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OZET

Amag: Cerrahi 6ncesi tlly temizligi cerrahi siirecin 6nemli adimlarindan biridir. Arastirma,
cerrahi 6ncesi tlly temizligine yonelik yapilan ¢calismalari analiz etmek ve arastirmacilara somut
veri sunmak amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Cerrahi 6ncesi tly temizligine iliskin son on yilda yayinlanmis (2003-
Aralik 2013), Tiirk¢e ya da ingilizce tam metnine ulasilabilen calismalar sistematik inceleme
kapsamina alinmistir. Calismalar “hair removal”, “perioperative preparation”, “surgical site
infection” anahtar kelimeleri ile; “Pubmed”, “EBSCO”, “Ovid”, “Science Direct” veri tabani
taranarak secilmistir.

Bulgular ve Sonug: Bu sistematik incelemede, 2003-2013 yillari arasinda yayinlanan 8
calismaya ulasilmistir; 4 sistematik inceleme, bir randomize kontrollii ¢alisma, bir randomize
kohort, bir deneysel ve bir yari deneysel calisma arastirma kapsamina alinmistir. Sonuc olarak
uygun sekilde yapilmayan tily temizliginde cerrahi alan enfeksiyon orani kesin olarak
artmaktadir. Bu nedenle, ameliyat bolgesindeki tiiyler temizlenmemeli, tiiy temizligi mutlaka
gerekli ise ameliyattan hemen 6nce yapilmali ve jilet ya da bistiri yerine, makas, elektrikli tiras
makinesi veya tiy dokici kremler kullanilmalidir. Cerrahi 6ncesi tlly temizliginde kullanilan
yontemlerin, zamanin ve mekanin cerrahi alan enfeksiyonu gelisimine etkisini gdsteren iyi
kurgulanmis, érneklem sayisi biytik, randomize kontrollii ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Tiy temizligi, ameliyat dncesi hazirlik, cerrahi alan enfeksiyonu

ABSTRACT
Objective: Preoperative hair removal is one of the important steps of surgery process. This
study aims to analyze the prior studies about preoperative hair removal, and plans to provide
concrete data to researchers.
Methods: Turkish and English studies related to preoperative hair removal, which were done in
the last 10 years and accessible in full text form, are included in the examination. Studies were
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selected through searching the databases of “Pubmed”, "EBSCO”, “Ovid”, and “Science Direct” by
using the keywords of "hair removal”, “preoperative operation”, and "surgical site infection.”

Results: In this systematic study, 8 studies, which were published between 2003 and 2013, were
reached; 4 of them are systematic examination, one of them is randomized controlled study, one of
them is randomized cohort, one of them is experimental study, and one of them is quasi-
experimental study.

Conclusion: In the cases of inappropriate preoperative hair removal, surgical site infection risk
certainly increases. Therefore, hairs in the surgical site shouldnt be removed or cleaned. If
preoperative hair removal is necessary, it must be done before the operation, and depilatories,
scissors, and electronic shavers must be used instead of using razor blades or bistoury or scalpel.
Well-formulated randomized controlled studies with big samples are needed to show the effects of
time, space, and methods used in preoperative hair removal on surgical site infection development.

Key Words: Hair removal, perioperative preparation, surgical site infection.

GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin en sik
nedenlerinden biridir ve cerrahi hastalardaki enfeksiyonlarin %31'ini olusturur (CDC
2014). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne (CDC-The Centers for Disease Control
and Prevention’s) gore CAE “ameliyattan sonra eder implant yerlestirilmemisse ilk 30
glin icinde gelisen, implant yerlestirilmisse ilk 1 yil icinde gelisen ve operasyonla ilgili
olan enfeksiyon” olarak tanimlanmaktadir (Mangram ve ark. 1999). CAE mortaliteyi,
morbiditeyi, hastanede yatis sliresini ve hastane masraflarini arttirmasi bakimindan
cerrahinin ¢ok 6nemli ve ciddi bir problemidir (Graf ve ark. 2011, Uzunkdy 2005, JBI
2006). Her yiz cerrahi islemde ikiden fazla CAE gelismekte ve hastane kaynakli
enfeksiyon olimlerinin de %10’unu olusturmaktadir (IDSA 2013). CDC'nin yaptidi
calismaya gore her yil yaklasik 1.7 milyon saglikla iliskili enfeksiyon oldugu bunun %
22'sinin CAE ve her yara enfeksiyonunun 10.000 $- 25.000 $ arasinda bir maliyete
sebep oldugu tahmin edilmektedir (CDC 2009, Klevens ve ark. 2002). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir calismada hastane enfeksiyonu nedeniyle
hastalarin hastanede kalis siresinin yaklasik 20 giin arttig ve maliyetin hasta basina
1.582 $ daha fazla oldugu belirtilmistir (Calangu 2002). Modern cerrahinin en énemli
problemlerinden biri olmaya devam eden CAE’den korunmak icin risk faktorlerinin
bilinmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi sarttir. CAE % 40-601 6nlenebilir niteliktedir
(IHI 2013). Cerrahi ekibin her Uyesinin amaci CAE gelisiminin engellenmesidir. CAE
artisina neden olan bircok faktor vardir. CAE'den korunma ve enfeksiyonlari
onlemede hemsireye kolay, ancak bir o kadar da onemli gorevler diismektedir
(Erdemir ve ark. 2011). CDC ve Sadlik Bakimi Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari
Danisma Komitesi (HICPAC-Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee) cerrahi oncesi tlly temizligine ek olarak antibiyotik profilaksisi, glukoz
kontrolii ve normal viicut sicakliginin saglanmasini da énlenebilir risk faktorleri olarak
belirtmistir (Mangram ve ark. 1999). CAE oOnlemeye yonelik akilda kalmayi
kolaylastirici bir ydontem olan “CATS” gelistirilmistir.
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C: Clippers -Tuy temizligi (epilasyon)

A: Antibiotics -Antibiyotik profilaksisi

T: Temperature —Normal viicut sicakligi (normotermi)
S: Sugar -Glukoz kontrolii

Cerrahi stirecteki bazi dnlemler CAE insidansini azaltmasina ragmen buna ydnelik
bilimsel temelleri olan calisma sayisi yetersizdir. CAE riskini arttiran ameliyat
strecindeki faktérlerden birisi de cerrahi alanin tiiylerden temizlenmesidir. Cerrahi bir
hastanin ameliyat 6ncesi cilt hazirigi CAE'nin dnlenmesinde ilk adimdir. Ameliyat
oncesi cilt hazirhdinda tiy temizliginin yapilmasinin uzun bir gegmisi vardir. Cerrahi
alandaki tylerin temizleme uygulamasi acik bir sekilde kayit edilmemistir. Cerrahi
alandaki taylerin temizlenme tarihine bakildidinda, 18. yuzyil sonlarinda cerrahi
uygulamalarin yapildigi erken dénemlere rastlanmaktadir. O dénemde, genellikle
hastalarin ameliyat masasina alindiklarinda kirli ve pis olduklari bu yizden tiylerin
temizlendigi kimi zaman da gereksiz yere tiylerin temizlendigi belirtiimektedir. O
dénemde cerrahlar tiylerin temizlendiginde yaralarin daha erken iyilesebilecegini
distinmekteydiler. Bu nedenle, cerrahi bolgenin tiy temizliginin yapilmasi 20.
ylzyilin basinda etkin sekilde uygulanmaya baslandigi bilinmektedir (Mclntyre ve
McCloy 1994, Alexander ve ark. 2011, Kjoniksen ve ark. 2002). Cerrahi dncesi tiiylerin
temizlenmesi hala ¢ok yaygin olan geleneksel bir uygulamadir (iyigiin ve ark. 2010).

Cerrahi ekibin tiim Uyeleri CAE'ye iliskin risk faktorlerini ve etkin enfeksiyon
onleme stratejilerini bilmeli, cerrahi dncesi tly temizliginin yapilmasinin da bir strateji
oldugu bilinci kazanilmahdir. CAE ameliyat sonrasi donemde sik gorilen ciddi bir
komplikasyondur. Ty temizliginin yapilmasi CAE'yi azaltabilecegi gibi arttirabilir
(Shereif ve Hassanin 2009). Yapilan ¢alismalarda uygun sekilde yapilmayan cerrahi
alan temizliginin CAE oranini kesin olarak arttirdigi saptanmistir. Yapilan calismalarda
jiletle yapilan tly temizliginde ciltte kigik kesikler olusturarak bakteri
kolonizasyonunun olustugu ve tiras zamani ile operasyon zamani arasi uzadik¢a CAE
riskinin arttigi saptanmistir (Uzunkdy 2005, JBI 2006). CAE 6nlenmesine yonelik
yapilan ¢alismalarda enfeksiyon oraninin azaltilmasi iin tily temizliginin yapiimasina
gerek olmadigr ancak saghk calisanlarinin cerrahi bolgeye kolay ulasmak ve goris
alani olusturmak amaciyla tly temizligini tercih ettikleri belirtiimektedir (JBI 2006).

Cerrahi dncesi tly temizligine iliskin literatlirde; tly temizligi icin en uygun zaman
ne zamandir? Ty temizliginde en etkin yéntem hangisidir? Gercekten gerekli midir?
Gibi sorulara yanit veren bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir.

AMAC

Bu arastirma, cerrahi oncesi tly temizligine yonelik yapilan calismalar analiz
etmek ve arastirmacilara somut veri sunmak amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Dahil Edilme Kriterleri

e  Cerrahi 6ncesi tiiy temizligine iliskin planlanmis olmasi
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= Yayin dilinin Tiirk¢e ya da ingilizce olmasi,
e Son on yilda yayinlanmis (2003- Aralik 2013) olmasi,
e Tam metnine ulasilabilmesi,

e Meta-analizler, Randomize kontrolli calismalar (RKC), yar deneysel
calismalar (YDC), kesitsel calismalar ve iliski arayict ¢alismalar (IAC) sistematik
inceleme kapsamina alinmistir.

Arastirma Dislanma Kriterleri

Tam metin olmayanlar

Cerrahi 6ncesi tly temizligi ile iliskili olmayanlar

Yayin dilinin ingilizce/Tuirkce olmamasi

Yayin tlranin orijinal arastirma olmamasi

Arastirma tir0 olarak in-vitro c¢alismalar, olgu sunumlari, devam eden
calismalar, sistematik derlemeler icerisinde incelenen calismalar tekrar ele alinmamis
ve kapsam disi birakilmistir.

Calismalarin Taranmasi ve Segilmesi

Cahismalar; Kasim-Arallk 2013 tarihinde “"hair removal®, “perioperative
preparation”, “surgical site infection" anahtar kelimeleri ile ; "Pubmed", "EBSCO",
"Ovid", “"Science Direct" veri tabani taranarak segilmistir. Elektronik arama ile
saptanan ilgili tim yazilarin baslik ve Ozetleri, arastirmacilar tarafindan ba§imsiz
olarak g6zden gegirilmistir. Eger baslik ya da 6zet agik degilse, ¢calismanin dahil olma
kriterlerine uyup uymadiginin arastiriimasi igin ¢alismanin tam metni incelenmistir.

BULGULARVE YORUM
Tablo 1. Dahil Edilen Aragtirmalarin Ozelliklerine Gére Dagilimi
Yazar Arastirma Calisma Alani Yorum
Taru

Dogum o&ncesi perine bdlgesi
Basevi Sistematik ~ tiy temizligi yapilan ve Dodum Oncesi perine tily temizligini
ve ark. inceleme yapllmayan uU¢ karsilastirmall  6nermek igin kanitlar yetersizdir.
2009 calisma dahil edilmigtir (n=

1039 kadin)

Kontrol grubundaki
Dizer Deneysel hastalarda  tily  temizligi  Cerrahi 6ncesi giin 50 mi. klorhexidin ile iki
ve ark. Calisma kendileri  tarafindan jiletle  kez banyo yapilmasi (bas bdlgesi harig)
2009 yapilmis (n=39). Deney tuylerin tiras makinesi ile temizlenmesi

grubunda ise rutin servis ameliyat sonrasl dénemde CAE

politikasi olan tiras makinesi  azaltmaktadir.

ile tiy temizligi yapilarak

(n=43) karsilastiniimistir.

Batin cerrahisi gegiren

hastalar U¢ gruba ayrilmis  Cerrahi &ncesi tlylerin temizlenmesinde
Shererf Yari (n=152). G1l= cerrahiden tiras makinesinin kullanilmasinin
ve ark. deneysel onceki gece jiletle tuylerin  Ustunlikleri vardir. Ameliyattan hemen
2009 arastirma temizligi yapilmis.  &nce yapilan tiy temizliinde daha dusik
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tuylerin  temizligi
G3=Ameliyathanede
cerrahiden hemen 6nce tiras
makine ile tlylerin temizligi
yapilarak karsilastiriimistir.

yapiimis.

Kraniyal cerrahide tirassiz cilt
hazirhginin CAE  gelisimine
etkisini  belirlemek amaciyla
14 calisma sistematik
incelemeye dahil edilmistir
(n=5043). Bunlarin 5
randomize olmayan kontrolli
calisma, 9 u ise YDC
dizaynindadir.

Rutin tiy temizli§inin
yapilmasi (yapiimayanlarla
karsilastirmali) ve CAE
acisindan kullanilan yéntemin
ve zamanin etkisini belirlemek
amaclyla 14 RKC ve vyar
randomize calismalar dahil
edilmistir (17 karsilastirma).
Alti calismada (n=972 kisi) tuy
temizligi  yapilmasi  (tiras
makinesi, tly dokucli krem,
kirpma) ile  yapiimamasi
karsilastiriimis. Ug calismada
(n=1343 kisi) tiras makinesi ile
kirpma  karsilastinimis.  Yedi
calismada (n=1213 kisi) tiras
makinesi ile tlly dokici krem
karsilastiriimis.  Bir calismada
da tiy temizliginin trras
makinesi ya da kirpma
yontemi kullanilarak cerrahi
gund ve 6ncesinde yapilmasi
karsilastiriimistir.

Bir grup hasta tiras bicagi ile
tuy temizligi yaparken (n=86)
diger grup tly dokicli krem
(n=79) kullanmigtir. Eler iki
grupta cerrahi oncesi
dénemde cilt hasan ve
yaralanma acisindan, cerrahi

sonrasi dénemde de CAE
acisindan karsilastirma
yapimistir,

makinesi ile yapiimasi 6nerilmektedir.

YDC'lerda kontrol grubu olmadi§indan
tirassiz cilt hazirhginin CAE gelisimine etkisi
hakkinda sonug bildirilememistir. Bununla
birlikte kontrol grubu olan ¢alismalarda
gruplar arasinda fark bulunamadigi da
ifade edilmistir. Kraniyal cerrahi gegiren
hastalarda tirassiz cilt hazirhginin  CAE
gelisimine etkisini ve hastanin  rutin
yasamina adaptasyonuna katkisini
goOsteren iyi tasarlanmis, RKC'lara ihtiyag
vardir.

Calismadaki kisi  sayisinin  yetersiz
olmasindan dolayl tiy temizliginin CAE
lzerine etkisini arasinda istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ cikmamistir. Ty temizligi
gerekli ise mevcut kanitlarda tiras
makinesinin kullaniimasi jilet kullanimina
gore daha az CAE olusturmaktadir. Tlylerin
kesilmesi (kirpma) ve tdy dokict kremler
kullaniimasi arasinda, veya cerrahi 6ncesi
gun ya da cerrahi glinu tiras makinesi veya
kirpma arasinda CAE agisindan anlaml fark
bulunmamistir. Calismalardaki  drneklem
sayllari yetersiz olup ve daha fazla
arastirmaya ihtiyac oldugu belirtilmistir.

Cerrahi Oncesi tiy temizliginin jilet ile

yapilmasi cilt yaralanmalarina neden
olmakta ve anlamh  sekilde CAE
olusturmaktadir. Yaralanma gibi

nedenlerle ortaya ¢ikan CAE tly dokicu
krem kullanildiginda daha az olusmaktadir.
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Cerrahi oncesi tlly dokicu Tirasin  zor oldugu bdlgelerde tiy
Karego Randomize krem kullanilarak yapilan tlly temizleyici krem kullaniimasinin  daha

udar Kohort temizliginin yara enfeksiyonu avantajli oldugu, tlly dokici krem
ve ark. Galismasi gelismesi Uzerine iliskisel bir  kullaniminin etkin, atravmatik, non-toksik
2012 calisma (n=100) yapilmistir. ve kendi kendine uygulanabilir bir yontem

oldugu belirtiimektedir. Ty dokicu
kremler guvenli bir sekilde granilasyon
yaralarin Uzerinde kullanilabilir ve bakteri
kolonizasyonuna neden olmaz. Tiraslama
ile karsilastirildiginda  cilt ylzeyindeki
bakterilerin anlamli sekilde az oldugu ve
daha ucuz oldugu belirtilerek tily temizligi
gerektiinde  tly dokictu  kremlerin
kullanilabilecegi belirtilmistir.

Cerrahi Oncesi kafa derisindeki killarin
temizlenmesi CAE  agisindan  fayda
saflamadigi  guclu  deliller tarafindan
desteklenmektedir. Celiskili olarak CAE
artirabilecegi belirtiimektedir. Clinkii CAE
gelisimini engellemedig§i gibi hastalarin
beden imajina  ydnelik  sorunlarda
olusturabilir.

Sebastia i i . - -
$|stemat|k Kranial cerrahi dncesi tiy
n inceleme

2012 temizligi yapilmasinin ve
yapllmamasinin CAE Uzerine
etkisini karsilastirmak
amaclyla 18 RKC-Gozlemsel
calisma (n=6016)
incelenmistir.

Bu sistematik inceleme galismasinda, 2003-2013 yillari arasinda yayinlanan 8
calisma yer almaktadir; 4 sistematik inceleme, bir RKC, bir randomize kohort, bir
deneysel ve bir YDC arastirmaya dahil edilmistir. Calismalarin 6¢zellikleri ve yorumlari
Tablo 1'de belirtilmistir.

TARTISMA
Arastirmanin tartismasi, CAE ve hastane enfeksiyonlari da dahil olmak lzere hasta

bakim kalitesinin arttirilmasi ve 6nlenebilir tibbi hatalari azaltmaya yonelik kanita
dayali dneri ve rehberler dogrultusunda yapilmistir.

Cerrahi Bakim lyilestirme Projesi (SCIP-Surgical Care Improvement Project)

SCIP programi, CDC, Amerikan Hastaneler Birligi (AHA-American Hospital
Association), Saglik Hizmetleri Gelistirme Enstitlisi (IHI-Institute for Healthcare
Improvement) ve bircok ulusal kurulus tarafindan desteklenmektedir. SCIP'in tiy
temizliginde onerileri ise soyledir (SCIP 2013) ;

Tayler cerrahi alana engel olmadigi siirece temizlemeyin,

Tly temizligini ameliyattan hemen 6nce gerceklestirin,

Tiras makinesi ya da tily doktci krem kullanin, jilet kullanmayin,
Ameliyathanedeki tiim jiletleri ortadan kaldirin ve

Tuy temizlik protokolu olusturun.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC-The Centers for Disease Control
and Prevention's)

Cerrahi bdlge etrafindaki tiiyler insizyon bdélgesinde ¢alisiimasina engel olmadigi
stirece temizlenmemelidir, eder tiiyler temizlenecekse ameliyattan hemen &nce tiras
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makinesi ya da tiiy dokiici krem ile temizlenmeli, jilet kullanilmamalidir (Mangram ve
ark. 1999, Top CDC 2013).

Enfeksiyon Kontrolii ve Epidemiyoloji Uzmanlari Dernegi (APIC-Association
for Professionals in Infection Control and Epidemiology)

APIC Rehberi ortopedik cerrahide rastlanan CAE ortadan kaldinlmasina yonelik
olusturulmus bir rehberdir. Ameliyat ©ncesi gece cerrahi alandaki tiylerin
temizlenmesi CAE anlamh sekilde arttirmaktadir. Bircok durumda, tiy temizligine
gerek yoktur; ancak cerrahi alanin daha etkin gérilebilmesi icin tly temizligi
yapilmaktadir. APIC'in tly temizliginde 6nerileri ise soyledir (APIC 2010);

e  (Cerrahi suiregte yer alan ¢alisanlar tiy temizleme tekniklerini bilmelidir

e Tly temizliginin hem zamanlamasi hem de jilete karsi tiras makinesi
kullanilmasi  6nemli suregleri icerir; eger tiylerin temizlenmesi gerekiyorsa
insizyondan hemen dnce yapilmalidir.

e  En etkin ydntem ameliyathaneden jiletin ¢cikarilmasidir.

e  Erkek hastalar icin planlanan, kalca ve diz artroplastisi veya diger alt bacak
ameliyatlarinda cerrahi alanin daha etkin gorilebilmesi icin tiy temizligi
yapilmamalidir.

Cerrahi Teknoloji Uzmanlari Dernegi (AST-Association of Surgical
Technologists)

AST cerrahi tly temizligini 5nermemektedir. AST'nin tly temizliginde nerileri ise
sOyledir (AST 2008);

e  Eger tiylerin temizlenmesi zorunluysa, tly temizligi mimkin olan en kisa
zamanda cerrahiden hemen dnce yapilmalidir,

e  Tiy temizligi ameliyat odasinda yapilmamahdir,

o llktercih olarak tiras makinesi sonrasinda tily dékiici kremler secilmelidir,

e  Tiy temizligi sirasinda Uretici firmalarin talimatlarina uyulmali, tiras makinesi
ve bashgin tekrar kullanilabilmesi i¢in dezenfekte edilmelidir. Tek kullanimlik makine
bashklar kesici aletlerin atildidi atik kutularina atilmalidir.

Ulusal Saghk ve Bakimda Miikemmellik Enstitiisii (NICE-National Institute
for Health and Care Excellence)

NICE'nin tliy temizliginde 6nerileri soyledir;

e Cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmak i¢in tlly temizligi rutin olarak
yapillmamalidir. Eger tiylerin temizlenmesi gerekiyorsa, cerrahi islemin yapilacagi
giin tek kullanimhk bashigr olan elektrikli tiras makinesi ile temizlenmeli, CAE riskini
arttirdidi igin tiylerin temizliginde jilet kullaniilmamalidir (NICE 2008).

e Ameliyat Oncesi tly temizliginin CAEyi azaltugina yonelik kanitlar
yetersizdir. Eger tly temizligi gerekliyse, enfeksiyon oranini azaltmayla iliskili olarak
tiraslama kullanilabilir (NICE 2013).
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Perioperatif Hemgireler Birligi (AORN-Association of periOperative
Registered Nurses)

"

AORN tiy temizligi konusunda ki onerisi “ cerrahi alandaki tiyleri mimkin
oldugunca birakin (temizlemeyin)” seklindedir. Arastirmalar cerrahi bolgedeki
thylerin temizliginin yapilmasi CAE arttirdigi ve sonuglarin tly temizliginde tirag
makinesi ve tiy dokici kremler kullanildiginda CAE daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica kranial cerrahi ameliyatlarinda cerrahi bdlgede tuylerin birakildiginda CAE
riskinin azaldidi belirtilmektedir. Ek olarak oneriler (AORN 2013);

e  Hastalar cerrahi oncesi tiy dokici krem kullanma ya da tiylerin
kesilmemesine yonelik uyanlmalidir. Taylerin  uzaklastinlmasi cilt Gzerinde
abrazyonlara neden olarak bakterilerin Gremesine neden olmaktadir. Tuyleri tiras
etme CAE riskini arttirmaktadir. Tly dékiict kremlerin kullanilmasi bazi bireylerde cilt
reaksiyonlarina neden olabilmektedir.

e  Cerrahi alandaki tuyler jilet ile temizlenmemelidir, jilet kullanimi CAE riskini
arttirmaktadir.

o  Bas boyun cerrahisinde tily temizliginde alternatif yontemler kullanilabilir;
yanmaz Ozellikte jel kullanilarak sa¢ o6rilebilir ve insizyon bélgesinden
uzaklastirilabilir

o  Eger sac varhdi cerrahi isleme engel olacaksa asadidaki dnlemler alinmalidir:
e  Egerciltiritasyonu yapmadigi test edildiyse tly dokiict krem kullanilabilir.
e  Tiy temizligi cerrahi glinl, ameliyat odasi disinda yapilmalidir.

e  Sadece cerrahi islemin yapilacadi yerdeki tiiylere miidahale edilmeli ve tek
kullanimlik elektrikli ya da pille calisan, ya da hastalar arasinda yeniden kullanilabilir
dezenfekte edilebilir bir baslidi olan tiras makinesi kullaniimalidir.

Eder hastanin cildi herhangi bir cilt iritasyonu olusmadigina dair test edildiyse, tiy
dokiici kremler duyarlilik reaksiyon gelisim riskini arttirsa da tly doklici kremler
kullanilabilir. Bu nedenle cerrahi siirecte calisanlar tarafindan kullanim talimatlari
dikkate alinmalidir.

Saghk Hizmetleri Gelistirme Enstitiisii (IHI-Institute for Healthcare
Improvement)

Profilaktik antibiyotik kullanimi ve iyi bir ameliyat teknigi kullanmanin disinda CAE
riskini 6nemli Slclide etkileyen dider riskler cerrahi ekip tarafindan kontrol altina
alinmalidir. Bu diger faktorlerden biride cerrahi alandaki tlylerin temizlenmemesi ya
da gerekli oldugu durumlarda jilet kullanimindan kaginmaktr. IHI'nin  tiy
temizliginde onerileri sdyledir (IHI 2013);

o Gerekmedikge tiiy temizliginden kacginilmalidir.

e Ty temizligi gerekliyse cerrahiden 6nce tiras makinesi kullanilmali fakat
ameliyat odasi icerisinde yapilmamalidir.

e  Ameliyathane icerisindeki tiim jiletler kaldiriimalidir.

e Tiy temizliginin ne zaman ve nasil vyapilacagina iliskin protokol
olusturulmalidir.
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e  Hastalara tly temizligi konusunda egitim verilmeli, uygun tiy temizleme
yontemlerine iliskin materyal verilerek evde tly temizligi yapilmamasina yénelik
uyarilmalidir.

e  Kalp cerrahisi hastalarinda EKG cekebilmek icin tiy temizligi yapilmasindan
kaciniimalidir.

Saghk Epidemiyolojisi Dernegi (SHEA-Society for Healthcare Epidemiology) /

Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA-Infectious Diseases Society of
America)
SHEA ve IDSA, CAE onlenmesine yonelik temel uygulamalarin tim hastanelerde
kullanilmasini dnermektedir. SHEA/IDSA cerrahi alandaki tiylerin temizlenmemesi
gerektigi, eder tiyler cerrahi alanda engel yaratiyorsa ve tilylerin temizlenmesi
gerekiyorsa jiletle yapilmamasini dnermektedir (Yokoe ve ark. 2008).

Joanna Briggs Enstitiisii (JBI)

e  Tiylerin alinmasi gereken durumlarda, jiletle yapilan temizlemeye kiyasla,
tiras makinesi veya tly doklci kremleri kullanilarak yapilan temizlemede daha az
CAE olustugu belirlenmistir,

e  Tiyler icin tiras makinesi kullanilacaksa, uygulamanin ameliyat gini
yapilmasi énerilmektedir (JBI 2007).

SONUC VE ONERILER

Cerrahi 6ncesi hazirlik, geleneksel olarak cerrahi girisimin uygulanacagi bélgedeki
vicut tlylerinin temizligini de icerir. Uygun sekilde yapilmayan tiy temizliginde CAE
orani kesin olarak arttirmaktadir. Mikroskobik kesilerde bakteri kolonizasyonu
meydana gelmekte ve tily temizleme zamani ile operasyon zamani arasi uzadikca
CAE riski artmaktadir. Bu nedenle, ameliyat boélgesindeki tiyler temizlenmemeli,
mutlaka gerekli ise ameliyattan hemen &nce yapilmali ve jilet veya bistlri yerine,
makas, elektrikli tiras makinesi veya tly dokici kremler kullaniimahdir. Cerrahi
Oncesi tly temizliginde kullanilan yéntemler, zamanin ve mekanin CAE gelisimine
etkisini gosteren iyi kurgulanmis, 6rneklem sayisi biyik, RKC'lara ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir.
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