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Baflar›l› bir cerrahi tedavinin vazgeçilmez flartlar›ndan biri infeksiyon riskinin en aza
indirgenmesi için gerekli önlemleri titizlikle takip etmektir. Bu önlemleri dört grup-
ta incelemek mümkündür.

1. Cerrahi Bariyerler:

a) Ameliyathane k›yafetleri: Rahat hava alacak flekilde olan bu k›yafetlerden hava
geçebilece¤i için bakteriler aç›s›ndan bir koruma sa¤lamazlar (1). Ancak d›fl ortam›n
mikroorganizmalar›n›n ameliyathaneye veya ameliyathane organizmalar›n›n d›fl or-
tama tafl›nmalar›na engel olurlar.

b) Ameliyat k›yafetleri: Pamuklu dokuma veya sentetik malzemeden yap›l›rlar. Do-
kuma s›kl›¤› geçirgenlik aç›s›ndan önemli olsa da, ›slakl›k sterilitenin korumas›n› im-
kans›zlaflt›r›r (1). Bu bak›mdan, sentetik tek kullan›ml›k k›yafetler daha üstündür (2). 

c) Cerrahi maskeler: Mikroorganizmalar›n ak›m yönünü de¤ifltirirler. Üst solunum
yollar› enfeksiyonlar› varl›¤› d›fl›nda yara enfeksiyonlar› aç›s›ndan gereklilikleri gös-
terilememifltir (3).

d) Cerrahi eldivenler: Enfeksiyon önlenmesi konusunda yarar› net olarak gösterile-
memifl olmas›na ra¤men, cerrah› korumas› aç›s›ndan yararlar› tart›flmas›zd›r (4).

e) Galofllar: Cerrahi enfeksiyonlar bak›m›ndan etkisi yoktur, önemi ameliyathane-
deki vücut s›v›lar›n›n d›flar› tafl›nmamas›d›r (2).
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2. El y›kama:

‹yotlu veya hexachlorophene'li bilefliklerle y›kanman›n birbirine bir üstünlü¤ü yok-
tur (5). Önerilen y›kama süresi günün ilk ameliyat› için 5 dakika, sonraki ameliyat-
lar için 2-5 dakika olarak bildirilmifltir (6).

3. Hastan›n haz›rlanmas›:

Cerrahi enfeksiyon için en önemli kaynak hastan›n kendisidir ve ço¤unlukla ciltteki,
obstetrik cerrahi için ise vajendeki mikroorganizmalar kolonizasyonun bafllang›c›d›r-
lar.

a) Cildin ameliyata haz›rlanmas› için trafl edilmesi gerekliyse, ya ameliyattan hemen
önce yap›lmal› ya da jilet d›fl›nda trafl makinesi veya depilatuvar kremler kullan›lma-
l›d›r. Bir gece önceden ameliyat yerinin trafl edilerek haz›rlanmas›n›n yara enfeksyo-
nu oran›n› belirgin biçimde art›rd›¤› gösterilmifltir (6).

b) ‹yotlu solüsyonlarla ameliyat insizyon yerinin temizlenmesi, yavafl sal›n›m nede-
niyle tüm s›k karfl›lafl›lan mikroorganizmalara, mantar ve viruslar da dahil olmak
üzere, etkili olurlar (2). 

c) Cilt alt› dokular›nda sadece kristalloidler kullan›lmal›d›r. Yüksek bas›nçla y›ka-
ma bakteri say›s›n› anlaml› biçimde düflürebilmektedir (7).

d) Hastanede kal›fl süresi, hastan›n yafl› ve ameliyat süresi ile yara enfeksiyonlar›
aras›nda parallelik bulunmaktad›r (8).

e) Ameliyathanenin havas›n›n filtre edilmifl olmas› da önemlidir. Bundan ba¤›ms›z
olarak ameliyathanenin kap›s›n›n aç›k kalma süresi ile enfeksiyon aras›nda iliflki sap-
tanm›flt›r (3).

4. Cerrahi Teknik:

Genel prensip yara enfeksiyonunu azaltmak için mümkün oldu¤unca dokuya nazik
davranmak ve nekrotik doku b›rakmamakt›r.

a) Ameliyat yerinin kapanmas›nda esas ilk 48 saatte kuru kalman›n sa¤lanabilmesi-
dir (9).

b) Profilaktik antibiyotik kullan›m› belirli kurallar dahilinde kullan›lmal›d›r ve en-
feksiyon oranlar›n› azalt›rlar (8). 
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