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OZET

Calisma, 1.0, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ameliyathanelerinde ~¢alisan hemsirelerin,
ellerinde bulunan gram (gr) (-) ve gr (+) bakterilere, 5 dk’lik zaman y6ntemi kullanilarak
gelistirilen standart cerrahi el yikama isleminin ne derece etkili oldugunu belirlemek amaciyla
yart deneysel olarak gergeklestirilmigtir.

Calismamiza katilan 40 ameliyathane hemsiresine, uygulama dncesinde bir hafta siireyle
cerrahi el yikama standardina iliskin egitim verilmis ve standart yazili olarak dagitilmigtir. iki
asamada gergeklestirilen caliymada, hemgirelerin herbirinin, cerrahi el yitkama 6ncesi ve sonrasi
ellerinde bulunan gr (-) ve gr (+) bakteri kolonileri incelenmistir. Elde edilen veriler yiizdelik,
Wilcoxon matched, Mc Nemar, Mann-WhitneyU ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.,

Sonug olarak; ameliyathanede ¢alisma siiresinin artiginin el yikama davrani§i izerine
olumlu etki Yaptigi ve cerrahi el yikamada 1lik su kullaniminin gr (-) ve gr (+) bakteri koloni
sayisindaki azalmada soguk suya gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica, kontaminasyon
olasiliklari elimine edilerek %7.5’lik povidone-iodine (PVI)’li tek kullamimhk firgali-stinger
kombinasyonunun firgas ile sadece tirnaklarin fircalanmasini ve siingeri ile ise dirseklerin 3-5 cm
yukarisina kadar olan bsliimiin yitkanmasini igeren toplam 5 dakikalik cerrahi el yikamanin ve
dogru el kurulamanin eller iizerinde bulunan gr (-) ve gr (+) bakteri koloni sayisint %64.7-69.4
oraninda azalttig1 goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi el yikama, Hastane infeksiyonlari,Ameliyathane hemsireligi.

Yiiksek Lisans Tezi.
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SUMMARY

The Effect of the Surgical Hand Washing 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 Cerrahpaga, 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 matched, 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 (+) bacteriac 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% PVI.

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

GIRIS

Tiim bilimsel ve teknolojik gelismelere, alinan énlemlere kargin hastane
infeksiyonlari biitiin diinyada ve iilkemizde mortalite, morbidite ve maliyet
agisindan sadece 1900’lii yillarin degil, 2000li yillarin da 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza gikmaktadir. Hastanin yatisi sirasinda inkiibasyon
doneminde bulunmayan/belirti ve bulgu vermeyen, yatistan 48-72 saat sonra,
taburcu olduktan 10 (on) giin, cerrahi girisimden 30 (otuz) giin ya da implant
yerlestirilmesini izleyen 1 (bir) yil iginde gelisen infeksiyonlar olarak
tanimlanan hastane infeksiyonlarinin olusumuna, %85 oranla bakteriler, daha
sonra viriisler, mantarlar ve protozoalar neden olmakta ve tiim diinyada %3.1 ile
%l14.1, iilkemizde de %2 ile %16.5 oraninda goriilmektedir (Ariogul 1996,
Yalgim 2000).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerinde, hastane infeksiyonlarinin, her
yil 2 milyon kisiyi etkiledigi, her 10 hastadan birinde infeksiyon gozlendigi,
yaklasik olarak 60.000’den fazla kisinin 6liimiine sebep oldugu, hastanede kalig
stiresini ortalama 4 giin uzattig1, saglik maliyetlerine ise yilda 4 milyar dolar ek
yiik getirdigi belirtilmektedir (Black 1997). Ulkemizde Yalgin ve arkadaglarinin
(1997) yapmis oldugu bir ¢alismada, hastane infeksiyonu goriilen hastalarin,
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hastane infeksiyonu gelismeyen hastalara gore, ortalama 20.3 giin ek yatisa ve
kisi bag1 1582 dolar ek maliyete neden oldugu saptanmigtir (Yalgin 2000).

Hastane infeksiyonlari ile ilgili yapilan ¢alismalarda; hekim, hemgsire ve
diger saglik calisanlarinin  infeksiyon etkeninin tasinmasinda ve direkt
bulastirilmasinda 6nemli rol oynadiklari ve bu bulastirmayi gogunlukla elleri ile
yaptiklari ~ belirtilmektedir. Hastane infeksiyonlarinin gelisiminin, saglik
¢ahsanlariin el yikamadaki yetersizlikleri ile yakindan iligkili oldugunu
vurgulayan calisma bulgular1 dikkate alindiginda, invaziv girisimlerin
uygulandigi ameliyathanelerde sorumluluk alan hemsirelerin bu konuda ne denli
duyarl ve bilingli olmalari geregi agikga goriilmektedir (Atkinson 1996, Black
1997, Larson 1995, Meeker 1995, Phipps 1995).

Hastane infeksiyonlarinin en sik goriildiigii {initeler igerisinde cerrahi
klinikleri, cerrahi alan infeksiyonlar: nedeniyle 6n siralarda yer almaktadir.
Cerrahi girisimin viicut biitinliigiinii bozucu bir uygulama olmasinin yanisira,
islem sirasi ve sonrasinda aseptik teknigin kullanilmamasi, ameliyathanede
uygun cerrahi el ytkamanin yapilmamast, cerrahi alan infeksiyonlarinin sikligini
arttiran nedenler olarak goze carpmaktadir (Ariogul 1996, Kése 1998).

Ameliyathane hemsirelerinin, ameliyathaneden kaynaklanan
infeksiyonlari 6nlemede, her zaman temiz, kisa, ojesiz tirnaklara sahip olmalari
ve cerrahi el yikama islemini kurallarina uygun olarak yapmalari gerekmektedir
B350

Cerrahi girisim icin steril eldiven ve gémlek giymeden hemen once
yapilan cerrahi el yikama isleminin,bir kag saat siireyle tirnak, el ve 6nkoldan,
yaglari, kirleri, gegici el florasini olusturan E.coli, Pseudomonas aeroginosa gibi
gram (-) mikroorganizmalari temizleme ve kalici el florasini olusturan bagta
S.epidermidis olmak iizere gram (+) mikroorganizmalari en aza indirgeme,
yeniden tiremelerini 6nleme, operasyon sirasinda eldivenlerin delinmesi ya da
sizdirmasiyla olusabilecek kontaminasyonu ve cerrahi alan infeksiyonunu en
aza indirgeme amaciyla uygulanmasi énerilmektedir (Atkinson 1996, Boliikbag
1998, Edel 1998, Meeker 1995, Pottler 1997, Reno 1999).

Bu bilgiler 1siginda arastirma; ameliyathaneden kaynaklanabilecek
cerrahi alan infeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla uygulanan standart cerrahi el
yikamanin ameliyathanelerde caligan hemsgirelerin, ellerinde bulunan gram (-)
ve gram (+) bakterilere, ne 6lgiide etkili oldugunu belirlemek amaciyla yari
deneysel olarak planlanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Ameliyathanelerde galisan hemsirelerin ellerindeki gram (-) ve gram (+)
bakterilere, 5 dk’lik zaman yontemi kullanilarak gelistirilen standart cerrahi el
yikama isleminin, ne derece etkili oldugunu belirlemek amactyla, yar1 deneysel
olarak gergeklestirilen aragtirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinin, Genel Cerrahi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Kulak-Burun-Bogaz ve Acil Ameliyathaneleri’nde caligan toplam
80 hemsire olusturdu. '

Orneklem kapsamina, evreni olusturan ameliyathanelerde calisan ve
randomize yontemle secilen, el ve 6n kollarinda yara ve kesisi olmayan, kisa,
temiz, ojesiz tirnakli, takma tirnak kullanmayan, herhangi bir cilt ya da solunum
yolu infeksiyonu bulunmayan ve giiniin ilk cerrahi el yikama islemini yapacak
olan 40 hemsire alindi. Veriler, Mayis 2001 - Ekim 2001 tarihleri arasinda
ameliyathanelerde calisan hemsirelerden, cerrahi el yikama isleminden dnce ve
sonra toplandi. Aragtirmaci tarafindan, arastirmanin gergeklestirildigi birimlerde
el yikama standartlari olmadig igin, uygulamanin bir hafta dncesinde, evreni
olusturan tiim hemgirelere literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen cerrahi el
yikama standartina iliskin egitim verildi. Egitilen hemsirelere ayni zamanda
olusturulan cerrahi el yikama standarti yazili olarak da dagitild.

Caligma, iki asamada gergeklesitirildi. Ik asamada, hemsirelerin
herbirinin 5’er sn siireyle, sag ellerine ait dort parmaklarini gr (-) bakteriler i¢in
segici Mac Conkey besiyerine, sol ellerine ait dort parmaklarini ise gr (-) ve gr
(+) bakteriler igin segici olan TSA (Triptik Soy Agar) besiyerine bastirmalari
saglanarak, agarlarda gézle goriiliir parmak izleri elde edildi ve sonra her bir
agar kodlandi.

ikinci asamada ise, hemsirelerin gelistirilen 5 dk.lik cerrahi el yrkama
standarti dogrultusunda, % 7,5’luk povidon-iodine ve iki adet tek kullanimlik
steril firgali siinger kombinasyonuyla ellerini yikamalari saglandi. Her el igin
ayri kurulama havlusu ile kurulama yapildiktan sonra, ilk asamada oldugu gibi,
5’er sn. siireyle sag ellerine ait dort parmaklarint Mac Conkey besiyerine, sol
ellerine ait dort parmaklarini ise TSA besiyerine bastirmalari saglanarak parmak
izi ornekleri alindi. Kodlamada, cerrahi el yikama Oncesi alinan kod
numarasinin, cerrahi el yikama sonrasinda da ayni olmasi sagland. Ekim
yapilan besi yerleri, 48 saat boyunca 37 °C’de aerobik kosullarda inkiibe edildi.
Besiyerlerindeki gr (-) ve gr (+) bakterilere ait koloniler sayilarak degerlendirme
yapildi.
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Veriler, bir istatistik uzmani ile birlikte, istatistiksel olarak yiizdeleme,
Wilcoxon matched, Mc Nemar, Mann-WhitneyU ve Kruskal Wallis testleri ile
degerlendirilip, sonuglar diizenli tablolar halinde verildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Ameliyathane hemgirelerinin ellerindeki gram (-) ve gram (+) bakterilere,
5 dk’lik zaman yontemi kullanilarak gelistirilen standart cerrahi el yikama
isleminin ne derece etkili oldugunu belirlemek amaciyla, cerrahi el yikama
islemi 6ncesi ve sonrasi ameliyathane hemsgirelerinden alinan parmak izlerinin
degerlendirilmesiyle gergeklestirilen galigmadan elde edilen bulgular,
hemsirelerin tamitici 6zelliklerini ve el yikama ile ilgili verileri igeren tablolar
seklinde verilerek literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Tablo 1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

OZELLIKLER N 2
CALISTIGI BiRiM

Genel Cerrahi ABD Ameliyathanesi 20 300
Ortopedi ve Travmatoloji ABD Ameliyathanesi 9 22,5
Acil Yoneticiligi BD Ameliyathanesi 6 0
KBB ABD Ameliyathanesi 5 i
AMELIYATHANEDE CALISMA SURESI

1 yildan az i R
IiSyil 7 o
610yl 18 4%:0
11 yil ve iizeri 15 303
EL YIKAMADA KULLANILAN SU

SICAKLIGI

Sicak = ;
Soguk 15 375
Ik 25 62.5
HASTANE INFEKSIYONLARININ

ONLENMESINE YONELIK H.1.E.

PROGRAMLARININ UYGULANMA

DURUMU

Evet 40 100.0
Hayir i g
H.LE PROGRAMLARINA KATILMA

DURUMU

Evet 40 100.0
Hayir 3 b
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Arastirma kapsamina alinan toplam 40 ameliyathane hemsiresinin tanitici
ozellikleri incelendiginde; %50.0’sinin  genel  cerahi anabilim dal
ameliyathanesinde ¢alistigi, % 45.0’inin 6-10 yil arasi stire ile ameliyathanede
calistigt, % 62.5%inin el yikamada 1lik su kullandigi, hemsirelerin %100’{ine
hastane infeksiyonlariin 6nlenmesine yonelik hizmet ici egitim (HIE)
programlarinin uygulandigi ve %100’{iniin bu HIE programlarina katildig
belirlenmistir (Tablo 1).

Orneklemi olusturan grubun gogunlugunun 6 yil ve daha fazla siire ile
ameliyathanede caligtyor olmasinin, ameliyathanelerin genellikle giindiiz
calistlan birimler olmasi, ozel bilgi ve beceriyi gerektirmesi, yetismis
elemanlarin kaybedilmek istenmemesi ve calisanlarin doyum saglamalari gibi
nedenlerden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Saglik ¢aliganlarinin, tip bilimlerindeki geligmeleri ve yenilikleri
izleyebilmesi igin, mezuniyet sonrasi kurslar, hizmet igi egitim programlari,
kongre, konferans, bilimsel toplanti gibi etkinliklere katilmasi ve ogrendigi
bilgileri tedavi ve bakim hizmetlerine yansitmasi gerekmektedir. Konu ile ilgili
yapilan arastirmalar, hastane infeksiyonlarimin  6nlenmesinde personel
egitiminin  6nemini vurgulamislar ve egitim programlarinin uygulandigi
hastanelerde uygulanmayan hastanelere oranla, infeksiyonlarin daha diisiik
diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Kose 1998). Ameliyathane hemgirelerinin
%57.2’sinin hizmet igi egitim programi uygulandigini belirleyen Yalgin’in
(2001) galisma bulgularindan farkli olan %100 katilimli bu durum,
ameliyathane hemsirelerinin yani sira bagli oldugu kurumun, infeksiyon
kontroliine  nem  verdigini belirten olumlu bir yaklagim  olarak
degerlendirilebilir. Ayrica aragtirmanin gergeklestirildigi birimlerde hastane

infeksiyon kontrol komitesinin olmasimin da sonug iizerinde etkili oldugu
sdylenebilir.

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

n %o
Cerrahi El Yikama Sonrasi koloni sayisi azalan 34 85.0
Cerrahi El Yikama Sonrasi koloni sayisi artan 5 12.5
Cerrahi El Yikama Sonrast Koloni sayis1 Degismeyen 1 2.5
Toplam 40 100
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Egitimi takiben gozetim altinda uygulatilan cerrahi el yikamanin
hemsirelerin sol ellerinde bulunan gr (-) ve gr (+) bakterilere etkisi TSA besiyeri
kullanilarak incelendiginde, hemgirelerin %85.0’inin cerrahi el yikama sonrasi
ellerinde bulunan bakteri koloni sayisinin azaldig1 ve bu azalmanin istatiksel
olarak da ileri derecede anlamli oldugu (p<0.001, p:0.000), %12.5’inde arttig,
%2.5%inin ise degismedigi saptanmistir (Tablo:2).

Ameliyattan sonra eldivenlerin %12-72 oraninda delindigini, %1-53
oraninda sizdirdigini ve ameliyat yarasinin temiz oldugu cerrahi girisimlerden
sonra, eldivenlerin delindigi vakalardaki yara infeksiyonu oraninin, eldivenlerin
delinmedigi vakalara gére 3 kat daha fazla oldugunu belirten ¢alisma
bulgularinin, cerrahi el ytkamanin dogru yapilmasinin gerekliligini agik¢a
ortaya koydugu gériilmektedir.Kalici ve gegici floradan olusan el florasindaki
bakteri sayisinin, “glove-juice” yontemiyle 10* - 10”/ml oldugu, cerrahi el
yikama ile bu sayinin 10> /ml’ye indirilmeye c¢ahsildigi belirtilmektedir
(Boliikbasi 1998, Edel 1998, Larson 1994).

Calisma bulgulars, hemsirelerin diisiik bir oranda da olsa cerrahi el
yikama sonrasi ellerinde bulunan mikroorganizma sayisini  arttirmast,
kendilerine bu konuda egitim ve yazili materyal verilmesine karsin, el yikama
islemine gereken 6nemi vermedikleri, ellerini etkin yikamadiklari ve yeterince
kurulamadiklari izlenimini vermektedir. Sonug, Kosgeroglu (1996), Boliikbas
(1998)’1n galisma sonuglarina benzerlik gostermektedir.

Tablo3. Mac Conkey Besiyerindeki Gram(-) Bakteri Koloni Sayilarmin Cerrahi El Yikama
Oncesi ve Sonrasi Kargilastiriimast

N=40
Gr (-) Bakteri Koloni
Sayisi Ortalamasi SS % P

Cerrahi EI Yikama

Oncesi 7.45 29.41 100 0,12
Cerrahi El Yikama

Sonrasi 2.28 11.34 30.60

Azalma 69.40

Aragtirma grubumuza katilan 40 ameliyathane hemsiresinin sag ellerine
ait 4 parmaklarinin izleri alinarak “Mac Conkey” besiyerindeki gram (-) bakteri
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koloni sayilart ortalamalari cerrahi el yikama dncesi ve sonrasi
karsilagtirildiklarinda, cerrahi el yikama sonrasi gr (-) bakteri koloni sayisinda
azalma gozlenmis ancak sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir
(p>0.05, P: 0.12). Hemsirelerin, sag ellerinde bulunan gram (-) bakterilerin,
Mac Conkey besiyerinde incelenmesinde ise, varolan gram (-) bakteri koloni
sayisinin, cerrahi el yikama sonrasinda %69.40 oraninda azaldigi gortilmiistiir
(Tablo: 3).

Tablo 4. Triptik Soy Agar (TSA) Besiyerindeki Gr (-) ve Gr (+) Bakteri Koloni Sayilarimin
Karsilastiriimasi

N=40
Gr(-)vegr(+) SS % P
Bakteri Koloni Sayisi
Ortalamasi
Cerrahi El Yik.Oncesi 116.23 111.93 100
0,000
Cerrahi El Yik. Sonrasi 41.03 38.25 35.30
Azalma 64.7

Arastirma grubumuza katilan 40 ameliyathane hemsiresinin sol ellerine
ait 4 parmaginin iziyle olugan, “TSA” besiyerindeki gram (+) ve gram (-)
bakteri koloni sayilari, cerrahi el yikama oncesi ve sonrasi kargilagtiriimistir.
Cerrahi el yikama 6ncesi ortalama koloni sayist 116.23 % 111.93 iken, cerrahi el
yikama sonrasi ortalama koloni sayist 41.037 + 38.25 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin, cerrahi el yikama 6ncesi ve sonrasinda ellerinde bulunan ortalama
gram(-) ve gram (+) bakteri koloni sayilari karsilastirildiginda, cerrahi el
yikaina sonrasi koloni sayisindaki diisiisiin, istatistiksel olarak da, ileri derecede
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001, P: 0.000). Ayrica, TSA besiyerinde
cerrahi el ytkama 6ncesi varolan gr (+) ve gr (-) bakteri koloni sayisi, cerrahi el
yikama sonrasinda %64.7 oraninda azalma gostermistir (Tablo 4).

Aragtirmada, %7.5’luk povidon iyodiirlii temizligin ardindan, tek
kullanimlik  %7.5’luk povidon iyodiirlii firgali siinger kombinasyonun
kullaniminin saglanmasiyla, cerrahi el yitkama &ncesi varolan gr (-) ve gr (+)
bakteri koloni sayis1 %64.7-69.40 oraninda azalmistir (Tablo: 3-4). Cerrahi el
yikamada kullamlan PV], bakterilerin %45 oraninda azaldigini belirten literatiir
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bilgisinden farkli olan bu sonucun, aragtirmamiza katilan hemsirelerin,
tirnaklarini - daha  etkili/dogru firalayip, ellerini iyi kurulamalarindan
kaynaklandig1 soylenebilir (Atkinson 1996, Meeker 1995, Potter 1997).

Tablo 5. Hemsirelerin Ameliyathanede Galigma Siireleri ile Cerrahi El Yikama Oncesi ve
Sonrast Ellerinde Bulunan Gr (-) ve gr (+) Bakteri Koloni Sayilarinin Karsilastiriimast

TSA 1-5 yil 6-10 yi1l 11 yil ve iizeri
Gr (-) ve Gr (-) ve gr Gr (-) kv;:( gll'
gr (+) (+) Bak.Kol. (+) Bak.Kol. <5
Bak.Kol. S8 Sayis1 Ort. S8 Sayisi Ort.
Sayisi Ort.
Cerrahi El
Yikama Oncesi : e
128.86 85.51 106.00 121.81 122.6! 3
Cerrahi El
Yikama :
46.47 35.82
Sonrasi 61.86 56.95 28.39 27.96
P 0,090 0,002 0,003

Aragtirma kapsamindaki hemgirelerin, ameliyathanede galigma siireleri i]e?
cerrahi el yikama 6ncesi ve sonrast ellerinde bulunan gr (-) ve gr (+) bakteri
koloni sayilari ortalamalari karstlastinildiginda 6 - 10, 11 y1l ve daha fazla siire
ameliyathanede ¢alisanlarin, cerrahi el yikama sonrast ellerinde bulunan gr (-).
ve gr (+) bakteri koloni sayisinda gozlenen diisiis, istatistiksel olar?k da ileri
derecede anlaml (p<0,01) bulunmustur.1-5 yil arasi ameliyathanede
calisanlarin ise, cerrahi el yikama sonrasi, ellerinde bulunan gr (-) ve gr (+)
bakteri koloni sayisinda gozlenen diisii, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo:5). Sonug, Aksoy  (1997)’un
“Ameliyathanelerde uygulanan siirekli egitim ve alana yansima durumu’ konulu
aragirmasinda belirttigi, ameliyathanede galisma siiresi arttikca, kazamlz.m
bilgilerin uygulamaya aktarilmasinin arttig1 goriisiiyle paralellik gostermektedir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Cerrahi El Yikamada Kullandiklart Suyun Slcakh‘gmm, Cerrahi El
Yikama Oncesi ve Sonrast Ellerinde Bulunan Gr (-) ve gr (+) Bakteri Koloni Sayilarina

Etkisi
TSA Soguk su (~15°C) Ik Su (~35° C)
Gr (-)vegr Gr (-)vegr
(+) Bak.Kol. SS (+) Bak.Kol. sS
Sayis1 Ort. Sayisi Ort.
Cerrahi El Yikama
Oncesi 79.13 46.84 138.48 133.05
Cerrahi El Yikama
St 53.80 4157 33.36 34.74
P 0,061 0,0001

Arastirmamiza katilan hemsirelerin, cerrahi el yikamada kullandiklari
suyun sicakliginin, cerrahi el yikama éncesi ve sonrasi ellerinde bulunan gr (-)
ve gr(+) bakteri koloni sayilarina etkisi aragtiriimigtir. Cerrahi el yikamada thk
su kullanan hemgirelerin cerrahi el ytkama sonrasi, ellerinde bulunan gr (-) ve gr
(+) bakteri koloni sayilarinin azaligi, istatistiksel agidan, ileri derecede anlamli
bulunurken (p=0.0001, p<0.001), cerrahi el yikamada soguk su kullananlarin,
yikama sonrasi ellerinde bulunan gr (-) ve gr (+) bakteri koloni sayisi diisiisii
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.061, p>0.05) (Tablo:6).

Elde edilen sonuclar, cerrahi el ytkamada kullamlan soguk suyun cildi
tahris edebilecegi, sicak suyun ise derinin nem ve yag dengesini bozabilecegini
belirtilen, dogru ve etkili cerrahi el yikama igin ilik su kullanimini dneren
literatiir bilgilerini desteklemektedir (Atkinson 1996, Meeker et all 1995).

Sonug¢ olarak, ameliyathanelerde ¢aligan hemgirelerin biiyiik bir
¢ogunlugunun, ellerinde bulunan gr (-) ve gr (+) bakteri koloni sayisinin cerrahi
el yikama sonrasi azaldigi, %12.5 oraminda ise arttigi goriilmiigtiir.
Ameliyathanede galigma siiresindeki artigin, el yitkama davranigi {izerine olumlu
etki yaptig1 ve cerrahi el yikamada 1lik su kullanimimin gr (-) ve gr (+) bakteri
koloni sayisindaki azalmada, soguk suya gére daha etkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica, kontaminasyon olasiliklari elimine edilerek %7.5'lik PVI'li tek
kullamimlik firgali-siinger kombinasyonunun firgasi ile sadece tirnaklarin
fircalanmasint ve siingeri ile dirseklerin 3-5 cm yukarisina kadar olan el ve
onkolun yikanmasint igeren toplam 5 dakikalik cerrahi el yitkamanin ve dogru el
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kurulamanin eller tizerinde bulunan gr (-) ve gr (+) bakteri koloni sayisini
%64.7 - 69.4 oraninda azalttig goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- Hastane infeksiyonlarmim nlenmesine yonelik yapilan hizmet igi egitim
programlarinda, verilen bilginin davranisa dogru olarak yansimasi igin bire -
bir uygulamalara yer verilmesi,

- Kurum tarafindan kabul edilen cerrahi el yikama ve kurulama
prosediirlerinin olusturulmas,

- Ameliyathanelerde el yikama ilkeleri hakkinda uyarici yazi,sekil ve
resimlerin, dikkat gekici yerlere asiimast,

« Ameliyathane hemsirelerinin, etkin el yikama yapabilmeleri igin, ell::riyle.
ilgili varolan sorunlarin giderilmeye ¢alisiimasi ve el bakiminin 6nemi
lizerine egitilmesi,

« Cerrahi el yikamanin, %7.5’luk povidone-iodine (PVI) ve her el i@f_‘ aytl
tek kullanimlik firgalt siinger kullanilarak, 1lik su ile 5 dk. siireyle
yapilmasi,

. Cerrahi el yikamada, %7.5’luk PVI ile 6n temizlik sonrasinda, sadece jc.lrn'ak
aralarinin firgalanmasi, dirsegin 3-5 cm yukarisina kadar olan bdliimiin ise
stinger ile yikanmas,

«  Cerrahi el yikama sonrasi yapilan kurulamada, ellerin nemli kalmamasi igin,
her ele ayri havlu kullanilmast, onerilebilir.
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