliinde,
%70 izopropil alkol ve %4 Kklorheksidin
glukonat iceren sulu alkol soliisyonuyla
eller, tirnaklar ve subungual (tirnak alt1)
bolgeler 3-5 dakika kadar degisen siirelerle
fircalanmaktadir (27). Ozellikle geleneksel
el yitkamanin kuruluk ve cilt tahrisi i¢in risk
faktorii oldugu, bu nedenle alkol bazl
antiseptiklerin yogun bakim gibi 6zellikli
alanlarda
belirtilmektedir (28).

koruyucu olabilecegi

Susuz el antisepsisi

Susuz ve firgasiz bir yontem olan cerrahi el
ovmada kullanilan genis spekturumlu,
invivo ve invitro diizeyde yiiksek
antibakteriyel etkiye sahip olan alkol bazl
el losyonlari, en etkili cerrahi antiseptikler
olarak bilinmektedir (29,30). Preoperatif
donemde geleneksel cerrahi el firgalamanin

yerini almak iizere Gida ve Ilag Dairesi
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(FDA; US Food and Drug Administration)

tarafindan onaylanan nispeten
nemlendiricili, susuz, fircasiz bir el
antiseptigi retilmis ve “Avagard” adi
verilmigtir  (31). Susuz antiseptiklerin
kullanilmast hasta gilivenligini tehlikeye
atmadan el hazirligin1 kolaylastirmaktadir.
Geleneksel cerrahi el antiseptigi yonteminin
aksine, El ovma tekniginde, bir dakika
stireyle antiseptik olmayan bir sabun ve
musluk suyuyla eller yikanir ve sonrasinda
iki dakika siireyle sulu-alkollii bir ¢ozeltiyle
ovalama islemi yapilir (32).

Susuz el yikama sollisyonunun igeriginde;
%1 klorheksidin glukonat ve %61 etil alkol
bulunmaktadir. Burada bes ml kadar ¢ozeltide
her bir el, {i¢ dakika ovalanarak uygulama
gergeklestirilmektedir  (27).  Geleneksel
protokolle karsilagtirldiginda, hizli etki
gostermeleri, el yikamaya kiyasla uyumun
daha ytiksek ve kullaniminin kolay olmasi ve
zaman tasarrufu saglamasi, cilt tarafindan
daha iyi tolere edilmesi ve musluk suyu
tasarrufu saglamasi avantajlar1 arasinda
sayllmaktadir (27,29,30,33). Ayn1 zamanda
ozellikle su kaynaklarina erisimin sikintili
oldugu durumlarda alkol bazli el losyonlari
iyl bir tercih olarak goriilmektedir (34).
Ancak alkol bazli el losyonlarmm elleri
kuruttugu ve ciltte ¢atlaklar olusturdugu algisi
nedeniyle saglik profesyonelleri tarafindan
yeterince kullanilmamaktadir. Bunun nedeni

ise, alkol bazli el losyonlarinin ilagh

sabunlardan daha saglikli oldugunun ve cildin
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asirt kurumasini 6nlemek i¢in yumusaticilar
icerdiginin  bilinmemesidir. Aslinda, cilt
tahrigleri sabun ve su ile ovalamadan sonra
ellerin tam kurutulmamasi ya da kimyasal
dermatite yol agan eldivenleri giymeden 6nce
ticari losyonlarin kullanilmasi nedeniyle

ortaya ¢cikmaktadir (35).

Geleneksel Cerrahi El Antisepsisi ile
Alkol Bazhh El Antisepsinin (Susuz
Cerrahi) Karsilastirildigi Calismalar

Gilintimiizde ameliyathanedeki cerrahi alan

enfeksiyonlarini  6nlemede  geleneksel
yontemlerin yani sira, susuz el ovma
protokollerinin kullanimi ozellikle
Avrupa’da yayginlasmaya baslamistir.
Alkol bazli fircanin yerlesmis olan
mikroorganizmalarin  gelisimini  inhibe
ettigi ve postoperatif dénem
enfeksiyonlarin1 biiylik Olgiide azalttigi
belirtilmektedir (27,36). %61 etil alkol, %1
klorheksidin glukonat formiilii kullanilan
susuz el ovma yontemi ile %7.5 povidon
iyot kullanilan geleneksel sulu el ovmasinin
karsilastirildigi calismada, ameliyathanede
cerrahi el antisepsisi i¢in geleneksel
yonteme alternatif olarak alkol bazl
antiseptiklerin (susuz cerrahi)
kullanilabilecegi gosterilmistir (37). Tablo
1°de tiim ¢alismalar 6zet olarak verilmistir.
Susuz el antisepsisi, norolojik, kolorektal,
jinekolojik, iirolojik, ortopedik, genel ve
kulak burun bogaz vb. gibi bir¢ok cerrahi
uzmanlik alaninda degerlendirilmistir (31).

Cerrahlar ve ameliyathane hemsirelerinin
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alkol bazli el ovma ile %7.5 povidon ile el
yikama sonrasinda fark olup olmadigini
inceleyen Asadpoor-Dezaki ve ark. (2016),
alkol bazli soliisyonlarin 6zellikle acil
durumlar i¢in cerrahi el dezenfeksiyonunda
iyi bir se¢cim oldugunu, bakteriyel deri
florasinin  azaltilmasindaki etkisinin de
istenilen diizeyde olup zaman tasarrufu
sagladigini saptamiglardir (38).

Alkol losyonlarinin el hazirlama siiresini
icte iki oraninda azalttigi ve alkol
klorheksidin bazli preparatin, cilt bakteriyel
sayisini azaltma acisindan sulu
klorheksidinle esdeger ya da daha iistiin
oldugu gosterilmistir. Bu  baglamda
alkol/klorheksidin el ovmanin geleneksel
cerrahi el ovma Kkadar etkili olup
olmadiginin degerlendirildigi, McKenzie
yonteminin ~ (eldiven  suyu  yOntemi
kullanilarak her elden temel mikrobiyal
sayimlarin yapilmast)

calismada, Howard ve ark. (2014)

kullanildig1

alkol/klorheksidin ile el ovmanin 30
dakikadan daha az siiren prosediirler igin
sulu klorheksidin ile geleneksel cerrahi
ovmaya kabul edilebilir bir alternatif
oldugu bulmustur. ilave el yikamanin
yalnizca ellerde gozle goriiliir bir kirlenme
varsa yapilmasi gerektigini
vurgulamiglardir (39). Shen ve ark.’nin,
alkol bazli cerrahi antisepsisi (%l
klorheksidin+%61 etil alkol) ile geleneksel
karsilastirmak

cerrahi el  yikamayi

amaciyla, ameliyat Oncesi ve sonrasi
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donemde kisilerin ellerinden kiiltiir alinmas.
Alkol bazli cerrahi el antisepsisi kullanilan
ellerdeki operasyon Oncesi kiiltiir diizeyi
%6.2, sonrasinda ise %10.8 oldugu
saptanmistir. Geleneksel cerrahide ise
ameliyat Oncesinde %47.6 olan kiiltiir
oraninin, cerrahi sonrasi donemde %725.4
oldugu gorilmiistiir. En fazla saptanan
patojenlerin koagiilaz negatif ile gram
pozitif stafilokoklar oldugu belirlenmis,
cerrahi tipinin ve dnceki el hijyen diizeyinin
daha az iligkili oldugu, ancak alkol bazli el
antisepsinin Ozellikle pozitif el kiiltiirleri
icin 6nemli bir koruyucu oldugu sonucuna
varilmistir (26).

Sinirlt su kaynaklari nedeniyle el hijyeninde
tercih edilen alkol bazli el antiseptigi ile
sabunla el yikamanin degerlendirildigi bir
calismada, alkol bazli el antiseptiginin
mikroorganizmalarmn ortadan
kaldirilmasinda etkili oldugu belirlenmistir
(40). Cerrahi el antisepsisinde %3
kloroksilenol, %1 benzalkonyum ve %61
etil alkol etkinliginin degerlendirildigi diger
bir ¢aligmada, %1 klorheksidin glukonat ile
%61 etil alkol bilesiminin (susuz el
antisepsisi) geleneksel yikama
antiseptiklerine gore daha yiiksek etkinlik
gosterdigi belirlenmistir (23). Alkol bazli
cerrahi el hazirliginin geleneksel cerrahi el
hazirhigina gore daha avantajli oldugunu
gosteren  diger c¢alisma  Orneklerine
bakildiginda; Kareem ve ark. (2014),

preoperatif el dezenfeksiyonunda alkol

116



bazli el ovma soliisyonlar1 ile standart
cerrahi el ovmay1 karsilastirdiklarinda,
alkol bazli el antisepsisinin bakteri koloni
sayisint ~ Onemli  Ol¢lide  azalttigim
gormiislerdir (20). Oftalmik cerrahide
preoperatif el dekontaminasyonunda rutin
antimikrobiyal fir¢alama ile alkollii el
ovmanin etkilerini karsilagtiran Forer ve
ark. (2017), alkol bazli el ovmasinin daha
etkili  oldugunu ve preoperatif el
antisepsisinde  glivenli  bir  alternatif
oldugunu belirtmislerdir (41).

Cilt biitiinliigiinde meydana gelen herhangi
bir bozulma saglik c¢alisan1 ve hastaya
iliskin ~ enfeksiyon  oranlarin1  nasil
tetikledigi bilinmektedir. Saglik bakim
ortamlarinda hizla kullanilmaya baglanan
alkol bazli el antisepsisi soliisyonlarini el
hijyeni oranlarmin artmast ve diisiik
enfeksiyon oranlar1 ile iligkilendiren
Ahmed-Lecheheb ve ark. (2012), bu
sollisyonlara cildin toleransinin yiiksek
oldugu ve cildi kurutmadigi sonucuna
ulasmiglardir  (42). Cerrahi Oncesi el
hazirhiginda fircasiz alkol bazli soliisyon,
antiseptik  sabun ve ilagsiz  sabun
kullanimimin/etkinliginin ~ karsilagtirildig:
diger bir ¢calisma Al-Biltagi ve ark. (2014)
tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada, alkol
bazli el hazirliginin diger gruplara kiyasla
onemli Olgiide daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Alkol bazli el ovma grubunda

pozitif ~ bakteriyel biliylime olmamis,

antimikrobiyal sabun grubunda %2, ilagsiz
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sabun grubunda ise %55 oraninda pozitif
bakteriyel biiyiime saptanmistir (43). Bu
baglamda oOzellikle yara enfeksiyonunda
azalma,  maliyet  etkinligi, @ zaman
ekonomisi, daha az atik iiretimi ve disiik
diizeylerde cilt tahrisi gibi basarili sonuglar
alkol bazli sollisyonlarin  avantajlar
arasinda sayilabilir (27,31).

El dezenfeksiyonuna uyum ve alkol bazli
dezenfektanlarin metisiline direncli
Staphylococcus auerus (MRSA) iizerindeki
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada,
baslangigta %20-%64 arasinda degisen
uyumun, artan alkol el ovucu tiiketimi
sonrasinda %42-%71 civarina yiikseldigi ve
MRSA oranlarindaki azalma ile
aralarindaki iliskinin anlamli  diizeyde
oldugu goriilmiistiir (44).

Alkol bazli cerrahi el hazirligi ile geleneksel
cerrahi el hazirliginin birbirine
istlinliigiiniin olup olmadiginin arastirildig:
caligmalarda alkol bazli soliisyonlarin
zaman tasarrufu, ekonomiklik, cilt
florasindaki  bakteriyel kolonizasyonun
istendik  diizeyde  azaltilmasi  gibi
avantajlarinin ~ gosterildigi, ancak iki
yontemle el hazirliginin ameliyat sonrasi
CAE acisindan sonuglarin benzer oldugu
caligmalara 6rnek verecek olursak; Gaspar
ve ark. (2018), alkol bazli cerrahi el
hazirhginin CAE azaltmadaki etkisini,
yontemin kalitesini ve sliresini
degerlendirdigi c¢alismada, alkol bazli el

antisepsisinin geleneksel yonteme kiyasla
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kaliteyi daha fazla arttirdigt ve hazirhik
stiresini kisalttig1 belirtilmis, ancak CAE
Onlenmesi acgisindan iki yOntemin esit
derecede etkili oldugu vurgulanmistir (24).
Kenya’da  gerceklestirilen diger bir
calismada ise, cerrahi hazirlikta sabun ve su
kullanimiyla alkol bazli el antiseptikleri
arasinda CAE agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 ancak siirekli ve
temiz suyun olmadig1 ortamlarda ekonomik
ve uygulanabilir bir yontem oldugu ifade
edilmistir (45). Chen ve ark. (2012)
calismalarinda, sulu alkollii bir soliisyonla
antisepsinin, ozellikle postoperatif ilk 30
giinde ortaya c¢ikan CAE’i Onlemede
geleneksel el ovma protokolii kadar etkili
oldugunu vurgulamislardir (27).

Enfeksiyon riski yiiksek olan ortopedik
cerrahi grubunda, cerrahi Oncesi el
hijyeninde, susuz el ovma ile geleneksel
yontem cerrahi alan enfeksiyonu insidansi,
el hijyeni maliyeti ve siiresi agisindan
karsilastirildig1 ¢alismada, Iwakiri ve ark.
(2018) susuz el ovalama isleminin daha kisa
stireli, giivenli ve uygun maliyetli bir
yontem oldugunu ortaya koymustur (46).
Arastirmada cerrahi alan enfeksiyonlari
insidans1  acisindan her iki yOntem
arasindan Onemli bir farklilik tespit
edilmemesine karrsin, tek el hijyeni icin
kullanilan sivilarin  maliyeti, geleneksel
yontem i¢in yaklasik iki dolar iken, susuz el
antisepsisi i¢in bir dolardan azdir. Ayrica el

hijyeni i¢in harcanan ortalama siire
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geleneksel yontemde 264 saniye olarak
belirlenirken, susuz el antisepsisinde bu
stire 160 saniye kadardir (46).

Giliney Tayvan’da gergeklestirilen
karsilastirma ¢alismada Chen, Chou ve ark.
(2014), operasyon Oncesi ve sonrasi her iki
yontem ile el antisepsisi saglandiktan sonra
kiltir alinmis ve susuz el cerrahi
antisepsisinin (kuru hizli teknik) geleneksel
el yikamaya gore daha iyi bir etkiye sahip
oldugu, cildi daha az tahris ettigi ve zaman
tasarrufu sagladigi goriilmustiir. Sonug
olarak, firca gerektirmeyen ve kuru hizh
antisepsi Onerilmistir (47).  Ortopedik
cerrahide susuz el antisepsisi protokolii ile
geleneksel el yikamanin CAE oranlarina
etkisini karsilagtiran Iwakiri, Kobayashi,
Takaoka ve ark. (2018), susuz el
antisepsisinin geleneksel el firgalamaya
gore alternatif olacagini, daha giivenli, hizl
ve ekonomik bir teknik oldugunu, aym
zamanda CAE’1 etkili bir sekilde
azaltacagini vurgulamislardir (46).

Dolayistyla cerrahi el hazirligi énemli bir

adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Farkh Alkol Bazh (Susuz Cerrahi) El
Ovma Soliisyonlarimin Karsilastirildig:
Cahismalar

Cerrahi el hazirliginda kullanilan bu alkol

bazli soliisyonlarin cesitli
formiilasyonlariin da antisepsi diizeyinde
edildigi
belirtilmektedir (12, 48-50). Alkol bazl

etkili ~ oldugu, 1iyi tolore

antiseptiklerin ¢ogu, izopropanol, etanol, n-
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propanol ya da bu irlinlerin ikili
kombinasyonlarindan

Alkollerin

olusmaktadir.
antimikrobiyal  aktiviteleri,
proteinleri koagiile ve denatiire etme
yetenekleri ile iligkilidir. Bu antiseptiklerin
%60 ile %95 arasinda degisen alkol
oranlarinda mikroorganizmalarin hiicresel
metabolizmalar1 {lizerindeki etkinliklerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (48).

Ug farkli susuz cerrahi el antiseptiginin
degerlendirildigi  ¢alismalarda  ¢arpici
sonuclara ulasilmistir. Barbadoro ve ark.
(2014), el dekontaminasyonunda
sollisyonlarin yiiksek bakterisidal etkisinin
yani sira klorheksidin glukonatin povidon
iyodine kiyasla daha etkili oldugunu
belirtmistir (51). Diger ¢aligmada Olson ve
ark. (2012), %1 klorheksidin glukonat ve
%061 etil alkol iceren antiseptik soliisyonla
birlikte, agirlikca %80 aktif bilesen etil
alkol igeren iki alkollii iirlinii karsilagtirmis
ve klorheksidin glukonat igeren alkol bazli
el antiseptiginin kullanilmasinin uygun
mikrobiyal diizey acisindan daha uzun siire
koruyuculugu nedeniyle 1iyi bir tercih
oldugu vurgulanmistir (12).

Ortopedik cerrahide klorheksidin,
preoperatif cilt temizligi, cerrahi ekibin el
antisepsisi,  cerrahi bolge hazirhgr ve
enfekte eklemlerin intraartikiiler
irigasyonunda  uygulanmaktadir.  Total
eklem artroplastisinde klorheksidin
glukonatin yaygin kullanimlar1 arasinda,

susuz cerrahinin el antisepsisinde tercih
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edildigi goriilmektedir. Giincel kanitlarda el
antisepsisinde diger antiseptikler arasinda
belirgin bir farklilik goriilmemekle birlikte,
en az iki dakikalik bir mekanik el yikama
onerilmektedir (49,50).

Alkol bazli el antiseptiklerindeki gliseroliin,
cilt tizerindeki olumlu etkileri bilinmesine
karsin bakterisidal Ozellikleri net degildir.
Suchomel ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda,
alkol bazli yikama firiinlerine gliserol
ilavesinin cerrahi el yikama
antiseptiklerinin bakterisid etkisini
azalttigim ortaya cikmustir (52). Izopropil
alkol, sodyum hipoklorit ve povidon iyodin
icindeki klorheksidin glukonat etkinliginin
incelendigi bir baska calismada, uzun siireli
etki gerektirmeyen uygulamalar igin
etkinliklerinin benzer oldugu, Ozellikle
operasyon Oncesi cilt temizligi, katater
takilmast ve cerrahi el yikamada
klorheksidin glukonatin tercih edildigi
gorilmiistiir (53). Cerrahi el hazirlama
rejiminde kalic1 antimikrobiyal etkilerin
karsilastirildigir bir diger arastirmada ise,
klorheksidin glukonat ve alkol i¢eren (%70
izopropil alkol i¢inde %0.5 klorheksidin
glukonat) sollisyonlarla ovalama
yontemlerinin hem yerlesik floranin hem de
cerrahi  eldivenler  altindaki  gecici
bakterilerle kontaminasyonu 6nemli dlgiide
azalttig1 saptanmistir (54).

Konvansiyonel %10 povidon-iyotlu ovma,
geleneksel %4 klorheksidin firgalama ya da

susuz el antiseptigi (%1 klorheksidin
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glukonat ve %61 etil alkol) ile cerrahi el
temizlemenin etkinliginin degerlendirildigi
randomize kontrollii ¢alismada, geleneksel
klorheksidin  fir¢alama ile susuz el
antisepsisinin,  bakteriyel inhibisyonda
povidon iyodine gore daha iistiin oldugu
belirlenmistir. Konvansiyonel klorheksidin
fircalamanin perioperatif el antisepsisi i¢in
standart bir yontem olarak kullanimi igin
uygun bir teknik oldugu, ancak maliyeti
uygun hale getirilirse daha yaygin
kullanilabilecegi kanaatine varilmistir (32).
Saglik profesyonellerinin kontamine elleri
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin
onemli bir bulas yoludur. Etkili alkol bazli
el dezenfaktanlar stirekli olarak
antimikrobiyal aktivite saglamamaktadir.
Ozellikle enfeksiyon kaynaklarinin yogun
oldugu yogun bakim iinitesinde iki farkl
antiseptik ajanin (%70 etanol ile %61 etil
alkol+%1 Kklorheksidin glukonat (susuz
cerrahi) aktivitesinin karsilastiran
Deshpande ve ark. (2018), sadece etanol
icerigine kiyasla susuz el antisepsisinin hem
kullanimdan hemen sonra hem de yogun
bakimda zaman gecirdikten sonra yapilan
Olctimlerde calisanlarin ellerinde daha
diisiik aerobik bakteri sayimlart elde
edildigi goriilmistiir (55).

Ameliyat esnasinda mikroorganizmalarin
yanliglikla hastalara aktarilmasi cerrahi alan
enfeksiyonlarinin temel nedenidir. Bu
baglamda uygun cerrahi el hazirlig1 ve steril

eldiven kullanimi1 olduk¢a Onemlidir.

SAUHSD 2020;3(2):112-129

Eldiven perforasyon oranlart oldukca
yiiksek oldugu icin el antisepsinin 6nemi
daha da artmaktadir. Cerrahi girisimlerin
%26.2’sinde en az bir eldiven perforasyonu
gerceklestigi, bunlarin sadece %30’unun
kayit altina alindigt bildirilmektedir (56).
Buradan yola ¢ikarak saglik personelinin el
hijyeni uyumunun nozokomiyal
enfeksiyonlarin bulag oranlarmi  biiyiik
Olciide azaltacag aciktir. Ancak cerrahi el
hijyeninin saglanmasinda alkol bazlh
antiseptiklerin etkili bicimde kullanilmadigi
gosterilmektedir (57). Alkol bazli el jeli
kullanim1 ile saglik profesyonellerindeki
yetersiz el hijyeni etkinligi arasindaki
iligkinin incelendigi bir calismada, uzun
tirnak  kullaniminin,  yiiziik/saat/bilezik
takilmasinin susuz el antisepsisi kullanimini
azalttig1 belirlenmistir (57).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 prevalansinin
azaltilmasinda el hijyeni 6nemli bir 6nleyici
faktor olmasina karsin, saglik
profesyonelleri siklikla ellerini
yikamamakta ve uyum nadiren %40’1
asmaktadir (30,58). El hijyenine yonelik en
iyl uygulamalarin  tanitilmasi ve
uygulanmasi noktasinda hemsireler proaktif
bir diisiinceye sahip olmalidir. Hemsireler
etkili el hijyeni ile hasta gilivenligi
konusunda 6rnek olmali, kurumsal kiltiiriin
gelismesini  tesvik etmeli ve tiim bu
konularda liderlik roliinii {istlenmelidir.
Yazili materyal, yiiz ylize ve uygulamali

egitim, hatirlatict uygulamalar ve geri
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bildirim yapilmasi gibi ¢ok yonli
yaklagimlar  kullanilarak, el yikama
prosediiriine iliskin giincel
uygulamalarin/yontemlerin alana

entegrasyonu saglanmalidir (59).

SONUC

Diinya niifusu her gecen giin artmakta,
ancak yeralt1 su kaynaklart bu durumla ters
orantili  olarak giderek azalmaktadir.
Hastaneler ve ameliyathaneler agisindan
bakildiginda saglikli suyun kullanimi
enfeksiyonlarin ve buna bagl hastaliklarin
onlenmesinde olduk¢a elzemdir. Artan ve
yaslanan niifus, cerrahi gecirecek birey
sayisinin da artmasi anlamina gelmektedir.
Bu durumda saglik profesyonelleri
acisindan cilde zarar vermeyen, uygulama
kolaylig1 olan, zaman ve su tasarrufu
saglayan, ekonomik ve cerrahi alan
enfeksiyonlarim1  6nlenmede etkin olan
cerrahi el antisepsisi yontemlerine gerek
duyulmaktadir. Bu baglamda susuz el
antisepsisi  geleneksel el antisepsisine
kiyasla kullaniminin kolay ve
adaptasyonunun yiiksek olmasi, su ve
zaman tasarrufu saglamasi ve cilt tahrisini
minimal diizeylere indirmesi nedeniyle
cerrahi el antisepsisinde iyi bir tercih

olabilir.

KAYNAKLAR
1. Swain A. Water wars. In Wright JD,
International Encyclopedia of the

SAUHSD 2020;3(2):112-129

Social & Behavioral Sciences. 2nd
Edition. Oxford: Elsevier; 2015: 443-
447, URL:
https://www.researchgate.net/profile/A
shok_Swain2/publication/275209001_
Water_Wars/links/59d6b004a6fdcc52a
ca7d2db/Water-
Wars.pdf?origin=publication_detail.
10.09.2019.

Wang R, Zimmerman J. Hybrid
analysis of blue water consumption and
water scarcity implications at the
global, national, and basin levels in an
increasingly globalized world.
Environmental Science & Technology.
2016;50(10):5143-5153.

Arto I, Andreoni V, Rueda-Cantuche
JM. Global use of water resources: A
multiregional analysis of water use,
water footprint and water trade balance.
Water Resources and Economics
2016;15:1-14.

Northfield Hospital and Clinics.
Keeping hydrated — Why is water
important?. URL.:
https://www.northfieldhospital.org/kee
ping-hydrated-%E2%80%93-why-
water-important. 15.09.20109.

Ginty O. Why hospitals should have
clean  drinking  water?.  URL:
https://www.ewtechnologies.ie/hospita
I-clean-drinking-water/. 15.09.2019.
Collett S, Samarin I, Bhalchandra R,
Soundaranayagam JR, Garai S, Chandy

121


https://www.researchgate.net/profile/Ashok_Swain2/publication/275209001_Water_Wars/links/59d6b004a6fdcc52aca7d2db/Water-Wars.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Ashok_Swain2/publication/275209001_Water_Wars/links/59d6b004a6fdcc52aca7d2db/Water-Wars.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Ashok_Swain2/publication/275209001_Water_Wars/links/59d6b004a6fdcc52aca7d2db/Water-Wars.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Ashok_Swain2/publication/275209001_Water_Wars/links/59d6b004a6fdcc52aca7d2db/Water-Wars.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Ashok_Swain2/publication/275209001_Water_Wars/links/59d6b004a6fdcc52aca7d2db/Water-Wars.pdf?origin=publication_detail
https://www.northfieldhospital.org/keeping-hydrated-%E2%80%93-why-water-important
https://www.northfieldhospital.org/keeping-hydrated-%E2%80%93-why-water-important
https://www.northfieldhospital.org/keeping-hydrated-%E2%80%93-why-water-important
https://www.ewtechnologies.ie/hospital-clean-drinking-water/
https://www.ewtechnologies.ie/hospital-clean-drinking-water/

10.

11.

M, et al. Water usage in a multi-
speciality hospital and its effective
management. Journal of the Academy
of Clinical

2016;18(2):135-137.

Microbiologists.

Omling E, Jarnheimer A, Rose J, Bjork
J, Meara JG, Hagander L. Population-
based incidence rate of inpatient and
outpatient surgical procedures in a
high-income country. The British
Journal of Surgery. 2018;105(1):86-95.
Dall TM, Gallo PD, Chakrabarti R,
West T, Semilla AP, Storm MV. An
aging population and growing disease
burden will require a large and
specialized health care workforce by
2025. Health Affairs (Project Hope).
2013;32(11):2013-2020.

Ellison EC, Pawlik TM, Way DP,
Satiani B, Williams TE. The impact of
the aging population and incidence of
cancer on future projections of general
surgical workforce needs.
2018;163(3):553-559.

Chan EA, Jones A, Wong K. The

relationships between communication,

Surgery.

care and time are intertwined: a
narrative inquiry exploring the impact
of time on registered nurses' work.
Journal of  Advanced
2013;69(9):2020-9.

Mujagic E, Marti WR, Coslovsky M,

Soysal SD, Mechera R, von Strauss M,

Nursing.

et al. Associations of hospital length of

12.

13.

14.

15.

16.

SAUHSD 2020;3(2):112-129

stay with surgical site infections. World
Journal of Surgery. 2018;42(12):3888-
3896. doi: 10.1007/s00268-018-4733-
4. [Epub ahead of print].

Olson LK, Morse DJ, Duley C, Savell
BK. Prospective, randomized in vivo
comparison of a dual-active waterless
antiseptic versus two alcohol-only
waterless antiseptics for surgical hand
antisepsis.  American  Journal of
Infection Control. 2012;40(2):155-159.
Ohno M, Shimada Y, Satoh M, Kojima
Y, Sakamoto K, Hori S. Evaluation of
economic burden of colonic surgical
site infection at a Japanese hospital. The
Journal  of  Hospital Infection.
2018;99(1):31-35.

Badia JM, Casey AL, Petrosillo N,
Hudson PM, Mitchell SA, Crosby C.
Impact of surgical site infection on
healthcare costs and patient outcomes:
a systematic review in six European
countries. The Journal of Hospital
Infection. 2017;96(1):1-15.
Berrios-Torres  SI,  Umscheid CA,
Bratzler DW, Leas B, Stone EC, Kelz
RR, et al. Healthcare infection control
practices advisory committee. Centers
for disease control and prevention
guideline for the prevention of surgical
site.  infection. JAMA
2017;152(8):784-791.

de Jonge SW, Gans SL, Atema JJ,
Solomkin JS, Dellinger PE,

Surgery.

122



17.

18.

19.

20.

21.

MA.

preoperative antibiotic prophylaxis in

Boermeester Timing  of
54,552 patients and the risk of surgical
site infection: a systematic review and
meta-analysis. Medicine (Baltimore).
2017;96(29):e6903.

Vermeil T, Peters A, Kilpatick C, Pires
D, Allegranzi B, Pittet D. Hand hygiene
in hospitals: anatomy of a revolution.
The Journal of Hospital Infection.
2018;1-10.

Widmer AF. Surgical hand hygiene:
scrub or rub?. The Journal of Hospital
Infection. 2013;83(1):35-39.

Misteli H, Weber WP, Reck S,
Rosenthal R, Zwahlen M, Fueglistaler,
P, et al. Surgical glove perforation and
the risk of surgical site infection.
Archives of Surgery. 2009;144(6):553-
558.

Kareem S, Mahmood AA, Hussein ZR.
Alcohol handrub

traditional hand scrub as surgical hand

based Versus
disinfection in a tertiary eye teaching
hospital in Irag. Journal of Clinical &
Experimental
2014;5(3):1-3.

Ophthalmology.

World Health Organization. WHO
guidelines on hand hygiene in health
care. Geneva. URL.:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handl
e/10665/44102/9789241597906_eng.p
df;jsessionid=F86A2014830D3C3FA7

22.

23.

24.

25.

26.

SAUHSD 2020;3(2):112-129

7D1152D97841367sequence=1.
20.09.2018.
Centers for Disease Control and
Prevention.  Healthcare
URL:
https://www.cdc.gov/handhygiene/pro
viders/index.html. 20.09.2018.

Izaguirre A, Govela A, Delgado I,

providers.

Mateos Troncoso C, Parra M, Alvarez
Viafia E. Surgical hand antisepsis:
experimental study. Annals of Surgical
Treatment and Research. 2018;95(1):1-
6.

Gaspar GG, Menegueti MG, Lopes
AER, Santos ROC, de Aratjo TR,
Nassiff A, et al. Alcohol-based surgical
hand preparation: translating scientific
evidence into clinical practice.
Antimicrobial Resistance & Infection
Control. 2018;7(80):1-7.

Liu LQ, Mehigan S.The effects of
surgical hand scrubbing protocols on
skin integrity and surgical site infection
rates: a systematic review. AORN
Journal. 2016;103(5):468-482.

Shen NJ, Pan SC, Sheng WH, Tien KL,
Chen ML, Chang SC, et al
Comparative antimicrobial efficacy of

alcohol-based hand rub and

conventional surgical scrub in a
medical center. Journal of
Microbiology,  Immunology, and

Infection. 2015;48(3):322-328.

123


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=F86A2014830D3C3FA77D1152D9784136?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=F86A2014830D3C3FA77D1152D9784136?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=F86A2014830D3C3FA77D1152D9784136?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=F86A2014830D3C3FA77D1152D9784136?sequence=1
https://www.cdc.gov/handhygiene/providers/index.html
https://www.cdc.gov/handhygiene/providers/index.html

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Chen CF, Han CL, Kan CP, Chen SG,
Hung PW. Effect of surgical site
infections with waterless and traditional
hand scrubbing protocols on bacterial
growth. American Journal of Infection
Control. 2012;40(4):15-17.

Chamorey E, Marcy PY, Dandine M,
Veyres P, Negrin N, Vandenbos F, et al.
A prospective multicenter  study
evaluating skin tolerance to standard

hand hygiene techniques. American

Journal of Infection Control.
2011;39(1):6-13.
Zandiyeh M, Roshanaeli G.

Effectiveness of three surgical alcohol-
based hand rubs on skin flora. Iranian
Journal of Nursing and Midwifery
Research. 2015;20(2):221-225.
Widmer AF. Replace hand washing
with use of a waterless alcohol hand
rub?.
2000;31(1):136-143.

Weight CJ, Lee MC, Palmer JS.

Avagard hand antisepsis vs. traditional

Clinical Infectious Diseases.

scrub in 3600 pediatric urologic
procedures. Urology. 2010;76(1):5-7.

Tsai JC, Lin YK, Huang YJ, Loh EW,
Wen HY, Wang CH, et al. Antiseptic
effect of conventional povidone-iodine
scrub, chlorhexidine scrub, and
waterless hand rub in a surgical room:
A randomized controlled trial. Infection
Control Hospital

2017:38(4):417-422.

Epidemiology.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

SAUHSD 2020;3(2):112-129

Suchomel M, Gnant G, Weinlich M,
Rotter M. Surgical hand disinfection
using alcohol: the effects of alcohol
type, mode and duration of application.
The Journal of Hospital Infection.
2009;71(3):228-233.

Abaza AF, Amine AE, Hazzah WA.
Comparative study on efficacy of
different alcohol hand rubs and routine
hand wash in a health-care setting,
Alexandria, Egypt. The Journal of the
Egyptian Public Health Association.

2010;85(5-6):273-283.

Padgette P. Understanding and
improving surgical hand hygiene
compliance. AORN Journal.

2017;105(6):614-618.

Iwakiri K, Kobayashi A, Seki M,
AndoY, Tsujio T, Hoshino M, et al.
Waterless hand rub versus traditional
hand scrub methods for preventing the
surgical site infection in orthopedic
surgery. 2017;42(22):1675-
1679.

Lai KW, Foo TL, Low W, Naidu G.

Surgical hand antisepsis-a pilot study

Spine.

comparing povidone iodine hand scrub
and  alcohol-based  chlorhexidine
gluconate hand rub. Annals of the
Academy of Medicine Singapore.
2012;41(1):12-16.
Asadpoor-Dezaki Z, Barabady A,
Abtahi D. Comparison of two surgical
Hand

hand antiseptic techniques:

124



39.

40.

41.

42.

43.

rubbing and hand washing with
alcohol-based agent and 7.5% povidone
iodine.  Critical
2016;9(4):e8255.
Howard JD, Jowett C,
McKenzie B.

assessing hand disinfection shows that

Care  Nursing.
Faoagali J,
New method for

pre-operative alcohol/chlorhexidine rub
is as effective as a traditional surgical
scrub. The
Infection. 2014;88(2):78-83.

Pickering AJ, Boehm AB, Mwanjali M,
Davis J. Efficacy of waterless hand

Journal of Hospital

hygiene compared with handwashing
with soap: a field study in Dar es
Salaam, Tanzania. The American
Journal of Tropicam Medicine and
Hygiene. 2010;82(2):270-278.

Y, Block C, Frenkel S.

Preoperative hand decontamination in

Forer

ophthalmic surgery: A comparison of
the removal of bacteria from surgeons'
hands by routine antimicrobial scrub
versus an alcoholic hand rub. Current
Eye Research. 2017;42(9):1333-1337.

Ahmed-Lecheheb D, Cunat L,
Hartemann P, Hautemaniére A.
Prospective observational
hand

application of alcohol-based hand rub

study to

assess skin condition after

solutions.  American  Journal  of
Infection Control. 2012;40(2):160-164.
Al-Biltagi M, Al-Ata J, Jiman-Fatani

AA, Sindy A, Alghamdi A, Basabrain,

44,

45.

46.

47.

SAUHSD 2020;3(2):112-129

A, et al. Comparative study of the
efficacy of brushless surgical hand
preparation techniques using antiseptic
soap, alcohol and non-medicated soap.

British Journal of Medicine and

Medical Research. 2014;4(8):1663-
1671.
Sroka S, Gastmeier P, Meyer E. Impact

of alcohol hand-rub use on meticillin-
resistant Staphylococcus aureus: an
analysis of the literature. The Journal of
Hospital Infection. 2010;74(3):204-
211.

Nthumba PM, Stepita-Poenaru E,
Poenaru D, Bird P, Allegranzi B, Pittet
D, et al. Cluster-randomized, crossover
trial of the efficacy of plain soap and
water versus alcohol-based rub for
surgical hand preparation in a rural
hospital in Kenya. The British Journal
of Surgery. 2010;97(11):1621-1628.
Iwakiri K, Kobayashi A, Takaoka K,
Ando Y, Hoshino M, Tsujio T, et al.
Waterless rubbing versus traditional
scrubbing for surgical site infection in
orthopaedics.
Proceedings. 2018;98(2):68.

Chen SH, Chou CY, Huang JC, Tang
YF, Kuo YR, Chien LY. Antibacterial

effects on dry-fast and traditional

Orthopaedics

water-based surgical scrubbing

methods: a two-time points
experimental study. Nursing & Health

Sciences. 2014;16(2):179-185.

125



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Gold NA, Avva U. Alcohol sanitizer.
URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/N
BK513254/. 28.10.2018.

George J, Alison KK, Higuera CA. Use
of chlorhexidine preparations in total
joint arthroplasty. Journal of Bone &
Joint Infection. 2017;2(1):15-22.
Gehrke T, Chen AF.
Proceedings of the

Parvizi J,
international
consensus on periprosthetic  joint
infection. The Bone &Joint Journal.
2013;95-B(11):1450-1452.

Barbadoro P, Martini E, Savini S,
Marigliano A, Ponzio E, Prospero E, et
al. In vivo comparative efficacy of three
surgical hand preparation agents in
reducing bacterial count. The Journal of
Hospital Infection. 2014;86(1):64-67.
Suchomel M, Rotter M, Weinlich M,
Kundi

decreases the three hour efficacy of

M. Glycerol significantly
alcohol-based surgical hand rubs. The

Journal of  Hospital Infection.
2013;83(4):284-287.

Macias JH, ArreguinV, Munoz JM,
Alvarez JA, Mosqueda JL, Macias AE.
Chlorhexidine is a better antiseptic than
povidone  iodine and  sodium
hypochlorite because of its substantive
effect. American Journal of Infection
Control. 2013;41(7):634-637.
Beausoleil CM, Paulson DS, Bogert A,

Lewis GS. In vivo evaluation of the

55.

56.

S7.

58.

59.

SAUHSD 2020;3(2):112-129

persistant and residual antimicrobial
properties of three hand-scrub and
hand-rub
surgical environment. The Journal of
2012;81(4):283-

regimes in a simulated

Hospital Infection.
287.

Deshpande A, Fox J, Wong KK,
Cadnum JL, Sankar T, Jencson A, et al.
Comparative antimicrobial efficacy of
two hand sanitizers in intensive care
units common areas: A randomized,
controlled trial. Infection Control &
Hospital
2018;39(3):267-271.
Hayes GM, Reynolds D, Moens NM,
Singh A, Oblak M, Gibson TW, et al.

Investigation of incidence and risk

Epidemiology.

factors for surgical glove perforation in

small animal surgery. Veterinary
Surgery. 2014;43(4):400-404.
Hautemaniere A, Cunat L, Diguio N,
Vernier N, Schall C, Daval MC, et al.
Factors determining poor practice in
alcoholic gel hand rub technique in
hospital workers. Journal of Infection
and Public Health. 2010;3(1):25-34.
Anderson, PA, Savage JW, Vaccaro
AR, Radcliff K, Arnold PM, Lawrence
BD, et al. Prevention of surgical site
infection in spine
Neurosurgery. 2017;80(3S):114-123.
Mahmoud MH, Asaad AM. Hand

rubbing and scrubbing in relation to

surgery.

microbial count among surgical team

126



SAUHSD 2020;3(2):112-129

members in a Saudi Hospital. The
Egyptian Journal of Medical Sciences.
2012;33(1):503-517

127



Tablo 1. Geleneksel Cerrahi El Antisepsisi ile Alkol Bazli El1 Antisepsinin (Susuz Cerrahi)
Karsilastirildigs Calismalar

Yazar/lar Calismanin Cahsmanin Metodolojisi (Kullanilan icerikler) Elde Edilen Sonuglar
Tiirii / Vaka
Sayisi
Izaguirre et | Deneysel Protokol A (kloroksilenol %3), Susuz cerrahi (%61 etil alkol, %1
al. (2018) arastirma protokol B (%1 benzalkonyum kloriir) klorheksidin glukonat) geleneksel el
-10 goniillic | protokol C (%61etil alkol,%1 klorheksidin glukonat) yikama antiseptiklerine gore daha yiiksek
birey etkinlik gbstermis.
Chou et al. | Prospektif Dort farkli kombinasyon ile 1.5, 3 veya 5 dakikalik | Veteriner hekimlerde %1'lik
(2016) randomize stirelerle el ovalama; klorheksidin glukonat el losyonlart veya
kontrollu -%4 klorheksidin glukonat ile asindirici olmayan el | %4'likk klorheksidin glukonat scrublarin
calisma temizleme yontemi; digerlerine gore cerrahi el hazirhiginda
-%30 1-propanol ve %45 2-propanol ¢ozeltisi karisimi ile | bakteriyel kolonizasyon agisindan daha
el ovalamast, yiiksek etkinlik gosterdigi belirlenmis.
-% 70 2-propanol ¢ozeltisi,
-%]1 klorheksidin glukonat ile % 61 etanol ¢ozeltisi.
Anderson et | Deneysel 10 hayvan klinigine yerlestirilen kamera sistemleri | Preoperatif cerrahi hazirlikta en yaygin
al. (2013) calisma araciligryla habersiz olarak cerrahlar gozlemlenmis. su ve sabun uygulamasinin yapildig
Rutin preoperatif hasta ve cerrah hazirhiginda kullanilan | gosterilmis. Alkol bazli antiseptiklerin
ajanlar; %70-99 isopropanol, %70 isopropanol, 0.5 | kullanilmasinin temas stiresini
klorheksidin glukonat, % 61letil alkol, % 1klorheksidin | kisalttigini belirlemis.
glukonat, %4 klorheksidin glukonat, %0.1 klorheksidin
glukonat, %2 chloroxylenol, %0.6 chloroxylenol, %7.5
povidon iyodin, %10 povidon iyodin ve %0.2 amonyum
kloriirdiir.
Desphande | Randomize Yogun bakim initesinde iki farkli antiseptik ajanin | Susuz cerrahinin hem kullanimdan
etal. (2018) | kontrolli aktivitesi karsilagtirilmig (%70 etanol ile %61 etil | hemen sonra hem de yogun bakimda
caligma alkol+%1 klorheksidin glukonat). zaman gecirildikten sonra yapilan
Olgtimlerde c¢alisanlarin ellerinde daha
diisiik aerobik bakteri sayimlari elde
edilmis.
Olson et al. | Prospektif, %61 etil alkol+%]1 klorheksidin glukonat igeren antiseptik | Klorheksidin = glukonat igeren susuz
(2012) randomize soliisyonla birlikte agirlikga %80 aktif bilesen olarak etil | cerrahi antisepsisinin daha uzun siireli
invivo ¢alisma alkol igeren iki alkollii tiriin kargilastirilmis. mikrobiyal diizeyi korudugu ve tercih
edilebilecegi belirtilmis.
Iwakiri et | Deneysel Ortopedik cerrahide susuz el antisepsisi ile geleneksel el | Susuz ~ cerrahinin  geleneksel el
al. (2018) galigma yikama protokolii CAE agisindan kargilagtirilmus. fircalamaya  alternatif  olabilecegi,
gilivenli, ekonomik ve hizli bir teknik
oldugu belirlenmis.
Chen et al. | Deneysel Susuz el cerrahi antisepsisi (kuru-hizli) ile geleneksel el | Kuru-hizli antisepsinin daha iyi bir
(2014). caligma yikamanin etkileri, cerrahi el ovma isleminden hemen | etkiye sahip oldugu, ciltte daha az tahris
sonra ve ameliyattan hemen sonra mikrobiyal sayimlar | olusturdugu ve zaman tasarrufu sagladigi
yapilmis. gOriilmils.
Lai et al. | Deneysel Avagard (%61 etil alkol+%1 klorheksidin glukonat eller | Cerrahi el antisepsisi igin geleneksel
(2012) caligma kuruyana kadar) ile geleneksel sulu el ovma (%7.5 povidon | yonteme alternatif olarak
-10 goniilli | iyot, ii¢ dakika siireyle) karsilastirilmig. Her iki el yikama | ameliyathanede alkol bazli
birey protokolii arasinda 30 dakikalik bir ara verilmis. Daha | antiseptiklerin (susuz cerrahi)
sonrasinda parmak uglarindan elde edilen bakteri sayimlar1 | kullanilabilecegi belirtilmis.
kaydedilmis. Cerrahlar steril eldiven giyip operasyonu
tamamlandiktan bir saat sonra eldivenler ¢ikarilarak
parmak uclarindan tekrar 6rnek alinmis.
Shen et al. | Deneysel Susuz cerrahi (%61 etil alkol+%1 Klorheksidin) ile | Alkol bazli cerrahi el antisepsisinde
(2015) calisma geleneksel cerrahi el yikama (%4 klorheksidin | operasyon oncesi kiiltir diizeyi %6.2,
glukonat/%7.5 povidon iyodin) karsilastirilmis. Ameliyat | sonrast %10.8.
oncesi ve sonrast donemde Kkisilerin ellerinden kiiltiir | Geleneksel cerrahide ameliyat Oncesi
ornekleri alinmus. %47.6, sonrast %25.4.
En fazla saptanan patojenler; koagiilaz
negatif ile gram pozitif stafilokoklar.
Alkol bazli cerrahi el antiseptiklerinin
pozitif el kiiltiirleri i¢in Onemli bir
koruyucu oldugu sonucuna varilmis.
Tsai et al. | Randomize Konvansiyonel %10 povidon iyotlu ovma, geleneksel %4 | Gelencksel klorheksidin firgalama ve
(2017) kontrolli klorheksidin fircalama ve susuz el antisepsisinin cerrahi el | susuz el  antisepsisini  bakteriyel
calisma temizlemedeki etkinligi degerlendirilmistir. inhibisyonda povidon iyodine gore daha

istiin oldugu belirlenmistir. Preoperatif
el antisepsisinde maliyetlerin uygun
olmast halinde iyi bir teknik oldugu
gorilmiistiir. Tablo 1. Devami
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Tablo 1. (devami) Geleneksel Cerrahi El Antisepsisi ile Alkol Bazh El Antisepsinin (Susuz
Cerrahi) Karsilastirildig: Calismalar

Yazar/lar | Calismanin Tiirii / Vaka | Calismanin Metodolojisi (Kullanilan | Elde Edilen Sonuglar
Sayis1 icerikler)
Iwakiri et | Retrospektif kohort ¢aligma Iki el hijyeni protokolii cerrahi sonrasi bir yil | CAE insidans1 geleneksel el yikamada
al. (2017) | - Omurga, eklem replasmani, | icerisinde CAE, maliyeti ve siiresi taranmug. | %1.3 (iki derin ve yedi yiizeysel
el ve travma ameliyatlant | Geleneksel yontemde %4 klorheksidin | enfeksiyon), susuz el antisepsisinde ise
geciren 14 hasta birey glukonat (antimikrobiyal sabun ve sterilize | %1.1  (sekiz  yiizeyel enfeksiyon)
-712 vaka geleneksel el ovma | edilmis havlular ile) kullanilmus. goriilmiis  ve anlamhi  bir fark
-688 vaka susuz el antisepsisi | Susuz yontemde steril olmayan havlular ile | saptanmamus.
nonantimikrobiyal sabun ile 6n yikama | Elhijyeni i¢in kullanilan sivilarin maliyeti
ardindan alkol bazli %0.5 klorheksidin | geleneksel el ovma igin iki dolar ve susuz
glukonat iceren iki set el losyonu | el ovucu i¢in bir dolardan daha az.
uygulanmis. El hijyeni siiresi geleneksel protokolde
Her biri i¢in el hijyeni zamani 6l¢iilmiis ve | 264 saniye, susuz protokoliinde ise 160
personel bu dl¢iimden haberdar edilmemis. saniye.
Bu iki gruptaki hastalara ayni sekilde | Sonug olarak, iki metot arasinda CAE
perioperatif ~ antimikrobiyal ~ profilaksi | agisindan fark yok, ancak susuz cerrahi
uygulanmis. maliyet ve siire agisindan daha etkin
bulunmus.
Chen et | Deneysel ¢alisma Iki ayn giinde, giin boyunca susuz fircalama | Susuz el ovmanin geleneksel el ovma
al. (2012) | -100 ameliyathane personeli (%1 Klorheksidin glukonat ve %61 etil alkol) | kadar etkili oldugu,
veya geleneksel ovma igerikleri (%70 | mikroorganizmalardan ellerin
izopropil alkol ve %210 povidon iyodinle | temizlenmesi ve firgalama  siiresi
birlikte 2 fir¢a, havlu ve %4 klorheksidin | agisindan daha verimli oldugu belirlemis.
glukonat) kullandirilmis. Firgalama siireleri
kaydedilmis ve fircalamadan  sonra
mikroorganizmalar iki ayri glinde de
orneklenmis.
Howard Deneysel ¢alisma Baslangigta bakteri sayimlar yapilmis. Birel | Alkol / klorheksidin el ovmasi, 30 dakika
et al. | -20 anestezist %4 klorheksidin ile ti¢ dakika fircalanmsg, | sonra geleneksel ovma kadar etkili
(2014) diger el %70 izopropil alkol /% 0.5 | bulunmus.
klorheksidin ~ ¢ozeltisi ile 60 saniye
firgalanmus.
Geriye kalan bakteri sayis1 30 dakika sonra
her bir el i¢in 30 dakika sonra toplanmis.
Weight et | Deneysel ¢alisma Avagard grubu ile geleneksel el ovma grubu | Yara enfeksiyonu insidans1 Avagard
al. (2010) | -3600 hasta karsilastirlmistir (makalede materyal igerigi | grubunda 2/1800 (%0.11), el ovma
belirtilmemis). grubunda 3/1800 (%0.17) olmustur.
Her iki grupta da deri irritasyonlar1 veya
alerjik reaksiyonlar dahil olmak {izere,
hastalar veya cerrah igin herhangi bir yan
etki olmamis. Geleneksel el ovma,
Avagard'a gore uygulama bagina yaklasik
iki kat daha pahal1.
Da Prospektif klinik ¢aligma %4 klorheksidin glukonat su bazli el ovmasi | Susuz el ovma ile geleneksel yontemin
silveira et ile susuz el antisepsisi (%1 klorheksidin | cerrahi 6ncesi el antisepsisi etkinliklerinin
al. (2016) glukonat+%61 etil alkol) karsilastirilmis. esdeger oldugu goriilmiis.
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