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Cerrahi Bolge Enfeksiyonlarim Azaltma Amach
Ameliyat Oncesi Tily Temizleme Uygulamasi
Pre-operative Hair Removal to Reduce Surgical
Site Infection

CEVIRI:
DILER SEPIT*

Oneriler

Buradaki Oneriler sistematik arastirmadan elde e Tayler igin klipleme yontemi kullanilacaksa,
edilen kanitlara dayanmaktadir. Ameliyat éncesi uygulamanin ameliyat gtnt yapilmasi
dénemde tiylerin temizlenmesi ile temizlen- onerilmektedir (Sinif B).

memesinin kiyaslanmasina yénelik yapilan Asagida yazih olan konularla ilgili detayh ve
sistematik arastirma sonuglarina bakildiginda, ciddi arastirmalara acil gereksinim vardir:

ameliyat Sncesi donemde tlylerin ainmasinin 1. Tlylerin temizlenmesinin ve temizlenmemesinin
cerrahi bélge enfeksiyonlarini azalttigina dair kiyaslanmasi, jilet kullanimi, klipleme veya
kanitlar yetersiz kalmaktadir. depilasyon kullaniminin kiyaslanmasi,
Kanitlarla desteklenen uygulamaya yénelik . Klipleme ile depilasyon kremlerinin kiyaslanmasi,
oneriler asagidaki gibidir: . Taylerin jiletle alinmasi, klipleme veya depilasyon
ile temizlenmesi igin uygun zamanin
e Tuylerin alinmasi gereken durumlarda, jiletle arastinimasi,
yapilan temizlemeye kiyasla, klipleme veya . Tylerin alindigi ortamin (8rnegin;
depilasyon kremleri kullanilarak yapilan ameliyathanede, anestezi odasinda veya
temizlemede daha az cerrahi bdlge enfeksiyonu serviste) cerrahi bélge enfeksiyon hizi Gizerinde
olustugu belirlenmistir (Sinif A). etkisinin olup olmadiginin arastiriimasi.

* D Sepit, Hemsire
e-posta: dilersepit@hotmail.com
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Cerrahi Blge Enfeksiyonlarimi Azaltma Amach Ameliyat Oncesi Tily Temizleme Uygulamasi

Bilginin Kaynag:

Bu formda bulunan bilgiler, “Ameliyat 6ncesi tily temizliginin
cerrahi bolge enfeksiyonu tizerindeki etkilerine” yénelik olarak
Joanna Briggs Enstittisti tarafindan 2003 yilinda yayimlanan
bilgi formundaki bilgileri giincellemekte ve yerini almaktadir.
2006 yihinda yayinlanmis Cochrane sistematik incelemelere ait
yeni arastirma sonuclarina da ulasilmistir.

Bu bilgi formunun ana referans: olan The Joanna Briggs Institute
Teknik Raporlarina www.joannabriggs.edu.au adresinden
ulasilabilir.

Sistematik inceleme raporlarinin timt icin ise Cochrane
sistematik inceleme bilgi veritabanina www.cochrane.org/
reviews/clibaccess.htm adresinden ulasilabilir.

Kanitin Siniflandiriimasi

Onerilerin siniflandinimasi 2006 yilinda JBI tara-findan
gelistirilen ‘Kanitin Etkinligi’ siniflamasina
dayandirimistir.

Sinif A

gucli kanitlarla desteklenmektedir.

Sinif B

orta dereceli kanitlarla desteklenmektedir.
Sinif C

desteklenmemektedir.

Kavramlarin Tanimi

Bu bilgi formunda asagidaki tanimlar
kullaniimigtir:

Cerrahi bélge enfeksiyonu; yiizeyel insizyonel,
derin insizyonel veya organ/bosluk alanlarinda,
asagidakilerden en az bir tanesinin varligi
durumunda s6z konusudur: lltihap, agri, has-
sasiyet, sislik veya kizariklik.

Tras yapilmasi; tly temizliginde kullanilan en
yaygin ve ucuz yéntemdir. Bu yéntemde keskin
bir jileti olan tras bigag! hastanin cilt yizeyine
yakin tutularak uygulanir ve tiylerin uzaklas-
tinlmasi saglanir.

Depilasyon kremleri; tiyleri doken kimyasal
ajanlardir. Krem suruldikten sonra tuylerin
dékilmesi igin 5-20 dakika beklenmesi
gerektiginden traglama ve kliplemeye kiyasla
daha yavas bir islemdir. Ayrica kreme karsi
irritasyon ve alerjik reaksiyon gelisebilecegi icin
uygulanmadan 24 saat 6nce test yapiimahdir.

Klipleme; ince disli klipler kullanilarak hastanin
cildine yakin tuylerin kesilmesi iglemidir. Tlyler
kesildikten sonra ciltte kalan bélimleri genellikle
bir milimetre uzunlugundadir. Enfeksiyon gegisini
azaltmak igin kliplerin bas bélimu tek kullanimhk
veya dezenfekte edilerek kullanilir.

errahi girisim hazirhigi, geleneksel olarak cerrahi
girisimin uygulanacagi bolgedeki viicut titylerinin
temizligini de kapsamaktadir. Tiiyler, insizyon
ve insizyon dikisini, pansuman malzemeleri ve
yapiskan bantlar etkileyebilecegi icin temizlenirler. Ttiylerin
varligl durumunda cilt temizliginin yetersiz kalabilecegi, bu
nedenle tuylerin temizlenmesinin cerrahi bolge
enfeksiyonlarini azaltmada etkili oldugu diistincesi yaygindir.
Birlesik Krallik'ta (UK=Ingiltere, Galler, Iskogya ve Kuzey
irlanda) her y1l %10 oraninda cerrahi bolge enfeksiyonu
gortlmektedir. Bu durum yaranin iyilesme stirecinin
gecikmesine, hastanede yatis stirecinin uzamasina, gereksiz
agriya ve hatta hastanin éltimiine neden olabilmektedir.

Tiiylerin uzaklastirilmasinda halen kullanilan ii¢ yontem
bulunmaktadir:

Tras yapma, klipleme ve kimyasal depilasyon.

Cerrahi bir bolgenin tiiylerden arinmis olmasi, bolgeye
pansuman uygulanmasini kolaylastiracag gibi, tity varliginin
bakteriye bir kaynak olmasi nedeni ile de potansiyel
enfeksiyonlarin azalmasini da saglar.

Bununla birlikte titylerin alinmast cilt tizerinde mikroskopik
derecede ufak kesikler olusturabilecegi icin uygulamanin
kendisi de enfeksiyona neden olabilir. Tras veya klipleme,
ameliyathanelerde, anestezi odalarinda, hasta servislerinde
veya hastanin kendi evinde ameliyathane, servis personeli
veya bizzat hastanin kendisi tarafindan yapilabilir. Kimyasal
depilasyon genellikle hasta servislerinde veya uzun stire
gerektirebilecegi i¢in hastanin evinde uygulanir.

Amaclar

Bu bilgi formunun amaci asagida verilen sorulara sistematik
arastirmadan elde edilen bulgulara dayanarak yanit vermektir:

* Tiylerin hi¢ temizlenmemesi, ameliyat 6ncesi temizlenmesine
gore daha az sayida cerrahi bolge enfeskiyonu ile mi
sonuclanmaktadir?

Asagidaki spesifik kiyaslamalarin dikkatlice ele alinmasi
gerekmektedir:

¢ Traslama, klipleme ve depilasyon kremlerinin kullanilmasinin
birbiri ile veya tiylerin hi¢ temizlenmemesi ile kiyaslanmast
ve cerrahi bolge enfeksiyon hizi tizerindeki etkileri,

¢ Cerrahi operasyondan bir giin ¢nceki tily temizligi ile ameliyat
guinii yapilan tily temizliginin cerrahi bolge enfeksiyon hiz
tizerindeki etkileri,

o Tily temizliginin yapildig1 klinik alanin cerrahi bélge enfeksiyon
hizina etkisi.
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Dabhil Edilen Calismalar

Oncelikle tity temizliginin yapildigi her yontemin (traslama,
klipleme, depilasyon kremi) tity temizliginin hi¢ yapilmamasi
ile kiyaslandigy, ikinci olarak yontemlerden birinin bir digeri ile
kiyaslandig, tictincti olarak ameliyattan ¢nce degisik zamanlarda
yapilan tity temizliklerinin kiyaslandigi ve son olarak da tily
temizliginin yapildig: farkh klinik alanlarn (ameliyathanede
yapilan temizligin aneztezi odasi, servis veya evde yapilan
temizlikle) kiyaslandigi randomize kontrollt ¢calismalar (RKC)
dahil edilmistir.

Katthmcilarim Ozellikleri

Katihmcilar belirlenen ameliyathanelerde cerrahi operasyon
geciren yetiskinlerden olusmaktadir.

Girisimin Cesidi
Inceleme asagidaki kiyaslamalardan herhangi birini kapsar:

* Ameliyat dncesi tity temizliginin hi¢ yapilmamast

* Tslak tras

Kuru tras

Klipleme

Depilasyon kremi

Degisik ortamlarda tity temizlenmesi ve

* Ameliyattan 6nceki degisik zamanlarda ttiylerin temizlenmesi.

Arastirmanin Kalitesi

Bu sistematik inceleme 11 randomize kontrollit ¢calismay1
icermektedir. Bu calismalarin bir cogunun metodolojisi ve
raporlamast zayifur. Cahismalardan hicbiri kaliteli olarak nitelen-
dirilmemistir. Tty temizliginin yapildigs klinik alan ve temizligi
ile ameliyat arasindaki siireye iliskin veriler genellikle yetersizdir.
Calismay1 kimin ve ne zaman yapug genellikle acik degildir.

Bulgular

Tras yapma ile tiiy temizliginin yapilmamasinin kiyaslanmasi

Yapilan iki calismada (358 katilimci tizerinde) tras yapma ile
titylerin temizlenmemesi kiyaslanmistir. Her iki calismada da
katilmcilar abdominal cerrahi uygulamasina girmisler, cerrahi
bir enfeksiyon varhg agisindan gozlemlenmislerdir. Calismalarin
hicbirinde kullanilan yonteme iliskin detaylar tam olarak rapor
edilmemistir. Tras yapilanlarin %10’unda (17/177), tras
yapilmayanlarin %6’sinda (11/181) cerrahi bolge enfeksiyonu
gelismistir. Tras yapilmast ile tity temizliginin yapilmamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla beraber,
cahismalar kaliteli degildir. Ayrica calismalardaki drneklem sayilar
anlamli fark ortaya koyacak kadar yeterli degildir.

Depilasyon kremleri ile tiiy temizliginin hi¢ yapilmamasinin
kiyaslanmasi

Yapilan bir calismada depilasyon kremleri ile tity temizliginin
yapilmamasi kiyaslanmistir. Abdominal cerrahi yapilan hastalara
uygulanan ve yonteme iliskin detaylari tam olarak belirtilmeyen
bir calismadir. Depilasyon kremleri kullanilarak tty temizligi
yapilan katilimcilarin %8’inde (10/126), hi¢ tiy temizligi
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yapilmayan katilmcilarin %8inde (11/141) cerrahi bolge
enfeksiyonu gelismistir. Iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur.
Bununla beraber ¢rneklem sayisi yetersizdir.

Klipleme ile tiiy temizliginin hi¢ yapilmamasinin kiyaslanmasi
Yapilan herhangi bir calisma bulunmamuistir.

Tras yapilmasi ile kliplemenin kiyaslanmasi

Cerrahi oncesi tity temizligi icin klipleme veya traslamanin
kullanildign ti¢ calisma ele alimmustir. Cerrahi uygulanacak alan
fink ameliyati ve kalp cerrahisi gibi cogunlukla btiyiik ve temiz
bolgelere ait girisimlerdir. Kullanilan yonteme iliskin detaylar
calismalarin hi¢birinde rapor edilmemistir. Cerrahi 6ncesi tras
edilen katulimeilarn %3’ tinde (46/1627), cerrahi éncesi kliplenen
katithmcilarin %2’sinde (21/1566) cerrahi bolge enfeksiyonu
gelismistir. Bu istatistiksel olarak anlamh bir farkur. Calismalar
benzer cerrahi girisim uygulanan katlhmeilar tizerinde yapilmis
ve ameliyat oncesi tras ile tily temizligi yapilanlarda kliplemeye
kiyasla daha fazla cerrahi bolge enfeksiyonu gelisimi egilimi
oldugu gosterilmistir.

Tras yapilmasi ile depilasyon kreminin kiyaslanmasi

1213 kisi tizerinde uygulanan yedi ayr1 ¢calismay1 kapsamaktadir.
Calismalarin bircogu karma gruplart icermektedir, yani ayni
grupta farkh cerrahi girisim uygulanan kaulhmeilar bulunmaktadir.
Sonuca iliskin degerlendirmelerin stireleri 2 ile 28 gtin arasinda
degiskenlik gostermektedir. U¢ calismada degerlendirme
sonuglarmin isaret ettigi noktalar hi¢ belirtilmemistir. Calismalar
kalite acisindan degiskendir ve acik sekilde rapor edilmemistir.
Sonug olarak, tras yapilanlarin %10unda (65/670), depilasyon
kremi kullanmlanlarin %7’sinde (38/543) cerrahi bolge enfeksiyonu
gelismistir. Bu istatistiksel anlamli farklilik ortaya koymustur ki,
depilasyon kremine kiyasla tras yapilanlarda cerrahi bolge
enfeksiyonu gelisme orani daha ytiksektir.

Klipleme ile depilasyon kreminin kiyaslanmasi
Yapilan herhangi bir calisma bulunmamistir.

Ameliyat giinii ile ameliyattan 6nceki giin tras yapilmasimin
kiyaslanmasi

Temiz cerrahi vakalarindan secilmis ve 537 kisiyi kapsayan genis
bir ¢calismada ameliyat giinti tras yapilmasi ile ameliyattan bir
glin énce tras ypilmasi arasindaki fark kiyaslanmistir. Ameliyat
takiben 30 gtinltik siirede hasta izlem sonucuna gore, ameliyattan
onceki gtin tras yapilanlarin %9'unda (23/260), ameliyat giinii
tras yapilanlarin %10’unda (26/260) cerrahi bslge enfeksiyonu
gelismistir. Bu sonucta istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
yoktur.

Ameliyat giinii klipleme ile ameliyattan 6nceki giin
kliplemenin kiyaslanmasi

Temiz cerrahi vakalarindan secilmis ve 476 kisiyi kapsayan genis
bir calismada ameliyat giint klipleme ile ameliyattan bir giin
once klipleme arasindaki fark kiyaslanmistir. Ameliyat takiben
30 giinltk stirede hasta izlem sonucuna gore, ameliyattan 6nceki
giin kliplenenlerin %8inde (18/241), ameliyat gtinti kliplenenlerin
%4"tinde (7/216) cerrahi bolge enfeksiyonu gelismistir. Bu sonug
istatistiksel olarak anlaml bir fark ortaya koymamaktadir, ancak
bu calismada drneklem sayisi da yetersizdir.
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Ameliyat Oncesi Tily Temizligi

Ameliyat 6ncesi

ty temizligi
gerekiyor mu?

HAYIR EVET

Tuyleri temizleme

SINIF B

Jilet kullanmaktansa
krem veya klipleme
Uzerinde dur

Klipleme

 SIIEA

Kliplemeyi operasyon

Alerji testi gunu uygula
Cilt reaksiyonu
var mi?
HAYIR EVET
- |

Klip kullan

N B

Krem kullan

INIF B
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Tesekkiirler

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”, Pippa Hemingway (PhD BSc(Hons) RGN
RSCN), Nick Allcock (PhD BSc(Hons) DipEd RNT RGN) ve Hannah Payne
(BA(Hons) Nottinghams Universitesi Kanita Dayali Hemsirelik ve Ebelik
Merkezi, Birlesik Krallik); Joanna Briggs Entitiisti ile ortaklasa ¢alisan Prof.
Judith Tanner (PhD MPhil BN, Klinik Hemsirelik Arastirma Boltimii Baskani,
De Montfort Universitesi ve Universite Hastanesi, Leicester, Birlesik Krallik)
tarafindan gelistirilmistir.Sistematik inceleme yazilarimi kullanilmak tizere
bizimle paylasan yazarlara ¢ok tesekkiir ederiz.Ayrica Damisma Kurulunda
yer alan Rachel Peto (BSc(Hons)) Maxine Gee (BSc(Hons) DN ve Alison
Adkin’e (RGN) tesekkiir ederiz.

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”, Uluslararasi Joanna Briggs Merkezleri
tarafindan gozden gecirilmistir:

Associate Professor Bridie Kent, Kanita Dayall Hemsirelik Merkezi,
Aotearoa, Hemsirelik Okulu, Auckland Universitesi, Yeni Zelanda.

Dr Suzi Robertson- Malt, Ulusal Kanita Dayali Tip Merkezi, Riyadh,
Suudi Arabistan Kralligi.

Dr Petra Brysiewicz, Giiney Afrika Kanita Dayali Hemsirelik ve Ebelik
Merkezi, Hemsirelik Okulu, Toplum ve Gelisim Disiplinleri Ogretim
Uyesi, KwaZulu-Natal Universitesi, Gtiney Afrika.

Brent Hodgkinson, Arastirma ve Uygulama Merkezi, Queensland ve
Blue Care Universitesi, Milton, Queesland, Avustralya.

- Ritin Fernandez (Phd Candidate), NSW Kanita Dayali Saglik Bakim
Merkezi, Yari-zamanh Arastirma Asistan1, Western Sdney Universitesi,
Avustralya.

- Prof Rhonda Griffiths, NSW Kanita Dayal Saghk Bakim Merkezi,
Western Sydney Universitesi, Avusturalya.

The Joanna Briggs Institute, Royal Adelaide Hospital, North Terrace, South
Australia, 5000

http://www joannabriggs.edu.au
e-mail: jbi@adelaide.edu.au
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”nda tamimlanan girisimleri sadece ilgili
alanda yeterli deneyimi olan kisiler kullanmalidir. Her bilgi,
kullanima hazir duruma getirildikten sonra kullanima sunulmahdir.

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”, mevcut arasirma ve uzman gortslerini
ozetlemekte olup, bakim sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir zarar,
kayip veya maliyet artislarindan ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu
degildir.

Bu bilgi formu, Joanna Briggs Enstiti’den 6zel izin ile, orijinal yayimindan
alinarak terctime edilmis ve diizenlenmistir.
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