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OZET 

Cah~ma, i.O. Cerrahpa~a Tip Fakiiltesi Ameliyathanelerinde yah~an hem~irelerin, 
ell~rin~e bulunan gram (gr) (-) ve gr (+) bakterilere, 5 dk'hk zaman yontemi kullamlarak 
geh~tmlen standart cerrahi el y1kama i~leminin ne derece etkili oldu~nu belirlemek amac1yla 
yan deneysel olarak geryekle~tirilmi~tir. 

Cah~mam1za kat1lan 40 ameliyathane hem~iresine, uygulama oncesinde bir hafta silreyle 
cerrahi el y1kama standardma ili~kin egitim verilmi~ ve standart yaz1h olarak dag1tilm1~llr. lki 
a~a~ada geryekle~tirilen yah~mada, hem~irelerin herbirinin, cerrahi el y1kama oncesi ve sonras1 
ellennde bulunan gr (-) ve gr (+) bakteri kolonileri incelenmi~tir . Eide edilen veriler yiizdelik, 
Wilcoxon matched, Mc Nemar, Mann-WhitneyU ve Kruskal Wallis testleri kullamlarak 
degerlendirilmi~tir. 

Sonuy olarak; ameliyathanede yah~ma siiresinin art1~111111 el y1kama davra111~1 iizerine 
olumlu etki yaptig1 ve cerrahi el y1kamada 1hk su kullammmm gr (-) ve gr ( +) bakteri koloni 
say1s111daki azalmada soguk suya gore daha etkili oldugu belirlenmi~tir. Aynca, kontaminasyon 
olas1hklan elimine edilerek %7.5'1ik povidone-iodine (PVI)'li tek kullammhk ftryah-siinger 
kombinasyonunun firyas1 ile sadece ttrnaklann fm;:alanmas1111 ve silngeri ile ise dirseklerin 3-5 cm 
yukans111a kadar olan boliimiin yikanmas1111 iyeren toplam 5 dakikahk cerrahi el y1kaman111 ve 
dogru el kurulamamn eller iizerinde bulunan gr (-) ve gr (+) bakteri koloni say1s1111 %64. 7-69.4 
oranmda azaltt1g1 goriilmii~tiir. 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi el y1kama, Hastane infeksiyonlan,Ameliyathane hem~ireligi . 

* Yiiksek Lisans Tezi. 
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SUMMARY 

The Effect r!fthe Surgical Hand Wmhing on gr(-) and gr(+) 
Bacteria at Operating Room Nurse's Hands: 

The aim of this study is to investigate the efficency of the standard surgical hand washing 
process using 5 minute time procedure, against gr(-) & gr(+) bacteriae at operation room nurse 's 
hands. This study had done in medical school of Cerrahpa~a, University of Istanbul.This study is 
done by semi experimental. 

Before the study, 40 operation room nurses that included the study had performed 
educational program for one week ago. And standard written educational forms had given to 
them. At the two step investigation the gr (-) & gr ( +) bacteria colonies taken from the hands of 
each nurses had studied. The data were interpreted by hisdeded Wilcoxon m11tched, Mc Nemar, 
Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests. 

Finally of the study; it is found that the operation room nurses had been looking for the 
increase at time of study in operation room is seen to affect the handwashing behavior positively. 
The use of the warm water at surgical handwash is being detected more effective than use of cold 
water in decreasing the number of gr(-) & gr(+) colonies of bacteriae. Also it had been found 
that the number of colony of the gr(-) & gr(+) bac teriae decreases 64.7 %-69.4 % after five 
minute surgical hand washing including brushing of the nails and washing through 3-5 cm above 
the elbow with disposable sponge-brush combination including 7 .5% PYI. 

Key Words: Surgical handwashing, Hospital infections, Operation room nursing. 

GiRi~ 

Tiim bilimsel ve teknolojik geli~melere, alman onlemlere kar~m hastane 
infeksiyonlan bi.itlin di.inyada ve i.ilkemizde mortalite, morbidite ve maliyet 
as:tsmdan sadece 1900'1i.i ytllann degil , 2000'li y1llann da onemli bir sagltk 
sorunu olarak kar~1m1za 91kmaktad1r. Hastanm yat1~1 s1rasmda inkilbasyon 
doneminde bulunmayan/belirti ve bulgu vermeyen, yat1~tan 48-72 saat sonra, 
taburcu olduktan I 0 (on) giln, cerrahi giri~imden 30 ( otuz) giln ya da implant 
yerle~tirilmesini izleyen I (bir) ytl i9inde geli~en infeksiyonlar olarak 
tanunlanan hastane infeksiyonlarmm olu~umuna, %85 oranla bakteriler, daha 
sonra viri.isler, mantarlar ve protozoalar neden olmakta ve tilm dilnyada %3. l ile 
%14.I, illkemizde de %2 ile %16.5 oranmda gorillmektedir (Anogul 1996, 
Yal9m 2000). 

DSO (Dilnya Sagltk Orgiltil) verilerinde, hastane infeksiyonlannm, her 
ytl 2 milyon ki~iyi etkiledigi, her l 0 hastadan birinde infeksiyon gozlendigi, 
yakla~tk olarak 60.000'den fazla ki~inin olilmilne sebep oldugu, hastanede kal1~ 
silresini ortalama 4 giln uzatt1g1, sagltk maliyetlerine ise yilda 4 milyar dolar ek 
yilk getirdigi belirtilmektedir (Black 1997). Olkemizde Yal9m ve arkada~lannm 
(1997) yapmt~ oldugu bir 9alt~mada, hastane infeksiyonu gorillen hastalann, 
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hastane infeksiyonu geli~meyen hastalara gore, ortalama 20.3 gtin ek yat1~a ve 
ki~i ba~1 1582 dolar ek maliyete neden oldugu saptanm1~tir (Yal9m 2000). 

Hastane infeksiyonlan ile ilgili yapilan 9ah~malarda; hekim, hem~ire ve 
diger saghk 9alI~anlannm infeksiyon etkeninin ta~mmasmda ve direkt 
bula~tmlmasmda onemli rot oynad1klan ve bu bula~tmnay1 9ogunlukla elleri ile 
yaptiklan belirtilmektedir. Hastane infeksiyonlarmm geli~iminin, saghk 
9ah~anlannm el y1kamadaki yetersizlikleri ile yakmdan ili~kili oldugunu 
vurgulayan 9a1I~ma bulgulan dikkate almd1gmda, invaziv giri~imlerin 
uyguland1g1 ameliyathanelerde sorumluluk alan hem~irelerin bu konuda ne denli 
duyarh ve bilin9li olmalan geregi a91k9a gortilmektedir (Atkinson 1996, Black 
1997, Larson 1995, Meeker 1995, Phipps 1995). 

Hastane infeksiyonlannm en s1k gortildtigti tiniteler i9erisinde cerrahi 
klinikleri, cerrahi alan infeksiyonlan nedeniyle on s1ralarda yer almaktadir. 
Cerrahi giri~imin vticut btiti.inltigtinti bozucu bir uygulama olmasmm yamsira, 
i~lem mas1 ve sonrasmda aseptik teknigin kullamlmamas1, ameliyathanede 
uygun cerrahi el y1kamamn yapilmamas1, cerrahi alan infeksiyoµlanmn s1khgm1 
artt1ran nedenler olarak goze 9arpmaktadir (Anogul 1996, Kose 1998). 

Ameliyathane hem~irelerinin, ameliyathaneden kaynaklanan 
infeksiyonlan onlemede, her zaman temiz, k1sa, ojesiz t1maklara sahip olmalan 
ve cerrahi el y1kama i~lemini kurallarma uygun olarak yapmalan gerekmektedir 
(3, 13, 15). 

Cerrahi giri~im i9in steril eldiven ve gomlek giymeden hemen once 
yapilan cerrahi el y1kama i~leminin,bir ka9 saat stireyle t1rnak, el ve onkoldan, 
yaglan, kirleri, ge9ici el florasm1 olu~turan E.coli, Pseudomonas aeroginosa gibi 
gram (-) mikroorganizmalan temizleme ve kahc1 el florasm1 olu~turan ba~ta 

S.epidermidis olmak tizere gram (+) mikroorganizmalan en aza indirgeme, 
yeniden tiremelerini onleme, operasyon masmda eldivenlerin delinmesi ya da 
s1zd1rmas1yla olu~abilecek kontaminasyonu ve cerrahi alan infeksiyonunu en 
aza indirgeme amac1yla uygulanmas1 onerilmektedir (Atkinson 1996, Boltikb~ 
1998, Edel 1998, Meeker 1995, Pottier 1997, Reno 1999). 

Bu bilgiler 1~1gmda ara~t1rma; ameliyathaneden kaynaklanabilecek 
cerrahi alan infeksiyonlannm onlenmesi amac1yla uygulanan standart cerrahi el 
y1kamanm ameliyathanelerde 9ah~an hem~irelerin, ellerinde bulunan gram (-) 
ve gram (+) bakterilere, ne ol9tide etkili oldugunu belirlemek amac1yla yan 
deneysel olarak planlanm1~tir. 
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GERE<; VE YONTEM 

Ameliyathanelerde 9ah$an hem$irelerin ellerindeki gram (-) ve gram ( +) 

bakterilere, 5 dk' ltk zaman yontemi kullamlarak geli$tirilen standart cerrahi el 
y1kama i$1eminin, ne derece etkili oldugunu belirlemek amac1yla, yan deneysel 
olarak ger9ekle$tirilen ara$t1rmanm evrenini , istanbul Oniversitesi Cerrahpa$a 
Tip Fakilltesi Egitim ve Ara$t1rma Hastanesinin, Gene! Cerrahi, Ortopedi ve 
Travmatoloji, Kulak-Burun-Bogaz ve Acil Ameliyathaneleri'nde 9ah$an toplam 
80 hem$ire olu$turdu. 

Orneklem kapsamma, evreni olu$turan ameliyathanelerde 9ah$an ve 
randomize yontemle se9ilen, el ve on kollannda yara ve kesisi olmayan, k1sa, 
temiz, ojesiz t1rnakh, takma tirnak kullanmayan, herhangi bir cilt ya da solunum 
yolu infeksiyonu bulunmayan ve gi.ini.in ilk cerrahi el y1kama i$1emini yapacak 
olan 40 hem$ire almd1. Veriler, May1s 2001 - Ekim 2001 tarihleri arasmda 
ameliyathanelerde 9ah$an hem$irelerden, cerrahi el y1kama i$1eminden once ve 
sonra topland1. Ara$tlrmac1 tarafmdan, ara$t1rmanm ger9ekle$tirildigi birimlerde 
el y1kama standartlan olmad1g1 is;in, uygulamamn bir hafta oncesinde, evreni 
olu$turan ti.im hem$irelere literati.ir bilgileri dogrultusunda geli$tirilen cerrahi el 
y1kama standartma ili$kin egitim verildi . Egitilen hem$irelere aym zamanda 
olu$turulan cerrahi el y1kama standart1 yaz1h olarak da dag1ttld1. 

<;ah$ma, iki a$amada ger9ekle$itirildi. ilk a$amada, hern$irelerin 
herbirinin S'er sn si.ireyle, sag ellerine ait dort parmaklanm gr(-) bakteriler i<;:in 
ses;ici Mac Conkey besiyerine, sol ellerine ait dort parmaklanm ise gr(-) ve gr 
( +) bakteriler i<;:in se9ici olan TSA (Triptik Soy Agar) besiyerine bastmnalan 
saglanarak, agarlarda gozle gori.ili.ir parmak izleri elde edildi ve sonra her bir 
agar kodland1. 

ikinci a$amada ise, hem$irelerin geli$tirilen 5 dk.ltk cerrahi el y1kama 
standart1 dogrultusunda, % 7,S'luk povidon-iodine ve iki adet tek kullammltk 
steril firs;ah stinger kombinasyonuyla ellerini y1kamalan saglandt. Her el is;in 
ayn kurulama havlusu ile kurulama yaptldtktan sonra, ilk a$amada oldugu gibi, 
5'er sn. si.ireyle sag ellerine ait dort parmaklanm Mac Conkey besiyerine, sol 
ellerine ait dort parmaklarmt ise TSA besiyerine bast1rmalan saglanarak parmak 
izi ornekleri almdt. Kodlamada, cerrahi el y1kama oncesi alman kod 
numarasmm, cerrahi el y1kama sonrasmda da aym olmas1 saglandt. Ekim 
yapJlan besi yerJeri, 48 saat boyunca 37 °C'de aerobik kO$Ullarda inki.ibe edildi. 
Besiyerlerindeki gr (-) ve gr ( +) bakterilere ait koloniler sayilarak degerlendirme 
yapild1. 
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Veriler, bir istatistik uzmam ile birlikte, istatistiksel olarak ytizdeleme, 
Wilcoxon matched, Mc Nemar, Mann-WhitneyU ve Kruskal Wallis testleri ile 
degerlendirilip, sonuc;:lar dtizenli tablolar halinde verildi. 

BULGULAR VE T ARTI~MA 

Ameliyathane hem~irelerinin ellerindeki gram(-) ve gram(+) bakterilere, 
5 dk'ltk zaman yontemi kullantlarak geli~tirilen standart cerrahi el y1kama 
i~leminin ne derece etkili oldugunu belirlemek amac1yla, cerrahi el y1kama 
i~lemi oncesi ve sonras1 ameliyathane hem~irelerinden alman parmak izlerinin 
degerlendirilmesiyle gerc;:ekle~tirilen c;:alt~madan elde edilen bulgular, 
hem~irelerin tamt1c1 ozelliklerini ve el y1kama ile ilgili verileri ic;:eren tablolar 
~eklinde verilerek literattir bilgileri dogrultusunda tart1~tlm1~t1r. 

Tablo 1. Ameliyathane Hem~irelerinin Tamt1c1 Ozelliklerinin Dag1hm1 

6ZELLiKLER N % 

<;:AL1$TIGI BiRiM 

Gene! Cerrahi ABO Ameliyathanesi 20 50.0 
Ortopedi ve Travmatoloji ABO Ameliyathanesi 9 22.5 
Acil YOneticiligi BO Ameliyathanesi 6 15.0 
KBB ABO Ameliyathanesi 5 12.5 

AMELiYATHANEDE <;:ALI$MA SURESi 

I yildan az - -
I - 5 y1I 7 17.5 
6-10 y1l 18 45.0 
I I yil ve Ozeri 15 37.5 

EL YIKAMADA KULLANILAN SU 
SICAKLIGI 

S1cak -
Soguk 15 37.5 
I11k 25 62.5 

HASTANE iNFEKSiYONLARININ 
6NLENMESiNE Y6NELiK H.i.E. 
PROGRAMLARININ UYGULANMA 
DURUMU 

Evet 40 100.0 
Hayir - -
H.i.E PROGRAM LARINA KA TILMA 
DURUMU 

Evet 40 100.0 
Hay1r - -
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Ara~ttrma kapsamma altnan toplam 40 ameliyathane hem~iresinin tanit1c1 
ozellikleri incelendiginde; %50.0'sinin gene! cerahi anabilim dalt 
ameliyathanesinde <;al1~t1g1, % 45.0'inin 6-10 ytl arast slire ile ameliyathanede 
<;ah~t1g1, % 62.5'inin el y1kamada tltk su kulland1g1, hem~irelerin %100'Une 
hastane infeksiyonlannm onlenmesine yonelik hizmet i<;i egitim (HiE) 
programlannm uyguland1g1 ve %100 ' Unlin bu HiE programlanna kattld1g1 

belirlenmi~tir (Tablo 1 ). 

Orneklemi olu~turan grubun <;ogunlugunun 6 ytl ve daha fazla slire ile 
ameliyathanede <;alt~tyor olmasmm, ameliyathanelerin genellikle gUndUz 
<;alt~tlan birimler olmast, ozel bilgi ve beceriyi gerektirmesi , yeti~mi~ 
elemanlarm kaybedilmek istenmemesi ve <;alt~anlann doyum saglamalan gibi 
nedenlerden kaynakland1g1 soylenebilir. 

Sagltk <;alt~anlannm, ttp bilimlerindeki geli~meleri ve yeni likleri 
izleyebilmesi i<;in, mezuniyet sonrast kurslar, hizmet i<;i egitim programlan, 
kongre, konferans, bilimsel toplantt gibi etkinliklere kattlmast ve ogrendigi 
bilgileri tedavi ve bak1m hizmetlerine yans1tmas1 gerekmekted ir. Konu ile ilgili 
yaptlan ara~ttrmalar, hastane infeksiyonlanntn onlenmesinde personel 
egitiminin onemini vurgulamt~lar ve egitim programlannm uyguland1g1 
hastanelerde uygulanmayan hastanelere oranla, infeksiyonlarm daha dU~Uk 
dlizeyde oldugunu belirtmi~lerdir (Kose 1998). Ameliyathane hem~irelerinin 
%57.2'sinin hizmet i<;i egitim program1 uyguland1gm1 belirleyen Yal<;m'm 
(2001) <;alt~ma bulgulanndan farklt olan %100 kat1ltmlt bu durum, 
ameliyathane hem~irelerinin yan1 ma baglt oldugu kurumun, infeksiyon 
kontro!Une onem verdigini belirten olumlu bir yakla~1m olarak 
degerlendirilebilir. Aynca ara~t1rmanm ger<;ekle~tirildigi birimlerde hastane 
infeksiyon kontrol komitesinin olmasmm da sonu<; Uzerinde etki li oldugu 
soylenebilir. 

Tablo 2. Cerrahi El Ytkamanm TSA (Triptik Soy Agar) Besiyerindeki Gr (-) ve gr (+) 
Bakterilere Etkisi 

n % 

Cerrahi El Y1kama Sonras1 koloni say1s1 azalan 34 85.0 

Cerrahi El Ytkama Sonras1 koloni say1s1 artan 5 12.5 

Cerrahi El Y1kama Sonrast Koloni say1s1 Del!;i~meyen 1 2.5 

Top lam 40 100 
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Egitimi takiben gozetim altmda uygulattlan cerrahi el y1kamanm 
hem~irelerin sol ellerinde bulunan gr(-) ve gr ( +) bakterilere etkisi TSA besiyeri 
kullanilarak incelendiginde, hem~irelerin %85.0'inin cerrahi el y1kama sonrast 
ellerinde bulunan bakteri koloni say1smm azald1g1 ve bu azalmanm istatiksel 
olarak da ileri derecede anlamlt oldugu (p<0.001, p:0.000), %12.5'inde artt1g1, 
%2.5 ' inin ise degi~medigi saptanrrn~ttr (Tablo:2). 

Ameliyattan sonra eldivenlerin %12-72 oranmda delindigini , %1 -53 
oranmda s1zd1rd1gm1 ve ameliyat yarastnrn temiz oldugu cerrahi giri~imlerden 
sonra, eldivenlerin delindigi vakalardaki yara infeksiyonu oranmm, eldivenlerin 
delinmedigi vakalara gore 3 kat daha fazla oldugunu belirten 9alt~ma 
bulgulannm, cerrahi el y1kamanm dogru yaptlmasmm gerekliligini a91k9a 
ortaya koydugu goriilmektedir.Kaltct ve ge9ici tloradan olu~an el florasmdaki 
bakteri say1smm, "glove-juice" yontemiyle 104 

- 107/ml oldugu, cerrahi el 
y1kama ile bu saymm 102 /ml 'ye indirilmeye 9alt~tld1g1 belirtilmektedir 
(Boliikba~1 1998, Edel 1998, Larson 1994). 

<;alt~ma bulgulan , hem~irelerin dii~iik bir oranda da olsa cerrahi el 
y1kama sonras1 ellerinde bulunan mikroorganizma say1sm1 artttrmast, 
kendilerine bu konuda egitim ve yazil1 materyal verilmesine kar~m , el y1kama 
i~lemine gereken onemi vermedikleri, ellerini etkin y1kamad1klan ve yeterince 
kurulamad1klan izlenimini vermektedir. Sonu9, Ko~geroglu (1996), Boliikba~ 
(1998) ' m 9alt~ma sonu9lanna benzerlik gostermektedir. 

Tablo 3. Mac Conkey Besiyerindeki Gram(-) Bakteri Koloni Sayil annm Cerrahi El Y1kama 
Oncesi ve Somas1 Kar~Ila~tmlmas 1 

N=40 

Gr(-) Bakteri Koloni 
Say1s1 Ortalamasr SS % p 

Cerrahi El Y1kama 
Oncesi 7.45 29.41 100 0,1 2 

Cerrahi El Y1kama 
Sonras1 2.28 11.34 30.60 

Azalma 69.40 

Ara~ttrma grubumuza kattlan 40 ameliyathane hem~iresinin sag ellerine 
ait 4 parmaklannm izleri almarak "Mac Conkey" besiyerindeki gram(-) bakteri 
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koloni say1lan ortalamalan cerrahi el y1kama oncesi ve sonrast 
kar~1la~ttrtld1kl armda, cerrahi el y1kama sonras1 gr(-) bakteri koloni saytsmda 
azalma gozlenmi~ ancak sonw;: istatistiksel olarak anlamlt bulunmamt ~tir 
(p>0.05 , P: 0.12). Hem~irelerin, sag ellerinde bulunan gram (-) bakterilerin , 
Mac Conkey besiyerinde incelenmesinde ise, varolan gram (-) bakteri koloni 
say1smm, cerrahi el y1kama sonrasmda %69.40 oranmda azald1g1 gori.ilmi.i~tlir 

(Tablo: 3). 
Tablo 4. Triptik Soy Agar (TSA) Besiyerindeki Gr (-) ve Gr (+) Bakteri Koloni Sayilannm 

Kar~1la~tmlmas1 

N=40 

Gr ( - ) ve gr ( + ) SS % p 
Bakteri Koloni Say1s1 

Ortalamas1 

Cerrahi El Y1k.Oncesi 116.23 111.93 100 
0,000 

Cerrahi El Y1k. Sonras1 41.03 38.25 35.30 

Azalma 64.7 

Ara~t1rma grubumuza kat1lan 40 ameliyathane hem~iresinin sol ellerine 
ait 4 parmagmm iziyle olu~an, "TSA" besiyerindeki gram (+) ve gram (-) 
bakteri koloni say1lan, cerrahi el y1kama oncesi ve sonras1 kar~ila~tmlm1~t1r. 
Cerrahi el y1kama oncesi ortalama koloni say1s1 116.23 ± 11 I .93 iken, cerrahi el 
y1kama sonrast ortalama koloni say1s1 41.037 ± 38.25 olarak bulunmu~tur. 
Hem~irelerin, cerrahi el y1kama oncesi ve sonrasmda ellerinde bulunan ortalama 
gram(-) ve gram (+) bakteri koloni say1lan kar~1la~tmld1gmda, cerrahi el 
y1katna sonrast koloni say1smdaki di.i~i.i~i.in, istatistiksel olarak da, ileri derecede 
anlamlt oldugu belirlenmi~tir (p<0.00 J, P: 0.000). Ayn ca, TSA besiyerinde 
cerrahi el y1kama oncesi varolan gr ( +) ve gr (-) bakteri koloni say1s1, cerrahi el 
ytkama sonrasmda %64. 7 oranmda azalma gostermi~tir (Tab lo 4 ). 

Ara~ttrmada, %7.5'luk povidon iyodi.irli.i temizligin ardmdan, tek 
kullammltk %7.5'luk povidon iyodi.irli.i fm;:alt stinger kombinasyonun 
kullammmm saglanmas1yla, cerrahi el y1kama oncesi varolan gr (-) ve gr ( +) 

bakteri koloni say1s1 %64.7-69.40 oranmda azalmt~hr (Tablo: 3-4). Cerrahi el 
ytkamada kullamlan PVI, bakterilerin %45 oranmda azald1gm1 belirten literatlir 
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bilgisinden farklJ olan bu sonucun, ara~tirmamtza kattlan hem~irelerin, 
t1rnaklannt daha etkili/dogru fin;alaytp, ellerini iyi kurulamalanndan 
kaynakland1g1 soylenebilir (Atkinson 1996, Meeker 1995, Potter 1997). 

Tablo 5. Hem~ irel erin Ameliyathanede <;:ah~ma Silreleri ile Cerrahi El Y1kama Oncesi ve 
Sonras1 Ellerinde Bultman Gr(-) ve gr(+) Bakteri Koloni Say1lanmn Kar~1la~tmlmas1 

TSA 1-5 y1I 6-10 y1I II y1I VC Uzeri 

Gr(·) ve Gr(·) ve gr Gr(·) ve gr 
gr(+) 

SS 
(+)Bak.Kol. 

SS 
(+)Bak.Kol. 

SS Bak.Kol. Say1s1 Ort. Say1s1 Ort. 
Say1s1 Ort. 

Cerrahi El 
Y1kama Onccsi 

128.86 85.51 106.00 121.8 1 122.60 116.16 

Cerrahi El 
Y1kama 
Sonras1 61.86 56.95 28.39 27.96 46.47 35.82 

p 0,090 0,002 0,003 

Ara~t1rma kapsammdaki hem~irelerin, ameliyathanede r;:alt~ma si.ireleri ile 
cerrahi el y1kama oncesi ve sonrast ellerinde bulunan gr (-) ve gr ( +) bakteri 
koloni say1 lan ortalamalan kar~tla~tmld1gmda 6 - 10, 11 ytl ve daha fazla si.ire 
ameliyathanede r;:alt~anlann, cerrahi el y1kama sonras1 ellerinde bulunan gr(-) 
ve gr (+) bakteri koloni say1smda gozlenen di.i~i.i~ , istatistiksel olarak da ileri 
derecede anlamlt (p<O,O J) bulunmu~tur.1-5 yil arast ameliyathanede 
r;:alt~anlann ise, cerrahi el y1kama sonrast, ellerinde bulunan gr (-) ve gr ( +) 
bakteri koloni say1smda gozlenen di.i~i.i~, istatistiksel olarak anlamlt 
bulunmam1~t1r (p>0,05) (Tablo:5). Sonur;:, Aksoy (I 997)'un 
"Ameliyathanelerde uygulanan si.irekli egitim ve alana yans1ma durumu" konulu 
ara~ttrmasmda belirttigi, ameliyathanede r;:alt~ma si.iresi artt1kr;:a, kazanilan 
bilgilerin uygulamaya aktanlmasmm artt1g1 gori.i~i.iy l e paralellik gostermektedir. 
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Tablo 6. Hem~irelerin Cerrahi El Y1kamada Kulland1klan Suyun S1cakhgmm, Cerrahi El 
Y1kama Oncesi ve Sonras1 Ellerinde Bulunan Gr(-) ve gr(+) Bakleri Koloni Sayilanna 
Etkisi 

TSA Soguk su (-15° C) Ihk Su (-35° C) 

Gr ( - ) ve gr Gr ( - ) vc gr 
( +) Bak.Kol. SS (+)Bak.Kol. SS 
Say1s1 Ort. Say1s1 Ort. 

Cerrahi El Y 1kama 
Oncesi 79.13 46.84 138.48 133 .05 

Cerrahi El Y1kama 
Sonras1 53.80 41.57 33.36 34.74 

p 0,061 0,0001 

Ara~t1rmam1za kattlan hern~irelerin , cerrahi el y1kamada kullandtklan 
suyun s1cakltg111111, cerrahi el y1kama oncesi ve sonrast ellerinde bulunan gr (-) 
ve gr(+) bakteri koloni sayilanna etkisi ara~ttr1lm1~t1r. Cerrahi el y1karnada Iltk 
su kullanan hem~irelerin cerrahi el y1kama sonrast, ellerinde bulunan gr(-) ve gr 
(+) bakteri koloni saytlann111 azalt~1, istatistiksel a<;1dan, ileri derecede anlaml1 
bulunurken (p=0.0001, p<0.001), cerrahi el y1kamada soguk su kullananlann, 
y1kama sonrast ellerinde bulunan gr(-) ve gr(+) bakteri koloni say1s1 dil~U~i.i 
istatistiksel olarak anlamlt bu l unmam1~t1r (p=0.061, p>0.05) (Tablo:6). 

Eide edilen sonw;Iar, cerrahi el y1kamada kulla111lan soguk suyun cildi 
tahri~ edebilecegi, steak suyun ise derinin nem ve yag dengesini bozabilecegini 
belirtilen, dogru ve etkili cerrahi el y1kama i9in tltk su kulla111m1111 oneren 
literatilr bilgilerini desteklemektedir (Atkinson 1996, Meeker et all 1995). 

Sonu9 olarak, ameliyathanelerde 9alt~an hem~irelerin bilyilk bir 
9ogunlugunun, ellerinde bulunan gr(-) ve gr(+) bakteri koloni say1s111111 cerrahi 
el y1kama sonrast azald1g1, % 12.5 orantnda ise artt1g1 goril l mil~tilr. 

Ameliyathanede 9alt~ma silresindeki art1~111, el y1kama davra111~1 Uzerine olumlu 
etki yapt1g1 ve cerrahi el y1kamada tltk su kullamm111111 gr(-) ve gr(+) bakteri 
koloni say1s111daki azalrnada, soguk suya gore daha etkili oldugu belirlenmi~tir. 
Aynca, kontaminasyon olastltklan elimine edilerek %7.5'Jik PVI'li.i tek 
kullantmltk fm;:alt-silnger kombinasyonunun fm;:ast ile sadece t1rnaklann 
fm;alanmastnt ve si.ingeri ile dirseklerin 3-5 cm yukans111a kadar olan el ve 
onkolun y1kanmas1n1 i9eren toplam 5 dakikaltk cerrahi el y1kaman111 ve dogru el 



Cerrahi El Y1kamanm Ameliyathane Hem~irelerinin Ellerindeki Bakterilere Etkisi 101 

kurulamanm eller i.izerinde bulunan gr (-) ve gr (+) bakteri koloni say1sm1 
%64.7 - 69.4 oranmda azaltt1g1 goriilmii~tlir. 

Ara~·tzrmadan elde edilen sonu9lar dogrultusunda; 

Hastane infeksiyonlarmm onlenmesine yonelik yapilan hizmet ic;:i egitim 
programlannda, verilen bilginin davrani~a dogru olarak yans11nas1 ic;:in bire -
bir uygulamalara yer verilmesi, 

Kurum tarafmdan kabul edilen cerrahi el y1kama ve kurulama 
prosediirlerinin olu~turulmas1, 

Ameliyathanelerde el y1kama ilkeleri hakkmda uyanc1 yazqekil ve 
resimlerin, dikkat c;:ekici yerlere asilmas1, 

Ameliyathane hem~ire l erinin , etkin el y1kama yapabilmeleri ic;:in, elleriyle 
ilgili varolan sorunlann giderilmeye c;:alI~Ilmas1 ve el bak1mmm onemi 
iizerine egitilmesi, 

Cerrahi el y1kaman m, %7.S' luk povidone-iodine (PVl) ve her el ic;:in ayn 
tek kullan1ml1k firc;:alt stinger kullanilarak, 11Ik su ile 5 dk. stireyle 
yaptlmas1, 

Cerrahi el y1kamada, %7.S'luk PVI ile on temizlik sonrasmda, sadece ttrnak 
aralannm firc;:alanmas1, dirsegin 3-5 cm yukansma kadar olan boliimtin ise 
stinger ile y1kanmas1, 

Cerrahi el y1kama sonrast yaptlan kurulamada, ellerin nemli kalmamas1 ic;:in, 
her ele ayn havlu kullandmas1, onerilebilir. 
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