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Özet 

İnsan sağlığı açısından temiz su kaynaklarına erişimin 

önemi tartışılamaz. Sağlıklı suyun kullanımı 

enfeksiyonların ve buna bağlı hastalıkların 

önlenmesinde elzemdir. Günümüzde cerrahi el 

hazırlığı, geleneksel el antisepsisi ve susuz el 

antisepsisi olarak gruplandırılabilmektedir. 

Geleneksel el antisepsisinin, cilt bütünlüğüne zarar 

verme ve alerjik reaksiyonlara zemin hazırlama gibi 

istenmeyen etkileri bulunmakta, bu da bakteriyel 

kolonizasyon riskini arttırarak cerrahi alan 

enfeksiyonlarına (CAE) zemin hazırlamaktadır. 

Susuz el antisepsisi, kullanımının kolay ve 

adaptasyonunun yüksek olması, su ve zaman 

tasarrufu sağlaması ve cilt tahrişini minimal 

düzeylere indirmesi gibi birçok avantaja sahiptir. Su 

kaynaklarına erişimin güç olduğu günümüz 

dünyasında, sağlık profesyonelleri açısından cilde 

zarar vermeyen, uygulama kolaylığı olan, enerji, 

zaman ve su tasarrufu sağlayan, ekonomik ve CEA’nı 

önlemede etkili olan cerrahi el antisepsisine olan 

ihtiyaç her geçen gün artmaktadır. Bu derleme 

makalenin amacı, cerrahi öncesi el hazırlığında 

geleneksel el antisepsisi ile susuz el antisepsisi 

yöntemlerini karşılaştıran çalışmaları inceleyerek, her 

iki yöntemin de avantajlarını ve dezavantajlarını 

ortaya koymak, sağlık profesyonellerine yeni 

yöntemleri denemeleri ve bu konuda deneysel 

çalışmalar yapmaları için farkındalık yaratmaktır.    

Anahtar Kelimeler: antisepsi, enfeksiyon, cerrahi el 

yıkama 

 

Abstract 

The importance of access to clean water resources for 

human health cannot be discussed. The use of healthy 

water is essential in preventing infections and related 

diseases. Nowadays, surgical hand preparation can be 

grouped as traditional hand antisepsis and waterless 

hand antisepsis. Traditional hand antisepsis has 

undesirable effects such as damaging the integrity of 

the skin and preparing the ground for allergic 

reactions, which increases the risk of bacterial 

colonization and paves the way for surgical site 

infections (SSI). Waterless hand antisepsis has many 

advantages, such as being easy to use and highly 

adaptable, saving water and time, and minimizing 

skin irritation. In today's world where access to water 

resources is difficult, the need for surgical hand 

antiseptic, which does not harm the skin for health 

professionals, is easy to apply, saves energy, time and 

water, and is effective in preventing SSI, is increasing 

day by day. The aim of this review is to examine the 

studies comparing traditional hand antisepsis with 

waterless hand antisepsis in hand preparation before 

surgery, to reveal the advantages and disadvantages 

of both methods, to raise awareness for health 

professionals to experiment with new methods and to 

do experimental study on this subject. 
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GİRİŞ 

Su, insan yaşamı, ekonomik kalkınma ve 

çevre için kritik öneme sahiptir (1). Son 20-

30 yılda küresel su talebi dünya nüfusunun 

iki katına çıkmıştır (2). Sürdürülebilir su 

kullanımı konusunda uluslararası 

platformda politikalar geliştirilmeye 

çalışılmaktadır. Çünkü su ithal eden ülke 

sayısı giderek artmakta ve mevcut su ihraç 

eden ülkelerin de su kaynakları 

tükenmektedir (3). Enerji üretimi talebinin 

artması ve ekonomik gelişmelere paralel 

olarak ekosistem sağlığı olumsuz yönde 

etkilenmekte, bu da insan sağlığını tehdit 

etmektedir. Sağlıklı su elde etmek için 

ülkeler arası çatışmalar hatta su savaşlarının 

bile çıkacağı öngörülmektedir (2).  

Temiz su kullanımının insan sağlığı 

açısından ne kadar önemli olduğu 

tartışılamaz. Bu nedenle, hastaneler ve 

bünyesindeki ameliyathanelerde kullanılan 

suyun sağlıklı olması, ameliyat geçiren 

hastanın komplikasyonlarının en aza 

indirilmesinde, morbidite ve mortalite 

oranlarının azaltılmasında çok önemli bir 

yere sahiptir (4-6).  Erken tanı ve tedavi 

olanaklarının günümüz teknolojileriyle 

paralel olarak artması, nüfusun giderek 

yaşlanması, kronik hastalıkların daha fazla 

görülmesi, tüm dünyada özellikle de 

gelişmiş ülkelerde ameliyat geçiren hasta 

sayılarının artmasına yol açmıştır (7,8). Bu 

kadar çok cerrahi işlem geçiren, özellikle de 

yaşlı ve daha komplike bakıma muhtaç yaşlı 

bireylerin sayısı giderek artarken, sağlık 

profesyonellerinin sayısı bu artan nüfusla 

doğru orantılı değildir (8,9).  Dolayısıyla 

sağlık çalışanları için tedavi ve bakıma, 

hasta ve yakınlarıyla iletişime ayırdıkları 

zaman da çok kıymetlidir (10).  Giderek 

artan nüfus ile doğru orantılı olmayan ve 

azalmakta olan su kaynaklarına, sağlık 

profesyonelleri için hasta bakımında zaman 

tasarrufunun önemine değindikten sonra, bu 

makalede cerrahi alan enfeksiyonlarını 

önlemek için cerrahi el antisepsisinde 

geleneksel su ve sabunla el ovma ile susuz 

el ovma metotlarının karşılaştırıldığı 

çalışmalar ele alındı. 

Cerrahi alan enfeksiyonları (CAE), yüksek 

morbidite ve mortalite oranlarıyla yaygın 

bir tehdit unsuru (11) olmasının yanı sıra 

hastanede kalma süresini de 7.5-9.7 gün 

(12) ve hastaneye yeniden yatma oranını da 

arttırmaktadır. Tüm bunlar ciddi bir mali 

yük getirmektedir (13,14). Mortalite riskini 

2-10 kat artıran bu enfeksiyonların  

%50’sinin önlenebilir nitelikte olduğu, 

ancak ameliyat olan hastaların %5 

kadarının alınan tüm önlemlere rağmen 

CAE ile karşı karşıya kaldığı görülmektedir 

(11,15). 

On sekizinci yüzyılın sonuna doğru 

Semmelweis ve Lister tarafından antisepsi 

teorisinin ortaya konulduktan sonraki 

dönemde (16,17) cerrahi eldivenler henüz 
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mevcut olmadığından, hastaların insizyon 

bölgesinin dezenfekte edilmesi ve cerrah 

tarafından el antisepsisi kullanımı zorunlu 

hale gelmiştir. 19. yy’da cerrahi el hazırlığı, 

bir fırça yardımıyla ellerin antimikrobiyal 

sabun ve ılık su ile yıkanmasıyla, 20. 

yüzyıla gelindiğinde ise üç aşamada (ilk 

aşama; ellerin sıcak su altında, beş dk. ilaçlı 

sabunla, ikinci aşama; %90 etanolle 3-5 dk. 

fırçalanması ve üçüncü aşama; ellerin 

aseptik bir sıvı ile durulanması) el 

antisepsisi önerilmiş ve uygulanmıştır. 

Devam eden süreçte bu süreler artırılmış ve 

tekrar beş dakikaya kadar düşürülmüştür 

(18). Modern yüzyılda steril eldivenler 

kullanılmaya başlanılsa da, cerrahi el 

hazırlığı hiçbir zaman terkedilmemiştir 

(19).  Çünkü eldiven üretim tekniklerindeki 

ve cerrahi cihaz tasarımlarındaki 

gelişmelere rağmen, %17 gibi yüksek bir 

oranda eldiven perforasyonlarının meydana 

geldiği saptanmıştır (20). 

Cerrahi Öncesi El Antisepsisi 

Cerrahi alan enfeksiyonlarının 

önlenmesinde cerrahi el hazırlığının gerekli 

olduğu, hem Hastalıkları Önleme ve 

Kontrol Merkezi (CDC; Centre for Disease 

Prevention and Control) hem de Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

belirtilmektedir (21,22). Günümüzde 

cerrahi öncesi el antisepsisinde farklı 

metotlar kullanılmaktadır. Bunlar;  

geleneksel el antisepsisi (fırça, %2 

klorheksidin ya da %10 povidon-iyodin 

içeren antimikrobiyal sabun ve su) ve susuz 

el antisepsi (alkol içeren solüsyonlar) olarak 

gruplandırılabilir (23,24). 

Geleneksel cerrahi el antisepsisi 

Geleneksel cerrahi el antisepsisi içeriğiyle 

yapılan yıkamanın ciltteki yağ tabakasına 

zarar vererek, cilt bütünlüğünü tehlikeye 

attığı ve alerjik cilt reaksiyonlarına zemin 

hazırladığı saptanmıştır. Özellikle fırça 

kullanılmasının sıklıkla mikro düzeyde 

aşınmaya neden olduğu ve patojenlerle 

kolonizasyon riskini arttırdığı belirlenmiştir 

(25,26). Geleneksel el ovma protokolünde, 

%70 izopropil alkol ve %4 klorheksidin 

glukonat içeren sulu alkol solüsyonuyla 

eller, tırnaklar ve subungual (tırnak altı) 

bölgeler 3-5 dakika kadar değişen sürelerle 

fırçalanmaktadır (27). Özellikle geleneksel 

el yıkamanın kuruluk ve cilt tahrişi için risk 

faktörü olduğu, bu nedenle alkol bazlı 

antiseptiklerin yoğun bakım gibi özellikli 

alanlarda koruyucu olabileceği 

belirtilmektedir (28). 

Susuz el antisepsisi  

Susuz ve fırçasız bir yöntem olan cerrahi el 

ovmada kullanılan geniş spekturumlu,  

invivo ve invitro düzeyde yüksek 

antibakteriyel etkiye sahip olan alkol bazlı 

el losyonları, en etkili cerrahi antiseptikler 

olarak bilinmektedir (29,30). Preoperatif 

dönemde geleneksel cerrahi el fırçalamanın 

yerini almak üzere Gıda ve İlaç Dairesi 
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(FDA; US Food and Drug Administration)  

tarafından onaylanan nispeten 

nemlendiricili, susuz, fırçasız bir el 

antiseptiği üretilmiş ve “Avagard” adı 

verilmiştir (31). Susuz antiseptiklerin 

kullanılması hasta güvenliğini tehlikeye 

atmadan el hazırlığını kolaylaştırmaktadır. 

Geleneksel cerrahi el antiseptiği yönteminin 

aksine,  El ovma tekniğinde, bir dakika 

süreyle antiseptik olmayan bir sabun ve 

musluk suyuyla eller yıkanır ve sonrasında 

iki dakika süreyle sulu-alkollü bir çözeltiyle 

ovalama işlemi yapılır (32). 

Susuz el yıkama solüsyonunun içeriğinde; 

%1 klorheksidin glukonat ve %61 etil alkol 

bulunmaktadır. Burada beş ml kadar çözeltide 

her bir el, üç dakika ovalanarak uygulama 

gerçekleştirilmektedir (27). Geleneksel 

protokolle karşılaştırıldığında, hızlı etki 

göstermeleri, el yıkamaya kıyasla uyumun 

daha yüksek ve kullanımının kolay olması ve 

zaman tasarrufu sağlaması, cilt tarafından 

daha iyi tolere edilmesi ve musluk suyu 

tasarrufu sağlaması avantajları arasında 

sayılmaktadır (27,29,30,33). Aynı zamanda 

özellikle su kaynaklarına erişimin sıkıntılı 

olduğu durumlarda alkol bazlı el losyonları 

iyi bir tercih olarak görülmektedir (34).  

Ancak alkol bazlı el losyonlarının elleri 

kuruttuğu ve ciltte çatlaklar oluşturduğu algısı 

nedeniyle sağlık profesyonelleri tarafından 

yeterince kullanılmamaktadır. Bunun nedeni 

ise, alkol bazlı el losyonlarının ilaçlı 

sabunlardan daha sağlıklı olduğunun ve cildin 

aşırı kurumasını önlemek için yumuşatıcılar 

içerdiğinin bilinmemesidir. Aslında, cilt 

tahrişleri sabun ve su ile ovalamadan sonra 

ellerin tam kurutulmaması ya da kimyasal 

dermatite yol açan eldivenleri giymeden önce 

ticari losyonların kullanılması nedeniyle 

ortaya çıkmaktadır (35). 

Geleneksel Cerrahi El Antisepsisi İle 

Alkol Bazlı El Antisepsinin (Susuz 

Cerrahi) Karşılaştırıldığı Çalışmalar 

Günümüzde ameliyathanedeki cerrahi alan 

enfeksiyonlarını önlemede geleneksel 

yöntemlerin yanı sıra, susuz el ovma 

protokollerinin kullanımı özellikle 

Avrupa’da yaygınlaşmaya başlamıştır. 

Alkol bazlı fırçanın yerleşmiş olan 

mikroorganizmaların gelişimini inhibe 

ettiği ve postoperatif dönem 

enfeksiyonlarını büyük ölçüde azalttığı 

belirtilmektedir (27,36).  %61 etil alkol, %1 

klorheksidin glukonat formülü kullanılan 

susuz el ovma yöntemi ile %7.5 povidon 

iyot kullanılan geleneksel sulu el ovmasının 

karşılaştırıldığı çalışmada, ameliyathanede 

cerrahi el antisepsisi için geleneksel 

yönteme alternatif olarak alkol bazlı 

antiseptiklerin (susuz cerrahi) 

kullanılabileceği gösterilmiştir (37). Tablo 

1’de tüm çalışmalar özet olarak verilmiştir. 

Susuz el antisepsisi, nörolojik, kolorektal, 

jinekolojik, ürolojik, ortopedik, genel ve 

kulak burun boğaz vb. gibi birçok cerrahi 

uzmanlık alanında değerlendirilmiştir (31). 

Cerrahlar ve ameliyathane hemşirelerinin 
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alkol bazlı el ovma ile %7.5 povidon ile el 

yıkama sonrasında fark olup olmadığını 

inceleyen Asadpoor-Dezaki ve ark. (2016), 

alkol bazlı solüsyonların özellikle acil 

durumlar için cerrahi el dezenfeksiyonunda 

iyi bir seçim olduğunu, bakteriyel deri 

florasının azaltılmasındaki etkisinin de 

istenilen düzeyde olup zaman tasarrufu 

sağladığını saptamışlardır (38).  

Alkol losyonlarının el hazırlama süresini 

üçte iki oranında azalttığı ve alkol 

klorheksidin bazlı preparatın, cilt bakteriyel 

sayısını azaltma açısından sulu 

klorheksidinle eşdeğer ya da daha üstün 

olduğu gösterilmiştir. Bu bağlamda 

alkol/klorheksidin el ovmanın geleneksel 

cerrahi el ovma kadar etkili olup 

olmadığının değerlendirildiği, McKenzie 

yönteminin (eldiven suyu yöntemi 

kullanılarak her elden temel mikrobiyal 

sayımların yapılması) kullanıldığı 

çalışmada, Howard ve ark. (2014) 

alkol/klorheksidin ile el ovmanın 30 

dakikadan daha az süren prosedürler için 

sulu klorheksidin ile geleneksel cerrahi 

ovmaya kabul edilebilir bir alternatif 

olduğu bulmuştur. İlave el yıkamanın 

yalnızca ellerde gözle görülür bir kirlenme 

varsa yapılması gerektiğini 

vurgulamışlardır (39).  Shen ve ark.’nın, 

alkol bazlı cerrahi antisepsisi (%1 

klorheksidin+%61 etil alkol) ile geleneksel 

cerrahi el yıkamayı karşılaştırmak 

amacıyla, ameliyat öncesi ve sonrası 

dönemde kişilerin ellerinden kültür alınmış. 

Alkol bazlı cerrahi el antisepsisi kullanılan 

ellerdeki operasyon öncesi kültür düzeyi 

%6.2, sonrasında ise %10.8 olduğu 

saptanmıştır. Geleneksel cerrahide ise 

ameliyat öncesinde %47.6 olan kültür 

oranının, cerrahi sonrası dönemde %25.4 

olduğu görülmüştür. En fazla saptanan 

patojenlerin koagülaz negatif ile gram 

pozitif stafilokoklar olduğu belirlenmiş, 

cerrahi tipinin ve önceki el hijyen düzeyinin 

daha az ilişkili olduğu, ancak alkol bazlı el 

antisepsinin özellikle pozitif el kültürleri 

için önemli bir koruyucu olduğu sonucuna 

varılmıştır (26). 

Sınırlı su kaynakları nedeniyle el hijyeninde 

tercih edilen alkol bazlı el antiseptiği ile 

sabunla el yıkamanın değerlendirildiği bir 

çalışmada, alkol bazlı el antiseptiğinin 

mikroorganizmaların ortadan 

kaldırılmasında etkili olduğu belirlenmiştir 

(40). Cerrahi el antisepsisinde %3 

kloroksilenol, %1 benzalkonyum ve %61 

etil alkol etkinliğinin değerlendirildiği diğer 

bir çalışmada, %1 klorheksidin glukonat ile 

%61 etil alkol bileşiminin (susuz el 

antisepsisi) geleneksel yıkama 

antiseptiklerine göre daha yüksek etkinlik 

gösterdiği belirlenmiştir (23). Alkol bazlı 

cerrahi el hazırlığının geleneksel cerrahi el 

hazırlığına göre daha avantajlı olduğunu 

gösteren diğer çalışma örneklerine 

bakıldığında; Kareem ve ark. (2014), 

preoperatif el dezenfeksiyonunda alkol 
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bazlı el ovma solüsyonları ile standart 

cerrahi el ovmayı karşılaştırdıklarında, 

alkol bazlı el antisepsisinin bakteri koloni 

sayısını önemli ölçüde azalttığını 

görmüşlerdir (20). Oftalmik cerrahide 

preoperatif el dekontaminasyonunda rutin 

antimikrobiyal fırçalama ile alkollü el 

ovmanın etkilerini karşılaştıran Forer ve 

ark. (2017), alkol bazlı el ovmasının daha 

etkili olduğunu ve preoperatif el 

antisepsisinde güvenli bir alternatif 

olduğunu belirtmişlerdir  (41). 

Cilt bütünlüğünde meydana gelen herhangi 

bir bozulma sağlık çalışanı ve hastaya 

ilişkin enfeksiyon oranlarını nasıl 

tetiklediği bilinmektedir. Sağlık bakım 

ortamlarında hızla kullanılmaya başlanan 

alkol bazlı el antisepsisi solüsyonlarını el 

hijyeni oranlarının artması ve düşük 

enfeksiyon oranları ile ilişkilendiren 

Ahmed-Lecheheb ve ark. (2012), bu 

solüsyonlara cildin toleransının yüksek 

olduğu ve cildi kurutmadığı sonucuna 

ulaşmışlardır (42). Cerrahi öncesi el 

hazırlığında fırçasız alkol bazlı solüsyon, 

antiseptik sabun ve ilaçsız sabun 

kullanımının/etkinliğinin karşılaştırıldığı 

diğer bir çalışma Al-Biltagi ve ark. (2014) 

tarafından yapılmış ve bu çalışmada, alkol 

bazlı el hazırlığının diğer gruplara kıyasla 

önemli ölçüde daha etkili olduğu 

görülmüştür. Alkol bazlı el ovma grubunda 

pozitif bakteriyel büyüme olmamış, 

antimikrobiyal sabun grubunda %2, ilaçsız 

sabun grubunda ise %55 oranında pozitif 

bakteriyel büyüme saptanmıştır (43). Bu 

bağlamda özellikle yara enfeksiyonunda 

azalma, maliyet etkinliği, zaman 

ekonomisi, daha az atık üretimi ve düşük 

düzeylerde cilt tahrişi gibi başarılı sonuçlar 

alkol bazlı solüsyonların avantajları 

arasında sayılabilir (27,31).  

El dezenfeksiyonuna uyum ve alkol bazlı 

dezenfektanların metisiline dirençli 

Staphylococcus auerus (MRSA) üzerindeki 

etkinliğinin değerlendirildiği çalışmada, 

başlangıçta %20-%64 arasında değişen 

uyumun, artan alkol el ovucu tüketimi 

sonrasında %42-%71 civarına yükseldiği ve 

MRSA oranlarındaki azalma ile 

aralarındaki ilişkinin anlamlı düzeyde 

olduğu görülmüştür (44). 

Alkol bazlı cerrahi el hazırlığı ile geleneksel 

cerrahi el hazırlığının birbirine 

üstünlüğünün olup olmadığının araştırıldığı 

çalışmalarda alkol bazlı solüsyonların 

zaman tasarrufu, ekonomiklik, cilt 

florasındaki bakteriyel kolonizasyonun 

istendik düzeyde azaltılması gibi 

avantajlarının gösterildiği, ancak iki 

yöntemle el hazırlığının ameliyat sonrası 

CAE açısından sonuçların benzer olduğu 

çalışmalara örnek verecek olursak; Gaspar 

ve ark. (2018), alkol bazlı cerrahi el 

hazırlığının CAE azaltmadaki etkisini, 

yöntemin kalitesini ve süresini 

değerlendirdiği çalışmada, alkol bazlı el 

antisepsisinin geleneksel yönteme kıyasla 
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kaliteyi daha fazla arttırdığı ve hazırlık 

süresini kısalttığı belirtilmiş, ancak CAE 

önlenmesi açısından iki yöntemin eşit 

derecede etkili olduğu vurgulanmıştır (24).  

Kenya’da gerçekleştirilen diğer bir 

çalışmada ise, cerrahi hazırlıkta sabun ve su 

kullanımıyla alkol bazlı el antiseptikleri 

arasında CAE açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı ancak sürekli ve 

temiz suyun olmadığı ortamlarda ekonomik 

ve uygulanabilir bir yöntem olduğu ifade 

edilmiştir (45). Chen ve ark. (2012) 

çalışmalarında, sulu alkollü bir solüsyonla 

antisepsinin, özellikle postoperatif ilk 30 

günde ortaya çıkan CAE’i önlemede 

geleneksel el ovma protokolü kadar etkili 

olduğunu vurgulamışlardır (27). 

Enfeksiyon riski yüksek olan ortopedik 

cerrahi grubunda, cerrahi öncesi el 

hijyeninde, susuz el ovma ile geleneksel 

yöntem cerrahi alan enfeksiyonu insidansı, 

el hijyeni maliyeti ve süresi açısından 

karşılaştırıldığı çalışmada, Iwakiri ve ark. 

(2018) susuz el ovalama işleminin daha kısa 

süreli, güvenli ve uygun maliyetli bir 

yöntem olduğunu ortaya koymuştur (46). 

Araştırmada cerrahi alan enfeksiyonları 

insidansı açısından her iki yöntem 

arasından önemli bir farklılık tespit 

edilmemesine karrşın, tek el hijyeni için 

kullanılan sıvıların maliyeti, geleneksel 

yöntem için yaklaşık iki dolar iken, susuz el 

antisepsisi için bir dolardan azdır. Ayrıca el 

hijyeni için harcanan ortalama süre 

geleneksel yöntemde 264 saniye olarak 

belirlenirken,  susuz el antisepsisinde bu 

süre 160 saniye kadardır (46). 

Güney Tayvan’da gerçekleştirilen 

karşılaştırma çalışmada Chen, Chou ve ark. 

(2014), operasyon öncesi ve sonrası her iki 

yöntem ile el antisepsisi sağlandıktan sonra 

kültür alınmış ve susuz el cerrahi 

antisepsisinin (kuru hızlı teknik) geleneksel 

el yıkamaya göre daha iyi bir etkiye sahip 

olduğu, cildi daha az tahriş ettiği ve zaman 

tasarrufu sağladığı görülmüştür. Sonuç 

olarak, fırça gerektirmeyen ve kuru hızlı 

antisepsi önerilmiştir (47).  Ortopedik 

cerrahide susuz el antisepsisi protokolü ile 

geleneksel el yıkamanın CAE oranlarına 

etkisini karşılaştıran Iwakiri, Kobayashi, 

Takaoka ve ark. (2018), susuz el 

antisepsisinin geleneksel el fırçalamaya 

göre alternatif olacağını, daha güvenli, hızlı 

ve ekonomik bir teknik olduğunu, aynı 

zamanda CAE’i etkili bir şekilde 

azaltacağını vurgulamışlardır (46). 

Dolayısıyla cerrahi el hazırlığı önemli bir 

adım olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Farklı Alkol Bazlı (Susuz Cerrahi)  El 

Ovma Solüsyonlarının Karşılaştırıldığı 

Çalışmalar 

Cerrahi el hazırlığında kullanılan bu alkol 

bazlı solüsyonların çeşitli 

formülasyonlarının da antisepsi düzeyinde 

etkili olduğu, iyi tolore edildiği 

belirtilmektedir (12, 48-50). Alkol bazlı 

antiseptiklerin çoğu, izopropanol, etanol, n-
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propanol ya da bu ürünlerin ikili 

kombinasyonlarından oluşmaktadır. 

Alkollerin antimikrobiyal aktiviteleri, 

proteinleri koagüle ve denatüre etme 

yetenekleri ile ilişkilidir. Bu antiseptiklerin 

%60 ile %95 arasında değişen alkol 

oranlarında mikroorganizmaların hücresel 

metabolizmaları üzerindeki etkinliklerinin 

yüksek olduğu belirlenmiştir (48). 

Üç farklı susuz cerrahi el antiseptiğinin 

değerlendirildiği çalışmalarda çarpıcı 

sonuçlara ulaşılmıştır. Barbadoro ve ark. 

(2014), el dekontaminasyonunda 

solüsyonların yüksek bakterisidal etkisinin 

yanı sıra klorheksidin glukonatın povidon 

iyodine kıyasla daha etkili olduğunu 

belirtmiştir  (51).  Diğer çalışmada Olson ve 

ark. (2012), %1 klorheksidin glukonat ve 

%61 etil alkol içeren antiseptik solüsyonla 

birlikte, ağırlıkça %80 aktif bileşen etil 

alkol içeren iki alkollü ürünü karşılaştırmış 

ve klorheksidin glukonat içeren alkol bazlı 

el antiseptiğinin kullanılmasının uygun 

mikrobiyal düzey açısından daha uzun süre 

koruyuculuğu nedeniyle iyi bir tercih 

olduğu vurgulanmıştır (12). 

Ortopedik cerrahide klorheksidin, 

preoperatif cilt temizliği, cerrahi ekibin el 

antisepsisi,  cerrahi bölge hazırlığı ve 

enfekte eklemlerin intraartiküler 

irigasyonunda uygulanmaktadır. Total 

eklem artroplastisinde klorheksidin 

glukonatın yaygın kullanımları arasında, 

susuz cerrahinin el antisepsisinde tercih 

edildiği görülmektedir. Güncel kanıtlarda el 

antisepsisinde diğer antiseptikler arasında 

belirgin bir farklılık görülmemekle birlikte, 

en az iki dakikalık bir mekanik el yıkama 

önerilmektedir (49,50). 

Alkol bazlı el antiseptiklerindeki gliserolün, 

cilt üzerindeki olumlu etkileri bilinmesine 

karşın bakterisidal özellikleri net değildir. 

Suchomel ve ark.’nın  (2013) çalışmasında, 

alkol bazlı yıkama ürünlerine gliserol 

ilavesinin cerrahi el yıkama 

antiseptiklerinin bakterisid etkisini 

azalttığını ortaya çıkmıştır (52).  İzopropil 

alkol, sodyum hipoklorit ve povidon iyodin 

içindeki klorheksidin glukonat etkinliğinin 

incelendiği bir başka çalışmada, uzun süreli 

etki gerektirmeyen uygulamalar için 

etkinliklerinin benzer olduğu, özellikle 

operasyon öncesi cilt temizliği, katater 

takılması ve cerrahi el yıkamada 

klorheksidin glukonatın tercih edildiği 

görülmüştür (53). Cerrahi el hazırlama 

rejiminde kalıcı antimikrobiyal etkilerin 

karşılaştırıldığı bir diğer araştırmada ise, 

klorheksidin glukonat ve alkol içeren (%70 

izopropil alkol içinde %0.5 klorheksidin 

glukonat) solüsyonlarla ovalama 

yöntemlerinin hem yerleşik floranın hem de 

cerrahi eldivenler altındaki geçici 

bakterilerle kontaminasyonu önemli ölçüde 

azalttığı saptanmıştır (54). 

Konvansiyonel %10 povidon-iyotlu ovma, 

geleneksel %4 klorheksidin fırçalama ya da 

susuz el antiseptiği (%1 klorheksidin 
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glukonat ve %61 etil alkol) ile cerrahi el 

temizlemenin etkinliğinin değerlendirildiği 

randomize kontrollü çalışmada,  geleneksel 

klorheksidin fırçalama ile susuz el 

antisepsisinin, bakteriyel inhibisyonda 

povidon iyodine göre daha üstün olduğu 

belirlenmiştir. Konvansiyonel klorheksidin 

fırçalamanın perioperatif el antisepsisi için 

standart bir yöntem olarak kullanımı için 

uygun bir teknik olduğu, ancak maliyeti 

uygun hale getirilirse daha yaygın 

kullanılabileceği kanaatine varılmıştır (32). 

Sağlık profesyonellerinin kontamine elleri 

sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların 

önemli bir bulaş yoludur. Etkili alkol bazlı 

el dezenfaktanları sürekli olarak 

antimikrobiyal aktivite sağlamamaktadır. 

Özellikle enfeksiyon kaynaklarının yoğun 

olduğu yoğun bakım ünitesinde iki farklı 

antiseptik ajanın (%70 etanol ile %61 etil 

alkol+%1 klorheksidin glukonat (susuz 

cerrahi) aktivitesinin karşılaştıran 

Deshpande ve ark. (2018), sadece etanol 

içeriğine kıyasla susuz el antisepsisinin hem 

kullanımdan hemen sonra hem de yoğun 

bakımda zaman geçirdikten sonra yapılan 

ölçümlerde çalışanların ellerinde daha 

düşük aerobik bakteri sayımları elde 

edildiği görülmüştür (55). 

Ameliyat esnasında mikroorganizmaların 

yanlışlıkla hastalara aktarılması cerrahi alan 

enfeksiyonlarının temel nedenidir. Bu 

bağlamda uygun cerrahi el hazırlığı ve steril 

eldiven kullanımı oldukça önemlidir. 

Eldiven perforasyon oranları oldukça 

yüksek olduğu için el antisepsinin önemi 

daha da artmaktadır. Cerrahi girişimlerin 

%26.2’sinde en az bir eldiven perforasyonu 

gerçekleştiği, bunların sadece %30’unun 

kayıt altına alındığı bildirilmektedir (56). 

Buradan yola çıkarak sağlık personelinin el 

hijyeni uyumunun nozokomiyal 

enfeksiyonların bulaş oranlarını büyük 

ölçüde azaltacağı açıktır. Ancak cerrahi el 

hijyeninin sağlanmasında alkol bazlı 

antiseptiklerin etkili biçimde kullanılmadığı 

gösterilmektedir (57).  Alkol bazlı el jeli 

kullanımı ile sağlık profesyonellerindeki 

yetersiz el hijyeni etkinliği arasındaki 

ilişkinin incelendiği bir çalışmada, uzun 

tırnak kullanımının, yüzük/saat/bilezik 

takılmasının susuz el antisepsisi kullanımını 

azalttığı belirlenmiştir (57). 

Cerrahi alan enfeksiyonları prevalansının 

azaltılmasında el hijyeni önemli bir önleyici 

faktör olmasına karşın, sağlık 

profesyonelleri sıklıkla ellerini 

yıkamamakta ve uyum nadiren %40’ı 

aşmaktadır (30,58).  El hijyenine yönelik en 

iyi uygulamaların tanıtılması ve 

uygulanması noktasında hemşireler proaktif 

bir düşünceye sahip olmalıdır. Hemşireler 

etkili el hijyeni ile hasta güvenliği 

konusunda örnek olmalı, kurumsal kültürün 

gelişmesini teşvik etmeli ve tüm bu 

konularda liderlik rolünü üstlenmelidir. 

Yazılı materyal, yüz yüze ve uygulamalı 

eğitim, hatırlatıcı uygulamalar ve geri 
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bildirim yapılması gibi çok yönlü 

yaklaşımlar kullanılarak, el yıkama 

prosedürüne ilişkin güncel 

uygulamaların/yöntemlerin alana 

entegrasyonu sağlanmalıdır (59). 

 

SONUÇ 

Dünya nüfusu her geçen gün artmakta, 

ancak yeraltı su kaynakları bu durumla ters 

orantılı olarak giderek azalmaktadır. 

Hastaneler ve ameliyathaneler açısından 

bakıldığında sağlıklı suyun kullanımı 

enfeksiyonların ve buna bağlı hastalıkların 

önlenmesinde oldukça elzemdir.  Artan ve 

yaşlanan nüfus, cerrahi geçirecek birey 

sayısının da artması anlamına gelmektedir. 

Bu durumda sağlık profesyonelleri 

açısından cilde zarar vermeyen, uygulama 

kolaylığı olan, zaman ve su tasarrufu 

sağlayan, ekonomik ve cerrahi alan 

enfeksiyonlarını önlenmede etkin olan 

cerrahi el antisepsisi yöntemlerine gerek 

duyulmaktadır. Bu bağlamda susuz el 

antisepsisi geleneksel el antisepsisine 

kıyasla kullanımının kolay ve 

adaptasyonunun yüksek olması, su ve 

zaman tasarrufu sağlaması ve cilt tahrişini 

minimal düzeylere indirmesi nedeniyle 

cerrahi el antisepsisinde iyi bir tercih 

olabilir.    
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Tablo 1. Geleneksel Cerrahi El Antisepsisi İle Alkol Bazlı El Antisepsinin (Susuz Cerrahi) 

Karşılaştırıldığı Çalışmalar 
Yazar/lar Çalışmanın 

Türü / Vaka 

Sayısı 

Çalışmanın Metodolojisi (Kullanılan İçerikler)  Elde Edilen Sonuçlar 

Izaguirre et 

al. (2018) 

Deneysel 

araştırma 

-10 gönüllü 
birey 

Protokol A (kloroksilenol %3), 

protokol B (%1 benzalkonyum klorür)  

protokol C (%61etil alkol,%1 klorheksidin glukonat) 

Susuz cerrahi (%61 etil alkol, %1 

klorheksidin glukonat)  geleneksel el 

yıkama antiseptiklerine göre daha yüksek 
etkinlik göstermiş. 

Chou et al. 

(2016) 

Prospektif 

randomize 
kontrollü 

çalışma 

Dört farklı kombinasyon ile 1.5, 3 veya 5 dakikalık 

sürelerle el ovalama;  
-%4 klorheksidin glukonat ile aşındırıcı olmayan el 

temizleme yöntemi; 

-%30 1-propanol ve %45 2-propanol çözeltisi karışımı ile 
el ovalaması, 

-% 70 2-propanol çözeltisi, 

-%1 klorheksidin glukonat ile % 61 etanol çözeltisi. 

Veteriner hekimlerde %1'lik 

klorheksidin glukonat el losyonları veya 
%4'lük klorheksidin glukonat scrubların 

diğerlerine göre cerrahi el hazırlığında 

bakteriyel kolonizasyon açısından daha 
yüksek etkinlik gösterdiği belirlenmiş. 

Anderson et 
al. (2013) 

Deneysel 
çalışma 

10 hayvan kliniğine yerleştirilen kamera sistemleri 
aracılığıyla habersiz olarak cerrahlar gözlemlenmiş.  

Rutin preoperatif hasta ve cerrah hazırlığında kullanılan 

ajanlar; %70-99 isopropanol, %70 isopropanol, 0.5 
klorheksidin glukonat, % 61etil alkol, % 1klorheksidin 

glukonat, %4 klorheksidin glukonat, %0.1 klorheksidin 

glukonat, %2 chloroxylenol, %0.6 chloroxylenol, %7.5 
povidon iyodin, %10 povidon iyodin ve %0.2 amonyum 

klorür’dür. 

Preoperatif cerrahi hazırlıkta en yaygın 
su ve sabun uygulamasının yapıldığı 

gösterilmiş. Alkol bazlı antiseptiklerin 

kullanılmasının temas süresini 
kısalttığını belirlemiş. 

Desphande 
et al. (2018) 

Randomize 
kontrollü 

çalışma 

Yoğun bakım ünitesinde iki farklı antiseptik ajanın 
aktivitesi karşılaştırılmış (%70 etanol ile %61 etil 

alkol+%1 klorheksidin glukonat). 

Susuz cerrahinin hem kullanımdan 
hemen sonra hem de yoğun bakımda 

zaman geçirildikten sonra yapılan 

ölçümlerde çalışanların ellerinde daha 
düşük aerobik bakteri sayımları elde 

edilmiş. 

Olson et al. 

(2012) 

Prospektif, 

randomize 
invivo çalışma 

%61 etil alkol+%1 klorheksidin glukonat içeren antiseptik 

solüsyonla birlikte ağırlıkça %80 aktif bileşen olarak etil 
alkol içeren iki alkollü ürün karşılaştırılmış. 

Klorheksidin glukonat içeren susuz 

cerrahi antisepsisinin daha uzun süreli 
mikrobiyal düzeyi koruduğu ve tercih 

edilebileceği belirtilmiş. 

Iwakiri et 
al. (2018) 

 

Deneysel 
çalışma 

 

Ortopedik cerrahide susuz el antisepsisi ile geleneksel el 
yıkama protokolü CAE açısından karşılaştırılmış. 

Susuz cerrahinin geleneksel el 
fırçalamaya alternatif olabileceği, 

güvenli, ekonomik ve hızlı bir teknik 

olduğu belirlenmiş. 

Chen et al. 

(2014). 

Deneysel 

çalışma 

 

Susuz el cerrahi antisepsisi (kuru-hızlı) ile geleneksel el 

yıkamanın etkileri, cerrahi el ovma işleminden hemen 

sonra ve ameliyattan hemen sonra mikrobiyal sayımlar 
yapılmış.  

Kuru-hızlı antisepsinin daha iyi bir 

etkiye sahip olduğu, ciltte daha az tahriş 

oluşturduğu ve zaman tasarrufu sağladığı 
görülmüş. 

Lai et al. 

(2012) 

Deneysel 

çalışma 

-10 gönüllü 
birey 

Avagard (%61 etil alkol+%1 klorheksidin glukonat eller 

kuruyana kadar) ile geleneksel sulu el ovma (%7.5 povidon 

iyot, üç dakika süreyle) karşılaştırılmış. Her iki el yıkama 
protokolü arasında 30 dakikalık bir ara verilmiş. Daha 

sonrasında parmak uçlarından elde edilen bakteri sayımları 

kaydedilmiş. Cerrahlar steril eldiven giyip operasyonu 
tamamlandıktan bir saat sonra eldivenler çıkarılarak 

parmak uçlarından tekrar örnek alınmış. 

Cerrahi el antisepsisi için geleneksel 

yönteme alternatif olarak 

ameliyathanede alkol bazlı 
antiseptiklerin (susuz cerrahi) 

kullanılabileceği belirtilmiş. 

 
 

 

Shen et al. 
(2015) 

Deneysel 
çalışma 

Susuz cerrahi (%61 etil alkol+%1 klorheksidin) ile 
geleneksel cerrahi el yıkama (%4 klorheksidin 

glukonat/%7.5 povidon iyodin) karşılaştırılmış. Ameliyat 

öncesi ve sonrası dönemde kişilerin ellerinden kültür 
örnekleri alınmış.  

 

 
 

Alkol bazlı cerrahi el antisepsisinde 
operasyon öncesi kültür düzeyi %6.2, 

sonrası %10.8.  

Geleneksel cerrahide ameliyat öncesi 
%47.6,  sonrası %25.4. 

En fazla saptanan patojenler; koagülaz 

negatif ile gram pozitif stafilokoklar. 
Alkol bazlı cerrahi el antiseptiklerinin 

pozitif el kültürleri için önemli bir 

koruyucu olduğu sonucuna varılmış. 

Tsai et al. 
(2017) 

Randomize 
kontrollü 

çalışma 

Konvansiyonel %10 povidon iyotlu ovma, geleneksel %4 
klorheksidin fırçalama ve susuz el antisepsisinin cerrahi el 

temizlemedeki etkinliği değerlendirilmiştir. 
 

Geleneksel klorheksidin fırçalama ve 
susuz el antisepsisini bakteriyel 

inhibisyonda povidon iyodine göre daha 
üstün olduğu belirlenmiştir. Preoperatif 

el antisepsisinde maliyetlerin uygun 

olması halinde iyi bir teknik olduğu 
görülmüştür.           Tablo 1. Devamı 
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Tablo 1. (devamı) Geleneksel Cerrahi El Antisepsisi İle Alkol Bazlı El Antisepsinin (Susuz 

Cerrahi) Karşılaştırıldığı Çalışmalar 
Yazar/lar Çalışmanın Türü / Vaka 

Sayısı 

Çalışmanın Metodolojisi (Kullanılan 

İçerikler)  

Elde Edilen Sonuçlar 

Iwakiri et 

al. (2017) 

Retrospektif kohort çalışma 

- Omurga, eklem replasmanı, 

el ve travma ameliyatları 

geçiren 14 hasta birey 

-712 vaka geleneksel  el ovma  

-688 vaka susuz el antisepsisi  

İki el hijyeni protokolü cerrahi sonrası bir yıl 

içerisinde CAE, maliyeti ve süresi taranmış. 

Geleneksel yöntemde  %4 klorheksidin 

glukonat (antimikrobiyal sabun ve sterilize 

edilmiş havlular ile) kullanılmış.  

Susuz yöntemde steril olmayan havlular ile 

nonantimikrobiyal sabun ile ön yıkama 

ardından alkol bazlı %0.5 klorheksidin 

glukonat içeren iki set el losyonu 

uygulanmış.  

Her biri için el hijyeni zamanı ölçülmüş ve 

personel bu ölçümden haberdar edilmemiş.   

Bu iki gruptaki hastalara aynı şekilde 

perioperatif antimikrobiyal profilaksi 

uygulanmış. 

CAE insidansı  geleneksel el yıkamada 

%1.3 (iki derin ve yedi yüzeysel 

enfeksiyon), susuz el antisepsisinde ise 

%1.1 (sekiz yüzeyel enfeksiyon) 

görülmüş ve  anlamlı bir fark 

saptanmamış.  

El hijyeni için kullanılan sıvıların maliyeti 

geleneksel el ovma için iki dolar ve susuz 

el ovucu için bir dolardan daha az.   

El hijyeni süresi geleneksel protokolde 

264 saniye, susuz protokolünde ise 160 

saniye. 

Sonuç olarak, iki metot arasında CAE 

açısından fark yok, ancak susuz cerrahi 

maliyet ve süre açısından daha etkin 

bulunmuş. 

 

Chen et 

al. (2012) 

Deneysel çalışma 

-100 ameliyathane personeli 

İki ayrı günde, gün boyunca susuz fırçalama 

(%1 klorheksidin glukonat ve %61 etil alkol) 

veya geleneksel ovma içerikleri (%70 

izopropil alkol ve %10 povidon iyodinle 

birlikte 2 fırça, havlu ve %4 klorheksidin 

glukonat) kullandırılmış. Fırçalama süreleri 

kaydedilmiş ve fırçalamadan sonra 

mikroorganizmalar iki ayrı günde de 

örneklenmiş.  

Susuz el ovmanın geleneksel el ovma 

kadar etkili olduğu,  

mikroorganizmalardan ellerin 

temizlenmesi ve fırçalama süresi 

açısından daha verimli olduğu belirlemiş. 

 

Howard 

et al. 

(2014) 

Deneysel çalışma 

-20 anestezist 

Başlangıçta bakteri sayımları yapılmış. Bir el 

%4 klorheksidin ile üç dakika fırçalanmış, 

diğer el %70 izopropil alkol /% 0.5 

klorheksidin çözeltisi ile 60 saniye 

fırçalanmış.  

Geriye kalan bakteri sayısı 30 dakika sonra 

her bir el için 30 dakika sonra toplanmış. 

Alkol / klorheksidin el ovması, 30 dakika 

sonra geleneksel ovma kadar etkili 

bulunmuş. 

Weight et 

al. (2010) 

Deneysel çalışma 

-3600 hasta 

Avagard grubu ile geleneksel el ovma grubu 

karşılaştırılmıştır (makalede materyal içeriği 

belirtilmemiş). 

Yara enfeksiyonu insidansı Avagard 

grubunda 2/1800 (%0.11), el ovma 

grubunda 3/1800 (%0.17) olmuştur. 

Her iki grupta da deri irritasyonları veya 

alerjik reaksiyonlar dahil olmak üzere, 

hastalar veya cerrah için herhangi bir yan 

etki olmamış. Geleneksel el ovma, 

Avagard'a göre uygulama başına yaklaşık 

iki kat daha pahalı. 

Da 

silveira et 

al. (2016) 

Prospektif klinik çalışma %4 klorheksidin glukonat su bazlı el ovması 

ile susuz el antisepsisi (%1 klorheksidin 

glukonat+%61 etil alkol) karşılaştırılmış. 

Susuz el ovma ile geleneksel yöntemin 

cerrahi öncesi el antisepsisi etkinliklerinin 

eşdeğer olduğu görülmüş. 
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