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Özet 
Özellikle hastane enfeksiyonlar› aras›nda önemli bir yeri
olan cerrahi alan enfeksiyonlar›, enfeksiyon-kontrol ön-
lemlerine ra¤men önemli bir mortalite, morbidite ve eko-
nomik yük nedenidir. Cerrahi alan enfeksiyonlar›n› bilmek
ve tedavi etmekten daha da önemlisi, cerrahi alan enfek-
siyonundan korunmak için gerekli tedbirleri bilmek ve uy-
gulamakt›r. Bu yaz›da, cerrahi alan enfeksiyonundan ko-
runmak için al›nacak tedbirler, CDC k›lavuzu eflli¤inde
tart›fl›lm›flt›r. (Çocuk Enf Derg 2007; 1: 102-8)
Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlar›, korunma

Summary 
Despite advances in infection-control practices, 
surgical site infections remain a substantial cause of
morbidity, mortality, and increased costs especially
among nosocomial infections. Rather than to know
and treat surgical site infections, it is more important
to know and practise the necessary prevention 
to avoid surgical site infections. In this review the 
preventions to avoid surgical site infections have
been evaluated with CDC guideline. (J Pediatr Inf
2007; 1: 102-8)
Key words: Surgical site infections, prevention

Ondokuzuncu yüzy›l›n bafllar›nda ameliyat
sonras›, hastalarda ateflin ard›ndan yara yerinden
pürülan bir ak›nt› bafllar ve hastalar sepsise gire-
rek kaybedilirlerdi. Joseph Lister’in antisepsi ku-
rallar›ndan sonra postoperatif enfeksiyon morbi-
ditesi h›zla azald›. Ancak aradan bir yüzy›l geç-
mesine ra¤men cerrahi alan enfeksiyonlar› (CA‹),
hastane enfeksiyonlar› aras›nda halen ilk s›ralar›n›
korumaktad›r (1). Temiz ekstraabdominal operas-
yonlarda %2–5, intraabdominal operasyonlarda
ise yaklafl›k %20 oran›nda CA‹ geliflmektedir.
Cerrahi alan enfeksiyonu geliflen hastalar, gelifl-
meyenlere oranla 5 kat daha fazla hastaneye tek-
rar yat›r›lmakta ve 2 kat daha fazla kaybedilmek-
tedirler (2). Cerrahi alan enfeksiyonundan korun-
ma kriterleri, cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltmaya yönelik yap›lan giriflimler grubudur. Bu
tekniklerden baz›lar›, hasta dokusu ve cerrahi
malzemelerin mikrobiyal kontaminasyonun en-
gellenmesi, antibiyotik profilaksisinin uygulanma-
s› veya travmatik doku kesiminin önlenmesini
içermektedir.

Cerrahi alan enfeksiyonlar› için bilinen risk fak-
törleri, hastaya ve ameliyata ba¤l› risk faktörleri
olmak üzere ikiye ayr›l›r. Bu özelliklerin bilinmesi
ve de¤erlendirilmesi, CA‹ önlemek için optimum
uygulamalar› gerektirmektedir.

Hasta Özellikleri

Belli operasyonlar için, hastaya ait özellikler
artm›fl CA‹ riskiyle karakterizedir. Bu nitelikler
uzak enfeksiyon varl›¤› (3), kolonizasyon (4,5), di-
yabet (6,7), sigara kullan›m› (8), sistemik steroid
kullan›m› (6,7) fliflmanl›k (7), ileri yafl (9,10), bes-
lenme bozuklu¤u ve perioperatif kan ürünlerinin
verilmesi olup (11-12), Stapylococcus aureus ile
nazal kolonizasyon, malnütrisyon gibi nitelikler
yüksek riskle karakterizedir. 

Diyabet: Diyabetin tek bafl›na CA‹ oluflturma
riski tart›flmal›d›r (6,10,13). Koroner arter bypass
ameliyat› geçiren hastalarda yap›lan çal›flmalarda
HbA1C düzeyinin yüksekli¤i ile enfeksiyon ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r. Latham ve ar-
kadafllar› 1000 kardiyotorasik cerrahi geçirmifl
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hastay› de¤erlendirdikleri prospektif bir çal›flmada postp-
rosedür 48 saatteki yüksek kan glukoz seviyelerinin (>200
mg/dl) CA‹ riskini %102 kat art›rd›¤›n› bildirmifllerdir (14).

Nikotin kullan›m›: Nikotin kullan›m› primer yara iyilefl-
mesini geciktirebilir ve CA‹ riskini art›rabilir (15). Prospektif
bir çal›flmada sigara kullan›m›n›n kardiyak cerrahiyi takiben
sternal ve mediastinal CA‹ için ba¤›ms›z bir risk faktörü ol-
du¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmalarda k›s›tlay›c› görünen ak-
tif ve pasif içicili¤in net tan›mlanmamas›d›r.

Steroid kullan›m›: Ameliyat öncesi dönemde steroid ve
immünsüpresif ilaç kullan›m›n›n hastalarda CA‹ gelifliminde
etkileyici bir faktör olabilece¤i belirtilmifltir (6,7). Ancak ste-
roid kullan›m› ile CA‹ aras›nda bir iliflki olmad›¤›n› belirten
yaz›larda mevcuttur (16,17). Bir çal›flmada, uzun süreli ste-
roid kullanan Crohn hastalar›nda CA‹ riskinin steroid kul-
lanmayanlara göre daha fazla oldu¤u görülmüfltür (18).

Malnütrisyon: Baz› ameliyat tiplerinde a¤›r protein-ener-
ji malnütrisyonunun ameliyat sonras› nozokomiyal enfeksi-
yonlarla iliflkili oldu¤u, yara iyileflmesini geciktirdi¤i veya
ölüm ile iliflki oldu¤u belirtilmifltir. Teorik olarak ciddi preope-
ratif malnütrisyonun hem insizyonel hem de organ CA‹ için,
risk yarataca¤›na inan›l›r. Ancak tüm cerrahi uygulamalar
için, insizyonel CA‹ ve malnütrisyon aras›nda epidemiyolojik
iliflkiyi göstermek zordur (19,20). Modern yaklafl›mlarda total
parenteral nütrisyon ve total parenteral alimentasyon cerrah-
lar ve yo¤un bak›mc›lar taraf›ndan benimsenmektedir. Mal-
nütre hastalarda CA‹’lar›n›n önlenmesinde preoperatif nutris-
yonel deste¤in yarar› ispatlanamam›flt›r. ‹ki randomize klinik
çal›flmada preoperatif nutrisyonel tedavinin insizyonel ve or-
gan CA‹’nunu azaltmad›¤› gösterilmifltir (21,22).

Ameliyat öncesi dönemde hastanede kalma süresinin
uzamas›. Hastan›n özellikleri ile iliflkili olarak preoperatif
hastanede kal›fl süresinin uzam›fl olmas›n›n CA‹ riskini ar-
t›rd›¤› bilinmektedir. 

Ameliyat öncesi Staphylococcus aureus nazal kolo-
nizasyonu: Staphylococcus aureus, CA‹’da s›k izole edilen
bir etkendir. Sa¤l›kl› kiflilerin %20-30’unun burunlar›nda bu
etken mevcuttur. Ameliyat öncesi cerrahi hastalar›n›n bu-
runlar›nda S. aureus tafl›nmas› ile S. aureus’a ba¤l› CA‹ ge-
liflmesinin ilgili oldu¤u y›llard›r bilinmektedir. Yak›n dönem-
de yap›lm›fl multivariate analizlerin kardiyotorasik operas-
yonlar› takiben CA‹ gelifliminde en güçlü ba¤›ms›z risk fak-
törünün nazal S. aureus tafl›y›c›l›¤› oldu¤unu ortaya koy-
mufltur (23). Mupirosin pomad S. aureus ile burun koloni-
zasyonu olan hastalar veya sa¤l›k çal›flanlar›nda S. aure-
us’un tedavisinde etkili bir topikal ajan olarak kullan›lmak-
tad›r. Kluytamns taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada kardiyo-
torasik ameliyat olacak hastalarda tafl›y›c› durumu göze
al›nmadan ameliyat öncesi mupirosin tedavisinin CA‹ riski-
ni azaltt›¤› gösterilmifltir (24). 

Ameliyat öncesi transfüzyon: Ameliyat öncesi dö-
nemde lökosit içeren allojenik kan ürünlerinin transfüzyo-
nunun CA‹ da kapsayan ameliyat sonras› bakteriyel enfek-
siyonlar›n geliflmesinde risk faktörü oldu¤u bildirilmektedir.
Bu da olas›l›kla beyaz kan iliflkili immünsüpresyona ba¤l›-
d›r. Befl randomize çal›flman›n üçünde, kanser nedeniyle
elektif kolon rezeksiyonu olan hastalardan kan transfüzyo-

nu alanlarda, kan transfüzyonu almayanlara göre iki kat da-
ha fazla CA‹ geliflti¤i görülmüfltür (25,26). Ancak detayl›
epidemiyolojik de¤erlendirmelerle, en az 12 faktörün bu
iliflkiyi etkileyebilece¤i ve transfüzyonun CA‹ riskini minimal
art›rd›¤› veya önemsenmeyecek derecede katk›s› oldu¤u
bildirilmifltir. Bu konuda yap›lan çal›flmalar homojenize de-
¤ildir. Transfüzyona bafllama zaman›, standardize edilme-
mifl CA‹ tan›s› kullan›lmas› gibi çal›flmalarda birçok meto-
dolojik problemden dolay› elde edilen veriler k›s›tl›d›r.

Ameliyat Özellikleri

I-Ameliyat Öncesi:
a) Ameliyat öncesi antiseptik dufl: Ameliyat öncesi

hastan›n antiseptiklerle dufl yapmas›n›n deride mikrobiyal
koloni say›s›n› azaltt›¤› gösterilmifltir. Yediyüzden fazla has-
tan›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, klorhexidinin bakteri-
yel koloni say›s›n› 9 kez, povidon-iyodun 1.3 kat, triclocar-
ban sabunlar›n ise 1.9 kat azaltt›¤› gösterilmifltir. Klorheksi-
din glukonat içerikli ürünlerin maksimum antimikrobiyal et-
kinli¤in sa¤lanmas› için birkaç kez uygulanmas› gereklidir
(27). Ancak ameliyat öncesi banyo yapman›n antimikrobi-
yal yükü azaltt›¤› bilinmesine ra¤men, CA‹’nu azaltt›¤›na
dair kesin bir veri yoktur.

b) Ameliyat öncesi ameliyat yerinin t›rafl›: Ameliyat-
tan bir gece öncesinde ameliyat yerinin t›rafl edilmesinin
tüy dökücü alet kullan›lmas› veya hiç t›rafl edilmemesine
oranla daha fazla CA‹ riskini art›rd›¤› gösterilmifltir (28). Bir
çal›flmada CA‹ oran› tüy dökücü kullan›lan veya hiç t›rafl
edilmeyen hastalarda %0.6, t›rafl b›ça¤› kullan›lan hastalar-
da ise %5.6 olarak bulunmufltur (29). Bunun nedeni, deri-
deki kesilere ve bunlar›n bakteri üremesi için bir odak olufl-
turmas›na ba¤lanm›flt›r. Bu aç›dan tüy dökücü kullan›m›
daha avantajl› olabilir. Ancak di¤er çal›flmalarda preopera-
tif tüylerin temizlenmesinin artm›fl CA‹ oran› ile oldu¤u be-
lirtilmifl ve tüylerin temizlenmesi önerilmemifltir. 

c) Ameliyathanede hastan›n cilt haz›rl›¤›: Ameliyat ön-
cesi insizyon bölgesinin haz›rl›¤› için çeflitli antiseptikler bu-
lunmaktad›r. Bunlar içinde iyodoforlar (povidon-iyot) alkol
içeren ürünler ve klorheksidin glikonat en yayg›n kullan›lan-
lar›d›r. Ancak hangisinin daha etkili olabilece¤i hakk›nda ya-
p›lm›fl iyi dizayn edilmifl bir çal›flma yoktur. Alkol cilt antisep-
tikleri aras›nda h›zl› etki göstermesi ve ucuzlu¤u nedeniyle
ayr› bir yere sahiptir. FDA taraf›ndan alkol tan›m› s›v› solüs-
yonda etil alkol oran›n›n %60-95 veya isopropil alkol oran›-
n›n %50-91.3.olmas› fleklinde tan›mlanm›flt›r (30). %70-
92’lik alkol solüsyonlar› bakteriler, mantarlar ve virüslere kar-
fl› germisidal etki gösterirken, sporlara karfl› etkili de¤ildir.
Yan›c› olmas› bir dezanvantajd›r. Klorheksidin glukonat ve
iyodoforlar da genifl bir antimikrobiyal etki spektrumuna sa-
hiptir. Klorheksidin glikonat, deri floras› üzerindeki etkisinin
daha belirgin olmas›, tek uygulamadan sonra daha uzun et-
ki göstermesi, kan ve serum proteinleri taraf›ndan inaktive
edilmemesi nedeniyle daha avantajl›d›r. Oysa iyodoforlar
kan ve serum proteinleri taraf›ndan inaktive edilebilirler. An-
cak deri üzerinde kald›klar› sürece bakteriyostatik etki gös-
terirler. Bu ajanlar›n özellikleri tablo 1’de gösterilmifltir.
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Cilt temizli¤ine bafllamadan önce hasta cildinde görü-
nen kontaminasyonlar (kir, toprak) uzaklaflt›r›lmal›d›r. Cilt
haz›rl›¤› ameliyat tipine göre (yan›k gibi) veya insizyon alan›
lokalizasyonuna göre (yüz) de¤iflir. 

Ameliyat öncesi cilt haz›rl›¤›nda de¤iflik ifllemler bildiril-
mifltir.

1- Uygulad›ktan sonra ciltteki antiseptik ajan›n silinme-
si veya temizlenmesi

2- Antiseptik ajan emdirilmifl bir örtü kullan›lmas›
3- Cildin sadece antiseptik bir ajanla boyanmas›
4- Temiz-steril ameliyat cilt haz›rlama setinin kullan›lmas›.
d) Ameliyat öncesi el kol antisepsisi: ‹deal bir antisep-

tik genifl bir etki spektrumuna sahip olmal›, h›zl› ve uzun sü-
reli etki göstermelidir. Buradaki kriter, solüsyonun el üzerin-
deki bakteri koloni say›s› üzerine etkisidir. Amerika Birleflik
Devletleri (ABD)’de de alkol, klorheksidin, iyodoforlar, triklo-
san ve para-kloro-metaksinelol bu amaçla kullan›lan anti-
septiklerdir. Alkol çeflitli Avrupa ülkelerinde ellerin operasyo-
na haz›rlanmas›nda alt›n standart olarak kabul edilmifltir
(31,32). Alkol içeren solüsyonlar›n irritan ve yan›c› olmas› de-
zavantaj olsa da povidon-iyot ve klorheksidin ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda alkol-klorheksidin kar›fl›m› daha belirgin antimikrobi-
yal etkiye sahiptir. Bu çal›flmada %7.5’luk povidon iyod ve-
ya %4’lük klorhexidine glukonat ile alkol klorhexidine karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda alkol klorhexidinin daha yüksek rezidüel anti-
mikrobiyal etkisinin oldu¤u görülmüfltür (32). Ancak bu ko-
nuyla ilgili yap›lan çal›flmalarda daha çok eldeki bakteri kolo-
ni say›s›na fokusland›¤›ndan CA‹ riskini nas›l etkiledi¤i net
de¤ildir. Antiseptik ajan seçimi yan› s›ra cerrahi el y›kaman›n
etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar da mevcuttur. Y›kama
süresi, ellerin durumu, kurulama ve eldiven giyme teknikleri
bunlardan birkaç›d›r. Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda,
2 dakika süreyle el y›kaman›n, geleneksel 10 dakikal›k süre-
ye eflde¤er etkinlikte bakteri koloni say›s›n› azaltt›¤› gösteril-
mifltir (34,35). Ancak optimum süre net de¤ildir. Günün ilk el
y›kamas›nda t›rnak altlar› da bir f›rça yard›m›yla temizlenme-
lidir. Uygun el y›kamaya ra¤men yapay t›rnaklar› ve cilalar›
olanlarda artm›fl bakteriyel ve fungal kolonizasyon olabilir.
T›rnak uzunlu¤u, operasyon s›ras›nda mücevher tak›lmas› ile
CA‹ riski aras›ndaki iliflki net de¤ildir (36,37). 

e) Enfekte veya kolonize cerrahi personelin yönetimi:
Enfekte veya kolonize cerrahi personelin CA‹’lar›nda salg›n-
larla ilflkili oldu¤u gösterilmifltir. (38,39). Bunlar için belirli po-
litikalar olmal›d›r. Bunlar meslek-iliflkili hastal›klar bölümüne
yönlendirme, temas sonras› profilaksi ve yarar sa¤layacaksa
hasta personelin iflten ve hastadan uzaklaflt›r›lmas›d›r.

f) Antimikrobiyal profilaksi: Antimikrobiyal profilaksi
(AMP), dokular› sterilize etmez, ancak kritik bir süre için do-
kudaki mikrobiyal yükü azaltmaya yard›mc› olur. Bu amaç-
la modern cerrahilerde intravenöz infüzyon tercih edilir.
Major cerrahi tiplerine göre seçilebilecek antibiyotikler tab-
lo 2’de gösterilmifltir (40-44). Antimikrobiyal profilaksi’nin
maksimum etkinlik sa¤layabilmesi için dört ana prensibi
bilmek gerekir (2):

1-Profilaksi için kullan›lacak olan AMP’nin CA‹ riskini
azaltt›¤› klinik çal›flmalarla ispatlanm›fl olmal›d›r.

2-AMP ajan› güvenilir, ucuz ve bakterisidal olmal›d›r.
3-Deri insize edildi¤i zaman, AMP serumda ve dokuda

bakterisidal konsantrasyonda olmal›d›r. Bu da verilecek ila-
c›n zamanlamas›n›n ne kadar önemli oldu¤unu göstermek-
tedir. 

4-Serum ve dokudaki terapötik düzeyioperasyon bo-
yunca, operasyon bitene kadar ve insizyon kapat›ld›ktan
birkaç saat sonrada devam ediyor olmal›d›r. Çünkü p›ht›,
tüm yaralar›n üzerinde mevcuttur ve bu doku antibiyoti¤in
dokuya giriflini zorlaflt›r›r. 

Sefalosporinler en çok çal›fl›lan ajanlard›r. Birçok gram
pozitif ve negatif ajanlara karfl› etkilidirler. Cefazolin temiz
operasyonlarda ilk seçilmesi gereken güvenli bir sefalos-
porindir. Beta laktam alerji mevcutsa, bu durumda vanko-
misin veya klindamisin verilebilir. Cefazolin birçok temiz-
kontamine operasyonda da yeterli etkinlik sa¤lar ancak
distal intestinal trakt için anaerobik etkinli¤i de olan cefok-
sitin tercih edilmelidir. E¤er hastan›n beta laktam alerjisi
varsa gram negatif spektrum için aztreonam tercih edilebi-
lir. Ayr›ca, bu nedenle klindamisin ve metranidazol anaero-
bik etkinlik aç›s›ndan önemli ajanlard›r.

Aminoglikozidler kombinasyon tedavilerinin bir parças›-
d›rlar.

Vankomisin belirli ve s›n›rl› endikasyonlarda kullan›lma-
s› gereken bir ajand›r. Genellikle hastada beta laktam aler-
ji mevcutsa ve MRSA enfeksiyonu riski yüksekse ancak
enfeksiyon hastal›klar› uzman› taraf›ndan onaylanarak kul-
lan›lmal›d›r.

Antibiyotikler deri insizyonundan önce en geç 30 daki-
ka içinde verilmeli, bu süre 30 dakikay› geçmemelidir. Van-
komisin verilmeye baflland›¤›nda infüzyon süresi 1 saat
olarak ayarlanmal›d›r (2).

II-Ameliyat S›ras›ndaki Tedbirler 
a) Havaland›rma: Ameliyathane havas›nda normalde

bakteri bulunabilir ancak ameliyat odas› kullan›l›rken 180

Tablo 1. Ameliyat öncesi cilt haz›rl›¤› ve cerrahi y›kamada kullan›lan antiseptik ajanlar ve mekanizmalar› 

Ajan Mekanizma Gram pozitif Gram negatif Mantar Virüs Etki h›z› Kullan›m alan›

Alkol Protein denatürasyonu Çok iyi Çok iyi ‹yi ‹yi En h›zl› CH,CEY*

Chlorhexidine Hücre membran› y›k›m› Çok iyi ‹yi Kötü ‹yi Orta CH,CEY*

Iodine/Iodophorlar Oksidasyon Çok iyi ‹yi ‹yi ‹yi Orta CH,CEY*

PCMX* Hücre membran› y›k›m› ‹yi Kötü Kötü Kötü Orta CEY*

Triclosan Hücre membran› y›k›m› ‹yi iyi Zay›f ? Orta CEY*

*CH: Cilt Haz›rl›¤› CEY:Cerrahi El Y›kama PCMX: para-kloro-metaksinelol
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cfu/ml’i geçmemek kayd›yla havada bakteri bulunmas›na
izin verilebilir. Bu bakteriler aç›k cerrahi yüzeyleri kontamine
edebilirler ve say›lar› yeterli, lokal ortam uygun ve hastan›n
ba¤›fl›kl›k sistemi de zedelenmifl ise infeksiyona yol açabilir-
ler. Havadaki bakteri yo¤unlu¤u odadaki insan say›s›yla da
yak›ndan iliflkilidir. Ameliyathane havas› mikroorganizma
yan› s›ra toz, deri skuamlar› ve solunum damlac›klar›n› içe-
rebilir. Ameliyat odas›na girifl ç›k›fllar mümkün oldu¤unca
k›s›tlanmal›d›r. Kolonize personelden havaya saç›lan grup A
beta hemolitik streptokoklar›n yara yeri enfeksiyonuna ne-
den oldu¤u gösterilmifltir. Ameliyat odas›nda koridorlara ve
çevre alanlara göre sürekli bir pozitif bas›nç sa¤lanmal›d›r.
Ameliyathane dahil ameliyathanenin tüm havaland›rma sis-
temleri seri çal›flmal› ve iki filtreye sahip olmal›d›r. ‹lk filtrenin
etkinli¤i %30, ikinci filtrenin etkinli¤i %90 olmal›d›r. Filtre
edilen hava saatte en az 15 kez de¤iflmeli ve bu de¤iflimle-
rin 3’ü taze hava olmal›d›r. Hava ak›m› tavandan verilip ta-
bana yak›n yerden çekilmelidir. Hava s›cakl›¤› 20-22 ºC ara-
s›nda ve nem oran› %30-60 aras›nda tutulmal›d›r. Ameliyat-
hanelerin kullan›lmad›klar› zamanlarda ultraviyole ›fl›k ile ay-
d›nlat›larak ortamdaki bakteri yükünün azalt›lmas› de¤iflik
kurulufllarda kullan›lmakla birlikte bu uygulaman›n infeksi-
yon oran›n›n azaltt›¤›na dair bilimsel bir kan›t yoktur. 

Cerrahi alan enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde laminer
hava ak›m› da önerilmektedir. Laminer hava ak›m› dikey ve
yatay olarak verilebilir. Dolaflan hava yüksek etkinlikli bir
filtreden High Efficiency Particulate Air Filter (HEPA) geçi-
rilmelidir. HEPA filtresi 0,3μm’den büyük partikülleri
%99.97 etkinlikle temizler. Charnley ‘in çal›flmas›nda lami-
ner hava ak›m› ve hava çekim kumafllar› sayesinde CA‹
oranlar›n›n %9’dan %1’lere indirildi¤i gösterilmifltir (45).
Lidwell ve arkadafllar›n›n ortopedik ameliyatlar› kapsayan
çal›flmalar›nda yaln›z temiz hava, yaln›z antimikrobiyal pro-
filaksi ve hem temiz hava hem de antimikrobiyal profilaksi-
nin birlikte uyguland›¤› ameliyatlarda bu uygulamalar›n CA‹
üzerindeki etkinliklerini karfl›laflt›rm›fllard›r. Araflt›rma sonu-
cunda her iki uygulamada da CAI oran›n›n düfltü¤ü saptan-
m›fl ancak antimikrobiyal profilaksi uygulamas›n›n temiz
havadan daha etkili oldu¤u gösterilmifltir (46). ‹ntraopertaif
UV radyasyonun CA‹ riskini azaltt›¤› gösterilememifltir (47).

b) Çevre Yüzeyleri: Ameliyat bitti¤inde ve ikinci ameli-
yat bafllamadan önce çevre yüzeyleri (masa, duvar, ›fl›klar)
temizlenmelidir. Ameliyathanede temizlik ve dezenfeksiyon
için kullan›lan solüsyonlarla steril malzemenin temas etme-
sine dikkat edilmelidir. Ameliyat odas›n›n temizli¤i için kulla-
n›lan özel yöntemlerin veya kirli ameliyatlardan sonra ame-
liyat odas›n›n kapat›lmas› konusunda veri yoktur. Çevre Ko-
ruma Ajans› (EPA) günün ve gecenin en son ameliyat›ndan
sonra hastane dezenfektan› ile ›slak vakum yöntemi kulla-
narak zeminin temizlenmesi önermektedir (48,49). Ameli-
yathane girifline konulan yap›flkan paspaslar›n ya da ayak-
kab›lar ve sedye tekerlekleri üzerindeki mikroorganizmalar›n
say›s›n› ve CA‹ riskini azaltt›¤› gösterilmemifltir (50,51).

c) Mikrobiyolojik örnekleme: Standardize edilmifl pa-
rametreler olmad›¤›ndan dolay›, ameliyathane odas›nda ru-
tin mikrobiyolojik örnekleme önerilmez. Bu tür örnekleme-
ler, sadece epidemiyolojik araflt›rmalarda yap›lmal›d›r. 

d) Cerrahi alet sterilizasyonu: Yetersiz cerrahi sterili-
zasyon CA‹ salg›nlar›na neden olur. Aletler bas›nç alt›nda,
kuru s›cak hava, etilen oksid ve onaylanm›fl yöntemlerle
sterilize edilmelidir. (52,53).

III-Cerrahi Giysiler
Saç, deri, ve mukozalardan canl› mikroorganizmalar çev-

reye saç›l›rlar. Bunlar›n ne oranda do¤rudan enfeksiyona ne-
den oldu¤unu saptamak güç oldu¤undan mümkün oldu-
¤unca ekibin saç deri ve mukozalar›n› örterek bu yoldan olan
yay›lmay› azaltmak do¤ru bir yaklafl›md›r (54,55). Bunun d›-
fl›nda cerrahi ekibin korunmas› içinde bu k›yafetler kullan›l-
mal›d›r. Bu cerrahi k›yafetler, tak›m giysi, bafll›k/kep, galofl-
lar, maskeler, eldivenler ve boks gömleklerini içerir. 

Tak›m Giysiler: Cerrahi ekip üyeleri genellikle pantolon
ve gömlekten oluflan tak›m giysiler giyerler. Ameliyathane
Hemflireleri Birli¤i tak›m giysinin kirlendirildi¤inde de¤ifltiril-
mesini ve giysilerin onaylanm›fl y›kanma sistemi kullan›la-
rak y›kanmas›n› önermektedir. OSHA önerilerinde de göm-
lek kan veya di¤er enfeksiyöz materyal ile bulafl›rsa müm-
kün olan en k›sa zamanda de¤ifltirilmelidir (56). Etek giyil-
mesi uygun de¤ildir. 

Maskeler: Ameliyatta cerrahi maske tak›lmas› insizyon
yerlerine mikroorganizmalar›n bulaflmas›n› önlemek ama-
c›yla kullan›lmaktad›r (57). Burun ve a¤z› kan ve di¤er vü-
cut s›v›lar›ndan korumak amac›yla maske takmak yararl›d›r.
‹nfeksiyöz tüberküloz flüphesi olan hastalarda N95 maske-
si tak›lmas› önerilmektedir (58). 

Cerrahi bafll›k ve galofl: Galofl kullan›lmas›n›n ameli-
yathanede yüzeylerdeki bakteri say›s›n› yada CA‹ oran›n›
azaltt›¤› gösterilememifltir (59). Bununla birlikte galofl ame-
liyat esnas›nda ekip üyelerini kan ve vücut s›v›lar›ndan ko-
ruyabilir. Kontaminasyon olas›l›¤› yüksek olan ameliyatlar-
da galofl giyilmesi gereklidir. 

Steril eldivenler: Cerrahi ekip üyelerinin tümü steril el-
diven giymelidir. Eldivenin bütünlü¤ü bozuldu¤unda gü-
venli bir flekilde de¤ifltirilmelidir. Çift kat eldiven kullan›m›-
n›n hastan›n kan ve vücut s›v›lar›ndan tek kat eldivene gö-
re daha iyi korudu¤u gösterilmifltir (60).

Boks gömlek ve örtüler: Ameliyat ortam› ve olas› bak-
teri kayna¤› aras›nda bariyer sa¤lamak amac›yla kullan›l›r-
lar. Tek veya çoklu olarak kullan›labilen örtüler mevcuttur.
Tüm bu materyaller, s›v›ya, kana ve di¤er mikroplara karfl›
geçirgen olmamal›d›r.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar›n›n 
Önlenmesi ‹çin Öneriler (1) 
Kategori IA: Yerine getirilmesi kuvvetle önerilen ve uy-

gulamalar›n iyi tasarlanm›fl deneysel klinik ve/veya epide-
miyolojik çal›flmalarla desteklendi¤i öneriler.

Kategori IB: Yerine getirilmesi kuvvetle önerilen ve uy-
gulamalar›n iyi tasarlanm›fl baz› deneysel klinik veya epide-
miyolojik çal›flmalar veya güçlü teorik gerçeklerle destek-
lendi¤i öneriler.

Kategori II: Klinik epidemiyolojik çal›flmalar veya teorik
baz› gerçeklere dayand›¤› düflünülen öneriler.

Önerilmeyen veya çözülmemifl durum:Pratikte uygulan-
mas› için yeterli kan›t olmayan etkinli¤i üzerinde fikir birli¤i
sa¤lanmam›fl durumlar› belirtir.
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Öneriler:
a) Operasyon öncesi:
a1. Hastan›n haz›rlanmas›:
1-Olas› her durumda elektif operasyonlardan önce böl-

geyi etkileyebilecek tüm enfeksiyonlar›n tan›mlanmas› ve
tedavi edilmesi, elektif operasyonlar›n ‘’infeksiyonun sa¤al-
t›m› tamamlanana kadar”ertelenmesi (kategori IA)

2-Operasyon bölgesini etkilemedikçe operasyondan
önce saç ve k›llar›n temizlenmesi (kategori IA)

3-E¤er saç ve k›llar temizleniyorsa bu ifllemin operas-
yondan hemen önce ve tercihen elektrikli trafl makineleri ile
yap›lmas› (kategori IA)

4-Tüm diyabetik hastalarda operasyon s›ras›nda hi-
perglisemiden sak›n›lmak için serum glikoz düzeylerinin
kontrol edilmesi (kategori IB)

5-Tütün al›flkanl›¤›n›n kesilmesinin tavsiye edilmesi.
Elektif cerrahi operasyondan en az 30 gün önce sigara ve-
ya di¤er tütün ürünlerinin kullan›lmas›n›n kesilmesi (katego-
ri IB)

6-CA‹’lerden korunmak amac›yla hastalardan gerekli
kan ürünlerinin sak›n›lmamas› (kategori IB)

7-Gerekli hastalarda operasyondan en az bir gün önce
antiseptik ajanlarla dufl veya banyo yap›lmas› (kategori IB)

8-Antiseptik deri haz›rl›¤›ndan önce insizyon bölgesi
gross kontaminasyonun ortadan kald›r›lmas› için y›kanarak
temizlenmesi (kategori IB)

9-Deri haz›rl›¤› için antiseptik ajanlar›n kullan›lmas› (ka-
tegori IB)

10-Operasyon öncesi antiseptik deri haz›rl›¤›nda uygu-
laman›n merkezden perifere do¤ru konsantrik daireler çizi-
lerek yap›lmas›, haz›rlanan bölgenin tüm insizyon bölgesini
ve olas› aç›labilecek yeni insizyon ve dren bölgesini kapsa-
mas› (kategori II)

11-Operasyon öncesi hasta haz›rl›¤› yaparken gerekli
hastanede kal›fl süresinin mümkün oldu¤unca k›sa tutul-
mas›

12-Elektif cerrahi öncesi sistemik steroid kullan›m›n›n
azalt›lmas› ve/veya kesilmesi (çözümlenmemifl durum)

13-Sadece CA‹’leri önlemek için nütrisyonel deste¤in
art›r›lmas› (çözümlenmemifl durum)

14-Sadece CA‹’leri önlemek için mupirosin uygulamas›
önerilmemektedir (çözümlenmemifl durum)

a2. Cerrahi ekip üyelerinin el ve kol antisepsisi
1-T›rnaklar›n k›sa kesilmesi ve takma t›rnak kullan›lma-

mas› (kategori IB)
2-Operasyondan önce uygun antiseptik kullanarak cer-

rahi f›rça ile eller önkol, ve dirseklerin en az iki-befl dakika
f›rçalanarak ve ovularak temizlenmesi (kategori IB)

3-Temizlik bittikten sonra ellerin vücudun önünde ve yu-
kar›da olacak biçimde dirsek eklemleri fleksiyon pozisyo-
nunda suyun parmaklardan dirseklere do¤ru süzülmesini
sa¤layacak biçimde tutulmas›. Ellerin steril havlu ile kurutul-
mas› ve derhal steril giysi ve eldiven giyilmesi (kategori IB)

4-El t›rnaklar›n›n altlar›n›n günün ilk f›rçalamas›ndan ön-
ce temizlenmesi (kategori IB)

5-Ellerde ve kollarda tak› bulunmamas› (kategori IB)
6-T›rnak cilas› konusunda öneri yoktur. (kategori IB)

a3. Enfekte veya kolonize personelin 
yönlendirilmesi ve yönetimi:
1-Cerrahi personelin bulafl›c› veya tafl›n›labilir enfeksi-

yon hastal›klar›n›n semptom ve bulgular› hakk›nda ve bu
bulgular varl›¤›nda durumunun derhal süpervizör veya
mesleksel sa¤l›k servisi personeline rapor edilmesi konu-
sunda e¤itilmesi ve teflvik edilmesi (kategori IB)

2-Hastay› koruma sorumlulu¤u hakk›nda içeri¤i iyi belir-
lenmifl politikalar gelifltirilmesi. Bu politikalar;

a- Hastal›¤›n raporland›r›lmas› ve sa¤l›k hizmeti konu-
sunda personel sorumlulu¤u,

b- Çal›flma k›s›tlamalar›
c- Hastal›ktan sonra çal›flma k›s›tlamas› gerektiren du-

rumlarda personelin o görevden al›nmas› konusunda ge-
rekli gerekli saptamalar› belirlemektir (kategori IB)

3-Kültürle etkeni saptanm›fl enfekte ak›nt›l› deri lezyon-
lar› bulunan cerrahi personelin uygun tedavi ile enfeksiyo-
nu giderilmesi ve bu süre içerisinde görev yapmamas› (ka-
tegori IB)

4- Burun el veya di¤er vücut bölgelerinde S.aureus veya
A grubu beta hemolitik streptokoklar gibi mikroorganizma-
larla kolonize olduklar› saptanan cerrahi personel, mikroor-
ganizman›n buna ba¤l› bir epidemiyolojik yay›l›m› söz konu-
su de¤ilse rutin olarak çal›flmadan d›fllanmaz. (kategori IB)

a4. Antimikrobiyal profilaksi:
1-Profilaktik antibiyotik kullan›m›n›n, spesifik operas-

yonlarda CA‹’lerin en s›k etkenleri olarak bildirilen mikroor-
ganizmalara karfl› etkinli¤i bilinen ajanlarla yap›lmas› (kate-
gori IA)

2-Uygulanan antibiyoti¤in ilk dozunun intravenöz yol-
dan ve cerrahi giriflim s›ras›nda serum ve dokuda bakteri-
sidal konsantrasyonlara ulaflabilece¤i bir zamanlama ile
uygulanmas› ve ajan›n terapötik serum ve doku seviyeleri-
nin operasyonun bitmesinden sonraki birkaç saati de kap-
sayan flekilde korunmas›n›n sa¤lanmas› (kategori IA)

3-Elektif kolorektal cerrahi operasyonlar›nda yukar›daki
maddeye ek olarak lavman ve purgatif ajanlar kullan›larak
mekanik temizleme uygulanmas› ve lümenden absorbe
edilmeyen oral antimikrobiyal ajanlar›n operasyondan bir
gün önce bölünmüfl dozlarda verilmesi (kategori IA)

4-Yüksek riskli sezaryenlerde profiaktik antimikrobiyal-
lerin umblikal kord klemplendikten sonra derhal uygulan-
mas› (kategori IA)

5-Antimikrobiyal profilakside vankomisinin rutin olarak
kullan›lmamas› (kategori IB) 

b. Operasyon s›ras›nda
b1.Havaland›rma
1-Operasyon odas›ndan koridorlara ve di¤er yak›n

alanlara do¤ru pozitif bas›nçl› havaland›rman›n sa¤lanmas›
(kategori IB) 

2- Oda havas›n›n saatte en az 15 kez de¤iflmesi ve bu
süreçte dolaflan havan›n en az üç kez tazelenmesi (katego-
ri IB) 

3- Tüm havan›n filtre edilmesi ve taze olarak yeniden
sirküle edilmesi (kategori IB) 

4- Dolaflan havan›n operasyon odas›na tavandan gir-
mesi ve oday› tabana yak›n yerden terk etmesi (kategori IB) 
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5-CAI’lerden korunmak için operasyon odas›nda ultra-
viyole ›fl›n› kullan›lmamas› (kategori IB) 

6-Gerekli olan ekipman, personel ve hastan›n geçifli ha-
ricinde operasyon odas›n›n kap›lar›n›n kapal› tutulmas› (ka-
tegori IB) 

7-Ortopedik implant operasyonlar›n›n yap›ld›¤› odalar-
da havaland›rmalarda ultratemiz havan›n kullan›lmas› (ka-
tegori II) 

8- Operasyon odas›na giren kifli say›s›n›n gerekli perso-
nelle s›n›rl› tutulmas› (kategori II) 

b2. Operasyon odas›ndaki yüzeylerin 
temizlik ve dezenfeksiyonu
1-Operasyon s›ras›nda kan ve di¤er vücut s›v›lar›yla görü-

nür bir kirlenme veya kontaminasyon oldu¤unda etkilenen
bölgenin EPA taraf›ndan önerilen hastane dezenfektanlar› ile
bir sonraki operasyondan önce temizlenmesi (kategori IB)

2-Kontamine veya kirli operasyonlardan sonra fazladan
özel bir temizlik uygulanmamas› veya operasyon odas›n›n
kapat›lmamas› (kategori IB)

3-Enfeksiyon kontrolü için operasyon odalar›n›n giriflin-
de yap›flkan paspaslar›n kullan›lmamas› (kategori IB)

4-Günün veya gecenin son operasyonundan sonra
operasyon odas›n›n yerlerinin EPA taraf›ndan önerilen has-
tane dezenfektanlar› ile ›slak vakum yöntemi ile temizlen-
mesi (kategori II)

5-Operasyon odas›ndaki yüzeylerde görünür bir kirlen-
me olmad›¤› takdirde operasyonlar aras›nda yüzeylerin de-
zenfeksiyonu önerilmemektedir (çözümlenmemifl durum)

b3. Mikrobiyolojik örnek al›m›
1-Operasyon odas›nda rutin çevre kültürü örnek top-

lanmas› uygulanmaz. Sadece hastane içi epidemiyolojik
araflt›rman›n bir bölümü olarak oda yüzeyleri ve havadan
örnekleme yap›labilir (kategori IB)

b4. Cerrahi enstrümanlar›n sterilizasyonu
1-Bütün cerrahi araçlar›n özelliklerine göre uygun yön-

temler kullan›larak sterilize edilmesi (kategori IB)
2-Flafl sterilizasyonun sadece hastan›n sa¤l›¤› aç›s›n-

dan cerrahi aletin derhal kullan›lmas› gereken durumlarda
uygulan›lmas› önerilmektedir. Rahat durumlarda flafl steri-
lizasyonun uygulanmamas› böyle durumlarda yedek araç
setlerinin kullan›lmas› veya yedek araç seti yoksa gelmesi-
nin beklenmesi (kategori IB)

b5. Cerrahi giysi ve kumafllar:
1-Operasyon bafllarken devam ederken veya operas-

yon bafllamadan önce gerekli steril araç ve gereçler aç›l-
d›ktan sonra operasyon odas›na girilirken maskenin a¤›z ve
burunu tamamen kapatacak biçimde tak›lmas› kategori IB

2-Operasyon odas›na girilirken bafll›k veya bonenin
saçlar› tamamen kapatacak fleklide tak›lmas› kategori IB

3-CA‹’lerden korunmak için galofl giyilmez. kategori IB
4-Cerrahi tak›m üyelerinin steril k›yafetleri giydikten

sonra steril eldivenleri takmas› (kategori IB)
5-Islanmaya karfl› etkin bariyer oluflturabilecek k›yafet

ve kumafllar›n kullan›lmas› (kategori IB)
6-Görünür derecede kirlenmifl kontamine olmufl veya

kan ve di¤er potansiyel infeksiyöz materyali geçirmifl k›yafet-
lerin uygun olan en k›sa sürede de¤ifltirilmesi (kategori IB)

b6. Asepsi ve cerrahi teknik 
1-‹ntravasküler araçlar spinal veya epidural anestezi ka-

teterleri uygulan›rken veya intravenöz ilaç verilirken asepsi
ilkelerine ba¤l› kal›nmas› (kategori IA)

2-Steril araç ve solüsyonlar›n kullan›lmadan hemen ön-
ce aç›lmas› (kategori IB)

3-Dokuya nazik davran›lmas›, etkin hemostaz sa¤lana-
rak ölü doku ve yabanc› cisimlerin minimum düzeyde tutul-
maya çal›fl›lmas› (kategori IB)

4-Cerrah›n cerrahi bölgenin çok kontamine oldu¤una
karar vermesi halinde, primer cilt kapat›lmas›n›n ertelen-
mesi veya aç›k tutularak sekonder iyileflmeye b›rak›lmas›
(kategori IB)

5-E¤er drenaj gerekli ise kapal› vakum drenaj› kullan›lma-
s› drenin cerrahi insizyon yerinden ayr› olarak yerlefltirilmesi
ve olabilecek en k›sa zamanda ç›kar›lmas› (kategori IB)

c. Operasyon sonras› insizyon yerinin korunmas›
1-Postoperatif 24-48 saat steril kapat›lan insizyon yeri-

nin korunmas› (kategori IB)
2- Pansuman de¤ifltirilmeden önce ve sonra veya cer-

rahi alan ile temas edilece¤i durumlarda ellerin y›kanmas›
(kategori IB)

3-Pansuman de¤ifltirilece¤i zaman steril tekni¤e dikkat
edilmesi (kategori II)

4-Cerrahi alan›n korunmas› ve cerrahi alan›n infeksiyo-
nuna ait olabilecek bildirilmesi gereken semptomlar hak-
k›nda hasta ve yak›nlar›n›n e¤itilmesi (kategori II)
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