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Oz

Amac

Hasta cildi patojen mikroorganizmalar icin major bir
kaynaktir. Cerrahi éncesinde, cilt temizli§inin antisep-
tiklerle yapilarak bu patojenlerin cerrahi alandan uzak-
lastiriimasi standart bir yontemdir. Klorheksidin gluko-
nat (KG) ve Povidon iyot (Pi) bu amag icin 6nerilen
iki farkli antiseptiktir. Bu antiseptiklerin kontamine cer-
rahilerdeki etkinligini gdsteren ¢ok sayida calisma ol-
masina ragmen, temiz cerrahilerdeki etkinligini bildiren
calismalar kisithdir. Bu galismada, temiz cerrahi olan
primer total diz artroplastisinde klorheksidin glukonatin
cerrahi alan enfeksiyonuna etkinliginin povidon iyot ile
karsilastiriimasi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Cerrahi alan cilt temizliginde KG (110 hasta) ve Pi
(135 hasta) kullanilan toplam 245 primer total diz art-
roplastisi hastasinin verileri incelendi. Hastalar kulla-
nilan antiseptige gére KG grubu ve Pi grubu olarak 2
gruba ayrildi. Gruplarin demografik 6zellikleri benzerdi

(p>0,05). KG grubunda, cerrahi alandan cerrahi 6n-
cesi ve sonrasinda alinan suruntt ornekleri mikrobi-
yolojik olarak incelendi ve calismanin birincil sonucu
olarak KG'nin cerrahi alan asepsisine anlk etkinligi
degerlendirildi. Her iki grupta cerrahi alanda gelisen
enfeksiyon komplikasyonu; yuzeyel enfeksiyon (minor
komplikasyon) ve derin enfeksiyon (major komplikas-
yon) olarak kaydedildi. Calismanin ikincil sonucu ola-
rak cerrahi alan komplikasyonlari her iki grup arasinda
karsilastirildi.

Bulgular

KG kullanilmadan 6énce cerrahi alandan alinan sirin-
t drneklerinin hepsinde en az bir patojen mikroorga-
nizma Urerken, KG kullanildiktan sonra alinan suriinti
orneklerinin hicbirinde reme olmadi. KG ve Pi gru-
bunda cerrahi alan komplikasyonlari sirasiyla; minor
komplikasyonlar (%4,54 ve %5,18) ve major kompli-
kasyonlar (%0,9 ve %1,8) olarak bulundu. Minér ve
major komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Calisma-
nin birincil sonucunda, primer total diz artroplastisinde
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klorheksidin glukonat kullanildiginda cerrahi alanda
tam bir asepsi olusturmaktadir ve ikincil sonug olarak
cerrahi alan enfeksiyonuna etkinligi agisindan klorhek-
sidin glukonatin povidon iyot ile karsilastiriimasinda
gruplar arasinda fark olmadigi sonucu elde edildi.

Sonuc¢

Bu calisma temiz cerrahi olan primer total diz artrop-
lastisinde antiseptiklerin etkinligini degerlendiren nadir
calismalardan biridir. Primer total diz artroplastisinde
klorheksidin glukonat kullanildiginda cerrahi alanda
tam bir asepsi olusturmaktadir ve cerrahi alan enfeksi-
yonunu dnlemede 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 (Pl) 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
Pl (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

Giris

Primer total diz artroplastisi (TDA) sonrasi enfeksiyon
gorilme sikhgdi %1-3 oraninda olup, tedavide zorluk-
lara ve yikici sonuglara yol agabilir (1-5). Bu yikici so-
nuclardan dolay! artroplasti enfeksiyonlarini dnleyici
yontemlerin belirlenmesine gereksinim vardir (2).

Hastanin cildi patojenler i¢in major bir kaynak olup,
cerrahi alan enfeksiyonlarinin azaltilmasi icin bu pa-
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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

tojenlerin cerrahi éncesi cilt temizligi ile cerrahi alan-
dan uzaklastiriimasi enfeksiyon kontrol komitesi ta-
rafindan onerilen standart bir bakim yoéntemidir (1).
Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon iyot (Pi), cilt
temizleyicisi olarak dnerilen antiseptiklerdendir (5-9).
KG bakterilerin duvar gecirgenligini bozarak bakteri-
sidal etki gosterirken Pi ise yillardir cerrahi alan anti-
sepsisinde kullanilan bir ajan olup Pi soliisyonundan
serbest iyot salinmasi etkisiyle cerrahi alanda bakteri-
sidal etki gOsterir, bu bakterisidal 6zellikleri sayesinde



her iki antiseptik cerrahi alanda bakteri kolonizasyo-
nunu azaltarak cerrahi alan enfeksiyonu gelisme ris-
kini azaltmaktadirlar (5, 9-11). Literatiirde, TDA cerra-
hisi 6ncesi cilt temizligi icin kullanilan Pi antiseptigine
bagli cilt reaksiyonlari ve ciltte kimyasal yanik gelisen
olgular bildirilmistir (12-14). KG ve Pi antiseptiklerinin
kontamine cerrahilerde etkinligini gosteren ¢ok sayi-
da calisma olmasina ragmen (5, 8), primer TDA gibi
temiz cerrahilerde bu iki antiseptigin etkinligini karsi-
lastiran calismalar kisithdir.

Bu calismada, temiz cerrahi olarak kabul edilen pri-
mer TDA'da klorheksidin glukonat ve povidon iyotun
cerrahi alan enfeksiyonuna etkinliklerini karsilastira-
rak literatiire katki saglamayi amagladik. Bu calis-
manin birincil amaci, primer total diz artroplastisinde
klorheksidin glukonatin cilt florasindaki bakteri kolo-
nizasyonuna anlk etkinligini degerlendirmek, ikincil
amag olarak ise klorheksidin glukonatin erken dénem
cerrahi alan enfeksiyonu Uzerine etkinligini povidon
iyot ile karsilastirmak amaglandi.

Gerecg ve Yontem

Hastane etik kurul onayi alindi (Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi etik Kurulu, Tarih:03.11.2021, No: E1-21-
2060). Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak yurtalda ve bilgilendirilmis onam beyani alindik-
tan sonra basladi. Ocak 2019 ile Nisan 2022 tarihleri
arasinda primer TDA yapilan 245 hastada, cilt temiz-
ligi icin kullanilan KG ve Pi antiseptiklerinin cerrahi
alan Uzerine etkinlikleri karsilastirildi. Klorheksidin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

glukonat kullanilan (KG grubu) ve povidon iyot kulla-
nilan (Pi grubu) olmak tizere hastalar iki gruba ayrildi.
KG grubunda ardisik 110 hastanin prospektif verileri
ve Pi grubundaki 135 hastanin sisteme kayitli verileri
geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), ASA
(American Society of Anesthesiologists) skoru, diya-
bet ve sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda
karsilastinidi (Tablo 1).

Primer total diz artroplastisi, cerrahi alan acgisindan
temiz cerrahi olarak kabul edilir ve bu hastalarin tu-
mine cerrahiden bir saat 6nce intravendz olarak 1
gram sefazolin sodyum antibiyotik profilaksisi yapildi.
TUm hastalarin cerrahi alan cilt temizligi ameliyathane
masasinda cerrahiden hemen énce KG veya Pi anti-
septigi ile yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: primer TDA yapilan
ve cerrahi 6ncesi cilt temizliginde KG veya Pi anti-
septigi kullanilan hastalar. Digslama kriterleri; 18 yas
alti; romatoid artrit, steroid kullanimi, kronik karaciger
hastaligi, kontrolsliz diyabet, immiinsupresyon durum
olmasi, antiseptik bilesenlerine karsi alerji ve dizenli
olarak kontrole gelmeyen hastalar.

Siiriintii Orneklerinin Alinmasi

Cerrahi alandan cilt temizligi yapilmadan hemen énce
(1 nolu surintt 6rnegdi) ve KG ile cilt temizligi yapil-
diktan sonra (2 nolu sirinti drnegdi) strunti érnekleri
alindi. Standart olarak tiim hastalarda ayni sahadan
(patella cildi Gzerindeki cerrahi alandan) steril striint

Hastalarin demografik verileri. KG (Klorheksidin Glukonat), Pi (Povidon Iyot),

VKI (Vicut Kitle indeksi), ASA (American Society of Anesthesiologists)

KG grubu Pi grubu dedieri
(n=110) (n=135) pdeg

Yas (ortalama yil) 67,05 (+6,6) 66,18 (£6,5) 0629
(Range) (52-83) (48-83) ’
Cinsiyet

Kadin (n) 89 103 0,395

Erkek (n) 21 32 0,424

; 28,73 (£4,23) 29,21 (£3,77)

VKI (kg/m2) (19-39) (21-39) 0,404
ASA skoru ortalamasi 1,84 (x0,79) 1,85 (+0,73) 0738
(0-3) (0-3) (0-3) ’
Diyabet (n) 31 37 0,414
Sigara kullanimi (n) 20 27 0,387
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cubugu (microcult-Transport SWAP, GUL-KA Kimya
Yenimahalle -Ankara) ile strtntl érnekleri alindi (Re-
sim 1). Alinan surintt 6rnekleri, Gzerinde hasta adi,
suriinttinin alinma tarih ve saatinin yazili oldugu sivi
besiyeri (5 ml Brain Heart Infusion Broth: Beyin-kalp
sivi besiyeri) tliplerine konarak mikrobiyoloji laboratu-
varina goénderildi (Resim 2).

Resim 1
Steril sirintt gubugu ile cerrahi alan patella cilt ylize-
yinden érnek alinmasi.

Resim 2
Alinan siruintl érneklerinin sivi besiyerine konmasi.

Siiriintii Orneklerinin

Laboratuvar Yéntemi ile incelenmesi

Laboratuvara ulastirilan 1 ve 2 nolu sirintt 6rnekleri,
37 °C etiivde bir gecelik inklibasyondan sonra % 5 ko-
yun kanl agar besi-yerine 1 pl kalibre 6ze ile kantita-
tif yontemle ekildi. Besiyerleri 37°C etlivde bir gecelik
inkiibasyondan sonra degerlendirildi. Ureme olmayan
plaklarda inkiibasyon siiresi 48 saate uzatildi. Ureme
olan plaklardaki bakteriler MALDI-TOF (Matriks aracili
lazer dezorpsiyon iyonizasyon ucus zamani) MS (Kut-
le spektrometresi) ydontemi (BioMerieux, Fransa) ile
tanimlandi ve koloni sayilari not edildi.

KG ile cilt temizligi sonrasi alinan 2 nolu érneklerde
Ureme olursa koloni sayisindaki azalma oranini sap-
tamak icin 6rneklerin ileri diliisyonla ekiminin yapiima-
siI planlandi, ancak 2 nolu drneklerin hicbirinde tireme
olmadigi icin drnekler dilisyonla c¢alisiimadi. Koyun
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kanli agar besi-yerinde Uremesi olmayan &rneklerin
sivi besi-yerindeki asil numunelerinin inkiibasyon si-
resi olasi treme ihtimaline karsi 5 giine uzatildi ve 5
glin sonunda sivi besi-yerinde bulaniklik olusmamis
ornekler ireme olmadi olarak kabul edildi.

KG antiseptigi ile cilt temizligi hem 6ncesi hem de
sonrasi alinan sirunti érnekleri ayni kosullarda inkd-
basyona ve degerlendirmeye alinarak laboratuvar yo-
netiminde standardizasyon saglandi. Orneklerin kan-
titatif yéntemle ekilmesiyle KG'nin bakterilerin koloni
sayisini azaltma oraninin saptanmasi hedeflendi. KG
uygulandiktan sonra alinan striinti drneklerinde Ure-
me olmamasi Uzerine kantitatif veriler kullaniimadi.

Klorheksidin Glukonat ve Povidon iyot
Antiseptiklerinin Cerrahi Alan Enfeksiyonu
Uzerine Etkinliginin Karsilastirmasi

TOm hastalar cerrahi sonrasi alti hafta sireyle yara
yeri takibi yapildi ve bu sirede gelisen cerrahi alan
enfeksiyonlari kayit altina alindi. Antiseptige bagh cilt
reaksiyonu ve turnike iligkili kimyasal yanik olup ol-
madigi kaydedildi. Cerrahi alanda lokal 1sI artisi, ki-
zariklk, yarada acilma ve yara yerinden akinti olup
olmamasi gibi bulgular enfeksiyonun klinik takibinde
kullanildi. Enfeksiyon acisindan klinik stiphe varsa
kanda beyaz kiire, sedimentasyon hizi ve C-reaktif
protein dizeyi bakildi ve enfeksiyon takibinde kulla-
nildi. Cerrahi alanda gelisen enfeksiyonlar; cerrahi
tedavi gerektirmeden antibiyotik tedavisi ile tamamen
iyilesen ylizeysel enfeksiyonlar “mindr komplikasyon”
ve cerrahi tedavi gerektiren derin enfeksiyon varligi
ise “major komplikasyon” olarak kaydedildi. KG ve Pi
kullaniminin cerrahi alan enfeksiyonuna etkinligini de-
gerlendiriimek Gizere; minér ve major komplikasyonlar
gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo 2).

istatistiksel Degerlendirme

Hastalarin demografik verilerinin istatistiksel analizi
icin, Fischer-Exact testi ve non parametrik Mann-W-
hitney U-testi kullanildi. Surekli degiskenlerin normal
dagihma uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Sayisal degiskenler ortalamazstandart
sapma, ortanca (minimum; maksimum) ve kategorik
degiskenler frekans (ylzde) ile 6zetlendi. Gerekli var-
sayimlarin test edilmesinden sonra, gruplarda sayi-
sal degiskenlerin karsilastinimasinda Kruskal Wallis
testi kullanildi. Anlamli fark belirlenmesi durumunda
Dunn’in Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirma sonug-
lart yorumlandi. Kategorik degiskenlerde gruplar arasi
karsilastirma icin Pearson ki kare, gozedeki denek sa-
yisi az oldugunda Monte Carlo (MC) Pearson Ki kare
testi sonucu verildi. istatistiksel analizler icin SPSS for
Windows Version 21.0 programi kullanildi ve istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 2 Klorheksidin glukonat grubunda cilt temizligi 6ncesinde alinan 1 nolu sartintli érneklerinde
Ureyen patojen mikroorganizmalar

Uretilen patojen mikroorganizma 1.Gireme (n=110) 2.ureme (n=51) 3.lreme (n=8)

Micrococcus luteus 11 3

Staphylococcus haemolyticus 20 4

Staphylococcus epidermidis 29 14 3

Staphylococcus warneri 1 2

N
[
~
[N

Staphylococcus hominis

Corynebacterium aurimucosum

Staphylococcus simulans

S. cohnii sub. urealyticum

Micrococcus lylae

Bacillus spp.

Bacillus cereus group

Staphylococcus aureus

Staphylococcus sciuri

Enterococcus hirae

Bacillus altitudinis/pumilis

PP (P P[P |RP|[RP [P [P |[RP PP
=

Globicatella sanguinis

Kocuria rhizophila 1

Acinetobacter Iwoffii 1

Coagulase-Negative Staphylococci 1

Enterococcus faecalis 1

Moraxella osloensis 1

Streptococcus parasanguinis 1 1

Staphylococcus equorum 1 1

Corynebacterium spp

Paenibacillus lautus

Staphylococcus lugdunensis

Streptococcus mitis/oralis 1

Dermabacter hominis

Aerococcus viridans

Staphylococcus saprophyticus 1

Bacillus flexus

I R e e e N e R R

Staphylococcus caprae
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Bulgular

Klorheksidin glukonat grubunda prospektif 110 hasta
ve Pi grubunda geriye dénuk sisteme kayith verileri
kullanilan 135 retrospektif hasta olmak Gzere toplam
245 hastanin verileri degerlendirildi, bu iki grubun
demografik verileri acisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark bulunma-
di (p>0.05) (Tablo 1). Pi grubunda 1 hastada uyluk
proksimalde cerrahi yaradan bagimsiz turnike iliskili
kimyasal yanik izlendi, ylizeyel yara pansumani ile cilt
reaksiyonu tamamen diizeldi.

Klorheksidin glukonat cilt temizligi éncesi alinan “1
nolu surintl érneklerinin” hepsinde en az bir patojen
mikroorganizma Uremesi olurken, KG kullanildiktan
sonra alinan “2 nolu strintl 6érneklerinin” hicbirinde
patojen mikroorganizma Uremesi olmadi. 1 nolu si-
rintt érneklerinde en fazla Greyen patojen mikroorga-
nizmalar sirasiyla; Staphylococcus epidermidis, Stap-
hylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus ve
Micrococcus luteus olarak gdzlendi (Tablo 2).

Cerrahi alan enfeksiyonu agisindan minér komplikas-
yon; KG grubunda 110 hastanin besinde (%4,54) ve
Pi grubunda 136 hastanin yedisinde (%5,14) gozlen-
di, gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulun-
madi (p=0.209). Major komplikasyon; KG grubunda
bir hastada (%0,9) ve Pi grubunda ise iki hastada
(%1,47) gozlendi, gruplar arasinda istatistiksel anlam-
Il fark bulunmadi (p=0.095) (Tablo 3).

Calismanin birincil sonucu olarak primer TDA cerra-
hisi dncesinde KG antiseptigi ile cilt hazirhgr yapil-
diginda cerrahi alanda etkin bir asepsi elde edildigi
sonucu elde edildi. Calismanin ikincil sonucu olarak;
primer TDA cerrahisi 6ncesi cilt hazirhginda klorhek-
sidin glukonat ve povidon iyot kullaniimasinin erken
doénem cerrahi alan enfeksiyonuna etkinligi agisindan
fark bulunmadi, cerrahi alan enfeksiyonunun azaltil-
masinda her iki antiseptigin benzer etkinlikte oldugu
sonucu elde edildi.

Tablo 3

Klorheksidin Glukonatin Diz Artroplastisinde Degerlendirilmesi

Tartisma

Hastalik kontrol merkezi ve uluslararasi saglik gtiven-
ligi agi tarafindan cerrahi alan; temiz, temiz-kontami-
ne ve kirli olmak tzere ¢ kategoriye ayrilmistir (19,
20). Cerrahi alanda, Uriner sistem, genital sistem, in-
testinal ve solunum yollarinda enflamasyon ve enfek-
siyon saptanmayan cerrahiler “temiz cerrahi” olarak
tanimlanir (20). Cerrahi 6ncesi degerlendirmemizde,
cerrahi alanda ve diger sistemlerde enfeksiyon/enfla-
masyon saptanmadigi icin primer TDA yaptigimiz tim
hastalar temiz cerrahi olarak kaydedildi.

Cerrahi yapilacak hasta cildinde dekolonizasyon ile
antisepsi elde edilmesi, cerrahi alan enfeksiyonlari-
nin 6nlenmesinde oldukca dnemlidir (15). KG bakte-
risidal etkili bir ajan olup cerrahi éncesi cilt temizligi
icin enfeksiyon kontrol komitesi klavuzlarinda énerilen
antiseptik ajanlardan biridir (1, 2). Cho ve ark.larinin
yaptigi bir calismada, cilt hazirhigi icin KG ve Pi anti-
septiginin birlikte kullaniminin cilt florasinda antisep-
si elde edilmesinde Pi antiseptigine gore daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (16).Temiz cerrahilerden olan
primer TDA cerrahisi 6ncesinde cilt temizligi icin KG
kullanildiginda cerrahi alanda tam bir asepsi yaparak
patojen mikroorganizma kolonizasyonunu azaltmasi
acisindan etkin oldugunu saptadik. Bunun sonucu
olarak KG antiseptiginin primer TDA'da cerrahi alanda
dekolonizasyon ile antisepsi elde edilmesi agisindan
glvenle kullanilabilecegi sonucunu elde ettik.

Antiseptiklerin kirli ve temiz-kirli cerrahilerde etkinligini
degerlendiren literatirde ¢cok sayida calisma mevcut-
ken temiz cerrahilerde kullanilan antiseptiklerin etkin-
ligini degerlendiren calismalar oldukc¢a kisitlidir (8).
Peel ve ark.lar, 6023 katilimciyi iceren cerrahi alan
enfeksiyonlarinin dnlenmesinde cilt hazirigini deger-
lendiren meta-analiz ¢alismasinda KG antiseptiginin
Pi antiseptigine gore cerrahi alan enfeksiyonlarini
onlemede %21 daha etkili oldugunu bildirmistir (17).
Baska bir calismada, temiz cerrahi alan olarak kabul
edilen ayak ve ayak bilegi cerrahisinde cilt temizliginde

Cerrahi alanda gelisen komplikasyonlarin gruplar arasinda karsilastirimasi.
KG (Klorheksidin Glukonat), PI (Povidon lyot).

KG grubu (n=110) Pi grubu (n=136) p degeri
Minoér 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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kullanilan KG’nin bakteri kolonizasyonunu azaltmada
ve cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemede daha etkili
oldugu sonucunu bildirmislerdir (18). Calismamizda,
temiz cerrahi alan olarak kabul edilen primer TDA'da
KG ve Pi antiseptiklerinin cerrahi alan enfeksiyonuna
etkinligini karsilastirdik, bu iki farkli antiseptigin erken
doénemde cerrahi alan enfeksiyonuna etkinligi acisin-
dan istatistiksel anlamh bir fark olmadigini saptadik
(p>0.05). Primer TDA'da her iki antiseptigin de erken
doénemde cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemede etkin-
lik agisindan benzer oldugu sonucunu elde ettik.

Calismanin eksik yonlerinden biri hasta sayisinin az
olmasidir. Ayrica, Pi kullanilan hasta verilerinin ret-
rospektif verilerden elde edilmesi ¢alismanin diger bir
zayIf yonidur. Cerrahi alanda KG’nin anlk etkinligini
degerlendirerek asepsi olusturdugunu gosteren pros-
pektif bir calisma olmasi ve temiz cerrahi olan primer
TDAda iki farkli antiseptigin etkinligini karsilastiran
nadir ¢alismalardan biri olmasi bu ¢alismanin gucli
yonleridir.

Sonug olarak, primer TDA'da kullanilan klorheksidin
glukonat cerrahi alanda etkin olarak anlik asepsi olus-
turmaktadir ve cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmada
povidon iyot kadar etkilidir. Temiz cerrahi olarak kabul
edilen primer TDA'da, antiseptiklerin etkinligini karsi-
lastiran daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calismamizin etik onayi, hastane etik kurulundan
alinmistir (Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kuru-
lu, Tarih:03.11.2021, No: E1-21-2060). Calhisma Hel-
sinki Deklarasyonuna uygun olarak yapilmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler yazarlardan talep edilebilir.
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