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OZET

Dilek YILDIRIM TANK, Ameliyathane Hemsirelerinde QOje Kullaniminin
Cerrahi El Yikama Sonrasi Bakteriyel Kolonizasyona Etkisi. Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastalhklar1 Hemsireligi Ana
Bilimdali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2016.

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 morbiditeyi, mortaliteyi, hastanede yatis siiresini ve
hastane masraflarin1 artirmasi bakimindan cerrahinin ¢ok 6nemli ve ciddi bir
problemidir.  Cerrahi alan enfeksiyonlarimin  Onlenmesinde  ameliyathane
calisanlarinin el yikama uygulamalarinin olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir.
Literartiirde ameliyathane hemsirelerinin oje kullaniminin el yikama iizerine etkisi
hakkinda kesin yargilara ulagilamamastir.

Bu arastirma; Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Ameliyathane Unitesi’'nde
09.01.2015 — 15.07.2016 tarihleri arasinda 18 yas iistiinde olan, elinde cilt irritasyonu
ya da egzemasi olmayan, son iki hafta igerisinde antibiyotik kullanmamais olan, lateks
alerjisi olmayan, ilk 6rnek alimindan 6nceki 24 saat icerisinde cerrahi el yikama
uygulamamis olan 33 hemsire ile yapildi. Arastirmaya katilanlarin el florasi
tizerindeki bakteri kolonizasyonunu 6lgmek icin eldiven sivi yontemi (glove juice
methodu) kullanildi. Veriler SPSS 16.0 programinda tanimlayict istatistiksel
yontemlerin yani sira, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Elde
edilen bulgular 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Arastirmada, hemsirelerin cerrahi el yikama sonrasi oje siirillen ve oje siiriilmeyen
ellerinden alinan 6rneklerdeki bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile bakteri sayilar1 arasinda
anlaml bir farklilhik goriilmezken; en geng¢ yas grubundakilerin, lisans mezunu
olanlarin, 1-10 yil meslekte ve ameliyathanede c¢alisanlarin, 2 mm’ den kii¢iik tirnak
uzunlugu olanlarin, diizenli nemlendirici kullananlarin ellerindeki ortalama bakteri
sayilarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgular dogrultusunda arastirma, taze

stiriilmiis ojenin bakteriyel kolonizasyonda etkisi olmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, el kontaminasyonu, cerrahi el yikama,

ameliyathane hemsiresi, oje.



ABSTRACT

Dilek YILDIRIM TANK, The Effect of Using Nail Polish by Operating Room
Nurses on Bacterial Colonization After Surgical Hand Washing, Biilent Ecevit
University Institute of Health Sciences Department of Nursing Surgical Nursing
Program, Master of Sciences Thesis, Zonguldak, 2016.

Surgical site infections are very important and serious problem on morbidity,
mortality, increasing the length of stay hospital and hospital costs.It is known to be
very important handwashing practices of health care workers of operating room in
the prevention of surgical site infections. In the literature there is no definitive
judgement about the effect of using nail polish by operating room nurses on surgical
hand washing.

This study was carried out as experimental research with 33 nurses working at
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Operating Unit and that over 18 years between
09.01.2015 - 15.07.2016. Nurses were excluded if they had skin irritation, latex
allergy or eczema, if they had taken antibiotics during the previous 2 weeks or had
performed surgical hand disinfection during the preceeding 24 hours. Glove juice
method were used to measure the bacterial colonization on the flora of the
participants.The data obtained analyzed in SPSS 16.0 with descriptive statical
methods, Man Whitney U test and Kruskal Wallis test. Findings have been evaluated
0.05 meaning level.

As a result, surgical nurses were no statistically significant difference between the
number of bacteria in samples taken when after hand-washing natural nails and
applying nail polish.The demographic characteristics of the nurses were no evident
significant difference between the number of bacteria but in the youngest age group,
license degree, 1-10 years in the profession and 1-10 years working in the operating
room, smaller than 2 mm nail length, the use of regular moisturizer was found to be
higher than the average bacteria count in their hands. Findings have been evaluated

0.05 meaning level.

Key words: hospital infection, hand contamination, surgical hand washing,

operating room nurse, nail polish.
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1.GIRiS

1.1. Arastirmanin Konusu

Onceki tanimiyla hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar), daha
genis ve giincel anlamiyla “saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar” diinyada ve
tilkemizde 6nemli bir sorun olup, 6nemini her gecen giin artirmaktadir. Tiim diinyada
hastaneye yatan hastalar incelendiginde, en sik rastlanan komplikasyonun saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar oldugu dikkati cekmektedir. Ulkemizde saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin goriilme sikligi % 1.0 - 16.5 arasinda degisirken,
Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Prevention and
Control) (CDC) verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaneye yatan
hastalarin yaklasik %5-10’unda saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon gelismekte ve
bu enfeksiyonlar her y1l yaklasik 75.000 hastanin 6liimiine neden olmaktadir (1-14).

Modern saglik hizmetlerinde, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin
goriilme orani, hastanelerin en onemli kalite gostergelerinden biri haline gelmistir.
Son yillarda, hastalara uygulanan invaziv islemlerin artmasi, teknolojik geligsmelerle
daha komplike ameliyatlarin yapilabilmesi, bununla birlikte hastalarin hastanede
kalig siirelerinin uzamasi, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin goriilme riskini
artirmaktadir. Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar, hastalar i¢in onemli morbidite
ve mortalite nedeni olmasinin yaninda, hastalarda fonksiyonel bozukluklara,
duygusal strese, yasam kalitesinde diismeye yol agan, iilke i¢in de ekonomik
kayiplarin 6nemli bir faktoriidiir (12, 15-27).

CDC tarafindan yapilan bir c¢alismada, saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarin %70’inin temel enfeksiyon korunma yontemleri uygulandigi zaman
Onlenebilecegi gosterilmistir. Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin kontroliiniin
temelini; el hijyenine uyum ve eldiven kullanimi, bariyer onlemleri, hastalarda
kullanilan aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, egitimli ve yeterli personel
olusturmaktadir. Aym1 ¢alismada, korunma yontemlerine uyum yiiksek oldugunda
cerrahi alan enfeksiyonlarinin %17 oraninda diisiis olduguna da dikkat c¢ekilmigtir
(7, 8, 14, 28, 29).

Onlenmesi miimkiin olabilen cerrahi alan enfeksiyonlar1; asepsi ve antisepsi
uygulamalarinda, sterilizasyon yontemlerinde, ameliyathane kosullarinda ve cerrahi

teknikte, yogun bakim olanaklarinda ilerlemelere ve profilaktik antibiyotik



uygulamalarina karsin modern cerrahinin ¢ok 6nemli ve ciddi bir problemi olmaya
devam etmektedir. Gorilme sikligit %1-40 oraninda degisen cerrahi alan
enfeksiyonlari, mortalite sonuglu saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar arasinda ilk
sirada karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonug, el yikama ve eldiven giyme uygulamalarinin
onemini daha da gozler Oniine sermektedir (8, 30-35).

Yapilan calismalar, enfeksiyon etkeninin taginmasinda ve dogrudan bulagma
yoluyla yayiliminda en Onemli paym saglik c¢alisanlarinin elleri oldugunu
gostermistir. Eller, giinliik hayatimizda ¢evreyle en sik fiziksel temas eden
organlarimizdir. Bu nedenle enfeksiyonlarin 6énlenmesinde en eski, en basit, en ucuz
ve en etkili yol el hijyeninin saglanmasidir (36-46).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el yikamanin rolii
kesin olarak bilinmesine karsin, ne yazik ki saglik profesyonelleri tarafindan yeterli
siklikta ve etkinlikte uygulanmamaktadir. El yikamanin 6nemi ne kadar bilinse de,
antibiyotiklerin kesfi, modern dezenfektan ve eldivenlerin kullanilmasiyla goz ardi
edilmeye baslanmistir. Erasmus ve arkadaglarinin (47) 96 ¢alismayi sistematik olarak
inceledikleri calismalarinda, saglik profesyonellerinin el hijyenine uyum orani % 40
olarak belirtilmistir. Bu ihmal ile saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon etkeni olan
mikroorganizmalar yillar i¢inde tedavide kullanilan bir¢ok antibiyotige direng
kazanmistir. Bunun sonucunda bir¢ok ciddi hastane enfeksiyonunun tedavisi ¢ok
zorlasmistir. Artan diren¢ nedeniyle ilaglarin hepsine direngli ‘panrezistan’
mikroorganizmalarin etken oldugu o6liimciil enfeksiyonlar ortaya ¢ikmustir.
Ameliyathanelerde de enfeksiyonlarin ¢ogunlukla ameliyathane ekibinin tasidigi
mikroorganizmalardan kaynaklandigi; dikkatli ve etkili bir sekilde gerceklestirilen
cerrahi el yikama isleminin cerrahi alan enfeksiyonlarini énemli oranda azalttig
saptanmustir (12, 28, 36, 40, 42-49).

Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemenin en 6nemli yolu cerrahi el yikama
olsa da, el yikamaya iliskin bir standart olusturulamamistir. Ameliyathane
hemsirelerinin oje kullanimiyla ilgili kesin yargilara ulasilamadigindan, el yikama
prosediirleri hastaneden hastaneye degismekte, kullanilan farkli {irtinlerde {iretici
firma Onerilerine uyulmamakta, el yikama siirelerinde ve tekniginde bireysel

farkliliklar goze ¢arpmaktadir (49-52).



1.2. Arastirmanin Onemi

Ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonu agisindan bir¢ok risk faktorii
oldugu bilinmesine karsin, Onlenebilir risklerin basinda ameliyathane ekibinin
elleriyle bulasan enfeksiyonlar yer alir. Bu nedenle ameliyat ekibinin cerrahi girisim
oncesi, cerrahi el yikama yaparak ellerindeki gecici florayr tamamen, kalici florayi
ise kismen uzaklastirmasi gerekmektedir. Steril eldivenlerin kullanilmasi cerrahi el
yikama yapilmasi gerekliligini ortadan kaldirmaz. Steril eldivenler cerrahi alanin
kontamine olmasinin 6nlenmesine ve hastadan ameliyat ekibine kan ile tasiman
patojen bulagsma riskini azaltmaya katkida bulunur. Ancak eldivenler
mikroorganizmalar1 gecirebilir, kullanimlar1 esnasinda yirtilabilir ya da {izerinde
gozle goriilemeyecek kadar kiiciik delinmeler olabilir. Bu nedenle cerrahi el
yikamanin etkili bir sekilde yapilmas1 dnemlidir (28, 43, 46, 50-70).

Literatiirde, ellerdeki mikroorganizmalarin ¢ogunlugunun tirnaklarda oldugu
belirtilmektedir. Onerilen prosediirlerde ameliyat ekibinin yapay tirnak kullanmasi
(Kanit diizeyi: TA) kesinlikle yasaklanirken, oje kullanimi hakkinda kesin ifadeler
bulunmamakta, ¢éziimlenmemis konu olarak arastirilmasi onerilmektedir (1, 15, 53,
54, 71-73).

Diinyada ve iilkemizde ojeli tirnaklar ile yapilan cerrahi el yikamanin cerrahi
alan enfeksiyonlar1 iizerinde etkisini belirlemek amaciyla yapilmis yeterli ¢alisma
bulunmamaktir. Bu nedenle kurumlarin Onerdigi prosediirler degisiklik
gostermektedir. Yapilan az sayida ¢alisma, ojenin cerrahi el yikama sonrasi bakteri
sayis1 lzerinde etkisinin olmadigimi gosterse de, bir¢ok hastane yayimladig
talimatlarda cerrahi el yikama oncesi ojenin ¢ikarilmasini dnermektedir. Bunun yani
sira Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization; WHO), Perioperatif
Hemsireler Birligi (Association of Perioperative Registered Nurse; AORN), Cerrahi
Teknologlar1 Birligi (Association of Surgical Technologists; AST), taze siiriilmiis
ojenin cerrahi el yikama sonrasi bakteri sayisinda artisa neden olmadigini, ancak 4
giin Once siirlilmiis veya hasar gormiis ojelerin bakteri sayisinda artisa neden
olabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle ameliyathane hemsirelerinin taze siiriilmiis

ojeyi kullanabileceklerini bildirmislerdir (54, 74-86).



Deneysel olarak yapilan bu arastirmanin kanit diizeyi yliksek olacagindan
literatiire 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu giincel aragtirma sonrasinda
yapilacak yeterli ¢caligsmalar ile ojenin cerrahi el yikama tizerine etkisi hakkinda kesin

yargilara ulasilabilecektir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Ameliyathane hemsirelerinde oje kullaniminin cerrahi el yikama sonrasi
bakteriyel kolonizasyona etkisini belirlemektir. Arastirmada ayrica, ameliyathane
hemsirelerinin demografik 6zellikleri ile oje kullaniminin cerrahi el yikama sonrasi
bakteriyel kolonizasyon arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi.

1.4. Hipotez

Ho: Ameliyathane hemsirelerinde oje kullaniminin cerrahi el yikama sonrasi

bakteriyel kolonizasyona etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar

Eski tanima gore hastane enfeksiyonlar1 veya nozokomiyal enfeksiyonlar,
yeni ifade sekliyle saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, hastanede baska saglik
sorunlar1 nedeniyle tedavi altinda olan hastalarda gelisen enfeksiyonlardir. Genel
olarak, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 giin
icinde ortaya cikar. Hastaneye yatmadan Once alinan ve inkiibasyon dénemini
hastanede siirdiiren enfeksiyonlar saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon olarak kabul
edilmezken, saglik calisanlarinda gelisen mesleki enfeksiyonlar da saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyon olarak kabul edilirler (kesici-delici alet yaralanmasi sonucunda
gelisen kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar gibi) (1, 15, 17, 39, 51, 87, 88).

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar i¢in konak (prematiire dogum ve
disiik dogum agirlig, ileri yas, bagisiklik yetmezligi olusturan ilaglar/hastaliklar,
invaziv ara¢ kullanimi, sismanlik, yanik, travma), ¢evre (ameliyathane kosullari,
hastanede yapim-onarim ¢aligmalar1) ve saglik profesyoneli (el hijyeni kurallarina
uyum orani, ameliyat ve invaziv uygulamalar esnasinda olusan komplikasyonlar) ile
iliskili olabilen degisik risk faktorleri vardir. Giinlimiizde hastane hizmetlerinde, ilag,
tibbi malzeme-ara¢ ve cihaz endiistrisindeki gelismelerle tan1 ve tedavi olanaklari,
cerrahi girisimler, invaziv ara¢ kullanimlar artis1 ile hastalarin yasam sans1 artmaistir.
Bununla birlikte, bu gelisen olanaklara ve yasl niifusun artigina bagl yogun bakim
gereksinimi olan ve/veya bagisiklik sistemi baskilanmis hasta sayisinin artisi ile
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonun gelisme riski artmis, saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar tiim diinyada hasta gilivenligini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmistir (89, 94).

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar, hastanin hastanede yatis siiresinin
uzamasina, tedavi asamasinda antimikrobiyal tedavi gereksiniminin artmasina,
hastanin hastaneye tekrar yatmasina hatta tekrar cerrahi girisim ge¢irmesine neden
olarak hastanin yasam kalitesini diisiiriirler. Bunun yanisira maliyet artisi, is giicii ve
tiretkenlik kaybi, gibi sorunlari da beraberlerinde getirirler. Tim bunlar ele
alindiginda saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar, etiyolojisi, klinigi ve dnlenmesi

acisindan iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur (11, 91, 95).



2.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar:

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranlarinda énemli bir paya sahip olan
cerrahi alan enfeksiyonlari, tedavileri i¢in cerrahi girisim gegiren hastalarda girigsim
sonrast 30 gilin, implant kullanilan hastalarda ise bir yil igerisinde cerrahi alanda
goriilen enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Asepsi ve antisepsi uygulamalarindaki
onemli gelismelere, ameliyathane kosullarindaki, cerrahi teknik ve hasta bakim
olanaklarindaki ilerlemelere karsin, cerrahi alan enfeksiyonlar1 halen ¢ok onemli ve
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlar; hastanin iyilesme
stirecini geciktirerek hastanede yatis sliresinin uzamasi, is giicii kaybinin olusmasi,
ilag kullaniminin artmasi, izolasyon gereksinimin olusmasi, daha fazla sayida
laboratuvar ve tani yontemlerinin kullanilmasi gibi nedenlerle 6nemli miktarda
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (73, 93, 96-99).

Mikroorganizma ile hastanin bagisiklik sistemi arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu gelisen cerrahi alan enfeksiyonuna cilt, miikoz membran ve
intestinal sistem endojen florasi neden olmaktadir. Modern cerrahinin ¢oziim
bekleyen sorunlarindan olan cerrahi alan enfeksiyonlarinin meydana gelmesinde
ayrica, cerrahi girisimin tipi, cerrahi yetenek/ deneyim, implant kullanimi, uygun /
yeterli cerrahi hazirlik, antimikrobiyal proflaksi ve ¢evresel kontaminasyon gibi pek
cok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir (13, 18, 26, 94, 100, 101).

Onlenebilir bir komplikasyon olarak tanimlanan cerrahi alan enfeksiyonlart
icin hastaya iliskin faktorlerin tiimiinii elimine etmenin genellikle miimkiin olmadig,
ancak ameliyathane kaynakli enfeksiyonlara iliskin risk faktorlerinin hemen hemen
hepsinin kontrol altina alinabilece8i bir gercektir. Uygun antibiyotik kullanimi,
uygun cerrahi teknigin se¢ilmesi, asepsi antisepsi kurallarina kesintisiz uyum, uygun
hidrasyon, (hiper) oksijenasyon ve yeterli beslenme, disiplinler aras1 igbirligi cerrahi

alan enfeksiyonu gelisme riskini azaltacak 6nemli uygulamalardir (73, 87, 92, 102).

2.2.1. Cerrahi alan enfeksiyonlar: tam Kkriterleri

Cerrahi alan enfeksiyonlari, insizyonel ve organ/alan enfeksiyonu olarak iki
gruba ayrilir. Insizyonel yara enfeksiyonlar1 da yiizeyel ve derin insizyonel yara
enfeksiyonu olarak simiflandirilmistir. CDC’ nin tanimina gore, ameliyat sonrasi

donemde cerrahi uygulanan alanda goriillen tiim enfeksiyonlar cerrahi alan



enfeksiyonu olarak tanimlanmis ve “yiizeyel insizyonel”, “derin insizyonel” ve
“organ / alan” enfeksiyonlari olarak smiflandirilmigtir. Ayrica cerrahi alan
enfeksiyonlari, cerrahi girisim sirasinda birden fazla insizyon yapilmis ise (kardiyak
by-pass cerrahisi gibi) asil cerrahinin uygulandigi bodlgede (toraks duvarindaki
insizyonda) gelisen enfeksiyonlar “primer cerrahi alan enfeksiyonu”, greft alinan
bolgede (bacak) gelisen enfeksiyonlar “sekonder cerrahi alan enfeksiyonu” olarak
adlandirilmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 2/3’{ insizyon yerinde, 1/3’ii ilgili

organ ya da boslukta meydana gelir (12, 92, 93, 97, 100, 103).

2.2.1.1. Yiizeysel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu

Ameliyattan sonraki 30 giin i¢cinde gelisen ve yalnizca insizyon bdlgesiyle
iligkili deri ve / veya deri alti dokusunu ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin
eslik ettigi enfeksiyondur. Dikis apsesi, epizyotomi, siinnet, yanik enfeksiyonlar1 bu
grupta degerlendirilmez. Yiizeysel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanisi igin
asagidaki 6zelliklerden en az birisinin olmasi gerekir (12, 92, 93, 97, 100, 103).

e Insizyondan piiriillan drenaj olmasi1 (laboratuvar verileri ile dogrulanmasi
gerekli degildir.)

e Yiizeyel insizyondan aseptik olarak alinan sivi ya da doku kiiltiiriinde
mikroorganizma izole edilmesi

e Agn, duyarlilik, yerel sislik, kizariklik ya da sicaklik artis1 gibi enfeksiyon
belirti ve bulgularindan en az birinin eslik etmesi ve cerrah tarafindan yaray1
acma geregi duyulmast

e Cerrah veya hastanin sorumlu doktorunun "yiizeyel insizyonel enfeksiyon"

tanis1 koymasi (12, 92, 93, 97, 100, 103).

2.2.1.2. Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu

Ameliyattan sonra, implant yoksa 30 giin i¢inde, eger implant varsa bir yil
icinde gelisen, fasya, kas ve derin yumusak dokulari ilgilendiren ve asagidakilerden
en az birinin saptandig1 enfeksiyondur. Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu
tanisi icin asagidaki 6zelliklerden en az birisinin olmas1 gerekir (12, 92, 93, 97, 100,

103).



e Insizyonun derinliginden (organ ya da bosluk yiizeyinden olmamamlr)
piiriilan drenaj olmasi

e Derin insizyonun kendiliginden acilmasi ya da hastada ates (>38°C), lokalize
agr1, duyarlilik bulgularindan en az birinin olmasi nedeniyle cerrahin yaray1
acmast

e Fizik muayenede, cerrahi miidahale esnasinda, histopatolojik ya da radyolojik
inceleme ile derin insizyon bolgesinde apse ya da derin insizyon enfeksiyonu
kanitinin saptanmasi

e Cerrah veya hastanin sorumlu doktorunun "derin insizyonel enfeksiyon"

tanis1 koymasi (12, 92, 93, 97, 100, 103).

2.2.1.3. Organ / bosluk cerrahi alan enfeksiyonu

Ameliyattan sonra, implant yoksa 30 giin i¢inde, eger implant varsa bir yil
icinde gelisen ve insizyon disinda, ameliyat esnasinda agilan veya manipiile edilen
herhangi bir anatomik bdlgeyi (organ veya boslugu) ilgilendiren ve asagidakilerden
en az birinin saptandigi enfeksiyondur. Organ / bosluk cerrahi alan enfeksiyonu
tanisi i¢in asagidaki 6zelliklerden en az birisinin olmasi gerekir (12, 92, 93, 97, 100,

103).

e Organ veya alan (bosluk) icinde konulmus olan drenden piiriilan drenaj
olmasi

e Organ/bosluktan aseptik olarak alman sivi ya da dokunun Kkiiltiirlinden
mikroorganizma izole edilmesi

e Dogrudan fizik muayene, reoperasyon, histopatolojik veya radyolojik
incelemede organ/boslukta apse ya da baska bir enfeksiyon kanitinin
saptanmast

e Cerrah veya hastanin sorumlu doktorunun "organ/bosluk enfeksiyonu" tanisi

koymasi (12, 92, 93, 97, 100, 103).



2.2.2. Cerrahi alan enfeksiyonlari ve el hijyeni iliskisi

Bedenin ve ruhun hastalik ve giinahlardan arinmasinin bir yolu olarak
benimsenen el yikamanin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede rolii, 19.
yiizyilda ortaya ¢ikmistir. 1822 yilinda Fransiz eczaci Labarrque, insan cesetlerinden
kaynaklanan kotii kokulardan kurtulmak i¢in kalsiyum kloriir ¢ozeltisi veya ¢amasir
sodasin1  kullanmig, bu ¢oOzeltilerin dezenfektan ve antiseptik olarak da
kullanilabilecegini bildirmistir. Bu gelismeden yola ¢ikilarak daha sonraki yillarda,
ellerin siv1 klor ¢ozeltisi ile yikanmasinin bulagict hastaligi olanlarla temas eden
doktorlar ve diger kisilerin korunmasinda etkili oldugu anlasilmigtir. Bu bilgiler
1s51¢inda 1840’1 yillarda puerperal ates nedeniyle anne ¢ocuk Gliimlerinin artmasi
tizerine Oliver Wendel Holmes, hastaligin yayilmasinda en biiyiik etkeninin saglik
calisanlarinin elleri olduguna dikkat ¢ekmistir. Henliz mikroorganizmalarin hastalik
etkeni olarak bilinmedigi bu donemde, Ignaz Semmelweis dogum puerperal sepsisin
kaynaginin doktor ve tip 6grencilerinin elleri oldugunu savunmustur. Semmelweis
yaptig1 arastirmada; ebelerin yaptirdigi dogumlarla, doktor ve tip 6grencilerinin
yaptirdiklart dogumlar1 karsilastirmis ve puerperal sepsis nedeniyle anne mortalite
oraninin ebelerin yaptirdiklar1 dogumlarda neredeyse sifira yakin oldugunu
bulmustur. Buna neden olarak, tip G&grencilerinin otopsi yaptiktan hemen sonra
dogum yaptirmak i¢in dogum odalarina girmelerinin yol agtigin1 savunmustur.
Bunun iizerine klorlu bir ¢ozelti ile tip dgrencilerinin ellerini yikamalar1 saglanmis ve
sonug olarak sepsise bagli 6liim oranlarinin % 22°den % 3’e diistiigli gorilmustiir.
Yapilan bu uygulama, antiseptik ajanla el yilkamanin su ve sabunla el yikamaya gore
daha etkili oldugunu gdésteren ilk kanittir (44, 54, 104-107).

Semmelweis ve Holmes tarafindan yapilan bu ilk caligmalar sonucunda el
yikama, sadece kisisel hijyen olmaktan ¢ikarak saglik kuruluslarinda patojen
mikroorganizmalarin bulagint 6nlemenin en etkili yontemlerinden biri haline
gelmistir. Ozellikle 1961 yilindan itibaren saglik profesyonellerinin ellerini nasil
yikamasi gerektigine iliskin yazili rehberlerin olusumu hiz kazanmaya baglamistir.
Hastanede el yikama ile ilgili resmi yazili rehberler CDC tarafindan 1975 ve 1985
yillarinda olusturulmus, daha sonra revize edilerek giincellenmistir. 1988 ve 1995
yillarinda Enfeksiyon Kontrolii ve Epidemiyolojisi Profesyonelleri Birligi
(Associaton for Professionals in Infection Control, APIC) tarafindan el yikama ve el

antisepsisi kilavuzlari yaymlanmigtir. 1995-1996 yillarinda Hastane Enfeksiyonlari



Kontrol Uygulamalar1 Danisma Kurulu (Healthcare Infection Control Practices
Advisory, HICPAC) yayinladig1 kilavuzlarda, direncli mikroorganizmalarla (MRSA,
VRE) enfekte/kolonize hastalarin odalarindan c¢ikarken el temizliginde
antimikrobiyal sabun veya alkollii el antiseptigi kullanilmasin1 6nermistir. Onceki
rehberlerde su ve sabun ile el yikama onerilirken, CDC ve WHO rehberlerinde gozle
goriiniir kirlenme disinda alkollii el antiseptiklerinin kullanimi 6nerilmektedir (8, 25,

40, 41, 44, 53, 54, 104-110).

2.2.2.1. Eldeki normal bakteriyel flora

Normal insan cildi bakterilerle kolonizedir ve bakteriyel deri floras1 anatomik
bolgelere gore farklilik gostermektedir. Farkli el hijyeni uygulamalarini amacina
uygun etkin sekilde yapabilmek icin cilt florasinin yapisini bilmek énemlidir. 1938
yilinda Price, ellerdeki bakterileri kalic1 ve gecici flora olarak iki gruba ayirmistir.
Kalic1 ve gecici floradaki bakteri sayisi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.
Saglik profesyonelinin ellerindeki bakteri sayisi ise 3.9 x 10* “colony forming unit

(cfu)” ile 4.6 x 10° cfu arasinda degismektedir (39-41, 53, 54, 111, 112).

a. Kalici flora

Derinin derin tabakalarina (yag bezlerinin kanallari, kil follikiilleri ve derinin
ist katmanlar1 stratum corneum) yerlesmis olan mikroorganizmalar kalic1 floray:
olusturur ve saglikli insanlarin ¢ogunda izole edilen mikroorganizmalar benzerdir.
Bu mikroorganizmalarin patojeniteleri diisiiktiir ve enfeksiyon olusturmalari igin
konak immiinitesinde, implant veya diger yabanci cisimlerin yerlestirilmesi gibi
fiziksel bir degisiklik gereklidir. Bu floranin karakteristik liyeleri Staphylococcus (S.)
hominis, S. Capitis, S. epidermidis, Difteroidler, Propionibacterium tiirleridir.
Bakteri sayist 10%-10° cfu arasinda degisen kalici floranin viicudun normal
fonksiyonlarinin saglanmasinda énemli rolii vardir, 6zellikle patojen bakterilere karsi
konagin savunmasinda en onemli silahtir (kolonizasyon direnci). Deri hastaliklari,
antibiyotik veya dezenfektanlarin kullanimi sonucunda biyolojik dengenin bozulmasi
ile kalic1 floradaki bakterilerin sayist ve dagilimi degisir. El hijyeni ile bir miktar
sayica azalma saglansa da friksiyon ile uzaklastirilamaz. Su ve sabunla bes dakika
siireyle ellerin yikanmasiyla ancak %50 oraninda azaltilabilir (39-41, 53, 54, 111,
112).
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b. Gegici flora

Gegici flora, derinin yiizeyinde kolonize olan dogrudan el temasi ile insan
cildi ve cansiz yiizeyler arasinda gegis yapabilen, deri kontaminantlar1 olarak da
adlandirilan mikroorganizmalardan olusur. Saglik profesyonelinde, hastayla temas ya
da kontamine ¢evreyle temas sonucunda gecici flora olusmaktadir. Genellikle deride
cogalmazlar, ancak hastadan hastaya bulasacak kadar el {izerinde yasamlarim
stirdiiriirler (39-41, 53, 54, 111, 112).

Hastalik olusturma potansiyelleri yiiksek olan bu mikroorganizmalar, saglik
profesyonelinin kontamine elleri ile iligkili cok sayida enfeksiyondan sorumludur. Bu
mikroorganizmalar genelikle S. aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter tiirleri
ve kandida tiirleridir. Sadece hasta temas1 degil odasindaki esya ve yiizeylerle temas
da kontaminasyona neden olabilir. Yapilan arastirmalarda; hemsirelerin ellerinde
%18. 4, doktorlarda ise %36 oraninda S. aureus kolonizasyonu gosterilmistir. Gegici
floranin bulasilabilirligi, mevcut tiirlere, ylizeydeki mikroorganizma sayisina,
derideki nem oranma baghidir. Takma tirnak kullanimi ile basta gram-negatif
bakteriler ve mantarlar olmak iizere kontaminasyon, dogal tirnaklara gore daha fazla
gerceklesmektedir. Gegici flora, kalict floranin aksine el yikamayla kolayca
uzaklagtirilabilir. Eller su ve sabunla bir dakika siireyle yikandiginda sayilari iki ii¢

kat azalir. Sadece suyla ellerin fircalanmasi da etkilidir (39-41, 53, 54, 111, 112).

2.2.3. El hijyeni ve tanimlar

Kimi zaman birbiri yerine kullanilan hijyen ve el hijyeni ile iligkili tanimlarin
her biri ayr1 anlamlar ifade etmektedir (86,113).
a. Sterilizasyon: Cansiz maddeler ilizerinde bulunan mikroorganizmalarin spor
sekilleri dahil olmak iizere tiim hallerinin oOldiiriilmesi islemidir. Cerrahide
enfeksiyonlardan korunmak icin dokulara temas edecek ya da penetre olacak
aletlerin ve viicuda enjekte edilecek ilaglarin steril olmasi gereklidir (86,112).
b. Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler lizerinde su ve deterjan ya da kimyasal
maddeler uygulanarak patojen mikroorganizmalarin elimine edilip hastalik
yapmaycak diizeye indirilmesi islemidir. Sporlu bakteriler bu islemden
etkilenmeyebilir. Dezenfeksiyon cansiz ortamlar, esya ve aletler iizerinde uygulanir

(86,112).
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c. Dezenfektan: Dezenfeksiyon isleminde kullanilan kimyasal maddelere
“dezenfektan” veya “sanitizer” denmektedir. Dezenfektan maddeler enfeksiyon
olusturabilecek patojen mikroorganizmalarin tahrip edilmesi i¢in kullanilan kimyasal
maddelerdir. Ancak bunlarin bakteri sporlarin1 ve tiim viriisleri Oldiirmeleri
beklenmez. Dezenfektan ile sanitizer arasindaki en 6nemli fark seyreltme sirasinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Konsantre olan dezenfektan maddelerin patojenleri 6ldiirme
olasiliklar1 ¢cok daha yiiksektir (86,112).

d. Sanitasyon: Mikroorganizma sayisinin emniyetli bir seviyeye disiliriilmesi
sanitasyon olarak tanimlanir. Bilimsel olarak da mikroorganizma sayisinin 30 saniye
icinde 5 1og diistlirtilmesi veya % 99.999 6liimii seklinde ifade edilir (86,112).

e. Sterilan: Sterilan maddeler mikroorganizmalarin sporlar dahil tiim sekillerini
tahrip eden gluteralaldehid, formaldehit ya da aldehitsiz olan 6zel kimyasal
maddelerdir. Sterilan kelimesi mutlak steriliteyi ifade eder (86,112).

f. Deterjan: Deterjanlar, temizleme islemini saglayici bilesiklerdir. Hem lipofilik
hem de hidrofilik kisimlar igerir ve anyonik, katyonik, amfoterik ve iyonik olmayan
deterjanlar olmak iizere 4 gruba ayrilir. Her ne kadar saglik personeli i¢in el yikama
ve antiseptik el yikamada kullanilan irlinler farkli ¢esitteki deterjanlar1 ifade
ediyorsa da, sabun terimi bu deterjanlar1 tanimlamada kullanilmaktadir (86,112).

g. Asepsi: Asepsinin amaci; hem canli yiizeylerdeki (deri ve doku) hem
cisimlerdeki (cerrahi araglar) mikroorganizma sayisini giivenli diizeye indirmek veya
yok etmektir. Temiz bir ortama mikrop bulagmasini engellemek igin yapilan tiim
islemlere denri. Saglik kuruluslarinda harcanan cabalarin tiimiinii tanimlayan genel
bir terimdir (86,112).

h. Antisepsi: Patojen mikroorganizmalarin iiremelerini durdurmak veya 6ldiirmek
i¢cin canli doku {izerine kimyasal maddelerin uygulamasidir. Antisepsi i¢in kullanilan
kimyasal maddelere antiseptik denir (86,112).

i.  Bakterisit/Bakterisidal: “Sit” ve “sidal” ekleri 6ldiirme etkisi i¢in kullanilir.
Dezenfektan madde oldiirticii etki gosterdigi mikroorganizmanin tipine gore viriisit,
fungusit, bakterisit, sporosit olarak adlandirilabilir (86,112).

j-  Bakteriyostatik: Bakteriler ilizerine iiremeyi durdurucu etki yapan maddeleri
ifade eder. Dezenfektanlar genellikle diisiik konsantrasyonlarda bakteriyostatik,

yiiksek konsantrasyonlarda bakterisit etkinlik gosterir (86,112).
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k. Diiz sabun: Antimikrobiyal icermeyen ya da sadece koruyucu olacak kadar
iceren deterjani ifade eder. Kir ve beraberindeki mikroorganizmalarin fiziksel olarak
giderilmesi amaci ile kullanilir (86,112).

1.  Antimikrobiyal sabun: Cilt florasina karsi in vitro ve in vivo etkiye sahip
antiseptik madde iceren sabunu ifade eder (86,112).

m. Belirgin olarak kirli el: Kir veya proteinli materyal, kan ve diger viicut sivilari
ile goriiniir bir sekilde kontamine olmus eli ifade eder (86,112).

n. El yikama: Ellerin diiz sabun ve su ile yikanmasidir (1, 41, 54, 86, 112).

o. El hijyeni: El yikama, antiseptik ile yikama, antiseptik ile ovma veya cerrahi el
antisepsisi dahil olmak {izere tiim uygulamalar1 kapsayan genel bir tanimdir (1, 41,
54, 86, 112).

p.- El antisepsisi: Antiseptik el yikama veya antiseptik el ovmay1 ifade eder (1, 54,
86,41, 112).

q. Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel tarafindan ameliyat Oncesinde gegici
floray1 elimine etmek ve kalic1 floray1 azaltmak iizere yapilan el yikama veya el

ovmayi tanmimlar (1, 41, 54, 86, 112).

2.2.4. El hijyeni

El hijyeni talimatlarina uygun yapilan el hijyeni, saglik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en basit yontemdir, ancak enfeksiyonlar disinda genel
halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan da son derece 6nemlidir. El

yikama aslinda medikososyal bir davranistir (1, 41, 54, 86, 112).

2.2.4.1. CDC el hijyeni onerileri

CDC’nin saglik merkezlerinde el hijyeninin saglanmasina yonelik olarak
hazirladigi  rehberdeki  Oneriler, kanmit diizeyine gore dort kategoride
degerlendirilmektedir:

Kategori IA. lyi planlanmis deneysel, klinik veya epidemiyolojik calismalar
ile kuvvetle desteklenmektedir. Uygulanmasi kuvvetle onerilir.

Kategori IB. Iyi planlanmis deneysel, klinik veya epidemiyolojik bazi
caligmalar ve kuvvetli bir teorik temel ile desteklenmektedir. Uygulanmasi kuvvetle

onerilir.
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Kategori IC. Yasal diizenlemelere veya kabul edilip yaynlanmis standart
tanimlamalara gereksinim vardir.
Kategori II. Kinik veya epidemiyolojik caligmalar veya teorik temel ile

desteklenmektedir. Uygulanmasi tavsiye edilir (54).

2.2.4.2. El hijyeni endikasyonlari

El yikama asagidaki durumlarda yapiimalidir:

e Ellerin gozle goriilebilir diizeyde kirli, proteinli materyal ile kontamine, kan
veya kanli diger viicut sivilar1 ile kontamine olmast durumunda
antimikrobiyal etkisi olan veya olmayan su ve sabunla yikanmasi gereklidir
(IA) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114).

e FEllerde gozle goriilebilir kirlenme yoksa rutin olarak alkol bazli el
dezenfektanlarmi kullanmak ellerin dekontaminasyonu i¢in yeterlidir.
Alternatif olarak, antimikrobiyal su ve sabunla ellerin yikanmasi yeterlidir
(IA) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114).

e Hastalarla direkt temas Oncesinde, santral venoz kateter takarken steril
eldiven giymeden Once, cerrahi islem gerektirmeyen, iiriner kateter, periferik
vaskiiler kateter veya diger invaziv girisimler gibi girisimler Oncesinde,
hastanin saglam cildiyle temas sonrasinda, ellerde gozle goriilebilir kirlenme
olmadigi durumlarda antimikrobiyal 6zelligi olan/olmayan su ve sabunla
yikanmalidir (IB) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114).

e Hastanin viicut sivi ve sekresyonlari, mukoz membranlar, biitiinligi
bozulmus cilt ve yara pansumani ile temas sonrasinda antimikrobiyal 6zelligi
olan/olmayan su ve sabunla yikanmahidir (IA) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113,
114).

e Hasta bakiminda kontamine viicut alanindan temiz viicut alanina gecis
sirasinda tibbi cihazlar dahil hastanin yakin ¢evresindeki cansiz yiizeylerle
temas sonrasinda antimikrobiyal o6zelligi olan/olmayan su ve sabunla

yikanmalidir (I) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114).
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e FEldivenlerin ¢ikarilmas1 sonrasinda, yemek yemeden Once ve tuvaleti
kullandiktan sonra eller antimikrobiyal 6zelligi olan/olmayan su ve sabunla
yikanmalidir (IB) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114).

e Antimikrobiyal emdirilmis 1slak mendiller, ellerin antimikrobiyal o6zelligi
olmayan su ve sabunla yikanmasina alternatif olabilir (IB) (1, 40, 41, 53, 54,
86, 113, 114).

e Bacillus anthracis’e temas siiphesi veya kanitlanmis temas durumunda
antimikrobiyal 6zelligi olan veya olmayan su ve sabunla eller yikanmalidir.
Bu gibi sartlar altinda elleri yikamanin ve sudan gecirme, alkol, klorheksidin,
iyodofor ve diger antiseptik etkili ajanlarin sporlara karsi aktivitesi diisiik
oldugundan 6zellikle onerilir (I) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114).

e Saghk kurumlarinda alkol bazli olmayan el ovma soliisyonlarinin rutin
kullanimuiyla ilgili bir 6neride bulunmak heniiz miimkiin degildir (¢oziime

ulasmamis konulardandir) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114).

2.2.4.3. El hijyeni yontemleri

WHO tarafindan yayimlanan “Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni Kilavuzunda el
yikanmasi gereken durumlarda el hijyenini saglamak iizere ii¢ degisik yonteminin

kullanilmas1 6nerilmektedir. Bunlar sosyal, hijyenik (aseptik), cerrahi el yikamadir (54).

2.2.4.3.1. Sosyal el yikama

Sosyal el yikama kavrami, el temasini gerektiren kirli ya da kontamine tiim
rutin islemlerden sonra antimikrobiyal etkinligi olmayan sabun ile ellerin
yikanmasini ifade etmektedir. Burada eldeki gozle goriiniir kir ve derideki gegici
flora elemanlar1 tamamen ortamdan uzaklastirilmaktadir. Etkinligin saglanmasi igin
eller en az 20 saniye yikanmalidir. Sivi kalip halindeki sabunluklarin gram-negatif
bakterilerle kolonizasyon olasiligi oldugu igin, tek kullanimlik olmasi veya 1siya
dayanikli olmas1 ve dezenfekte edilmesi gerekir (40, 54, 70, 86,).

Sosyal el yikama; yiyecek tatmadan, yemek yemeden ve hastaya yemek
yedirmeden Once, tuvalete gittikten sonra, hasta bakimina baglamadan 6nce (yatak

banyosu, agiz bakimi,gibi), ellerin her kirlenmesinde yapilmalidir (40, 54, 70, 86).
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Sosyal el ytkama teknigi

El yikamaya uyumun diisiik olmasinin en 6nemli nedeni ¢ok zaman
almasidir. El yikama icin sadece 20 saniye gerekli olmasina karsin lavaboya gidilip
ellerin yikanmasi, kurulanmasi ve tekrar hasta basina doniilmesi 40-80 saniye
almaktadir. Bu da is yiiklinlin fazla oldugu ve en fazla el yikamanin gerekli oldugu
yogun bakim iiniteleri basta olmak tizere kliniklerde personelin uyumunu
azaltmaktadir. Giinliikk yogun faaliyetler sirasinda ¢ogu zaman el yikama islemi
uygun bir sekilde gerceklestirilmemekte ya da 10 saniyeden daha az gibi kisa bir
stirede tamamlanmasi nedeniyle yikama islemi sirasinda ihmal edilen bolgeler
olmaktadir. Ancak dogru uygulanacak el yikama isleminin saglik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ¢ok biiyiik 6neme sahip oldugu unutulmamalidir (40,

54,70, 86).

Dogru sosyal el yikama asagida belirtilen sira izlenerek gerceklestirilir:

e El yikama oncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir.

e Akmakta olan su altinda eller 1slatilir.

e Bilekler, avug ici, ellerin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarin kenar ve uglar
sabun ile kopirtiilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulur.

e Eller su altinda iyice durulanir.

e Eller bileklerden baslayarak kagit havlu ile kurulanir.

e Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir (40, 41, 54, 86, 114).

Islem sirasinda dermatit riskini arttirabileceginden sicak su kullanilmamalidir
(IB). Antimikrobiyal olmayan sabun kullanilacagi zaman sivi, kalip, yaprak ya da
kopiik halindeki sabunlar kullanilabilir (II). Saglik merkezlerinde birden fazla kez
kullanilabilen havlular kullanilmamalidir (II). Alkol bazli soliisyon ile ellerin
dekontaminasyonunda iireticinin 6nerdigi miktarda soliisyon bir elin avucuna alinir,
iki el birlestirilerek tiim el yiizeyi ve parmaklara temas edecek sekilde kuruyuncaya

kadar el ovulur (IB) (54, 40, 41, 86, 114).
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2.2.4.3.2. Hijyenik el yikama

Ellerdeki kontamine floray1 tamamen tahrip ve inhibe etmek amaci ile yapilan
el yikamadir. Kalici1 flora bakterileri minimal diizeyde etkilenir. Yogun bakim ve
yeni dogan {iinitelerinde, yemeklerin ve mamalarin hazirlandigr kritik alanlarda ve
direngli bakterilerle enfeksiyonlarin oldugu durumlarda hijyenik el yikama tercih
edilmelidir. Hijyenik el yikamada antibakteriyel etkinligi olan ajanlar (iyodofor,
klorheksidin glukonat, triklosan, kloroksilenol) kullanilmaktadir ve amacg sadece
ellerin temizlenmesi degil ayn1 zamanda temiz kalmasidir (40, 54, 70, 86, 115).

Hijyenik el yikama; tiim invaziv girisimlerden Once, bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarla temastan Once, yaralara, iiretral kateterlere dokunmadan 6nce
ve dokunduktan sonra, eldiven takmadan 6nce ve eldiveni ¢ikardiktan sonra, kanli
atiklarla temas ve mikrobik kontaminasyonu diisiindiirebilecek durumlarla

karsilasildiktan sonra yapilmalidir. (40, 54, 70, 86, 115).

Hijyenik el yikama teknigi

Dogru hijyenik el yikama asagida belirtilen sira izlenerek gerceklestirilir:

e El yikama 6ncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir.

e Musluk kagit havlu ile agilarak eller 1lik su ile 1slatilir.

e 3-5 ml tercih edilen ajan alinarak en az 15 saniye uygun teknikle yikanir.
Hijyenik el yikamada ellerin i¢ yiizeyleri, ellerin dig yiizeyleri, parmak
aralari, bag parmak arasi, avug ortasi ve bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu
yiizeylere 1yice friksiyon yapilmalidir.

e Eller 1lik su altinda iyice durulanir.

e Kagit havlu ile kurulanir.

e Musluk yine kagit havlu ile kapatilir.
Hijyenik el yikama icin alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptik

kullanildiginda, avug i¢ine tercih edilen miktarda soliisyon alinir ve tiim el yiizeyine

yayilincaya ve eller kuruyana kadar 15-25 saniye ovusturulur (40, 54, 70, 86).
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2.2.4.3.3. Cerrahi el yikama

Cerrahi el yikamada amag; kontamine floranin tamamen tahribi ve
inhibisyonu ile kalic1 floranin miimkiin olabildigince azaltilmasi ve bu etkinin
ameliyat siiresince devam etmesidir. Cerrahi girisimlerde eldiven giyilmekle beraber,
girisim sirasinda eldivenlerde gozle goriiliir ya da goriilmeyen yirtiklar, delinmeler
olabilmektedir. Cerrahi el yikamada amag, cerrahi girisim siiresi icerisinde ellerdeki
bakteri sayisini, eldivenlerin yirtilma ve delinme ihtimali nedeniyle diisiik tutmaktir.
Cerrahi el yikamada hijyenik tip el yikamada oldugu gibi antiseptik 6zelligi olan ve
temas sonrasi etkinligi uzun siire devam eden ajanlar tercih edilmelidir. Klorheksidin
glukonat, kopiik tarzindaki deterjan soliisyonlar ve povidon iyot gibi ajanlar bu
amacla kullanilan yaygin ajanlardir. Eller dirseklere kadar yikanacagindan kisa kollu

gomlekler giyilerek isleme baglanmalidir (39, 40, 54, 70, 86, 116, 117).

Cerrahi el yikama teknigi

Dogru cerrahi el yikama asagida belirtilen sira izlenerek gerceklestirilir:

e Cerrahi el yikamaya baslamadan Once saat, yliziik ve bilezikler ¢ikarilir.

e Dizile a¢ilan ya da fotoselli musluk agilir.

e QGiniin ilk vakasindan once tirnak altlar1 30 saniye siire ile fircalanarak
temizlenmelidir. Fircalar tek kullannomhik olmalidir. Cilt biitiinligi
bozulabilecegi icin tirnak dipleri haricindeki cilt firgcalanmamalidir.

e Antimikrobiyal sabun kullanilarak cerrahi el antisepsisi saglanacagi zaman
parmak aralar1 sirayla ve tirnak aralarindan baglanarak el ve tim 6n kol
Onerilen siire boyunca (2-6 dakika) dirseklere kadar yikanmalidir.

e Su parmak uglarindan dirseklere dogru akitilarak durulanir, durulama islemi
sirasinda dirseklerden parmak uglarina dogru yapilmamalidir. Musluk eller
kullanilmadan kapatilir.

e Steril eldiven giyene kadar hicbir yere dokunulmadan ve ellerin bir yere
temas1 olmadan steril havluyla kurulama yapilir.

¢ Eldiven delindiginde eller yeniden yikanmalidir.

e Ellerin yikandig1 lavabo baska bir amag i¢in kullanilmamalidir (1, 39, 40, 54,
70, 86, 116, 117).
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Cerrahi el yikamada dikkat edilecek noktalar

Cerrahi el yikamanin talimatlara uygun gerceklestirilmesi i¢in asagida

belirtilen noktalara dikkat edilmesi gerekir:

Cerrahi el yikama Oncesinde vyiiziik, saat, bilezik gibi aksesuarlar
¢ikarilmalidir.

Eller ve onkol friksiyon yapilarak islatilmali ve antiseptik soliisyonla
kaplanmalidir. Cerrahi el yikama siiresi parmaklar, elin i¢i ve sirtt igin 2
dakika, dirsege kadar on kol icin 1 dakikadir. Eger eller ¢ok kirliyse bu siire
uzatilmalidir. Ayni islem ve siire diger el ve onkol i¢in de uygulanmalidir.
Yikama siireleri kullanilan antiseptik soliisyona gore degisiklik gosterebilir.
Eller yukar1 kaldirilarak durulanmaya parmak uglarindan baslanmalidir. Her
seferinde hareket parmaklardan dirsege dogru diiz olmali, dirsekten geriye
doniilmemeli veya suyun altinda eller ve Onkol ©ne arkaya
dondiiriillmemelidir.

Fircalama islemi dairesel hareketlerle ve sirkiiler olarak ilerlemeli ve her yere
7-8 darbe yapilmalidir.

Eller giysilerden uzakta ve dirsekten biikiilerek yukarida tutulmalidir.
Kullanilan firga ellerin ve c¢evrenin kontamine edilmeyecegi sekilde
birakilmalidir.

Fircalar miimkiinse tek kullanimlik olmalidir. Eger fircalar tek kullanimlik
degilse dekontaminasyon ve sterilizasyon isleminden geg¢irilmelidir (1, 39,

40, 54,70, 86, 116, 117).
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Sekil 1: Cerrahi El Yikama

Cerrahi el yikama arag-gerecleri

Cerrahi el yikama ile ilgili arag- geregler hastane ortaminda kullanimina ve

gereksinime uygun olarak yeterli miktarda ve diizende yerlestirilmelidir (40,54).

¢ Yikanma lavabosu
Cerrahi el yikama i¢in kullanilacak yikanma lavabosu;

— Ameliyat odasinin yaninda olmalidir.

— Suyun sigramasini engellemek icin yeterince genis ve derin olmalidir.

— Sadece cerrahi el yikama i¢in kullanilmalidir, kontamine enstriiman ve
ekipmanlar1 yikamak i¢in kullanilmamalidir.

— Lavabolarin yanina sivi sabun, el dezenfektani ve kagit havlu aksesuarlarinin
eklenmesi gereklidir.

— El yikama yerleri ayrica dinlenme bdliimleri gibi biitiin personel destek

alanlarinda da bulunmalidir (40, 54).
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Pedalli antiseptik verici

Gagasi paslanmaz gelikten olmalidir.

Alt sise kismi1 kimyasallara dayanikli polietilen malzemeden olmalidir.
Pedall1 olmalidir. Sistem elektrige ihtiya¢ duymadan sadece ayak yardimi ile
madde akisini saglamalidir.

Bir litre s1v1 kapasiteli olmalidir.

Sistem silinmeye, dezenfektana, kirilmaya dayanikli olmalidir.

Sistem her tiirlii s1v1 sabunlar, dezenfektanlar, batikon i¢in uygun olmalidir (40,

54).

Yikanma Firgasi

Firgalar tek kullanimlik ve steril olmalidir.

Cerrahi el ve tirnak firgasi, iyod veya klorheksidin gibi bir dezenfektan
madde icermelidir. Hastaneler tercih ettikleri formu ayrica bildirmeli, teslimat
bu bildirime gore yapilmalidir.

Fir¢ca materyali; tahris etmeyen, keskin kenar igermeyen yapida olmalidir.
Stinger firgaya iyice yapismis olmali uygulama sirasinda firgadan
ayrilmamalidir.

Icinde cilt tahrisini 6nleyen lanolin, aloevera veya gliserin bulunabilir.

Orjinal ambalajinda olmali ve ambalaj kolay yirtilmamali, ambalaj kolay
acilmasini saglayacak sekilde ¢entikli olmalidir

Dezenfektan madde siingere bolca (en az 15 ml) emdirilmis olmali, su altinda
kolayca akip gitmemelidir. 10 dakika koplirerek firgalanmaya imkan
vermelidir.

Steril ve tekli paketlerde olmalidir.

Uretim ve son kullanim tarihi iizerinde olmalidir (40, 54).

Musluk

Lavabo musluklarinin kontaminasyon riskini ortadan kaldirmak i¢in cerrahi
tip ya da fotoselli olmas1 6nerilir.

Govdesi saglam ve elektronik parcgalar su gecirmeyecek sekilde olmalidir.

Batarya ¢evresinde uygun sensor ayari olmalidir (40, 54).
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e Cerrahi el antiseptikleri

Cerrahi el yikamada kullanilan ajanlar antiseptik o6zellige sahip maddeler
olup, su ve sabunla yapilan sosyal tip yikamalarda oldugu gibi sadece mekanik bir
etki ile kir ve bakterileri azaltmayr amaglamaz. Bu ajanlar kimyasal etki ile
bakterileri oldiirlirler veya liremelerini durdururlar. Bir baska ifade ile, bakterisidal
ve bakteriyostatik etkinlige sahiptirler. Bu ilaglarin etkinlikleri ortamin fiziki sartlar
kadar ortamdaki organik ve inorganik maddelerin inhibitor etkilerine de baghdir (1,
40, 54,70, 86, 109-111).

Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptiklerin enfeksiyon kontroliinde ii¢
Ozelligi onemlidir. Bunlar el yilkamanin hemen sonrasinda; cerrahi eldivenleri alti
saat boyunca giydikten sonra (siirekli etki); ve bes giin i¢cinde bir ¢ok kez
uygulandiktan sonraki (kiimiilatif etki) etkileridir. Aninda ve siirekli etkilerin en
onemli etkiler oldugu diistniiliir (1, 40, 54, 70, 86, 118-120).

Cerrahi el yikamada kullanilan antiseptikler; enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan onaylanmis olmali, cilt {izerindeki mikroorganizmalar1 biiylik oranda
azaltmali, tahris edici olmamali, genis spektrumlu olmali, hizli etkili olmali, etkisi
uzun siire (en az 6 saat) devam etmeli, ucuz olmali ve raf émrii uzun olmalidir.
Saglik profesyonelleri arasinda alkol, klorheksidin, iyodofor, triklosan ve para-
klorometasaylenol cerrahi el antisepsisinde kullanilan antiseptik soliisyonlardir.
Uygun konsantrasyonlarda alkol (%60-95) cilt {izerindeki mikrobiyal say1y1 en ¢ok
azaltan ve en hizli etki goOsteren soliisyon olmasma karsin, kalict bir etki
gostermemektedir. Bu nedenle povidon — iodin ya da klorheksidin glukonat en ¢ok
tercih edilen soliisyonlardir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, alkollii klorheksidinin
kalic1 antimikrobiyal etkisinin daha uzun oldugunu goéstermektedir. CDC’ ye gore
%0.5-1" lik klorheksidin glukonat igeren alkol bazli soliisyonlarin uygun cerrahi el

antiseptikleri oldugu bildirilmektedir (1, 40, 54, 70, 86, 118-120).

e Sebeke suyu
Saglik hizmeti sunulan kurumlarda kullanilan suyun fiziksel, kimyasal ve
bakteriyolojik ozellikleri yerel yonetmeliklere uygun olmalidir. Eger su igilebilir
degilse veya kontamine oldugu siiphesi varsa, fiziksel veya kimyasal aritma yoluyla
tibbi kullanimina yonelik adimlar atilabilir. Bu aritma islemleri, protozoa gibi
partikiillerin uzaklastirilmasi i¢in bir filtreleme islemi ve patojen sayisinin azaltilmasi

icin bir dezenfeksiyon asamasi olabilir. Gelismekte olan bircok iilkede saglik
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kurumlarinda el yikama i¢in igme suyu kullanilmamaktadir. El yikama igin
kullanilan su igilebilir olsa bile, elleri igilemez su ile yikamanin daha cok el
kontaminasyonuna yol actigina dair kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte, ellere
uygulanan sabun kontamine su ile durulanmak zorundaysa, antibakteriyel sabun tek
basina yeterli olmayabilir. Suyun sicakligi incelendiginde 5°C (40°F) ile 50°C
(120°F) aras1 degisen farkli sicakliklarin farkli bakteri tiirlerinin uzaklastirilmasi
tizerindeki etkisini tespit etmek icin hazirlanan bir raporda, sicakligin gegici veya
kalic1 floranin azaltilmasi {izerinde bir etkisi olmadigi gosterilmistir. Her ne kadar
ik su kirin ¢oziilmesi ve yagh kalintilarin tutulmasina yardimer olsa da, ilach
sabunla hizlica yikamak, sabunsuz sadece soguk su ile 30 saniye yikamaktan daha az
etkilidir. AORN suyun sicakligimin dermatiti énlemek amaciyla 105° F — 120° F

arasinda dayanilabilecek sicaklikta olmasini 6nermektedir (53, 54, 81).

2.2.4.3.4. El dezenfeksiyonu

El dezenfeksiyonunun amaci; ellerdeki kontamine edici bakterilerin en etkili
ve hizli bir sekilde elimine edilmesidir. Kalic1 floranin elimine edilmesi veya
azaltilmas1 amaglanmaz. Burada antiseptik 6zelliklere sahip dezenfektan kullanilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in hizli etkili bir alkol bazli soliisyon 3-5 ml alinir, 0. 5 ile 1
dakika arasinda her iki el birbirine siirtiiliir ve ovusturulur. Bu islem sirasinda
antiseptik maddenin ellerin her tarafi ve parmak aralari ile temasi saglanir. El
dezenfeksiyonu, tam olarak el yilkamanin yerini almamalidir. Ellerde gozle goriiliir
kirlenme oldugunda su ve sabunla yikanmalidir (1, 40, 54, 70, 86, 113, 115, 118-
120).

2.2.4.4. El hijyenine uyum

El hijyenine uyumda bireysel nedenler, grup etkilesimi ve kurumsal faktorler
onemlidir. El hijyeni uyumu ile hastane enfeksiyonlarmin yaklasik % 50 oraninda
azaltilabildigi gosterilmistir. WHO, el hijyeni uyumunun artirilmasi igin ¢ok yonlii

stratejilerin  kullanilmasin1 6nermis ve ulusal kampanyalara yonelik c¢alismalar

baslatmistir (53, 54, 121-125).
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Yapilan arastirmalarda, saglik personelinin el yikama protokollerine
uyumunun yetersiz oldugu goriilmektedir. Erasmus ve ark. (47), hasta bakiminda el
hijyeni rehberlerine uyumla ilgili 96 ¢alismay1 sistematik olarak incelemis, saglik
personelinin el hijyenine uyum oraninin % 40 oldugunu ve el hijyenine uyumun
artirtlmasina yonelik arastirmalara ve egitime gereksinim oldugunu belirtmiglerdir.
Kosucu ve ark.(126) yaptiklar1 ¢aligmada, tiim saglik personelinin el hijyenine uyum
orani % 58 olarak saptanmistir. Demir ve ark.(127) calismasinda, el hijyeninin en az
(% 0) “hasta gevresi ile temas sonrasi” saglandigi belirtilmektedir. Toraman ve
ark.’nin (128) yaptig1 calismada, saglik personelinin el hijyeni uyumunun viicut
stvilarinin  sigrama durumunda yiiksek (% 81) oldugu belirtilmistir. Bir bagka
calismada da, viicut sivilarn ile temastan sonra % 84 oraninda uyum gosterildigi
belirtilmektedir. Ataei ve ark.’nin (129) yaptig1 calismada; hemsirelerin el hijyeni
uyum oraninin (%8.4), doktor (%3.8), 6grenci (%7.3) ve yardimci personelden
(%0.9) daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (47, 126-130).

Krediet ve ark.(131) yaptiklar1 ¢alismada, ameliyathane personelinin el
hijyenine uyum oraninin oldukca diisiik oldugu belirtilmistir. Jericho ve ark. (132)
yaptiklar1 ¢alismada ise, ameliyathane personelinin el hijyeni uyum oraninin egitim
ve gozlemle anlaml diizeyde arttigin1 gostermistir. Biddle ve ark. (105) yaptiklar
caligmada, ameliyathane ekibi igerisinde anestezi ekibinin el hijyenine uyumunun

oldukca zayif oldugunu belirtmislerdir (105, 131 - 133).

El Hijyenine Uyumsuzluk I¢in Risk Faktorleri

e Hemsire dis1 saglik profesyoneli olmak,

¢ Yogun bakim {initesinde ¢aligiyor olmak,

¢ Eldiven/onliik giyilmesi,

¢ Capraz bulas riskinin yliksek oldugu aktiviteler,

e Hasta bakiminin her saati basina el hijyeni gerektiren islemlerin sayisinin

coklugu, el hijyenine uyumsuzluk icin onemli risk faktorleri olarak

bildirmistir (40, 113, 132).
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El Hijyenine Uyumsuzluk Nedenleri

e El yikama ajanlarinin kuruluk ve irritasyona sebep olmasi,

e Lavabolarin yerlesimindeki uygunsuzluk/lavabo yoklugu veya azligi,

e Sabunun ve kagit havlunun bulunmayist,

e Yetersiz zaman/yogun is yiik,

e Hasta gereksinimlerine dncelik verilmesi,

e Konuyu diistinmemek/unutkanlik,

¢ El hijyeninin, hasta ile saglik profesyoneli iletisiminde kesintiye sebep olmast,
e Hastadan enfeksiyon edinme riskinin diistkligi,

e Rehber ve protokollerin eksikligi,

e Eldiven giyilmesinin el hijyeni yerine gegebilecegine inanma,

e Kidemli saglik profesyonelinde model olusturma eksikligi,

¢ El hijyeninin degerini kavrayamama,

e Onerileri kabul etmeme,

e Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranlarinda el hijyeni uyumunun artiginin

sagladig katki konusunda bilimsel veri eksikligi, el hijyenine uyumsuzluk nedenleri

olarak swralanabilir (40, 113, 132).

El Hijyenine Uyumsuzluga Yol A¢an Ek Sorunlar

e Bireysel veya kurumsal seviyede el hijyeninin artirilma ¢abalarina eksik katilim,
¢ El hijyenine model olusturacak kisilerin azligi/yoklugu,
¢ El hijyenine uyan ve uymayan personel arasinda idari cezalarin eksikligi,

e Kurumsal giiven ortaminin eksikligi, el hijyenine uyumda etkili olabilen ek

sorunlar olarak bildirilmistir (40, 113, 132).
2.2.4.5. Ameliyathane hemsirelerinde oje kullanim

Literatiirde, ellerdeki mikroorganizmalarin ¢ogunlugunun tirnaklarda oldugu
belirtilmektedir. AORN, Perioperatif Standartlar ve Onerilen Uygulamalar

Rehberinde tirnaklarin parmak uglarimi gegcmeyecek uzunlukta (0.64 cm) olmasi

gerektigini belirtmistir. WHO ° nun yayimlamis oldugu prosediirlerde ise ameliyat
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ekibinin yapay tirnak kullanmasi (Kanit diizeyi: IA) kesinlikle yasaklanirken, oje
kullanim1 hakkinda kesin ifadeler bulunmamakta, ¢6ziimlenmemis konu olarak
arastiritlmasi onerilmektedir (1, 15, 53, 54, 71-73).

Cerrahi alan enfeksiyonlarin1 6nlemenin en 6nemli yolu cerrahi el yikama
olsa da, el yikamaya iligkin bir standart olugturulamamaistir. Diinyada ve iilkemizde
ojeli tirnaklar ile yapilan cerrahi el yikamanin cerrahi alan enfeksiyonlar: lizerinde
etkisini belirlemek amaciyla yapilmis yeterli ¢alisma bulunmamakta bu nedenle
kurumlarin onerdigi prosediirler degisiklik gostermektedir. Yapilan az sayida
calisma, ojenin cerrahi el yikama sonrasi bakteri sayisi lizerinde etkisinin olmadigini
gosterse de, bircok hastane yayimladig: talimatlarda cerrahi el yikama oncesi ojenin
cikarilmasinit Oonermektedir. Bunun yani sira WHO, AORN, CDC taze siiriilmiis
ojenin cerrahi el yikama sonrasi bakteri sayisinda artisa neden olmadigini, ancak 4
giin Once siiriilmiis veya hasar gbérmiis ojelerin bakteri sayisinda artiga neden
olabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle ameliyathane hemsirelerinin taze siiriilmiis

ojeyi kullanabileceklerini bildirmislerdir (54, 74-86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, ameliyathane hemsirelerinin oje kullaniminin cerrahi el yikama
sonras1 bakteriyel kolonizasyona etkisini incelemek amaciyla kendi kendisinin
kontrolii olan ve ayni grupta onceki ve sonraki degerlerin karsilastirildigi, deneysel

calisma olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tirkiye Kamu Hastaneler Birligi Atatiirk Devlet Hastanesi
Ameliyathane iinitesinde 09.01.2015 — 15.07.2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Ameliyathane Unitesi 3 kat 12 ameliyathane
odasindan olusmaktadir.

Ameliyathane iinitesinde; 1. katta Gz, Ortopedi ve Travmatoloji I, Ortopedi
ve Travmatoloji 11, Uroloji odalar1 bulunmaktadir. G5z ameliyathanesinde 2 hemsire,
Ortopedi ve Travmatoloji I ameliyathanesinde 3 hemsire, Ortopedi ve Travmatoloji
I ameliyathanesinde 3 hemsire, Uroloji ameliyathanesinde 2 hemsire calismaktadir.
Ikinci katta; Kalp-Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,
Kulak Burun Bogaz Cerrahisi ve lokal ameliyathane odalar1 bulunmaktadir. Kalp-
Damar Cerrahisi ameliyathanesinde 5 hemsgire, GoOgilis Cerrahi ve Plastik,
Rekonstriiktif Cerrahi ameliyathanesinde 2 hemsire, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi
ameliyathanesinde 2 hemsire ¢aligsmaktadir.

Uciincii katta, Beyin Cerrahi ve Genel Cerrahi ameliyathane odalar1 yer
almaktadir. Genel Cerrahi [ ameliyathanesinde 4 hemsire, Genel Cerrahi II
ameliyathanesinde 4 hemsire, Genel Cerrahi III ameliyathanesinde 4 hemsire, Beyin

Cerrahi ameliyathanesinde 4 hemsire ¢aligsmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 09.01.2015 — 15.07.2016 tarihleri arasinda Tiirkiye
Kamu Hastaneler Birligi Atatiirk Devlet Hastanesi G6z, Ortopedi ve Travmatoloji,

Uroloji, Kalp Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,
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Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahi ve Genel Cerrahi ameliyathanelerinde ¢aligan 33
hemgire olusturdu. Orneklem hesaplamasina gidilmeyip arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan tiim hemsireler 6rneklem kapsamina alindi.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Goniillii olma

e 18 yag iistii olma

e Bayan hemsire olma

e El iizerinde deri irritasyonu ya da egzema olmamasi

e Lateks alerjisi olmamasi

¢ Son iki hafta icerisinde antibiyotik kullanmamis olma

e ilk 6rnek alinmadan &nceki 24 saat igerisinde cerrahi el yikamamis olma

e Arastirmanin amaci disinda cerrahi el yikama yapmamis olma

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda hemsirelerin arastirmaya onam
verdiklerini gosteren “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”, “Hemsire Tanitic1 Bilgi

Formu” ve “Veri Kayit Formu” kullanildu.

3.4.1. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan saglikli
kontrol grubu icin hazirlanmis Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
kulanilmigtir.  Ameliyathane hemsirelerine Hemsire Tanitict Bilgi Formu
doldurtularak cerrahi el yikama yapacaklari ve hemen sonrasinda 6rnek alinacagi,
daha sonra oje siiriilecegi ve tekrar cerrahi el yikama yapilip 1 saat siireyle steril
gomlek ve eldivenle ameliyathane igerisinde rutin islerini yaptiktan sonra tekrar
ornek almacagi konusunda, arastirmadan zarar gormeyecekleri, kimliklerinin gizli
kalacagi konusunda bilgi verilerek arastirmaya katilmalari konusunda onamlari

alindi.
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3.4.2. Hemsire tanitici bilgi formu

Hemgsire Tamtici Bilgi Formu, hemsirelerin yas, 6grenim durumu, meslekte
ve ameliyathanede c¢alisma siireleri, tirnak uzunluklari, nemlendirici kullanma
durumlari, alerji durumlar1 ve viicut sicakliklarinin soruldugu sekiz sorudan

olusmaktadir.
3.4.3. Veri kayit formu
Hemsirelerin cerrahi el yikama sonrasi her iki elinden alinan 6rneklerden elde

edilen sonuglar sag el ve sol el olmak lizere kaydedilmistir. Oje siiriildiikten sonra

cerrahi el yikama yapilip 1 saat steril kaldiktan sonra her iki elden alinan 6rnekler

kaydedilmistir.
Sag el cerrahi  Sol el cerrahi el Oje siiriillen sag  QOje siiriilmeyen sol el
el yikama yikama hemen el cerrahi el cerrahi el yikamadan
hemen sonrasi sonra yikamadan 1 1 saat sonra
saat sonra

Bakteri sayis1

Bakteri tiirii

Sekil 2: Veri Kayit Formu

3.5. Veri toplama siireci

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 33 hemsireden bilgilendirilmis
goniillii olur formu alindiktan sonra, yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak hemsire
tanitict bilgi formu (bkz. Ek:1) dolduruldu. Tirnak uzunluklar tirnak diplerinden
baslanarak oOl¢iildii ardindan, viicut sicakligr alindan 6lgtilerek tanitict bilgi formuna
kaydedildi. Ardindan hemsirelere arastirmaci tarafindan cerrahi el yikama teknigi
(bkz. Ek:2) anlatildi. Daha sonra cerrahi teknige uygun olarak el yikamalar1 saglandi.
Literatiirde cerrahi el yikamada antiseptik etkinliginin hizli baglamasi ve daha uzun
siire devam etmesi nedeniyle % 4 klorheksidin glukonat kullanimi 6nerilmektedir.
Bu nedenle bu arastirmada cerrahi el yikama isleminde % 4 klorheksidin glukonat

kullanildi. Tiim hemsirelerin ayn1 miktarda antiseptik kullanmasini saglamak icin el
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yikama isleminde kullanilacak olan 3 ml (iiretici firmanin 6nerdigi miktar) %4’liik
klorheksidin glukonat tiim katilimcilara aragtirmaci tarafindan verildi.

Cerrahi el yikama sonrasi her iki elden eldiven sivi teknigi kullanilarak
mikrobiyolojik &rnek alindi. ilk &rnegin bu asamada alinmasinin nedeni katilimcinin
el ylkamayr ne derece etkin yaptiginin bilinmek istenmesidir. Capraz
kontaminasyonu 6nlemek i¢in tiim katilimcilardan 6rnek alinmadan 6nce arastirmaci
hijyenik el yikama (bkz. Ek:3) yaparak, eldiven giymis ve her bir katilimc1 i¢in ayri
oje kullanildi. Ornek alim1 i¢in katilimcilarin ellerine steril eldiven giydirme talimat:
(bkz. Ek:4) dogrultusunda eldiven gegirilerek ve eldiven icerisine 50 ml ‘Triptic Soy
Broth’ besi yeri konularak bilekten bir bag ile baglandi. Eldivenin dis yiizeyinden her
iki elin tiim yiizeyi 1 dakika boyunca ovalandiktan sonra ucuna 50 ml enjektor
takilan steril plastik pipet kullanilarak eldivenin parmak ucundan eldiven igerisindeki
stvidan 5 — 10 ml 6rnek alinarak ve steril kaba koyuldu. Alinan ornekler 1 saat
icerisinde hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilarak besiyeri ekilmis, 37
°C 1sisindaki laboratuvarda 48 saat bekletildikten sonra uzman bir mikrobiyolog
tarafindan degerlendirildi. Bu islemden elde edilen sonuglar temel deger olarak kabul
edildi. Ik érnek alindiktan sonra katilimciya eldiven i¢ine konulan sivinin ellerden
temizlenmesini saglamak icin hijyenik el yikama yaptirilarak, sag ele oje siiriiliip, sol
el ojesiz olarak birakildi. Ojenin kurumasi beklendikten sonra katilimciya cerrahi el
yikama yaptirilarak, steril giyinmesi (bkz. Ek:5) saglandi. Mikroorganizmalarin
tiremesi i¢in ortalama 1 saatin yeterli oldugu belirlendi ve katilimcinin steril gémlek
ve eldiven ile 1 saat boyunca ameliyathane i¢inde giinliik islerini yapmasi saglandu. 1
saat sonunda elleri kontamine etmeden eldiven ve gomlek cikartilip, tekrar her iki
elden eldiven siv1 teknigi ile 6rnek alindi. Ellerden mikrobiyolojik kiiltiir i¢in alinan
orneklerin uygulama siirecinin hangi asamasinda alindigina dair bilgi bakteriyoloji
laboratuvarina agiklanmadi. Bu sekilde kullanilan yontem ile ilgili taraf tutulmasi

engellenmis oldu.
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Arastirma Uygulama Semasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelerin belirlenmesi

\ 4

Dahil edilen hemsirelerden onam alinmasi

-

Hemysire tanitic1 bilgi formu doldurulmasi

@

Dahil olan tiim hemsirelerin cerrahi el yikama yapmast

@

Mikrobiyolojik kiiltiir i¢in her iki elden 6rnek alinmasi

-

Hijyenik el yikama yapilmasi

Sag ele oje siiriilmesi Sol elin ojesiz birakilmasi

@

Her iki elin kurumasinin beklenmesi

p

Cerrahi el yikama yapilmasi

=

Steril giyilerek 1 saat ameliyathanede giinliik islerin yapilmasi

L 2

Mikrobiyolojik kiiltiir i¢cin 6rnek alinmasi
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada asagida verilen bagimli ve bagimsiz degiskenleri iliski ve

dagilimlar1 incelenmistir.

3.6.1. Bagimh degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri, oje siiriilmeden yapilan cerrahi el yikama
sonrasi ve oje siiriildiikten sonra cerrahi el yikama yapilarak 1 saat sonrasinda alinan

bakteri sayiminin sonuglaridir.

3.6.2. Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, arastirmaya dahil edilen ameliyathane
hemsirelerinin yas, egitim durumu, meslekte ve ameliyathanede calisma siireleri,
tirnak uzunluklari, nemlendirici kullanma durumlari, alerji durumlar ve viicut

sicakliklaridir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
16.0 (SPSS) for Windows 7 paket programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmada
yer alan kategorik degiskenlere ait tamimlayici istatistikler frekans ve yiizdeyle
gosterilirken, siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleriyle verildi. Elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek icin Shapiro-Wilk testi uygulandi. Arastirmada normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin 2 grup karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile, 3 grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
eslendirilmis gruplarin degisimleri Wilcoxon testi ile incelendi. Arastirmadaki tiim
istatistiksel analizlerde p degeri 0.05° in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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3.8. Etik Yaklasim

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu” ndan yazili izin alindi (bkz. Ek:6). Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Zonguldak ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ nden yazili izin alindi. Zonguldak Atatiirk
Devlet Hastanesi Ameliyathane Unitesi’nde bulunan Goz, Ortopedi ve Travmatoloji,
Ortopedi ve Travmatoloji II, Uroloji, Kalp - Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahi, Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi, Genel Cerrahi I, Genel
Cerrahi II, Genel Cerrahi III, Beyin Cerrahi ameliyathane odalarinda calisan ve
arastirmaya dahil edilen hemsirelere arastirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda
gerekli aciklamalar yapilip yazili onamlar1 alindi. Bu arastirma sonucunda
arastirmaya katilan hemsirelerin isimleri ve ¢alistiklar1 kurumlar agiklanmayacaktir.

Elde edilen tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Bu durum hemsirelere bildirildi.
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4. BULGULAR

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nin Ameliyathane iinitesinde calisan 33

hemsirenin demografik ozellikleri ve arastirmanin amact dogrultusunda yapilan

mikrobiyolojik degerlendirmelere iliskin elde edilen veriler tablolar seklinde asagida

verildi.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Ortalamaz+ Min- Max
Standart Sapma
Yas 42.70 £9.50 26-56
Sayi Yiizde
Egitim Durumu Lise 1 3.0
On Lisans 14 42 .4
Lisans 18 54.6
Hemsire Olarak 1 yildan az 0 0.0
Calisma Yih 1 — 10 y1l aras1 7 21.2
11 y1l ve tistii 26 78.8
Ameliyathanede 1 yildan az 4 12.1
Cahisma Yih 1 — 10 y1l aras1 8 24.2
11 y1l ve iistii 21 63.7
Tirnak Uzunlugu 2 mm’den kii¢iik 22 66.7
2-2,99 mm arasi 11 33.3
3 mm ve lizeri 0 0.0
Nemlendirici Diizenlikullantyor 10 30.3
Kullanma Durumu Kullanmiyor 3 9.1
Bazen kullaniyor 20 60.6
Toplam 33 100.0

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin demografik ozelliklerine iliskin

dagilimi tablo 1°de gosterildi. Buna gore hemsirelerin yas ortalamasinin 42.70 + 9.50

(min: 26, max:56) oldugu belirlendi. Hemsirelerin % 54.56° sinin lisans mezunu

oldugu, % 3’ liniin ise lise mezunu oldugu saptandi. Hemsirelerin % 78.8” inin 11 yil

ve lizerinde hemsirelik yaptigi, % 63.7” sinin de 11 yil ve tlizerinde ameliyathanede

hemsire olarak calistigi bulundu. Cerrahi el yikamayi etkileyen bireysel faktorler

incelendiginde ise; hemsirelerin % 66.7° sinin tirnak uzunlugunun 2 mm’ den kisa
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oldugu, %?33.3’ iiniin 2 ila 2.99 mm arasinda oldugu belirlendi. Hemsirelerin
nemlendirici kullanma durumu incelendiginde % 60.6° sinin bazen nemlendirici
kullandig1, %9.1° inin ise nemlendirici kullanmadigi saptandi. Ayni tabloda,

arastirmaya katilan hemsirelerin tlimiiniin alerjilerinin olmadig: belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Cerrahi El Yikama Sonrasi Oje Siiriilen ve Siiriilmeyen Sag Elde

Bakteri Varhgi ve Sayillarinin Dagilimi

Bakteri Sayisi

Negatif Pozitif Ortalama+x  Min- Max Z* P
n %) n (%) Standart
sapma

Cerrahi el yikamadan 29 879 4 121 60.61+£95.15 0-1000

hemen sonra

-0.340 0.734
Oje siiriildiikten ve 29 879 4 121 87.88+88.05 0-500

cerrahi el yikama
yapildiktan 1  saat

sonra

* Wilcoxon test

Tablo 2 incelendiginde, hemsirelerin cerrahi el yikamadan hemen sonra sag
elinden alinan ornekler ile oje siiriildiikten ve cerrahi el yikama yapilmasindan 1 saat
sonra sag elinden alinan Orneklerdeki bakteri varligi ve sayilari goriilmektedir.
Hemsirelerin % 87.9’unda cerrahi el yikama sonrasi iireme olmazken, % 12.1’inde
bakteri iiremesi saptandi. Sag eline oje siiriilen hemsirelerin cerrahi el yikamadan 1
saat sonra; cerrahi el ytkamadan hemen sonra alinan 6rnek sonuglarinda oldugu gibi
% 87.9’unda iireme olmazken, % 12.1’inde bakteri iiremesi belirlendi. Elde edilen
verilerde; sag elde cerrahi el yilkamadan hemen sonra 1 hemsirede S. Warner, 2
hemsirede Kocuria Kristinae ve 1 hemsirede de S. Hominis, oje siiriildiikten 1 saat
sonra yapilan cerrahi el yikama sonrasinda da; 1 hemsirede S. Warner, 2 hemsirede
Kocuria Kristinae ve 1 hemsirede de S. Haemolyticus iiredigi tespit edildi.

Bakteri liremesi olan hemsirelerin cerrahi el yikama yapildiktan hemen sonra

sag elinden alinan 6rneklerde bakteri sayisinin ortalama 60.61 + 195.15 cfu oldugu
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bulundu. Oje siiriilen hemsirelerin sag elinden cerrahi el yikama yapildiktan 1 saat
sonra alinan Orneklerde ise, bakteri sayisinin ortalama 87.88 + 288.05 cfu oldugu
belirlendi. Yapilan istatistiksel analizde, oje siiriilmeyen sag el ile oje siiriilen sag
elden alinan 6rnekler arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi (p= 0.734)

(Tablo2).

Tablo 3. Cerrahi El Yikama Sonrasi Oje Siiriilmeyen Sol Elde Bakteri

Sayillarinin Dagilim

Bakteri Sayisi

Negatif Pozitif Ortalamax  Min-Max z* p

n (%) n (%) Standart

sapma

Cerrahi el yikamadan 29 879 4 12.1 48.48+182.21 0- 1000

hemen sonra

Oje siiriilmeksizin 29 879 4 12.1 63.64+213.33 0 - 1000 0425 0.671
cerrahi el ylkama
yapildiktan 1  saat

sonra

* Wilcoxon test

Tablo 3’ de, hemsirelerin cerrahi el yikamadan hemen sonra sol elinden
alian ornekler ile cerrahi el yikama yapilmasindan 1 saat sonra sol elinden alinan
orneklerdeki bakteri varligi ve sayilar1 goriilmektedir. Hemsirelerin %87.9’unda
cerrahi el yikama sonrasi iireme olmazken, % 12.1’inde bakteri iiremesi saptandi.
Cerrahi el yikamadan 1 saat sonra sol elinden alinan sonuglarda da; cerrahi el
yikamadan hemen sonra alinan Ornek sonuglarina benzer sekilde, hemsirelerin
%87.9’unda iireme olmazken, %12.1’inde bakteri iiremesi belirlendi. Saptanan
bakteri tiirleri incelendiginde; sol elde cerrahi el yikama hemen sonra 2 hemsirede S.
Warner ve 2 hemsirede Kocuria Kristinae, cerrahi el yikama 1 saat sonrasinda da 4
hemsirenin 1’inde S. Warner ve S. Epidermidis, 1’inde S. Warner, 1’inde
Streptococcus Mitis ve Streptococcus Oralis ve 1’inde de Kocuria Kristinae liredigi
tespit edildi.

Bakteri iiremesi olan hemsirelerin cerrahi el yikama yapildiktan hemen sonra

sol elinden alinan 6rneklerde bakteri sayisinin ortalama 48.48 + 182.21 cfu oldugu
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bulundu. Cerrahi el yikama yapildiktan 1 saat sonra sol elden alinan 6rneklerde ise,

bakteri sayisinin ortalama 63.64 + 213.33 cfu oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel

analizde, cerrahi el yitkamadan hemen sonraki sol el ile cerrahi el yikamadan 1 saat

sonraki sol elden alinan 6rneklerdeki bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel anlamli bir

farklilik saptanmadi (p= 0.671) (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Cerrahi El Yikamadan Hemen

Sonra Sag Elde Bakteri Sayillarinin Karsilastirilmasi

Bakteri Sayisi

Demografik Ozellikler Ortalamazx Istatistiksel p
Standart sapma test

Yas 26-36 125.00 £ 353.55
37-47 0.00 £ 0.00 x*=3.926* 0.140
48-58 90.91 + 157.82

Egitim Durumu Lise 0.00 = 0.00
On Lisans 42.86 + 0.00 ¥*=0.156* 0.926
Lisans 77.78 £ 248.65

Hemsire Olarak 1 - 10 yil aras1 142.86 +377.96 7=-0.311%%* 0.756

Calisma Yih 11 yil ve iistii 38.46 + 109.82

Ameliyathanede 1 yildan az 0.00 £ 0.00

Calisma Yih 1-10 yil arasi 125.00 £353.55  »2=0.606* 0.739
11 y1l ve tstii 47.62+ 120.90

Tirnak Uzunlugu 2 mm’den kiiciik 0.14 +£0.35 7=-0.438%*%* 0.661
2-2,99 mm arasi 0.09 £ 0.30

Nemlendirici Diizenli kullaniyor 70.00 £ 149.44

Kullanma Durumu Kullanmiyor 0.00 % 0.00 ¥=1.048* 0.592
Bazen kullaniyor 65.00 £ 230.04

*Kruskal Wallis test

** Mann Whitney U test

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile cerrahi el yikamadan hemen sonra sag

elde bakteri sayilarimin karsilastirilmas: tablo 4° de verildi. Tablo 4’e¢ gore



hemsirelerin demografik 6zellikleri ile cerrahi el yilkamadan hemen sonra sag eldeki
bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik saptanmadi (p > 0.05).
Ayni tabloda, 26-36 aras1 yas grubunda ve lisans mezunu olan, 1 ila 10 yil hemgire
olarak calisan ve 1-10 yil arasi ameliyathanede gorev yapan, tirnak uzunlugu 2
mm’den kiigiik olan, diizenli olarak nemlendirici kullanan hemsirelerin cerrahi el
yikamadan hemen sonra sag elden alinan Orneklerin mikrobiyolojik incelemesi

sonucuna gore ortalama bakteri sayilarinin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Oje Siiriildiikten ve Cerrahi El
Yikama Yapildiktan 1 Saat Sonra Sag Elde Bakteri Sayillarinin

Karsilastirilmasi
Bakteri Sayisi

Demografik Ortalama + Istatistiksel P

Ozellikler Standart sapma test

Yas 26-36 62.50 + 176.77
37-47 135.71 £ 406.87 ¥?=0.152* 0.927
48-58 45.45 £ 150.75

Egitim Durumu Lise 0.00 +0.00
On Lisans 35.71 £133.63 1*=0.784* 0.676
Lisans 133.33 +£371.00

Hemsire Olarak 1 - 10 yil arast 71.43 +188.98 7=-0.194%%* 0.846

Calisma Yih 11 yil ve iistii 38.46 + 109.82

Ameliyathanede 1 yildan az 0.00 +£0.00

Cahsma Yil 1 - 10 yil arast 62.50 £ 176.77 ©=0.623%  0.732
11 y1l ve stii 114.29 + 345.37

Tirnak Uzunlugu 2 mm’den kiigiik 0.18 +£0.39 Z=-1.482%* 0.138
2-2,99 mm arasi 0.00 +0.00

Nemlendirici Diizenli kullaniyor 150.00 £ 474.34

Kullanma Durumu o vor 0.00 % 0.00 ¥=0.593%  0.743

Bazen kullantyor

70.00 + 171.98

*Kruskal Wallis test
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Tablo 5’de hemsirelerin demografik 6zellikleri ile oje siiriildiikten ve cerrahi el
yikama yapildiktan 1 saat sonra sag eldeki bakteri sayilarmi karsilagtirma sonuglart
goriilmektedir. Tablo 5’e gore hemsirelerin demografik 6zellikleri ile oje siiriildiikten ve
cerrahi el yikama yapildiktan 1 saat sonra sag eldeki bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel
anlamhibir farklilik saptanmadi (p > 0.05). Tablo incelendiginde; 37-47 aras1 yas
grubunda ve lisans mezunu olan, 1 ile 10 yil hemsire olarak ¢aligsan ve 11 yil ve {istiinde
ameliyathanede gorev yapan, tirnak uzunlugu 2 mm’den kiigiik olan, diizenli olarak
nemlendirici kullanan hemsirelerin, oje siiriildiikten vecerrahi el yikama yapildiktan 1
saat sonra sag elden alinan 6rneklerin mikrobiyolojik incelemesi sonucuna gore ortalama

bakteri sayilarinin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Cerrahi El1 Yikamadan Hemen

Sonra Sol Elde Bakteri Sayilarimin Karsilagtirilmasi

Bakteri Sayisi

Demografik Ortalamaz Standart  Istatistiksel test P

Ozellikler sapma

Yas 26-36 162.50 £ 354.31
37-47 0.00 £ 0.00 x*=3.609* 0.165
48-58 27.27 + 64.66

Egitim Durumu Lise 0.00 = 0.00
On Lisans 21.43 £57.89 1*=0.156* 0.925
Lisans 72.22 £242.06

Hemsire Olarak 1 - 10 yil aras1 185.71 £376.07 Z=-1.631%%* 0.329

Calisma Yih 11 yil ve iistii 11.54+43.14

Ameliyathanede 1 yildan az 0.00 £ 0.00

Cahsma Yil 1 - 10 yil arast 162.50 + 354.31 =2.205% 0.329
11 y1l ve tstii 14.29 +47.80

Tirnak Uzunlugu 2 mm’den kiigiik 0.14 £0.35 Z=-0.404** 0.686
2-2,99 mm arasi 0.09 +£0.30

Nemlendirici Diizenli kullaniyor 20.00 + 63.24

Kullanma Durumu o or 0.00 % 0.00 12=0.593* 0.743
Bazen kullaniyor 70.00 + 229.64

*Kruskal Wallis test

** Mann Whitney U test

Tablo 6 incelendiginde; hemsirelerin demografik ozellikleri ile cerrahi el

yikamadan hemen sonra sol eldeki bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel anlamda bir

farklilik saptanmadig goriildi (p > 0.05). Ayni tabloda; 26-36 aras1 yas grubunda ve

lisans mezunu olan, 1 ila 10 yi1l hemsire olarak calisan ve 1-10 yil arasi

ameliyathanede gorev yapan, tirnak uzunlugu 2 mm’den kii¢iik olan, bazen

nemlendirici kullanan hemsirelerin cerrahi el yikamadan hemen sonra sol elden

alman Orneklerin mikrobiyolojik incelemesi sonucuna gore ortalama bakteri

sayilarinin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Oje Siiriilmeksizin Cerrahi El

Yikama Yapildiktan 1 Saat Sonra Sol Elde Bakteri Sayilarmin

Karsilastirilmasi
Bakteri Sayisi

Demografik Ortalama * Istatistiksel p

Ozellikler Standart sapma test

Yas 26-36 12.50 +35.35
37-47 92.86 +273.05 x*=0.165%* 0.921
48-58 63.64 £211.05

Egitim Durumu Lise 0.00 = 0.00
On Lisans 71.43 £ 197.79 ¥?=0.209* 0.901
Lisans 61.11 £235.49

Hemsire Olarak 11— 10 yil aras 14.29 +37.79 7=-0.078%%* 0.938

Calisma Yih 11 yil ve iistii 76.92 + 238 .84

Ameliyathanede 1 yildan az 75.00 = 150.00

Calisma Yih 1 - 10 yil arast 125043535 2=0.614* 0.736
11 y1l ve iistii 80.95 +260.03

Tirnak Uzunlugu 2 mm’den kiigiik 0.09 £0.29 Z=-0.741** 0.459
2-2,99 mm arasi 0.16 £ 0.40

Nemlendirici Diizenli kullantyor 70.00 + 221.35

Kullanma Durumu 0 o vor 0.00 + 0.00 12=0.593* 0.743
Bazen kullantyor 70.00 + 229.64

*Kruskal Wallis test ** Mann Whitney U test

Tablo 7’ ye gore hemsirelerin demografik 6zellikleri ile cerrahi el yikamadan
1 saat sonra sol eldeki bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmadi (p > 0.05). Ayn tablo incelendiginde; 37-47 aras1 yas grubunda ve 6n
lisans mezunu olan, 11 yi1l ve istiinde hemsire olarak ¢alisan ve 11 yil ve {istiinde
ameliyathanede gorev yapan, tirnak uzunlugu 2 ila 2,99 mm arasinda olan, bazen
nemlendirici kullanan hemsirelerin cerrahi el yikamadan hemen 1 saat sol elden
aliman Orneklerin mikrobiyolojik incelemesi sonucuna gore ortalama bakteri

sayilarinin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Modern saglik hizmetlerindeki tiim gelismelere karsin, cerrahi alan
enfeksiyonlar1 onemli bir problem olmaya devam etmektedir. Yapilan ¢alismalar,
enfeksiyon hastaliklarinin taginmasinda en biiyiik etkenin saglik calisanlarinin elleri
oldugunu gostermistir. Bu agsamada el yikama, enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en eski,
en basit, en ucuz ve en etkili yol olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cerrahi alan
enfeksiyonlarin1 6nlemenin en 6nemli yolu cerrahi el yikama olmakla birlikte, el
yikamaya iliskin bir standart olusturulamamistir. Onerilen prosediirlerde ameliyat
ekibinin yapay tirnak kullanmasi (Kanit diizeyi: IA) kesinlikle yasaklanirken, oje
kullanim1 hakkinda kesin ifadeler bulunmamakta, ¢6ziimlenmemis konu olarak
arastirilmasi onerilmektedir (54, 80-86, 136-140).

Diinyada ve iilkemizde ojeli tirnaklar ile yapilan cerrahi el yikamanin cerrahi
alan enfeksiyonlar lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmis yeterli ¢aligma
bulunmadigi saptanmis, arastirma ameliyathane hemsirelerinde oje kullaniminin
cerrahi el yilkama sonrasi bakteriyel kolonizasyona etkisinin olup olmadigini
belirlemek ve literatiire katki saglamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmada, cerrahi el yikamadan 1 saat sonra oje siirlilen sag ve ojesiz olan
sol elden alinan orneklerde iireyen bakteri sayilarinin, cerrahi el yilkamadan hemen
sonra alinan orneklerdeki bakteri sayilarina gore daha fazla oldugu saptandi. Oje
siiriilmeyen sol elde de bakteri liremesinin olmasi, sag elde olan bakteri liremesi
artisinin tek nedeninin oje olmadigimi diisiindiirmiistiir. Assadian ve ark. ve Rotter
ve ark. yaptiklart calismalarda steril eldivenli elde bir siire sonra
mikroorganizmalarin artabilecegini, cerrahi el yikama sonrasi kalici floray1 tamamen
yok etmenin bazen miimkiin olmayabilecegini ve bir siire sonra kalic1 floradaki
mikroorganizmalarin tekrar cogalabilecegini gostermistir (62, 66, 141-143).

Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi el yikama islemi yapmasindan hemen
sonra ve sag eline oje slirmelerinin ardindan cerrahi el yikama yaptiklar1 ve 1 saat
boyunca steril gomlek ve eldiven giyerek ameliyathane igerisinde rutin islerini
tamamlamalar1 sonras1 alinan Orneklerde bakteri liremesi saptandi, ancak bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedi (p> 0.05). Oje siiriilmeyen sol el i¢in de
yapilan ayni uygulamalar sonrasi alian orneklerde bakteri liremesi saptandi, benzer
sekilde bu bulgunun istatistiksel anlamli farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05).

Baumgardner ve ark.’nin (74) 1993 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 4 giin 6nce oje
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stirilen 26 saglik calisani ile oje siiriilmeyen saglik ¢alisaninin ellerindeki bakteri
sayilan karsilagtirtlmis ve anlamli bir farklilik bulunamamistir. Edel ve ark.” nin (75)
yaptig1 ¢aligmada ise cerrahi el yikama oOncesi ojeli ve ojesiz saglik ¢alisanlarinin
ellerindeki bakteri sayisinda anlamli bir farklilik bulunmazken, 5 dakika boyunca
yapilan cerrahi el yikama sonrasi oje kullanan saglik caliganinin elindeki bakteri
sayisinin dogal tirnakla el yikama yapan saglik calisanina gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Wynd ve ark. (76) ise ojesiz, taze siirlilmiis oje, ¢atlamis oje ve 4 giin
once siirlilmiis ojeye sahip saglik calisanlarini karsilastirdigl ¢aligmalarinda; cerrahi el
yikama sonrasi ¢atlamig ve 4 gilin Once siiriilen ojeyi kullanan saglik ¢alisanlarinin
ellerindeki bakteri sayisi, ojesiz ve taze oje siiriilen saglik calisanlarinin ellerindeki
bakteri sayisina gore anlamli bir sekilde fazla bulunmustur. Fagernes ve Lingaas’ in
(77) yaptig1 arastirmada ise ojesiz, bozulmamis oje ve ¢izilmis oje kullanan ii¢ grup
karsilagtirllmistir ve gruplar arasinda yapilan degerlendirmede bakteri sayilarinda
degisim gozlenmemistir. White’ m (78) yapmis olduklari literatiir taramasinda da
ojenin cerrahi el yikama sonrasi bakteriyel kolonizasyona etkisinin olmadig
belirtilmistir. Son olarak Arrowsmith ve Taylor (79), Cochrane veritabaninda
yaptiklart literatiir taramasinda, kesin kaniya ulagmak i¢in yeterli kadar kaynagin
olmadigini belirtmislerdir (71, 74-79).

Arastirmada {ireyen mikroorganizmalar incelendiginde; sag elde cerahi el
yikamadan hemen sonra S. Warneri, Kocuria Kristinae ve S. Hominis tiredigi, sol
elde ise cerrahi el yilkamadan hemen sonra S. Warneri ve Kocuria Kristinae iiredigi
bulundu. S. Warneri gram pozitif stafilokoklarin bir liyesi olmakla beraber insan
veya hayvan derisinde komensal olarak bulunan mikroorganizmadir. Immiin sistemin
baskilandigr durumlarda nadiren de olsa hastalik etkeni olabilir. Kocuria Kristinae,
Micrococcus cinsinde bir bakteri olup deride, mukoza ve orofarinkste kolonize
olurlar. Genellikle patojen degildir, fakat 6zellikle immiinosiiprese hastalarda firsatei
bir patojen olarak enfeksiyonlara neden olabilirler. S. Hominis, insan deri flora
eleman1 olup, firsatgr enfeksiyonlardan izole edilen koagiilaz negatif bir
mikroorganizmadir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamiza enfeksiyonu olmayan
hemsireler dahil edildiginden, saptanan bu bakterilerin etkisinin olmadig1
anlagilmaktadir (144).

Ameliyathane hemsirelerinin sag eline oje siiriildiikten sonra yaptiklar
cerrahi el yikama isleminin ardindan 1 saat sonra alman Orneklerde de, oje

stiriilmeden yaptiklar1 cerrahi el ytkamanin hemen ardindan alinan 6rneklerde oldugu
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gibi, S. Warneri ve Kocuria Kristinae, ancak farkli olarak S. Haemolyticus iiredigi de
saptandi. Oje siirlilmeyen sol elde de benzer sekilde cerrahi el yikmadan 1 saat sonra,
ayni elden cerrahi el yikama hemen sonrasinda belirlenen S. Warner ve Kocuria
Kristinae bakterilerin yan sira S. Epidermidis, Streptococcus Mitis ve Streptococcus
Oralis bakterilerinin de tiredigi belirlendi. S. Epidermidis, deri ve iist solunum yollar
mukozasinda bulunan, firsat¢1 patojen olan mikroorganizma, yumusak doku yara ve
abselerinden, pnomoni, artrit, menenjit, ampiyem, sepsis, artrit, endokardit,
konjonktivit, sistit enfeksiyonlarindan izole edilmistir. Karahocagil ve ark. (145)
yapmis olduklar1 calismada, S. Epidermidis’in % 9.5 oraninda cerrahi alan
enfeksiyonuna neden oldugu saptanmistir. Viridans grubu streptokoklarin énemli bir
tiyesi olan Streptococcus Mitis, orofarenks, gastrointestinal sistem, kadin genital
sistemi ve derinin normal florasinda bulunmakta; viriilans ve patojenitesi diisiik
olmakla birlikte immiin sistemi baskilanmis hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. S. Oralis ise, oral mukoza florasinda bulunan mikroorganizma
firsatg1 patojenler arasinda yer alarak immiin sistemin baskilandigi durumlarda
nadiren de olsa hastalik etkeni olabilir. Yukarida belirtilen tiim bakterilerin immdiin
sistemi baskilanmis kisilerde etkili olabilecegi, bu aragtirma grubundaki hemsirelerde
olumsuz etki gostermeyecegi diisliniilmektedir (144, 145).

Findik ve ark. (146) yaptiklar1 arastirmada oldugu gibi, bu giincel arastirmada
da hemsirelerinin demografik 6zellikleri ile cerrahi el yikama sonrasindaki ortalama
bakteri sayilar1 karsilastirildiginda, demografik ozelliklerin cerrahi el yikama
sonrasindaki bakteri sayilari iizerinde etkili olmadig1 bulundu (p> 0.05). Ancak ayn
tabloda, sag ve sol elde cerrahi el yikamadan hemen sonra alinan 6rneklerde; en geng
yas grubundakilerin, lisans mezunu olanlarin, 1-10 y1l meslekte ve ameliyathanede
calisanlarin, 2 mm’ den kiigiik tirnak uzunlugu olanlarin, diizenli nemlendirici
kullananlarin ellerindeki ortalama bakteri sayilarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Bu bulgulardan tirnak uzunlugu ve nemlendirici kullanimi 6nceki yillarda yapilan
calisma sonuglarma ters diismektedir. Bu sonug; 6rneklem sayisinin az olmasina,
tirnak uzunlugu 3 mm’ den uzun olan hemsire olmamasina, nemlendirici
kullanmayan hemsire sayisinin kullananlara gére c¢ok az sayida olmasina
baglanabilir. Yapilan literatiir incelemesinde, hemsirelerin yasinin, egitim
durumunun, meslekte ve ameliyathanede g¢alisma siiresinin, tirnak uzunluklarinin,

nemlendirici kullanma durumlarinin, alerjiye sahip olmalarinin dogrudan cerrahi el
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yikama sonrasi bakteri kolonizasyonu ile iligkilendirilmedigi, bununla birlikte el
hijyenine uyumda etkili oldugu dikkati ¢ekmektedir (146).

Teshager ve ark. (147) yaptig1 ¢alismada; yasin hemsirelere kattigi tecriibe
dolayisiyla, yast biiylik olan hemsirelerin daha fazla bilgi birikimine sahip olduklari
saptanmistir. Bu durumun da, hemsirelerin el yikama konusunda daha fazla tecriibe
ve bilgiye sahip olmalari el hijyenine uyumun artmasinda, el yikamanmn dogru
yapilmasinda etkili oldugu ifade edilmistir. Eskander ve ark. (148), Al-wutalib ve
ark. (149) yaptiklar1 ¢alismalarda da, yasin karar verme yetisini gili¢lendirerek
Onlemlerin gerceklestirilmesinde etkili oldugu belirtilmistir. Hamid ve ark.(150),
Mankan ve Kasik¢r (151) ve Gijare’nin (152) yapmis olduklart ¢aligmalarda ise,
yasin el hijyeni lizerine bir etkisinin olmadig1 vurgulanmistir (147-154).

Literatiirde lisans mezunu hemsirelerin el hijyeni uygulamalarini daha etkin
yapmalar1 beklenirken, lisans mezunu hemsirelerin bu konuda daha zayif olduklari
belirtilmistir. Konuya iliskin farkli bir calismada da, lise ve 6n lisans diizeyinde
hemsirelik egitimi veren programlarda, pratik uygulamalarin daha yogun olarak
uygulanmasinin, hemsirelerin daha fazla tecriibbe kazanmasina ve cerrahi alan
enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik 6nlemleri uygulamada daha etkili olduguna katki
sagladigi ifade edilmistir. Hinkin ve Cutter (155) ile Teshager ve ark.’nmin (147)
yaptiklar1 ¢alismalarda da, lisans mezunu hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini
onleme konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklari, ancak bunlar1 pratige
doniistiirmede yeterli 6zgiiven ve tecriibeye sahip olmadiklari belirtilmistir. Demir ve
ark.” nin (127) el yikama konusundaki bilgi diizeyleri iizerine yapmis olduklar
caligmada yeni mezun ve 6grenci hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Labrague ve ark. (156) yapmis olduklar1 caligsmada da bilgi diizeyleri
ile standart 6nelemlere uyum arasinda negatif iliski saptanmistir. Bu ¢caligmalara gore
yeni mezun hesireler standart dnlemleri teorik olarak bilmekte ancak uygulamada
sikintilar yagsamaktadirlar. Sickder’ in (140) yapmis oldugu calismada hemsirelerin
egitim programlarinda kanitlanmis bilgilerin uygulamaya dokiilmesinin, hemsirelik
bakim kalitesini arttiracagi belirtilmistir. Van de Mortel ve ark.(157), Cigcek ve ark.
(158) yaptiklar1 calismalarda da tip fakiiltesi 6grencileri ile hemsirelik 6grencileri
karsilagtirilmig, tip fakiiltesi Ogrencilerinin egitim siireleri daha uzun olsa da,
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda daha fazla degerlendirmeye tabi

tutulmalarina bagl el hijyenine uyum oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Lui ve ark. (159) yapmis olduklar1 calismalarda ise bilgi diizeyi yiiksek olanlari
uygulamalarda daha iyi olduklar1 belirtilmistir. (127, 140, 147, 155-159).

Calisma siirelerine 1iliskin literatiir incelendiginde, hemsirelerin c¢alisma
siireleri ile etkin el hijyeni uygulamalar1 arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin ¢aligma yili arttikga uygulamalari daha etkin bir sekilde yaptiklari,
enfeksiyonlarm &nlenmesinde ¢alisma yilmin etkili oldugu belirtilmistir. Ozata ve
Altunkan’ 1 (10) yapmis olduklar1 ¢alismada meslekte ¢alisma stireleri 10 yil ve
daha fazla olan saglik ¢alisanlarinin daha az hata yaptiklar1 saptanmistir. Lui ve ark.’
nin (159) yapmis olduklar1 caligmada, calisma yillar1 fazla olan hemsirelerin
hemsirelik bakiminda daha etkili olduklar1 bildirilmistir. Demir ve ark. (127) yapmis
olduklar1 ¢alismada da 5 yil ve {izerinde calisan saglik calisanlarinin el yikama ile
ilgili sorular1 dogru cevaplama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Labeau ve ark.
(160) yapmis olduklar1 calismada da, 6zellesmis birimde ¢alisan hemsirelerin klinik
hemsirelere gore alanlari ile ilgili sorulart dogru cevaplama oranlari daha yiiksek
cikmistir. Mankan ve Kasikci’nin (151) yapmis oldugu calismada ise, hemsirelerin
caligma siireleri ile enfeksiyonlar1 onlemede bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadig belirtilmistir (10, 127, 151, 159-161).

Yapilan ¢alismalarda tirnak uzunluguna iliskin ¢aligmalarda 3 mm’ den uzun
olan tirnak altlarinda mikroorganizmalarin {iredigi vurgulanmistir. WHO tarafindan
son yayimlanan bildiride saglik ¢alisanlarinin tirnak uzunlugunun 0,5 cm den daha
kisa tutmalari Onerilmektedir (Kamit diizeyi II). CDC ‘de yapay tirnak
kullanilmamasini kanit IA diizeyinde bildirmistir (15, 54, 72, 87).

Ameliyathane hemsirelerinde nemlendirici kullanilmas1 birgok yayinda
onerilmektedir. Sik el yikama, antiseptik ve eldiven kullanimi, derinin pH’ii
arttirmakta, koruyucu dis yag tabakasini uzaklastirarak, su kaybiyla birlikte kuruluk
ve catlaklara neden olmaktadir. Bu durum deri biitiinliigliniin bozulmasina, deri
florasinin  degismesine ve dolayisiyla bakteri kolonizasyonunun artsina yol
agmaktadir. Hemsirelerin nemlendirici kullanmalari, bu olumsuz sonuglarin
goriilmesini engellemektedir. Tanner ve ark. (70) tarafindan yapilan bir calismada da
ameliyathane ¢alisanlarinin ellerinde kuruluk oldugu belirlenmistir (53, 54, 62, 70,
73, 112, 162).

Kimyasal ajanlarla yapilan cerrahi el yikama sonrasi ellerde kullanilan
tiriinlere kars1 gelisen allerjik reaksiyonlar, ge¢ tip (alerjik kontakt dermatit) veya

daha az yaygin olarak akut (kontakt iirtiker) reaksiyonlar seklinde ortaya ¢ikabilir.
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Bu durumdan etkilenen kisiler genellikle yanma ve kuruluktan sikayet ederler ve
ciltte pullanma, eritem ve catlaklar olusur. Bu giincel arastirmada, alerjisi olan
hemsire olmadigindan herhangi bir yargiya ulasamasak da WHO’ nun yayimladigi
bildirilerde bu durum bakteri liremesinde artisa neden olarak enfeksiyon olusumunu

hizlanmasina neden oldugu belirtilmistir (54, 112, 162).
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6. SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemgirelerinde oje kullaniminin cerrahi el yikama sonrast bakteriyel
kolonizasyona etkisinin degerlendirildigi bu arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda;

e Taze siiriilmiis ojenin cerrahi el yikama sonrasi bakteriyel kolonizasyona etkisinin
olmadigi,

e Hemsirelerin demografik ozelliklerinin de cerrahi el yikama sonrasi bakteriyel
kolonizasyonda etkili olmadigi,

e Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; en gen¢ yas grubunda ve lisans
mezunu olan, 1-10 yil meslekte ve ameliyathanede ¢alisan, 2 mm’ den kii¢iik tirnak
uzunlugu olan ve diizenli nemlendirici kullanan hemsirelerin ellerindeki ortalama

bakteri sayilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Arastirmanin daha biiyiik 6rneklem grubunda yapilmasi,

e Taze siiriilmiis oje kullaniminin cerrahi yara enfeksiyonlarindaki oranini gosteren
caligmalarin yapilmasi,

e Ameliyathane {nitesinde ¢aligmaya yeni baslayan hemsirelere hizmet i¢i egitim

verilerek cerrahi el yikama konusundaki eksikliklerin giderilmesi, onerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Katilacagimiz bu ¢aligma, ameliyathane hemsirelerinin kullandiklari ojenin cerrahi el yikama sonrasi
bakteriyel kolonizasyona etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sorulari gdsterilen bosluklara
‘X’ koyarak cevaplayabilirsiniz. Vereceginiz bilgiler tarafimizca sakli tutulacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

1. Yasiniz e,
2. Ogrenim durumunuz

1. Lise ()

2.0n lisans ()

3.Lisans ()

3. Kag senedir galisiyorsunuz?

1. 1 yildan az )

2. 1-10 y1l arast ()

3. 11 y1l ve iistii ()

4, Kag senedir ameliyathane {initesinde ¢alistyorsunuz?
1. 1 yildan az ()

2. 1-10 y1l arast ()

3. 11 y1l ve ustii ()

5. Tirnak Uzunlugu

1. 2 mm den kii¢iik ()

2.2mm -2,9 mm ()

3. 3 mm ve lizeri ()

6. Nemlendirici kullanma durumu

1. Evet

2. Hayrr

3. Bazen

7. Herhangi bir seye alerjiniz var m1? Varsa belirtiniz.
1.Evet ()

2. Hayir ()

8. Viicut sicakli@1?
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Ek 2. Cerrahi El Yikama Talimati

1. Cerrahi el yikamaya baslamadan 6nce saat, yiiziik ve bilezikler ¢ikarilir.

2. Diz ile musluk agilir.

3. Giiniin ilk vakasindan Once tirnak altlar1 30 saniye siire ile fircalanarak
temizlenmelidir. Fircalar tek kullanimlik olmalidir. Cilt biitlinligii bozulabilecegi
i¢in tirnak dipleri haricindeki cilt firgalanmamalidir.

4. Antimikrobiyal sabun kullanilarak cerrahi el antisepsisi saglanacagi zaman
parmak aralar1 sirayla ve tirnak aralarindan baglanarak el ve tiim 6n kol dnerilen siire
boyunca (2-6 dakika) dirseklere kadar yikanmalidir.

5. Su parmak uglarindan dirseklere dogru akitilarak durulanir, durulama islemi
sirasinda  dirseklerden parmak uclarina dogru yapilmamalidir. Musluk eller
kullanilmadan kapatilir.

6. Steril eldiven giyene kadar higbir yere dokunulmadan ve ellerin bir yere temasi
olmadan steril havluyla kurulama yapilir.

7. Eldiven delindiginde eller yeniden yikanmalidir.

8. Ellerin yikandig1 lavabo baska bir amag i¢in kullanilmamalidir.
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Ek 3. Hijyenik El Yikama Talimat1

1. Eller su ile 1slatilir, 3-5 ml antiseptik sabun avuca alinir.

2. Klorheksidin kullaniliyorsa bir dakika, povidon iyot kullaniliyorsa iki dakika
stireyle avu¢ igleri ve parmak aralan basta olmak iizere, eller tim ylizey ve
parmaklar1 kapsayacak sekilde kuvvetlice ovusturulur.

3. Eller su ile iyice durulanir, durulama parmak uclarindan dirseklere dogru yapilir,
parmaklar yukar1 gelecek sekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten tekrar parmak
ucuna akis1 Onlenir.

4. Eller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu kullanilarak kapatilir.
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Ek 4. Eldiven Giydirme Talimati

1. Eldivenler, hemsire tarafindan steril olarak giyinmis olan kisiye giydirilir.

2. Hemsire eldiveni, bilek ucundan disa dogru kivirip agarak, eldivenin bas
parmag eldiveni giyen kisinin bas parmagina karsi1 gelecek sekilde gergin bigimde
tutar.

3. Eldiveni giyen kisi tek hareket ile parmaklarini eldiven igine gegirirken, hemsgire
eldiveni yanlara dogru ¢ekistirir ve giyen kisinin parmaklar1 yerlesince yukar1 dogru

cekip, eldivenin bilek kisminin, gémlegin kolu iizerine oturmasini saglar.
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Ek 5. Steril Giyinme Talimati

1. Steril edilmis gomlek paketi, sterilligi bozulmayacak sekilde hemsire tarafindan
acilir.

2. GoOmlek paketinin i¢inde boks gomleginin iizerinde bulunan havlu hemsire
tarafindan alinir.

3. Gorevli hemsire, havlunun bir yiizi ile sag, ikiye katlandiktan sonra 6teki yiizi
ile sol selini parmak uglarindan baslayarak dirseklere kadar kurular.

4. Kurulama islemi tamamlandiktan sonra katlanmis olarak bulunan gémlek boyun
kismindan, her iki elin parmak uclar ile tutularak alinir.

5. Boks gomlegi bas hizasina kadar kaldirilarak katlar1 acilir ve i¢ tarafi ylize
bakacak sekilde ¢evrilip, giysinin dis kismi etrafa ve hemsirenin {izerine deymeyecek
sekilde kollardan gegirilir.

6. Hemsire tarafindan, gémlegin i¢ tarafindaki ve omuzdaki baglar baglanir.

7. Gomlek giyildikten sonra eldiven paketi hemgire tarafindan agilir.

8. Hemsire eldivenleri steril yontemle giyerken, boks gémleginin kollarinin ug
kismini eldivenin igine alir.

9. 1iki eldivende giyildikten sonra eldivenler bilek hizasindan cekilerek gdmlek

kolunun iizerine iyice oturtulur
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Ek 6. Eldiven Sivi1 Yontemi
TRy “_
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Ek 7. BEU Etik Kurul Karar Formu

B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ameliyathane Hi lerinde Oje Kull Cerrahi El Yikama Sonrasi Bakteriyel
Kolonizasyona Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015-09-20/05
Belge Ad Aciklama

= SIGORTA [

5 2 ARASTIRMA BUTCES! [ Bilimsel Aras Projesi (BAP)-3771 TL

- BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

2 O

EE FORMU =

ﬁ = ILAN L

= YILLIK BILDIRIM (]

= %  [S0NUC RAPORU O

=2 | GOVENLILIK BILDIRIMLERI O

28  |DIGER: O

Karar No: 23/06/2015 Tarih: 2015/05

ME B.EU. Zonguldak Saghk Yiksekokulu Cerrahi b Iiklar Hemsireligi Anabilim Dale 8gretim iyesi Dog. Dr. Sevim CELIK in sorumlulugunda
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§‘G dikkate alinarak incelenmis ve uygun bul s olup 5 bagvuru dosy kezlerde gergeklestirilmesinde etik

= ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul fye tam y salt lug |Ie kam ilmisti
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Eﬁ’;f‘g& fov Secie Adle Hekimligi B.EU. Tip Fakoltesi EQ |k® [0 |HR [ER |HO]
E’I-K‘i}"g-z["- Bilgehan Halk Sazhé BEU. Tip Fakiliesi ER kDO |0 |#RE |ER |wO
Eﬁmgﬁ Meltem ﬁ"c;’;rfﬁg’i‘g' ¥ BED. Saghk Yeksekokul | EC] | K 0 | B |58 |HO
Av. I.hmhim Kerem ERTEM Hukuk Serbest ERX kO |eEO |H E@ |HO
Ecz. Mehmet Kivang ERDEM Eczact Serbest e® |x0O |EOQ |H® |EO |HE
Dog. Dr. Giinnur OZ DENGIZ

B.E.U. Klinik Arasty
imaza:

Jaq Etik Kurul Baskam
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Ek 7. BEU Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu

—

B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

-— e =
ARASTIRMANIN ACIK ADI Amelivathane Hemgirelerinde Oje Kull Cerrahi I Yikama Sonrasi Bakteriyel
Koloni Etkisi
| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015-09-20/05
|
|
| = ETIK KURULUN ADI Bilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuruli
I iy é t:]l ACIK ADRESI: B E.U Tip Fakaltesi Dekanhig), 67600 Kozlu-ZONGULDAK
 —
E % 5 TELEFON 037226132 60
| T § FAKS 0572261 0265
| E-POSTA etiksekreterya@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Sevim GELIK
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ”
ARASTIRMACININ B.E.U. Zonguldak Saghk Yitksekokulu
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANIVADISOYADI
DESTEKLEYICI Universite
2 PROIE YURUTUCUSU
= UNVANIADISOYADI
) (TUBITAK vb, gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
=l DESTEKLEYICININ YASAL
"E TEMSILCIS]
E FAZ 1 O
E FAZ2 |
& FAZ3 ()
M FAZ 4 )
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gozlemsel ilag alismas (]
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlart ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
flag dis1 klinik arastirma ]
Diger ise belirtiniz ; Yitksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER ® O o ULUSLARARAST O]
z Belge Ads Tarihi Yexsiyon Dili
o g g Numarasi
& § ARASTIRMA PROTOKOLU 09/0172015 Turkge (X Ingilizce (] Diger []
Z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR = X
‘EE FORMU Tiirkge ingitizee ) Diger [
§sn OLGU RAPOR FORMU Tirkee (K] ingilizee J  Diger (1
2 ARASTIRMA BROSURU Tarkge []  Ingilizce[]  Diger[]

Dog. Dr. Giinnur OZB KIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastidalar Etik Kurul Bagkani
Imza:
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Ek 8. Enstitii Yonetim Kurulu Karar

T
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTINO

02.07.2015 2015/18

MADDE 08
Dilek YILDIRIM
TANK

Tez Konusu

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dah Baskanh@i’nin 30.06 2015 tarih ve
30720 sayih yazisi ve eki Yiksek Tisans Tez Bagvuru Rildirim Formu
(Form:F10) okundu.

» Adi gecen Anabilim Dahmn teklifi dogrultusunda Cerrahi Hastaliklarn

Hemgireligi  yilksek lisans program &grencisi  Dilek YILDIRTM
TANK’ i tez konusunun * Ameliyathane Hemsirelerinde Oje
Kullanmmmmn Cerrahi El Yikama Sonrasi Bakteriyel Kolonizasyona
Fikisi ” olmasima oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNID

GULAY BATIOGLU
ENSTITU SEKRETERI

BEU Sadiik Bilimleri Enstitiisii, 67600 Zonguldak,Tel: (0 372) 261 02 31, Fax: (0 372) 26102 10
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Ek 9. Tez Cahsmasi izni

r

T
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Zonguldak 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

ZONGULTAK ILL KaMU HASTANTLERT RiRtoE
GENEL SEKRETERL]

Say1 :79914002/900
Konu: Tez Calismas: Izni (Dilek Yildiim TANK)

ATATURK DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Biilent Ecevit Universitesi Ofrenci Isleri Daire Bagkanligi * nn 27.07.2015 tarih ve 12421
sayil yazisi geregi, Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Dilek
YILDIRIM TANK‘m 10.08.2015-10.03.2016 tarihleri arasinda “Ameliyathane Hemsirelerinde
Oje Kullaniminin Cerrahi El Yikama Sonrast Bakteriyel Kolonizasyona Etkisi” konulu tez
aragtirmas hastanenizde yapabilmesi, planlanan calismalarin kesinlikle kigisel veri ya da baska
bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal edecek higbir bilginin kullamlmamas: kaydiyla Genel
Sekreterligimiz tarafindan uygun gorilmiis olup, aragtirmanmin hizmeti aksatmayacak sekilde
ylriititlmesi, aragtirmaya katihmlann gonilliilik esasina glre yapilmas., kisisel verilere ve zel
hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykirt sorular ihtiva edip, etmediginin tetkiki,
araghrmanin amaci, yontemi, kapsanu ve siiresi, aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini
agiklayan bilgiler goz oniinde bulundurularak, yapilacak calismanin sonucunun  Genel

Sekreterligimiz bilgisi dignda ilan ediimemesi hususunda;
UZBQB&an‘ﬁéﬁ an GUN

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Genel Sekreter
% Te.
SACLIE BAXaMLIz]
ZoNGU)
LIM?&%M L;{%!V’Lﬂ HasTanes) s
W %%
GONDEREN g HASTANELER ==
BT =
,a e e S
Be Bz FERSONEL 071 g ==
TEZ CALELART rm!cm.sx______'_

Kﬁ%YIT NO : 5995

Incivez Mah. Milli Egemenlik Cad. No:130 ZONGULDAK Egitim Birimi
TIf: 03722910080 (6014)  Faks: 0372 2575757
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Ek 10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirma ameliyathane hemsirelerinde oje kullaniminin cerrahi el yikama sonrasi
bakteriyel kolonizasyona etkisini belirlemek amaciyla yapilmakatadir.

Aragtirmada sabah gorevinize basladiginiz giin hemgire tanitici bilgi formunu doldurduktan
sonra oje siriilmeden sizden cerrahi el yikama yapmaniz istenecektir. Bu uygulama sonrasi
arastirmaci tarafindan ellerinizden ilk 6rnek alinacaktir. El florasi iizerindeki bakteri kolonizasyonunu
6lemek i¢in eldiven sivi yontemi (glove juice methodu) kullanilacaktir. Bu yontemle 6rnek alimi igin
eliniz steril bir eldiven igerisine gegirilecek, eldiven igerisine 50 ml 6zel soliisyon konularak bilekten
bir bag ile baglanacaktir. Eldivenin dig yiizeyinden elinizin tiim yiizeyi 1 dakika boyunca
ovalanacaktir. Daha sonra ucuna 50 ml enjektor takilan steril plastik pipet kullanilarak eldivenin
parmak ucundan eldiven icerisindeki sividan 5 — 10 ml 6rnek alinacak ve steril kaba koyulacaktir.
Sonrasinda hijyenik el yitkama yapmaniz istenecektir. Alman ornekler 1 saat icerisinde Biilent Ecevit
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi laboratuvarina soguk zincir ile ulastirilarak besi yeri
ekilecek, 37 C 1sisindaki laboratuvarda 48 saat bekletildikten sonra uzman bir mikrobiyolog tarafindan
degerlendirme yapilacaktir. Capraz kontaminasyonu 6nlemek i¢in her katilimecidan 6rnek alinmadan
once arastirmact hijyenik el yikama yaparak eldiven giyecektir ve her bir katilimer igin ayri oje
kullanilacaktir. Tlk &rnek alindiktan sonra tek elinize oje siiriilecek, ojenin kurumasimnin ardindan
cerrahi el yikama yapmaniz istenecek ve steril giydirilerek 1 saat boyunca ameliyathane icerisinde
rutin islerinize devam etmeniz saglanacaktir. 1 saat sonunda steril gomlek ve eldiveni elleri kontamine
etmeden ¢ikarmaniz istenecek ve iki elinizden tekrar 6rnek alinacaktir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan g¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirmaci gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya
cikarilma durumlarinda bir ceza veya s6z konusu olmayacaktir. Bu arastirmanin her asamasinda

sizden elde eilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir Ederim
Dilek YILDIRIM TANK

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda s6zlii olarak aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli cevap aldim.
Bu arastirmaya katilmay herhangi bir anda ¢ekilebilmek ve bilgilerimin sakli kalmasi kosulu

ile kabul ediyorum.

Tarih:
Katihmcimin Adi Soyadi:

Imzasi:
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9. 0ZGECMIS

1988 yilinda Istanbul'da dogdu. Ilkogretim ve lise egitimini ayni ilde
tamamladi. 2012 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Zonguldak Saglik
Yiiksekokulu' ndan hemsire olarak mezun oldu. 2013 yilinda Zonguldak Atatiirk
Devlet Hastanesi Ameliyathane Unitesi’nde ameliyathane hemsiresi olarak goreve

baslayan arastirmaci, halen ayn1 gorevine devam etmektedir.
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