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Öz

Amaç
Hasta cildi patojen mikroorganizmalar için majör bir 
kaynaktır. Cerrahi öncesinde, cilt temizliğinin antisep-
tiklerle yapılarak bu patojenlerin cerrahi alandan uzak-
laştırılması standart bir yöntemdir. Klorheksidin gluko-
nat (KG) ve Povidon iyot (Pİ) bu amaç için önerilen 
iki farklı antiseptiktir. Bu antiseptiklerin kontamine cer-
rahilerdeki etkinliğini gösteren çok sayıda çalışma ol-
masına rağmen, temiz cerrahilerdeki etkinliğini bildiren 
çalışmalar kısıtlıdır. Bu çalışmada, temiz cerrahi olan 
primer total diz artroplastisinde klorheksidin glukonatın 
cerrahi alan enfeksiyonuna etkinliğinin povidon iyot ile 
karşılaştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem
Cerrahi alan cilt temizliğinde KG (110 hasta) ve Pİ 
(135 hasta) kullanılan toplam 245 primer total diz art-
roplastisi hastasının verileri incelendi. Hastalar kulla-
nılan antiseptiğe göre KG grubu ve Pİ grubu olarak 2 
gruba ayrıldı. Grupların demografik özellikleri benzerdi 

(p>0,05). KG grubunda, cerrahi alandan cerrahi ön-
cesi ve sonrasında alınan sürüntü örnekleri mikrobi-
yolojik olarak incelendi ve çalışmanın birincil sonucu 
olarak KG’nin cerrahi alan asepsisine anlık etkinliği 
değerlendirildi. Her iki grupta cerrahi alanda gelişen 
enfeksiyon komplikasyonu; yüzeyel enfeksiyon (minör 
komplikasyon) ve derin enfeksiyon (majör komplikas-
yon) olarak kaydedildi. Çalışmanın ikincil sonucu ola-
rak cerrahi alan komplikasyonları her iki grup arasında 
karşılaştırıldı. 
 
Bulgular
KG kullanılmadan önce cerrahi alandan alınan sürün-
tü örneklerinin hepsinde en az bir patojen mikroorga-
nizma ürerken, KG kullanıldıktan sonra alınan sürüntü 
örneklerinin hiçbirinde üreme olmadı. KG ve Pİ gru-
bunda cerrahi alan komplikasyonları sırasıyla; minör 
komplikasyonlar (%4,54 ve %5,18) ve majör kompli-
kasyonlar (%0,9 ve %1,8) olarak bulundu. Minör ve 
majör komplikasyonlar açısından gruplar arasında 
istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Çalışma-
nın birincil sonucunda, primer total diz artroplastisinde 
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Giriş

Primer total diz artroplastisi (TDA) sonrası enfeksiyon 
görülme sıklığı %1-3 oranında olup, tedavide zorluk-
lara ve yıkıcı sonuçlara yol açabilir (1-5). Bu yıkıcı so-
nuçlardan dolayı artroplasti enfeksiyonlarını önleyici 
yöntemlerin belirlenmesine gereksinim vardır (2). 

Hastanın cildi patojenler için major bir kaynak olup, 
cerrahi alan enfeksiyonlarının azaltılması için bu pa-

tojenlerin cerrahi öncesi cilt temizliği ile cerrahi alan-
dan uzaklaştırılması enfeksiyon kontrol komitesi ta-
rafından önerilen standart bir bakım yöntemidir (1). 
Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon İyot (Pİ), cilt 
temizleyicisi olarak önerilen antiseptiklerdendir (5-9). 
KG bakterilerin duvar geçirgenliğini bozarak bakteri-
sidal etki gösterirken Pİ ise yıllardır cerrahi alan anti-
sepsisinde kullanılan bir ajan olup Pİ solüsyonundan 
serbest iyot salınması etkisiyle cerrahi alanda bakteri-
sidal etki gösterir, bu bakterisidal özellikleri sayesinde 

klorheksidin glukonat kullanıldığında cerrahi alanda 
tam bir asepsi oluşturmaktadır ve ikincil sonuç olarak 
cerrahi alan enfeksiyonuna etkinliği açısından klorhek-
sidin glukonatın povidon iyot ile karşılaştırılmasında 
gruplar arasında fark olmadığı sonucu elde edildi.

Sonuç
Bu çalışma temiz cerrahi olan primer total diz artrop-
lastisinde antiseptiklerin etkinliğini değerlendiren nadir 
çalışmalardan biridir. Primer total diz artroplastisinde 
klorheksidin glukonat kullanıldığında cerrahi alanda 
tam bir asepsi oluşturmaktadır ve cerrahi alan enfeksi-
yonunu önlemede povidon iyot gibi etkindir.

Anahtar Kelimeler: Asepsi, Cerrahi alan enfeksiyo-
nu, Klorheksidin glukonat, Povidon iyot, Primer total 
diz artroplastisi

Abstract

Objective
Patient skin is a major source for pathogenic 
microorganisms. Before surgery, it is a standard 
method to clean the skin with antiseptics and remove 
these pathogens from the surgical area. Chlorhexidine 
gluconate (CG) and Povidone iodine (PI) are two 
different antiseptics recommended for this purpose. 
Although there are many studies showing the 
effectiveness of these antiseptics in contaminated 
surgeries, studies reporting their effectiveness in clean 
surgeries are limited. In this study, it was aimed to 
compare the effectiveness of chlorhexidine gluconate 
on surgical site infection with povidone iodine in primary 
total knee arthroplasty, which is a clean surgery.

Material and Method
The data of a total of 245 primary total knee 
arthroplasty patients who used CG (110 patients) and 
PI (135 patients) for surgical site skin cleansing were 
analyzed. The patients were divided into 2 groups as 
KG group and PI group according to the antiseptic 
used. Demographic characteristics of the groups were 

similar (p>0.05). In the KG group, swab samples taken 
from the surgical field before and after surgery were 
microbiologically examined and the immediate efficacy 
of chlorhexidine gluconate on surgical site asepsis 
was evaluated as the primary outcome of the study. 
Complication of infection in the surgical field in both 
groups; superficial infection (minor complication) and 
deep infection (major complication) were recorded. 
As a secondary outcome of the study, surgical site 
complications were compared between both groups.

Results
At least one pathogenic microorganism was grown in 
all swab samples taken from the surgical area before 
the use of CG, while there was no growth in any of the 
swab samples taken after using CG. Complications of 
the surgical field in the KG and PI groups, respectively; 
minor complications (4.54% vs. 5.18%) and major 
complications (0.9% vs. 1.8%) were found. There 
was no statistically significant difference between the 
groups in terms of minor and major complications 
(p>0.05). In the primary result of the study, when 
chlorhexidine gluconate is used in primary total 
knee arthroplasty, it creates complete asepsis in the 
surgical field, and as a secondary result, there is no 
difference between the groups in the comparison of 
chlorhexidine gluconate with povidone iodine in terms 
of its effectiveness in surgical site infection.

Conclusion
This study is one of the rare studies evaluating the 
efficacy of antiseptics in primary total knee arthroplasty, 
which is a clean surgery. When chlorhexidine 
gluconate is used in primary total knee arthroplasty, 
it creates complete asepsis in the surgical area and is 
as effective as povidone iodine in preventing surgical 
site infection.

Keywords: Asepsis, Chlorhexidine gluconate, 
Povidone iodine, Primary total knee arthroplasty, 
Surgical site infection
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her iki antiseptik cerrahi alanda bakteri kolonizasyo-
nunu azaltarak cerrahi alan enfeksiyonu gelişme ris-
kini azaltmaktadırlar (5, 9-11). Literatürde, TDA cerra-
hisi öncesi cilt temizliği için kullanılan Pİ antiseptiğine 
bağlı cilt reaksiyonları ve ciltte kimyasal yanık gelişen 
olgular bildirilmiştir (12-14). KG ve Pİ antiseptiklerinin 
kontamine cerrahilerde etkinliğini gösteren çok sayı-
da çalışma olmasına rağmen (5, 8), primer TDA gibi 
temiz cerrahilerde bu iki antiseptiğin etkinliğini karşı-
laştıran çalışmalar kısıtlıdır. 

Bu çalışmada, temiz cerrahi olarak kabul edilen pri-
mer TDA’da klorheksidin glukonat ve povidon iyotun 
cerrahi alan enfeksiyonuna etkinliklerini karşılaştıra-
rak literatüre katkı sağlamayı amaçladık. Bu çalış-
manın birincil amacı, primer total diz artroplastisinde 
klorheksidin glukonatın cilt florasındaki bakteri kolo-
nizasyonuna anlık etkinliğini değerlendirmek, ikincil 
amaç olarak ise klorheksidin glukonatın erken dönem 
cerrahi alan enfeksiyonu üzerine etkinliğini povidon 
iyot ile karşılaştırmak amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem

Hastane etik kurul onayı alındı (Ankara Bilkent Şehir 
Hastanesi etik Kurulu, Tarih:03.11.2021, No: E1-21-
2060). Çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak yürütüldü ve bilgilendirilmiş onam beyanı alındık-
tan sonra başladı. Ocak 2019 ile Nisan 2022 tarihleri 
arasında primer TDA yapılan 245 hastada, cilt temiz-
liği için kullanılan KG ve Pİ antiseptiklerinin cerrahi 
alan üzerine etkinlikleri karşılaştırıldı.  Klorheksidin 

glukonat kullanılan (KG grubu) ve povidon iyot kulla-
nılan (Pİ grubu) olmak üzere hastalar iki gruba ayrıldı. 
KG grubunda ardışık 110 hastanın prospektif verileri 
ve Pİ grubundaki 135 hastanın sisteme kayıtlı verileri 
geriye dönük olarak incelendi. Hastaların demografik 
verileri; yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ), ASA 
(American Society of Anesthesiologists) skoru, diya-
bet ve sigara kullanımı açısından gruplar arasında 
karşılaştırıldı (Tablo 1). 

Primer total diz artroplastisi, cerrahi alan açısından 
temiz cerrahi olarak kabul edilir ve bu hastaların tü-
müne cerrahiden bir saat önce intravenöz olarak 1 
gram sefazolin sodyum antibiyotik profilaksisi yapıldı. 
Tüm hastaların cerrahi alan cilt temizliği ameliyathane 
masasında cerrahiden hemen önce KG veya Pİ anti-
septiği ile yapıldı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: primer TDA yapılan 
ve cerrahi öncesi cilt temizliğinde KG veya Pİ anti-
septiği kullanılan hastalar. Dışlama kriterleri; 18 yaş 
altı; romatoid artrit, steroid kullanımı, kronik karaciğer 
hastalığı, kontrolsüz diyabet, immünsupresyon durum 
olması, antiseptik bileşenlerine karşı alerji ve düzenli 
olarak kontrole gelmeyen hastalar.

Sürüntü Örneklerinin Alınması
Cerrahi alandan cilt temizliği yapılmadan hemen önce 
(1 nolu sürüntü örneği) ve KG ile cilt temizliği yapıl-
dıktan sonra (2 nolu sürüntü örneği) sürüntü örnekleri 
alındı. Standart olarak tüm hastalarda aynı sahadan 
(patella cildi üzerindeki cerrahi alandan) steril sürüntü 
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Tablo 1 Hastaların demografik verileri. KG (Klorheksidin Glukonat), Pİ (Povidon İyot), 
VKİ (Vücut Kitle İndeksi), ASA (American Society of Anesthesiologists)

KG grubu
(n=110)

Pİ grubu
(n=135) p değeri

Yaş (ortalama yıl)
(Range)

67,05 (±6,6)
(52-83)

66,18 (±6,5)
(48-83) 0,629

Cinsiyet 
   Kadın (n)
   Erkek (n)

89
21

103
32

0,395
0,424

VKİ (kg/m2) 28,73 (±4,23)
(19-39)

29,21 (±3,77)
(21-39) 0,404

ASA skoru ortalaması 
(0-3)

1,84 (±0,79)
(0-3)

1,85 (±0,73)
(0-3) 0,738

Diyabet (n) 31 37 0,414

Sigara kullanımı (n) 20 27 0,387
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çubuğu (microcult-Transport SWAP, GÜL-KA Kimya 
Yenimahalle -Ankara) ile sürüntü örnekleri alındı (Re-
sim 1). Alınan sürüntü örnekleri, üzerinde hasta adı, 
sürüntünün alınma tarih ve saatinin yazılı olduğu sıvı 
besiyeri (5 ml Brain Heart Infusion Broth: Beyin-kalp 
sıvı besiyeri) tüplerine konarak mikrobiyoloji laboratu-
varına gönderildi (Resim 2).

Sürüntü Örneklerinin 
Laboratuvar Yöntemi ile İncelenmesi
Laboratuvara ulaştırılan 1 ve 2 nolu sürüntü örnekleri, 
37 °C etüvde bir gecelik inkübasyondan sonra % 5 ko-
yun kanlı agar besi-yerine 1 µl kalibre öze ile kantita-
tif yöntemle ekildi. Besiyerleri 37°C etüvde bir gecelik 
inkübasyondan sonra değerlendirildi. Üreme olmayan 
plaklarda inkübasyon süresi 48 saate uzatıldı. Üreme 
olan plaklardaki bakteriler MALDI-TOF (Matriks aracılı 
lazer dezorpsiyon iyonizasyon uçuş zamanı) MS (Küt-
le spektrometresi) yöntemi (BioMerieux, Fransa) ile 
tanımlandı ve koloni sayıları not edildi. 

KG ile cilt temizliği sonrası alınan 2 nolu örneklerde 
üreme olursa koloni sayısındaki azalma oranını sap-
tamak için örneklerin ileri dilüsyonla ekiminin yapılma-
sı planlandı, ancak 2 nolu örneklerin hiçbirinde üreme 
olmadığı için örnekler dilüsyonla çalışılmadı. Koyun 

kanlı agar besi-yerinde üremesi olmayan örneklerin 
sıvı besi-yerindeki asıl numunelerinin inkübasyon sü-
resi olası üreme ihtimaline karşı 5 güne uzatıldı ve 5 
gün sonunda sıvı besi-yerinde bulanıklık oluşmamış 
örnekler üreme olmadı olarak kabul edildi. 

KG antiseptiği ile cilt temizliği hem öncesi hem de 
sonrası alınan sürüntü örnekleri aynı koşullarda inkü-
basyona ve değerlendirmeye alınarak laboratuvar yö-
netiminde standardizasyon sağlandı. Örneklerin kan-
titatif yöntemle ekilmesiyle KG’nin bakterilerin koloni 
sayısını azaltma oranının saptanması hedeflendi. KG 
uygulandıktan sonra alınan sürüntü örneklerinde üre-
me olmaması üzerine kantitatif veriler kullanılmadı.

Klorheksidin Glukonat ve Povidon İyot 
Antiseptiklerinin Cerrahi Alan Enfeksiyonu 
Üzerine Etkinliğinin Karşılaştırması
Tüm hastalar cerrahi sonrası altı hafta süreyle yara 
yeri takibi yapıldı ve bu sürede gelişen cerrahi alan 
enfeksiyonları kayıt altına alındı. Antiseptiğe bağlı cilt 
reaksiyonu ve turnike ilişkili kimyasal yanık olup ol-
madığı kaydedildi. Cerrahi alanda lokal ısı artışı, kı-
zarıklık, yarada açılma ve yara yerinden akıntı olup 
olmaması gibi bulgular enfeksiyonun klinik takibinde 
kullanıldı. Enfeksiyon açısından klinik şüphe varsa 
kanda beyaz küre, sedimentasyon hızı ve C-reaktif 
protein düzeyi bakıldı ve enfeksiyon takibinde kulla-
nıldı. Cerrahi alanda gelişen enfeksiyonlar; cerrahi 
tedavi gerektirmeden antibiyotik tedavisi ile tamamen 
iyileşen yüzeysel enfeksiyonlar “minör komplikasyon” 
ve cerrahi tedavi gerektiren derin enfeksiyon varlığı 
ise “major komplikasyon” olarak kaydedildi. KG ve Pİ 
kullanımının cerrahi alan enfeksiyonuna etkinliğini de-
ğerlendirilmek üzere; minör ve major komplikasyonlar 
gruplar arasında karşılaştırıldı (Tablo 2). 

İstatistiksel Değerlendirme
Hastaların demografik verilerinin istatistiksel analizi 
için, Fischer-Exact testi ve non parametrik Mann-W-
hitney U-testi kullanıldı. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğunun incelenmesinde Shapiro-Wilk 
testi kullanıldı. Sayısal değişkenler ortalama±standart 
sapma, ortanca (minimum; maksimum) ve kategorik 
değişkenler frekans (yüzde) ile özetlendi. Gerekli var-
sayımların test edilmesinden sonra, gruplarda sayı-
sal değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis 
testi kullanıldı. Anlamlı fark belirlenmesi durumunda 
Dunn’ın Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırma sonuç-
ları yorumlandı. Kategorik değişkenlerde gruplar arası 
karşılaştırma için Pearson ki kare, gözedeki denek sa-
yısı az olduğunda Monte Carlo (MC) Pearson Ki kare 
testi sonucu verildi. İstatistiksel analizler için SPSS for 
Windows Version 21.0 programı kullanıldı ve istatistik-
sel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Resim 1
Steril sürüntü çubuğu ile cerrahi alan patella cilt yüze-
yinden örnek alınması.

Resim 2
Alınan sürüntü örneklerinin sıvı besiyerine konması. 
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Tablo 2 Klorheksidin glukonat grubunda cilt temizliği öncesinde alınan 1 nolu sürüntü örneklerinde 
üreyen patojen mikroorganizmalar

Üretilen patojen mikroorganizma 1.üreme (n=110) 2.üreme (n=51) 3.üreme (n=8)

Micrococcus luteus 11 3

Staphylococcus haemolyticus 20 4

Staphylococcus epidermidis 29 14 3

Staphylococcus warneri 1 2

Staphylococcus hominis 21 7 1

Corynebacterium aurimucosum 1 1

Staphylococcus simulans 1

S. cohnii sub. urealyticum 1

Micrococcus lylae 1 1

Bacillus spp. 1

Bacillus cereus group 1 1

Staphylococcus aureus 1 3

Staphylococcus sciuri 1 3

Enterococcus hirae 1

Bacillus altitudinis/pumilis 1 2

Globicatella sanguinis 1

Kocuria rhizophila 1

Acinetobacter lwoffii 1

Coagulase-Negative Staphylococci 1

Enterococcus faecalis 1

Moraxella osloensis 1

Streptococcus parasanguinis 1 1

Staphylococcus equorum 1 1

Corynebacterium spp 3

Paenibacillus lautus 1

Staphylococcus lugdunensis 1

Streptococcus mitis/oralis 1 1

Dermabacter hominis 1

Aerococcus viridans 1

Staphylococcus saprophyticus 1 1

Bacillus flexus 1

Staphylococcus caprae 2
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Bulgular

Klorheksidin glukonat grubunda prospektif 110 hasta 
ve Pİ grubunda geriye dönük sisteme kayıtlı verileri 
kullanılan 135 retrospektif hasta olmak üzere toplam 
245 hastanın verileri değerlendirildi, bu iki grubun 
demografik verileri açısından değerlendirildiğinde 
gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulunma-
dı (p>0.05) (Tablo 1). Pİ grubunda 1 hastada uyluk 
proksimalde cerrahi yaradan bağımsız turnike ilişkili 
kimyasal yanık izlendi, yüzeyel yara pansumanı ile cilt 
reaksiyonu tamamen düzeldi.

Klorheksidin glukonat cilt temizliği öncesi alınan “1 
nolu sürüntü örneklerinin” hepsinde en az bir patojen 
mikroorganizma üremesi olurken, KG kullanıldıktan 
sonra alınan “2 nolu sürüntü örneklerinin” hiçbirinde 
patojen mikroorganizma üremesi olmadı. 1 nolu sü-
rüntü örneklerinde en fazla üreyen patojen mikroorga-
nizmalar sırasıyla; Staphylococcus epidermidis, Stap-
hylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus ve 
Micrococcus luteus olarak gözlendi (Tablo 2). 

Cerrahi alan enfeksiyonu açısından minör komplikas-
yon; KG grubunda 110 hastanın beşinde (%4,54) ve 
Pİ grubunda 136 hastanın yedisinde (%5,14) gözlen-
di, gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulun-
madı (p=0.209). Major komplikasyon; KG grubunda 
bir hastada (%0,9) ve Pİ grubunda ise iki hastada 
(%1,47) gözlendi, gruplar arasında istatistiksel anlam-
lı fark bulunmadı (p=0.095) (Tablo 3). 

Çalışmanın birincil sonucu olarak primer TDA cerra-
hisi öncesinde KG antiseptiği ile cilt hazırlığı yapıl-
dığında cerrahi alanda etkin bir asepsi elde edildiği 
sonucu elde edildi. Çalışmanın ikincil sonucu olarak; 
primer TDA cerrahisi öncesi cilt hazırlığında klorhek-
sidin glukonat ve povidon iyot kullanılmasının erken 
dönem cerrahi alan enfeksiyonuna etkinliği açısından 
fark bulunmadı, cerrahi alan enfeksiyonunun azaltıl-
masında her iki antiseptiğin benzer etkinlikte olduğu 
sonucu elde edildi.  

Tartışma

Hastalık kontrol merkezi ve uluslararası sağlık güven-
liği ağı tarafından cerrahi alan; temiz, temiz-kontami-
ne ve kirli olmak üzere üç kategoriye ayrılmıştır (19, 
20).  Cerrahi alanda, üriner sistem, genital sistem, in-
testinal ve solunum yollarında enflamasyon ve enfek-
siyon saptanmayan cerrahiler “temiz cerrahi” olarak 
tanımlanır (20). Cerrahi öncesi değerlendirmemizde, 
cerrahi alanda ve diğer sistemlerde enfeksiyon/enfla-
masyon saptanmadığı için primer TDA yaptığımız tüm 
hastalar temiz cerrahi olarak kaydedildi. 

Cerrahi yapılacak hasta cildinde dekolonizasyon ile 
antisepsi elde edilmesi, cerrahi alan enfeksiyonları-
nın önlenmesinde oldukça önemlidir (15). KG bakte-
risidal etkili bir ajan olup cerrahi öncesi cilt temizliği 
için enfeksiyon kontrol komitesi klavuzlarında önerilen 
antiseptik ajanlardan biridir (1, 2). Cho ve ark.larının 
yaptığı bir çalışmada, cilt hazırlığı için KG ve Pİ anti-
septiğinin birlikte kullanımının cilt florasında antisep-
si elde edilmesinde Pİ antiseptiğine göre daha etkili 
olduğunu bildirmişlerdir (16).Temiz cerrahilerden olan 
primer TDA cerrahisi öncesinde cilt temizliği için KG 
kullanıldığında cerrahi alanda tam bir asepsi yaparak 
patojen mikroorganizma kolonizasyonunu azaltması 
açısından etkin olduğunu saptadık. Bunun sonucu 
olarak KG antiseptiğinin primer TDA’da cerrahi alanda 
dekolonizasyon ile antisepsi elde edilmesi açısından 
güvenle kullanılabileceği sonucunu elde ettik. 

Antiseptiklerin kirli ve temiz-kirli cerrahilerde etkinliğini 
değerlendiren literatürde çok sayıda çalışma mevcut-
ken temiz cerrahilerde kullanılan antiseptiklerin etkin-
liğini değerlendiren çalışmalar oldukça kısıtlıdır (8). 
Peel ve ark.ları, 6023 katılımcıyı içeren cerrahi alan 
enfeksiyonlarının önlenmesinde cilt hazırlığını değer-
lendiren meta-analiz çalışmasında KG antiseptiğinin 
Pİ antiseptiğine göre cerrahi alan enfeksiyonlarını 
önlemede %21 daha etkili olduğunu bildirmiştir (17). 
Başka bir çalışmada, temiz cerrahi alan olarak kabul 
edilen ayak ve ayak bileği cerrahisinde cilt temizliğinde 
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Tablo 3 Cerrahi alanda gelişen komplikasyonların gruplar arasında karşılaştırılması.
KG (Klorheksidin Glukonat), Pİ (Povidon İyot). 

KG grubu (n=110) Pİ grubu (n=136) p değeri

Minör komplikasyon, n(%) 5 (%4,54) 7 (%5,14) 0,209

Major komplikasyon,n (%) 1 (%0,90) 2 (%1,47) 0,095
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kullanılan KG’nin bakteri kolonizasyonunu azaltmada 
ve cerrahi alan enfeksiyonunu önlemede daha etkili 
olduğu sonucunu bildirmişlerdir (18). Çalışmamızda, 
temiz cerrahi alan olarak kabul edilen primer TDA’da 
KG ve Pİ antiseptiklerinin cerrahi alan enfeksiyonuna 
etkinliğini karşılaştırdık, bu iki farklı antiseptiğin erken 
dönemde cerrahi alan enfeksiyonuna etkinliği açısın-
dan istatistiksel anlamlı bir fark olmadığını saptadık 
(p>0.05). Primer TDA’da her iki antiseptiğin de erken 
dönemde cerrahi alan enfeksiyonunu önlemede etkin-
lik açısından benzer olduğu sonucunu elde ettik. 

Çalışmanın eksik yönlerinden biri hasta sayısının az 
olmasıdır. Ayrıca, Pİ kullanılan hasta verilerinin ret-
rospektif verilerden elde edilmesi çalışmanın diğer bir 
zayıf yönüdür. Cerrahi alanda KG’nin anlık etkinliğini 
değerlendirerek asepsi oluşturduğunu gösteren pros-
pektif bir çalışma olması ve temiz cerrahi olan primer 
TDA’da iki farklı antiseptiğin etkinliğini karşılaştıran 
nadir çalışmalardan biri olması bu çalışmanın güçlü 
yönleridir.

Sonuç olarak, primer TDA’da kullanılan klorheksidin 
glukonat cerrahi alanda etkin olarak anlık asepsi oluş-
turmaktadır ve cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmada 
povidon iyot kadar etkilidir. Temiz cerrahi olarak kabul 
edilen primer TDA’da, antiseptiklerin etkinliğini karşı-
laştıran daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Çıkar Çatışması Beyanı
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı
Çalışmamızın etik onayı, hastane etik kurulundan 
alınmıştır (Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Etik Kuru-
lu, Tarih:03.11.2021, No: E1-21-2060). Çalışma Hel-
sinki Deklarasyonuna uygun olarak yapılmıştır.

Bilgilendirilmiş Onam
Çalışmada yer alan tüm bireylerden bilgilendirilmiş 
onam ve verilerin yayınlaması için yazılı izin alınmış-
tır.

Finansman
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