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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, ameliyathane hemşirelerinin deri hazırlığında kullandıkları aseptik teknik 
uygulamalarının incelenmesidir. 
Materyal ve Metod: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışmanın verileri Mart-Haziran 2019 tarihleri arasında 
araştırmacılar tarafından oluşturulan veri toplama formu ile internet üzerinden toplanmıştır. Çalışmanın 
örneklemini, çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden, internet kullanabilen 154 ameliyathane hemşiresi 
oluşturmuştur. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, sayı ve yüzde kullanılmıştır. 
Bulgular: Bu çalışmada hemşirelerin sadece %30,5 (n:47)’i çalıştıkları kurumda hastalara ameliyat öncesi rutin 
olarak duş/banyo yaptırıldığını belirtmiştir. Hemşirelerin %63,6 (n:98)’sı ameliyat bölgesindeki tüylerin rutin olarak 
temizlendiğini ve %60 (n:111)’ı tüy temizliğinin elektrikli tıraş makinesi ile yapıldığını belirtmişlerdir. 
Hemşirelerin %69,8 (n:125)’i deri antisepsisinde povidon iyodin kullanıldığını ifade etmişlerdir. Hemşirelerin %69,5 
(n:107)’i deri antisepsisinde kullanılan antiseptik solüsyonun hastanın altında birikmesini önlemek için hastanın 
her iki tarafına kompres yerleştirdiklerini belirtmişlerdir. 
Sonuç: Sonuç olarak, bu çalışmada deri antisepsisinin uygun antiseptik solüsyon ile yeterli alanda, yeterli sürede 
ve uygun teknik ile yapıldığı belirlenmiştir. Ancak banyo/duşun rutin uygulanma oranının düşük olması, tüy 
temizliğinin gerekli olup olmadığı düşünülmeksizin çoğunlukla rutin yapılması ve tıraş bıçağının kullanılması 
nedeniyle ameliyathane hemşirelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemeye yönelik bilgilerinin güncellenmesi 
önerilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemşireliği, Deri hazırlığı, Asepsi 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to investigate the aseptic technique used in the preparation of skin by 
operating room nurses. 
Materials and Methods: The data of this descriptive study was collected from the internet between March-June 
2019 with the data collection form created by the researchers. The sample of the study consisted of 154 operating 
room nurses who voluntarily agreed to participate in the study and able to use internet. Mean, standard deviation, 
number and percentage were used for data analysis. 
Results: In this study, only 30.5% (n:47) of the nurses stated that patients were routinely showered/bathed before 
surgery in the institution they work. Of the nurses, 63.6% (n:98) reported that hairs at the operation site were 
routinely removed and 60% (n:111) reported that hair removal was performed with a clipper. 69.8% (n:125) of the 
nurses stated that povidone iodine was used in skin antisepsis. 69.5% (n:107) of the nurses stated that they 
placed compresses on both sides of the patient to prevent accumulation of the antiseptic solution used in skin 
antisepsis. 
Conclusions: In conclusion, it was determined in this study that skin antisepsis was performed with appropriate 
antiseptic solution in a sufficient area, in a sufficient time and with appropriate technique. However, it is 
recommended to update the knowledge of the operating room nurses to prevent surgical site infections due to the 
low rate of routine application of the bath / shower, making the routine mostly regardless of whether hair removal 
is required or not, and using the razor blade. 
 
Key words: Operating room nursing, Skin preperation, Asepsis 

Sorumlu Yazar /  
Corresponding Author 
 
Aliye OKGÜN ALCAN 
 
İzmir Bakırçay Üniversitesi Gazi 
Mustafa Kemal Mahallesi Kaynaklar 
Caddesi Seyrek Menemen- 35665 
İZMİR  
 
Tel: 0(232) 493 00 00 Dahili: 1242 
Faks: 0(232) 844 71 22 
 
e-mail: aliye.alcan@bakircay.edu.tr, 
aliyeokgun@gmail.com 
 
 
Geliş tarihi / Received:  
27.09.2019 
 
Kabul tarihi / Accepted:  
12.03.2020 
 
 
 
DOI: 10.35440/hutfd.626161 
 

http://orcid.org/0000-0002-6889-363X
http://orcid.org/0000-0001-7559-5377
http://orcid.org/0000-0002-9176-7420


Okgün Alcan ve ark.                                                                                               Ameliyathanede Deri Hazırlığı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(1):13-18.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.626161 

        

14 

 

 

Giriş 
Cerrahi alan enfeksiyonları (CAE) dünya genelinde hasta 
güvenliğini tehdit eden, sık gelişen, önlenebilir olaylardır. 
Amerikan Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers 
for Disease Control and Prevention-CDC)’ne göre CAE; 
cerrahi girişimi takiben 30 ya da 90 gün içinde gelişebilen, 
ameliyat bölgesinde gözlenen enfeksiyonlar olarak tanım-
lamıştır (1). Sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonların 
%20’sini CAE’lerin oluşturduğu ve cerrahi girişim uygula-
nan hastaların en az %5’inde CAE gelişmekte olduğu be-
lirtilmiştir (2). Bunun yanı sıra CAE ile ilişkili mortalite ora-
nın ise %2-11 arasında olduğu bildirilmiştir (3,4). Bu enfek-
siyonların hastaların hastanede kalış süresini ve dolayı-
sıyla da maliyeti arttırdığı belirtilmektedir (3). CAE gelişme-
sinde neden olan faktörler arasında yaşlı ve kronik hasta-
lığı olan bireylere uygulanan cerrahi girişim sayısında ve 
prostetik uygulamalarda artışın olduğu düşünülmektedir. 
Bunun yanı sıra, uygunsuz antibiyotik kullanımı sonucu an-
timikrobiyal ajanlara dirençli mikroorganizmaların artması, 
cerrahi teknik ve asepsi kurallarına yetersiz uyum diğer 
faktörler arasında sayılabilir (3, 5). 
CAE’nın önlenmesinde ve kontrolünde en önemli girişim-
lerden birisi ameliyathanelerde kanıt temelli aseptik kural-
lara uyulmasıdır (6-8). Bu amaçla uygulanan girişimlerden 
biri de deri hazırlığıdır. Ameliyat öncesi deri hazırlığının 
amacı; ameliyat bölgesinin geçici ve kalıcı mikroorganiz-
malardan ve kirlerden arındırılması, kalıcı floranın azaltıl-
ması, temizleme işleminde deride irritasyon oluşturulma-
ması ve mikroorganizmaların üremesinin bir süre için azal-
tılmasıdır (7, 8).  Çünkü cerrahi girişimle dermiste bulunan 
kalıcı mikroorganizmalar derin dokulara yerleşebilir ve cer-
rahi alan enfeksiyonlarına sebep olabilirler. Ameliyat ön-
cesi duş/banyo yaptırılması, tüy temizliğinin sağlanması ve 
ameliyat masasında derinin aseptik solüsyonlarla temizliği 
deri hazırlığının basamakları olup, uygulanması ameliyat-
hane hemşirelerinin görev ve sorumlulukları arasında yer 
almaktadır (7). Tüm bu uygulamalarla ilgili güncel kanıtlar 
olsa da, geleneksel yaklaşımlar hala uygulanmaya devam 
etmektedir (9). Kanıta dayalı uygulamalar ile CAE’nın yak-
laşık yarısının önlenebileceği belirtilmektedir (1) Ancak 
sağlık çalışanlarının bilgi düzeyi, motivasyon durumu ve 
yeteneklerine bağlı olarak hastaların sadece yarısının gün-
cel bilimsel kanıtlar doğrultusunda önerilen tıbbi bakımı 
alabildikleri bildirilmektedir (9). Bu nedenle ameliyathane 
hemşirelerinin cilt hazırlığı uygulamalarında kanıt temelli 
yaklaşımları benimsemesi ve uygulaması son derece 
önemlidir.  Ülkemizde ameliyathane hemşirelerinin CAE’nı 
önlemek için güncel, kanıt temelli aseptik teknik uygulama-
larını inceleyen ulusal bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
nedenle bu çalışma cerrahi alan enfeksiyonlarının önlen-
mesinde ameliyathane hemşirelerinin aseptik teknik uygu-
lamalarının incelenmesi amacıyla yürütülmüştür. 
 
 

Materyal ve Metod 
Tanımlayıcı tipte olan bu çalışmanın verileri 22 Mart – 22 
Haziran 2019 tarihleri arasında online anket sistemi kulla-
nılarak toplanmıştır. Çalışmanın evrenini sosyal paylaşım 
sitelerinde “ameliyathane hemşireliği” gruplarına dahil olan 
hemşireler oluşturmuştur. Çalışmanın örneklemini araştır-
manın yapıldığı tarihlerde aktif olarak ameliyathane hemşi-
reliği yapan, internet kullanabilen, araştırmaya katılmayı 
gönüllü olarak kabul eden 154 ameliyathane hemşiresi 
oluşturmuştur. Çalışmanın verileri araştırmacılar tarafın-
dan ilgili literatür doğrultusunda oluşturulan veri toplama 
formu ile internet üzerinden toplanmıştır. Bu form, hemşi-
relerin sosyo-demografik bilgilerini ve CAE’nın önlenme-
sine yönelik güncel, kanıt temelli önerileri uygulama du-
rumlarını içeren 22 sorudan oluşmaktadır. Veri toplama 
formu 22 Mart 2019 tarihinde ‘’http://www.sur-
veey.com/SurveyStart.aspx?lang=1&surv=d7b01a664862 
4038821b76ab2182a087’’ internet adresi ile elektronik or-
tamda yayımlanmıştır. Sosyal paylaşım siteleri üzerindeki 
gruplardan ameliyathane hemşirelerine çalışmanın amacı 
ve bağlantısını içeren bir davet mektubu gönderilmiştir. Ça-
lışmaya katılımı arttırmak amacıyla ilk davet mektubu gön-
derildikten iki hafta sonra hemşirelere hatırlatma mesajı 
gönderilmiştir. Bir katılımcının tek anket doldurmasını sağ-
lamak için IP denetlemesi sağlanmıştır. Veri toplama for-
munun doldurulması hemşirelerin yaklaşık 5-7 dakika za-
manlarını almıştır. Çevrimiçi olarak doldurulan veri toplama 
formları araştırmacılar tarafından günlük olarak yedeklen-
miştir. Çalışmadan elde edilen verilerin analizi, Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 programında 
yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzde 
dağılımları kullanılmıştır. Sürekli verilerin normal dağılım 
gösterip göstermediğini belirlemek için Shapiro Wilk testi 
kullanılarak anlamlılık düzeyi p<0.05 düzeyinde olan değiş-
kenlerin normal dağılım göstermediği yorumu yapılmıştır. 
Çalışmanın yürütülebilmesi için Kütahya Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan yazılı izin alınmıştır (19.03.2019 tarih, 
2019/04 nolu karar). Çalışmanın amacı ve yöntemine iliş-
kin bilgilere veri toplama formunun giriş kısmında yer veril-
miştir. Bu bilgiler doğrultusunda soru formunun doldurul-
ması, çalışmaya katılım için onay olarak kabul edilmiştir. 
 
Bulgular 
Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1'de görül-
mektedir. Hemşirelerin yaş ortalaması 33,1±7,4 (min:20, 
maks:51) yaş olarak belirlenmiştir. Hemşirelerin meslekte 
çalışma süre medyanı 10 (min:1, maks:32) yıl, ameliyatha-
nede çalışma süre medyanı ise 7 (min:1, maks:32) yıl ola-
rak saptanmıştır. 
Bu çalışmada hemşirelerin %76,0’sı (n:117) çalıştıkları ku-
rumda CAE’nin önlenmesine yönelik yazılı protokol bulun-
duğunu; %3,2’si (n:5) böyle bir protokol bulunmadığını; 



Okgün Alcan ve ark.                                                                                               Ameliyathanede Deri Hazırlığı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(1):13-18.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.626161 

        

15 

 

 

%20,8’i (n:32) ise protokol bulunup bulunmadığını bilme-
diklerini belirtmişlerdir. Araştırma kapsamına alınan ameli-
yathane hemşirelerinin deri hazırlığında kullandıkları asep-
tik teknik uygulamalarına göre dağılımı Tablo 2’de verilmiş-
tir. 
 
Tablo 1. Hemşirelerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Da-
ğılımları (N:154) 

Sosyo-Demografik Özellikler Sayı (n) Yüzde(%) 
Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
25 
129 

 
16,2 
83,8 

Yaşadığı Bölge 
Doğu Anadolu 
Güneydoğu Anadolu  
Akdeniz 
İç Anadolu 
Karadeniz 
Ege 
Marmara 

 
1 
5 
11 
20 
22 
44 
51 

 
0,6 
3,2 
7,1 
13,0 
14,3 
28,6 
33,1 

Eğitim Durumu 
Sağlık meslek lisesi 
Ön lisans 
Lisans 
Lisansüstü 

 
14 
24 
87 
29 

 
9,1 
15,6 
56,5 
18,8 

Çalıştığı Hastanenin Türü 
Özel 
Üniversite 
Devlet 

 
38 
41 
75 

 
24,7 
26,6 
48,7 

Çalıştığı Ameliyathane* 
Çocuk cerrahisi 
Göğüs cerrahisi 
Ortopedi 
Plastik ve rekonstrüktif cerrahi 
Üroloji 
Beyin ve sinir cerrahisi 
Kadın hastalıkları ve doğum   
Kalp damar cerrahisi 
Kulak burun boğaz  
Merkezi ameliyathane 
Genel cerrahi  

 
13 
14 
23 
23 
23 
26 
28 
30 
30 
55 
57 

 
4,0 
4,3 
7,1 
7,1 
7,1 
8,1 
8,7 
9,3 
9,3 
17,1 
17,7 

Ameliyathane hemşireliği sertifikası 
Olan 
Olmayan 

 
64 
90 

 
41,6 
58,4 

Son 5 yıl içinde CAE önlenmesine yönelik eğitim 
Almayan 
Alan 

 
26 
128 

 
16,9 
83,1 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 
 
Bu çalışmada ameliyathane hemşirelerinin %7,1’i (n:11) 
deri antisepsisi uygularken muayene eldiveni; %92,9’u 
(n:143) steril eldiven kullandıklarını belirtmişlerdir. Hemşi-
relerin %96,1’i (n:148) deri antisepsisini insizyon alanından 
dışarıya doğru yaptıklarını belirtmiştir. Bunun yanında 
hemşirelerin deri antisepsisini %2,6’sı (n:4) rastgele hare-
ketlerle; %1,3’ü (n:2) ise dışarıdan insizyon alanına doğru 
yaptığını ifade etmiştir. 
Araştırma kapsamına alınan hemşireler deri antisepsisini 
ortalama 4,1±2,1 (min:1, maks:15) dakika ve insizyon ala-
nında ortalama 21,6±12,2 (min:2, maks:60) cm uzaktaki 
mesafeye kadar uyguladıklarını belirtmişlerdir. Hemşirele-
rin %42,2’si (n:65) deri antisepsisinden sonra hasta örtül-
meden önce antiseptiğin kurumasını beklediklerini belirt-
mişlerdir. 
 

Tablo 2. Hemşirelerinin Deri Hazırlığında Kullandıkları Aseptik 
Teknik Uygulamalarına Göre Dağılımı (N:154) 

Deri Hazırlığında Kullanılan Aseptik Teknik Uygulamaları Sayı (n) Yüzde (%) 
Ameliyat öncesi rutin duş/banyo 
Yapılan 
Yapılmayan 
Bilmeyen 

 
47 
61 
46 

 
30,5 
39,6 
29,9 

Ameliyat öncesi duş/banyoda kullanılan ajan* 
Povidon iyot 
Sabun/şampuan 
Klorheksidin glukonat 

 
7 
20 
21 

 
14,6 
41,7 
43,8 

Ameliyat bölgesindeki tüy temizliği 
Rutin olarak yapılan 
Zorunlu olmadıkça yapılmayan 

 
98 
56 

 
63,6 
36,4 

Tüy temizliğinin yapıldığı alet* 
Tüy dökücü krem 
Tıraş bıçağı/jilet 
Elektrikli tıraş makinesi (klipper) 

 
3 
71 
111 

 
1,6 
38,4 
60,0 

Tüy temizliğini yapan kişi* 
Ameliyathane teknikeri 
Berber 
Yoğun bakım hemşiresi 
Servis hemşiresi 
Ameliyathane hemşiresi 
Hekim 
Hasta/hasta yakını 
Yardımcı personel 

 
1 
2 
3 
14 
17 
37 
47 
116 

 
0,4 
0,8 
1,3 
5,9 
7,2 
15,6 
19,8 
48,9 

Tüy temizliğinin yapıldığı yer* 
Yoğun bakım ünitesinde 
Ameliyathanede ameliyat salonu dışında özel bir odada 
Hasta evinde yapıyor 
Serviste 
Ameliyat salonunda 

 
7 
7 
41 
74 
97 

 
3,1 
3,1 
18,1 
32,7 
42,9 

Tüy temizliğinin yapılma zamanı 
Hastaneye yatıştan önce 
Ameliyattan önceki gece 
Ameliyat sabahı 
Ameliyattan hemen önce 

 
5 
42 
21 
86 

 
3,2 
27,3 
13,6 
55,8 

Deri antisepsisinde kullanılan solüsyon 
Alkol ve klorheksidin glukonat kombinasyonu 
Alkol 
Povidon iyodin ve alkol kombinasyonu 
Klorheksidin glukonat 
Povidon iyodin 

 
2 
3 
11 
38 
125 

 
1,1 
1,7 
6,1 
21,2 
69,8 

Deri antisepsisinde kullanılan solüsyonun hastanın altında 
birikmesini önlemek için alınan önlemler 
Önlem almayan 
Antisepsi sonrası kompresle kurulamak 
Antiseptik solüsyonu az dökmek 
Hastanın altına örtü yerleştirmek 
Hastanın her iki tarafına kompres yerleştirmek 

 
 
12 
2 
15 
18 
107 

 
 
7,8 
1,3 
9,7 
11,7 
69,5 

Ameliyat bölgesinde steril drape kullanma 
Vaka türüne göre karar veren  
Kullanan 
Kullanmayan 

 
39 
80 
35 

 
25,3 
51,9 
22,7 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 
 
Tartışma 
CAE gelişimine neden olan en önemli faktörlerden bir ta-
nesini hastanın kendi florası olduğu bilinmektedir (10, 11). 
Bu nedenle CAE’nin önlenmesinde deri hazırlığı önem ta-
şımaktadır (12). Cerrahi hastalarının deri hazırlığının sağ-
lanması ve sürdürülmesinde ameliyathane hemşirelerine 
önemli sorumluluklar düşmektedir (7, 10).  Ameliyat öncesi 
deri hazırlığı; ameliyat öncesi duş/banyo, tüy temizliği ve 
deri antisepsisini kapsamaktadır (12). Bu nedenle bu çalış-
manın sonuçları ameliyat öncesi duş/banyo, tüy temizliği 
ve deri antisepsisi başlıkları altında tartışılmıştır. 
 



Okgün Alcan ve ark.                                                                                               Ameliyathanede Deri Hazırlığı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(1):13-18.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.626161 

        

16 

 

 

Ameliyat Öncesi Duş/Banyo 
Hastanın ameliyat öncesi duş/banyo yapması ile özellikle 
cerrahi alandaki bakteriyel yükün azaltılarak CAE riskinin 
en aza indirilmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca, ameliyattan 
önce hastanın banyo yapması hastanın kendisini rahat ve 
huzurlu hissetmesine de yardımcı olmaktadır (13). Bunun 
için hastaların ameliyattan önceki gece ya da ameliyat sa-
bahı sabun (antimikrobiyal/antimikrobiyal olmayan) ya da 
antiseptik ürün ile duş alması/banyo yapması önerilmekte-
dir (1, 11, 14). Bu çalışmada hemşirelerin az bir kısmı ça-
lıştıkları kurumda hastalara ameliyat öncesi rutin olarak 
duş/banyo yaptırıldığını belirtmişlerdir. Ameliyat öncesi 
duş/banyo yaptırmayan ve konu ile ilgili kurumlarının uygu-
lamalarını bilmeyen hemşirelerin oranının fazla olması 
konu ile ilgili eğitim gereksinimini ve hemşirelerin farkında-
lığını arttırmaya yönelik çalışmalar yapılması gerekliliğini 
ortaya koymaktadır. 
Bu çalışmada ameliyat öncesi duş/banyo uygulamalarında 
en çok klorheksidin glukonat ve sabun/şampuan kullanıl-
dığı belirlenmiştir. CAE’nin önlenmesine yönelik hazırlanan 
kılavuzlarda hastalara ameliyat öncesi duş/banyo yaptırma 
iyi klinik uygulama olarak kabul edilse de uygulamanın za-
manlaması ve kullanılacak ajan ile ilgili net öneriler bulun-
mamaktadır (1, 11, 14). Ameliyat öncesi duş/banyoda an-
timikrobiyal özelliği olmayan sabun, povidon iyot ve klor-
heksidin glukonat gibi çeşitli antimikrobiyal bileşikler kulla-
nılmaktadır. Klorheksidin glukonat içeren bileşikler, rezi-
düel etkilerinin bulunması ve derideki bakteriyel kolonizas-
yonu azaltmada en etkili ajan olması nedeniyle kullanımları 
daha çok önerilmektedir. Ancak CAE gelişiminde anlamlı 
bir azalma sağlayıp sağlayamadığı konusunda farklı so-
nuçlar bulunmaktadır (1, 7, 10-12, 14, 15). Bu doğrultuda 
ameliyat öncesi duş/banyo uygulamasının zamanlaması 
ve kullanılacak ajana ilişkin daha fazla randomize kontrollü 
çalışmaya gereksinim olduğu düşünülmektedir. 
Tüy Temizliği 
Ameliyat bölgesindeki tüylerin temizliği bölgenin görünür 
olmasını sağlamak, taraf/bölge işaretlemesini ve dikiş atıl-
masını kolaylaştırmak için gerekli görülebilmektedir. Ayrıca 
tüyler ameliyat sonrası yara pansumanın uygulanmasını 
ve yapışkan bantların cilde yapışmasına engel olabilmek-
tedir. Tüm bunların yanı sıra, tüylerin ameliyat sırasında 
uygulanan deri antisepsisini engelleyebileceği için CAE ris-
kini arttırabileceği düşünülmektedir (1, 14-17). Tüm bu ne-
denlerle tüy temizliği geleneksel olarak ameliyat öncesi 
hasta hazırlığının rutin bir parçası olmuştur. Ancak CAE’la-
rının önlenmesine yönelik yayınlanan güncel kılavuzlar 
ameliyat bölgesindeki tüylerin gerekli olmadıkça temizlen-
mesi önerilmemektedir (1, 5, 14-17). Konu ile ilgili yapılan 
çalışmalarda tüylerin enfeksiyon için bir risk faktörü olarak 
görüldüğü ve dünya genelinde ameliyattan önce genellikle 
temizlendikleri belirtilmektedir (18-20). Bu çalışmada da 
hastaların çoğunluğunun ameliyat bölgesindeki tüylerinin 

gerekli olup olmadığı düşünülmeksizin rutin olarak temiz-
lendiği belirlenmiştir. Bu sonuç, cerrahın tercihi ile ilgili bir 
uygulama olup, geleneksel bakış açısının yaygın olduğunu 
yansıtmaktadır.  
Ameliyat bölgesindeki tüylerin temizliğinde en çok tıraş bı-
çağı, elektrikli tıraş makinesi (klipper) ve tüy dökücü krem-
ler kullanılmaktadır (5, 21). Konu ile ilgili yayınlanan kıla-
vuzlar ve yapılan meta-analizlerde hastanın cildinde mik-
roskobik travmaya neden olarak CAE riskini arttırması ne-
deniyle tıraş bıçaklarının kullanımı önerilmemektedir (1, 
14, 17, 21, 22). Deri travmasını en aza indirebilmek için tüy 
temizliğinde elektrikli tıraş makinelerinin (klipper) kullanımı 
önerilmektedir (14). Bu çalışmada ameliyathane hemşire-
lerinin çoğunluğu tüy temizliğinde elektrikli tıraş makinele-
rini (klipper) kullandıklarını belirtseler de hemşirelerin bir 
bölümü hala tıraş bıçaklarını kullandıklarını belirtmiştir. Bu 
sonucun, sadece hemşirelerin tutumlarından kaynaklan-
mayacağı, kurumun olanakları ile de ilgili olduğu düşünül-
mektedir. 
Literatürde tüylerin temizlenmesinde kullanılan yöntemin 
yanında tüylerin temizlenme zamanı ve işlemin yapıldığı 
yerin cerrahi alan enfeksiyonları açısından risk faktörü ol-
duğu belirtilmektedir. Bununla birlikte CAE önlenmesine 
yönelik yayınlanan kılavuzlarda tüy temizliğinin zamanla-
ması ve yerine yönelik kanıt temelli öneri bulunmasa da 
ameliyata en yakın sürede ve ameliyathanede özel bir 
odada yapılmasının uygun olacağı belirtilmektedir (1, 5, 
14, 16). Bu çalışmada da tüy temizliğinin yeri ve zamanla-
masına yönelik farklı uygulamaların olduğu saptanmıştır. 
Uygulamadaki bu farklılıkların konu ile ilgili kılavuzlarda ka-
nıt temelli uygulamaların net olmamasından ve kurumlar-
daki fiziksel olanaklardan kaynaklanabileceği düşünülmek-
tedir. Bu sonuçlar tüy temizliğinin zamanlaması ve yerine 
yönelik çalışmalara gereksinim olduğunu göstermektedir. 
Deri Antisepsisi 
Deri antisepsi kalıcı florayı mümkün olduğunca azaltmak, 
geçici florayı ortamdan uzaklaştırmak amacıyla ameliyat 
alanı ve çevresinin antiseptik bir solüsyon ile mekanik ola-
rak temizlenmesidir (6-8, 11, 23). Deri antisepsisi gerekti-
ğinde insizyonun genişletilmesine, ek bir insizyonun yapı-
labilmesine ve dren yerleştirilmesine izin verecek şekilde 
en az 15-20 cm alanında uygulanmaktadır (6-8, 23). Bu ça-
lışmada insizyon alanından ortalama 21.6±12.2 cm uzak-
taki mesafeye kadar deri antisepsisi uygulandığı belirlen-
miştir. Bu doğrultuda çalışmamızda deri antisepsisinin ye-
terli güvenlik alanı oluşturacak şekilde uygulandığı söyle-
nebilir. 
CAE önlenmesine yönelik yayınlanan kılavuzlarda deri an-
tisepsisinde kullanılacak ajana yönelik kanıt temelli öneri 
bulunmamaktadır (14). Deri antisepsisinde en yaygın kul-
lanılan ajanlar, çok çeşitli bakteri, mantar ve virüslere karşı 
etkili olan alkol bazlı klorheksidin glukonat ve povidon iyo-
din çözeltileridir (11, 14, 24). Bununla birlikte, gelişmekte 
olan ülkelerde iyodoforlar yaygın olarak kullanılmaktadır 



Okgün Alcan ve ark.                                                                                               Ameliyathanede Deri Hazırlığı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(1):13-18.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.626161 

        

17 

 

 

(14). Bu çalışmada da deri antisepsisinde büyük oranda 
povidon iyot kullanıldığı saptanmıştır. 
Deri antisepsisinin insizyon alanından perifere doğru, dai-
resel hareketlerle ve steril eldiven ile yapılması önerilmek-
tedir (6-8, 23). Bu çalışmada hemşirelerin büyük çoğunlu-
ğunun deri antisepsisini insizyon alanından dışarıya doğru 
ve steril eldiven kullanarak yaptığı belirlenmiştir. Bulguları-
mız literatüre paralellik göstermektedir. 
Kimyasal ve termal yanık oluşumunun önlenmesi için deri 
antisepsisinde kullanılan antiseptik solüsyonun cerrahi ör-
tüleri ıslatması ve hastanın ya da kullanılan ekipmanın al-
tında birikmesi önlenmelidir (6-8, 11, 23). Bu çalışmada 
hemşirelerin çoğunluğunun deri antisepsisinde kullanılan 
solüsyonun hastanın altında birikmesini önlemek için has-
tanın her iki tarafına kompres yerleştirdiği belirlenmiştir. 
Wistrand et al. (24) tarafından yapılan bir çalışmada ame-
liyathane hemşirelerinin çoğunluğunun deri antisepsisini 2-
5 dakika uyguladıkları ve %41,1’inin sıklıkla deri antisepsi-
sini uyguladıktan sonra antiseptiğin kurumasını bekledik-
leri belirlenmiştir. Bu çalışmada da deri antisepsisinin orta-
lama 4,1±2,1 dakika uygulandığı ancak yarısından azının 
hasta örtülmeden önce antiseptiğin kurumasını bekledikleri 
belirlenmiştir. Deri antisepsisi uygulama süresi uygun ol-
masına rağmen, çoğunlukla kuruması için yeterli süre ve-
rilmemesinin ameliyat olan hasta sayısının fazla olması ve 
zaman kaygısı yaşanması ile ilişkili olabileceği düşünül-
mektedir. 
Çalışmalarda iyodofor emdirilmiş ya da emdirilmemiş insiz-
yon örtüleri (drapelerin) kullanımının CAE’yi önlemeye yö-
nelik etkisi olmadığı bildirilmektedir (1, 25). Çalışmada 
hemşirelerin çoğunluğu ameliyat sırasında steril drape kul-
landıklarını bildirmişlerdir. Bu uygulamanın yalnızca hem-
şirenin değil cerrahi ekibin ortak kararı olduğu düşünül-
mektedir. Ancak etkinliğinin olmadığı kanıtlanmasına rağ-
men uygulamaya devam edilmesinin güncel uygulamaların 
takibinin yapılmaması nedeniyle olabileceği düşünülebilir.  
Bu çalışmada, banyo/duşun rutin uygulanma oranının dü-
şük olması, tüy temizliğinin rutin yapılması, tüy temizliğinin 
çoğunlukla ameliyattan hemen önce elektrikli tıraş makine-
leri (klipper) ile yapılıyor olmasına rağmen tıraş bıçağının 
hala kullanıyor olması CAE gelişme riski yönünden önemli 
bir sonuçtur. Deri antisepsisi uygun antiseptik solüsyon ile 
(povidon iyot) yeterli alanda, yeterli sürede ve uygun teknik 
ile yapılmasına rağmen kullanılan antiseptik solüsyonun 
kurumasının beklenmemesi CAE açısından risk oluştura-
bilir. Çalışmamızda drape kullanımı da oldukça fazla olup 
gerekli olmadığı halde kullanılması maliyet açısından 
önemlidir. Bu sonuçlar doğrultusunda, ameliyathane hem-
şirelerinin de dahil olduğu tüm ameliyathane ekibinin 
CAE’yi önleme konusundaki bilgilerinin güncellenmesi ge-
rektiği düşünülmektedir. Bu amaçla güncel kanıt temelli 
önerileri içeren bakım paketleri, algoritmalar, standartların 
vb. oluşturulmasının, kanıtların uygulamada kullanılmasını 

kolaylaştırabileceği ve ekip iş birliğini sağlayabileceği dü-
şünülmektedir. 
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sitesi Rektörlüğü Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
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