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AMELIYATHANE HEMSIRELERININ CERRAHI EL YIKAMA UYGULAMALARININ
INCELENMESI

INVESTIGATION OF SURGICAL HAND WASHING PRACTICES OF OPERATING ROOM
NURSES

Dog.Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ  Ar.Gor. Nurten TASDEMIR

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali,

OzZET

Amag: Ameliyathanelerde cerrahi el ylkama zorunlu bir islem olmasina ragmen evrensel
olarak uygulanan standart bir el yikama teknigi bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci
ameliyathane hemsirelerinin cerrahi el yikama uygulamalarinin belirlenmesidir.

Gereg¢ Yontem: Bu calisma 04- 08 Eylil 2007 tarihleri arasinda Gaziantep’te yapilan Tirk
Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi’ Cerrahi El Yikama Kursu'nda yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 18 il ve 35 farkli hastaneden katilan 96 ameliyathane hemsiresi
olusturmustur. Kursa katilan hemsirelerin tiimi soru kagidini doldurmuslardir. Veriler 6 agik
soru ve 19 coktan se¢meli toplam 25 sorunun yer aldigi soru kagidi araciligi ile toplanmis ve
SPSS 11.0 programi kullanilarak sayi ve yilizde olarak sunulmustur.

Bulgular: Hemsirelerin %45.8'i cerrahi el ylkamaya yonelik hizmet ici egitim almadigini,
%53.1'i el yikamasi sirasinda firca kullandigini, %69.7'si el ylkamasinda povidone-iodine
kullandiklarini ve %95.8'i cerrahi el yikkama siresinin 2- 6 dakika oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Cerrahi el yikamasina iliskin uygulamalarin literatiirle uyumlu olmakla birlikte;
kullanilan antiseptik, ylkama yontemi ve siresi agisindan bireysel ve kurumsal farkliliklarin
oldugu saptanmistir.

Anahtar Soézciikler: Cerrahi el yikama, ameliyathane, hemsirelik

ABSTRACT

Objectives: Although surgical hand washing is an imperative procedure in operating room,
there is no a standard surgical hand washing technique applied universally. The aim of this study
was to determine the surgical hand washing practices of operating room nurses.

Methods: The study was performed during the hand washing course of Turkish Surgical and
Operating Room Nursing Congress, 04- 08 September Gaziantep, Turkey. The sample was consisted
of 96 operating room nurses from 18 city and 35 different hospitals. All the nurses (96) attended the
session completed the questionnaire. The data were collected using a questionnaire consists of 6
open-ended and 19 multi-choices totally 25 questions and were presented number and percentage
using SPSS 11.0.

Results: Of the nurses 45.8 % stated that they had not received in-service education related to
surgical hand washing, 53.1 % stated that they used brush for hand washing, 69.7% stated that
they used povidone-iodine for hand washing and 95.8% stated that the duration of hand washing
were 2-6 minutes.
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Conclusion: It has been determined that although surgical hand washing practices are in
accordance with literature, there are some differences individual and organizational about
antiseptic, washing method and time.

Key Words: Surgical hand washing, operating room, nursing

GiRiS

Ameliyathanelerde enfeksiyonlar cogunlukla ameliyathane calisanlarinin tagidigi
bakterilerden kaynaklanmaktadir (Thurston, 2004). Deri cerrahi ortamlarda
mikrobiyal kontaminasyonun en énemli kaynaklarindan biridir ve mikroorganizmalar
saghk cahsanlarinin ellerinden kolayca yayilabilir (Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN), 2004; Khan ve ark.2003). Cerrahi el yikama; scrub ekip
Uyelerinin ameliyat 6ncesi donemde steril giysileri ve eldiveni giymeden 6nce el
florasindaki gecici bakterileri uzaklastirmak ve kalici bakterileri azaltmak amaci ile
antiseptik bir ajan kullanarak elleri yikamasi ya da ovalamasidir (AORN, 2004; Kampf
ve ark. 2005; Khan ve ark., 2003; Ogg ve Petersen 2007; Tavolacci ve ark., 2006).
Cerrahi el yikamanin amaclarn asagida yer almaktadir (Kampf ve ark., 2005; Khan ve
ark., 2003; Ogg ve Petersen 2007; Tavolacci ve ark., 2006).

o Tirnaklar, eller ve 6n koldan debrisi ve gegici mikroorganizmalari uzaklastirmak.

o Kalici mikroorganizma sayisini en aza indirmek.

e Mikroorganizmalarin hizli iremelerini baskilamaktir (Anderson-Manz, 2004; AORN,
2004; Khan ve ark., 2003; Mangram ve ark. 1999).

Cerrahi yara kontaminasyonunu onlemek amaci ile steril cerrahi eldivenler
kullanilmaktadir. Ancak eldivenler bakterileri gecirebilir (Parienti ve ark., 2002),
kullanimlari esnasinda yirtilabilir (Boyce ve Pittet, 2002; Parienti ve ark., 2002) ya da
Uzerinde gozle gorilemeyecek kadar kiiciik delinmeler olabilir. Cerrahi eldivenlerin
altnda olusan nemli ortamlar nedeniyle mikroorganizmalar c¢odalabilir ve bu
mikroorganizmalar buradan hastaya gecebilir (AORN 2004; Cheng ve ark. 2001; Khan
ve ark., 2003; Parienti ve ark., 2002). Bu nedenle cerrahi el yikamanin etkili bir sekilde
yapilmasi cok 6n

emlidir (Parienti ve ark., 2002).

Cerrahi el yikama glinimizde, bir antiseptik soltisyonla ellerin yikanmasi ya da
alkol bazl soliisyonla ellerin ovalanmasi olmak lizere iki sekilde uygulanmaktadir
(AORN 2004; Berman 2004; Bryce, Spence ve Roberts 2001; Khan ve ark. 2003).
Antiseptik bir soliisyon ile ellerin yikanmasi yontemi firca kullanilarak ya da firca
kullanmadan yapilmaktadir. Ancak fircalar el Ulzerinde tahrisi arttirdigi icin cilt
hiicrelerinin daha fazla dokilmesine yol agmakta, gram-negatif bakterileri ve Candida
sayisini artirabilmektedir (AORN 2004; Hsieh ve ark. 2005; Lung ve ark. 2004). Yapilan
calismalar firca kullanilmadiginda da ellerdeki bakteri sayisinin yeterince azaldigini
buna karsin yara enfeksiyonu oraninda bir artis olmadigini gostermistir (AORN, 2004;
Berman, 2004). Bu nedenle son yillarda fircalarin kullanimi tartismali olup antiseptik
sollisyon ile cerrahi el yikama firca kullanmadan da gerceklestirilebilmektedir (AORN
2004; Berman, 2004; Bryce ve ark., 2001; Khan ve ark., 2003; Lung ve ark., 2004).
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Amerika’ da bulunan Ameliyathane Hemsireleri Birligi'nin belirttigine gore cerrahi el
antisepsisi malzemelerini Ureten bazi firmalar cerrahi el antisepsisinde firca
kullanilmasi yerine yumusak bir stinger kullaniimasini énermektedir (AORN, 2004).

Cerrahi el yikamada kullanilan ikinci yontem alkol bazli el riinleri ile ellerin
kuruyuncaya kadar ovalanmasidir (AORN, 2004). Alkol bazli Griinlerin ellerde tahris
yapma olasiligi firca kullanimina gore daha azdir (Tavolacci ve ark., 2006). AORN her
iki yontemde de 6nceden ellerin su ve sabun ile yikanmasini ve mutlaka tirnaklarin
altinin bir tirnak temizleyicisi ile temizlenmesini &nermektedir (AORN, 2004).

Cerrahi el yikamasinda kullanilan antiseptiklerin 6zellikleri de 6nemlidir. Cerrahi el
antiseptikleri mikroorganizma sayisini énemli miktarda azaltmali, hizl etkili, genis
spektrumlu ve kalici etkiye sahip olmalidir. Buna karsin tahris edici 6zellikte
olmamalidir. Cerrahi el antisepsisinde 9%?2-4'lik klorheksidin glukonat 9%7.5luk
povidone iodine, %60-80’lik ethanol ya da isopropanol alkol kullaniimaktadir (AORN
2004; Boyce ve Pittet, 2002; Bryce ve ark., 2001; Cheng ve ark., 2001, Woodhead ve
ark., 2002). Yapilan calismalar cerrahi el antisepsisinde kullanilan alkol bazl Grtinlerin
eldeki mikrobiyal saylyi azaltmada %7.5'lik povidone iodine ya da %4'lik
chlorhexidine kadar etkili oldugunu gostermistir (AORN, 2004; Bryce ve ark. 2001;
Gruendemann ve Bjerke, 2001; Hsieh ve ak., 2006; Kampf ve ark,. 2005; Parienti ve
ark., 2002; Tavolacci ve ark., 2006).

Cerrahi el yikama suresi de enfeksiyon kontroli acisindan énemlidir. Cerrahi yara
enfeksiyonlarinin dnlenmesi acisindan cerrahi el yikama siresinin 5 dakika olmasi ile
10 dakika olmasi arasinda fark olmadigi belirtiimektedir (Kaymakg¢i ve Demir, 2004;
Lung ve ark., 2004). Avrupa ve Avustralya'da yapilan c¢alismalar ise belirli Griinler
kullanildiginda 3 ve 4 dakika siresince el yikamanin 5 dakika kadar etkili oldugunu
gostermigtir. El yikama siresinin kisa olmasinin ellerde daha az travma yaratmasi, su
tiketiminin azaltilmasi ve daha kisa zaman harcanmasi gibi avantajlari vardir (AORN,
2004; Jones ve ark. 2000; Larson ve ark., 2001). Bu nedenle her kurumun son
gelismeleri g6z 6ninde bulundurarak, Uretici firmanin Griin kullanma talimatlari
dogrultusunda, cerrahi el yikamaya iliskin kendi yazili standart protokollerini
gelistirmesi 6nerilmektedir (AORN, 2004).

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde el ylkama en énemli faktérdir (Allen,
2005). Yapilan calismalar, saglik calisanlarinin CDC (Centers for Diseases Control and
Preventation, Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi) tarafindan yayinlanan
rehberlere uydugunda hastane enfeksiyonlarinin {cte bir oraninda azaltilabilecegini
goOstermistir (Creedon, 2005).

Literatlr incelendiginde cerrahi el yikamaya iliskin yayinlarin genellikle; el
yikamanin 6nemi, cerrahi el yikama yontemleri, el yikama egitiminin etkinligi ve
calisanlarin el yikama rehberlerine uyumu konusunda oldugu gorilmektedir.
Ameliyathaneden kaynaklanabilecek cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
cerrahi el yikama 6nemli bir yer tutmaktadir. Buna ragmen soliisyon sec¢imi, yikama
sUresi ve yikama teknigi konusunda bir standart bulunmamaktadir. Cerrahi el yikama
uygulamasi Ulkelere/saglk kuruluslarina goére farkhliklar gostermektedir (Aksoy ve
ark., 2005). Ulkemizde bu konuda yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Bununla
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birlikte, son yillarda firgasiz el yikama, alkol bazli soliisyon kullanma, el yikama siiresinin
azalmasi gibi pek ¢cok degisik uygulama glindeme gelmistir (Aksoy ve ark., 2005;
Berman, 2004; Larson ve ark., 2001; Parienti ve ark., 2002; Tavolacci ve ark., 2006). Tim bu
gelismelerin Ulkemizdeki uygulamalara yansimalarinin saptanmasinin bundaki sonraki
calismalara 1sik tutacagi distiiniilmektedir. Bu arastirma ameliyathane hemsirelerinin
cerrahi el yikamaya yonelik uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayic tipte olan bu arastirma 04- 08 Eylil 2007 tarihleri arasinda Gaziantep'te
yapilan Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi icinde yer alan Cerrahi El
Yikama Kursu’nda yapilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi (04-
08 Eylul 2007 Gaziantep, Turkiye), Cerrahi El Yikama Kursu'na katilan on sekiz ayri
ilden ve 35 hastanede calisan 96 ameliyathane hemsiresi olusturmustur. Herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmamis, kursa katilan hemsirelerin tamami (96) soru
kagidini doldurmuslardir. Kursun basinda katilimcilara arastirmanin amaci anlatiimis,
kendilerinin ve kurumlarinin isimlerinin agiklanmayacagi belirtilmis ve soru formu
dagitilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatlr dogrultusunda olusturulan soru
kagidi araciligi ile toplanmistir. Soru kagidi olusturulduktan sonra iki ameliyathane
hemsiresi (izerinde 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama sonrasinda soru kagidina
bir soru daha eklenmistir. Soru kagidinda ameliyathane hemsirelerinin cerrahi el
antisepsisi uygulamalarini belirlemeye yonelik alti acik uclu ve 19 coktan se¢meli
olmak Uzere toplam 25 soru ile el kurulugunun seviyesini belirlemeye yarayan bir
cizelge yer almaktadir. “Ellerinizde kuruluk hissediyor musunuz?” sorusuna “evet”
yanitini veren hemsirelerden ellerinde hissettikleri kurulugun derecesini soru
kagidinda bulunan ¢izelge lzerinde gostermeleri istenmistir. Bu ¢izelge 1 ile 10
arasinda puani olan 10 cm uzunlugunda diiz bir cizgi seklindedir ve gorsel olarak
hemsirelerin ellerinin genel kuruluk derecesinin belirlenmesi icin kullaniimistir. 1=
normal nemli, 10 ¢cok fazla kuruyu temsil etmektedir (Larson ve ark., 2001).

Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Soru kagidi arastirmaya katilmaya gonilli olan hemsirelere sinif ortaminda
dagitilmis ve daha sonra toplanmistir. Soru kagidinin yanitlanma siiresi ortalama 15
dakikadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 11.0 versiyonunda analiz
edilerek, sayi ve ylizde olarak verilmistir. Acik uclu sorulara verilen yanitlar ise belirli
basliklar altina siniflandiriimistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Komitesi'nden yazili, kongre baskani ve kongre sekreterliginden sozel izin alinmistir.
Katihmcilara arastirmanin amaci agiklanmis, kendilerinin ve ¢alistigi kurumun isimlerinin
aciklanmayacagr belirtilmistir. Ancak hemsirelerden arastirmanin hangi il ve
hastaneleri kapsadigini gostermesi acisindan calistiklari hastane ismini ve bulundugu
ili belirtmeleri istenmistir. Katihmcilardan yazili ya da so6zlii onam alinmamis, soru
kagidini dolduran hemsirelerin arastirmaya katilmaya gonulli oldugu disuntlerek
bu durum onam olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan ameliyathane hemsirelerinin en kii¢igu 23, en biyigu 50
yasinda olup yas ortalamasi 34.05+6.56'dir. Hemsirelerin ameliyathanede calisma
stireleri en az bir en fazla 23, ortalama 10.85+ 6.77 yildir, hemsirelerin timi kadindir.

Tablo 1: Ameliyathane Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Ameliyathane deneyimi (yil)

1-5yil 23 239
6- 10 yil 28 29.2
11-15yil 19 19.8
16- 20 yil 19 19.8
21 yil ve lzeri 7 7.3
Egitim

Saglik Meslek Lisesi 14 14.6
On Lisans 52 54.1
Lisans 21 219
Lisansustd (Bilim Uzmanhgi) 9 9.4
Calisilan hastane

Universite Hastanesi 12 12.5
Saglk Bakanhgi Egitim Hastanesi 17 17.7
Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi 48 50.0
Ozel Hastane 19 19.8
Cerrahi el yikamaya yonelik hizmet ici egitim alma durumu

Alan 52 54.2
Almayan 44 45.8
Toplam 96 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54."inin 6n lisans mezunu oldugu, %50’sinin
Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi'nde calistigi, %54.2'sinin cerrahi el yikama ile ilgili
hizmet ici egitim aldigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Cerrahi El Yikama Uygulamalarina iliskin Verilerin Dagilimi

Cerrahi el yikama uygulamalarina iligkin veriler Sayi Yiizde
Cerrahi el yikamaya yonelik protokol bulunma durumu

Var 65 67.7
Yok 31 323
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Protokolii gelistiren kisi/kisiler (n=65)

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 48 739
Cerrahi Ekip 14 215
Diger 3 4.6
Cerrahi el yikama iinitesinin yeri

Ameliyat salonunun bitisiginde 94 97.9
Ameliyat salonundan uzak 2 2.1

Antiseptik soliisyonu secen kisi/kisiler

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 49 51.0
Ameliyathane Ekibi 19 19.8
Cerrahlar 6 6.2

Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ameliyathane ekibi 7 74
Satin alma birimi/Y&neticiler 6 6.2

Diger (Bashemsire, bilmiyor) 9 94

Ameliyathane hemsirelerinin el yikama uygulamalarina iliskin bilgiler Tablo 2’ de
gorulmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin %67.7'sinin calistigi kurumda cerrahi el
yikamaya iliskin protokol oldugu, bunlardan %73.9'unda bu protokolli hastanenin
enfeksiyon komitesinin hazirladigi belirlenmistir. Hemsirelerin %97.9'u el yikama
lavabolarinin ameliyat salonlarinin yaninda oldugunu ve %51.0"1 kullanilan antiseptik
sollisyonu enfeksiyon kontrol komitesinin sectigini belirtmislerdir.

Tablo 3: Cerrahi El Yikama Yéntemine iliskin Verilerin Dagilimi

Cerrahi el yikama yontemine iliskin veriler Say!i Yiizde
El yikama sirasinda firga kullaniyor musunuz?

Evet 51 53.1
Hayir 45 46.9
El yikama sirasinda kullanilan fir¢anin tiirii (n:51)

Tekrar kullanilabilir 37 72.5
Tek kullanimhk 14 27.5
Kullanilan antiseptik soliisyon

Povidone-iodine 67 69.7

Klorheksidin glukonat 6 6.3
Alkol bazli soltisyon 2 2.1
Povidone-iodine & Klorheksidin glukonat 9 9.4
Klorheksidin glukonat & Alkol bazli soltisyon 3 3.1
Povidone-iodine & Alkol bazli sollisyon 5 5.2
Povidone-iodine ve Klorheksidin glukonat & Alkol bazli sollisyon 4 4.2
Cerrahi el yikama siiresi

2- 6 dakika 92 95.8
Diger (15 saniye, 1-3 dakika, 6-10 dakika, 10 dakika) 4 4.2

Giiniin ilk el yikamasi ile sonraki yikamalar arasinda siire farki

Var 58 60.4
Yok 38 39.6
Elinde siyrik kesi olan hemsirenin ameliyata girme durumu

Giriyor 63 65.6
Girmiyor 27 28.1
Yanitsiz 6 6.3

Hemsirelerin %53.1'inin cerrahi el yikama sirasinda firca kullandigi, bunlarin
%72.5'sinde fircanin yeniden kullanilabilir oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %69.7'si
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el yikamada povidone iodine kullandidini, %95.8'i el yikama siresinin 2- 6 dakika
oldugunu, %60.4’'0 glinin ilk ykamasi ile sonrakiler arasinda fark oldugunu
belirtmislerdir. Hemsirelerin %65.6's1 ellerinde herhangi bir kesi ya da siyrik
oldugunda ameliyata girdiklerini belirtmislerdir (Tablo 3).

|

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kuruuk Derecesi

Grafik 1: Ameliyathane Hemsirelerinin Ellerindeki Kuruluk Diizeyini Degerlendirmeleri (n=80)

Ameliyathane hemsirelerin %89.6's1 (86 hemsire) ellerinde kuruluk hissettiklerini
belirtmislerdir (Tablo 4). Hemsirelerin ellerindeki kuruluk orani en az 2, en fazla 10 ve
ortalama 6.58+2.21 olarak bulunmustur (Grafik 1).

Tablo 4: Ameliyathane Hemsirelerinin El Kurulugu ve Nemlendirici Kullanimina liskin Bilgilerinin Dagilimi

(N:96)
Sayli Yizde

Ellerde kuruluk hissetme

Evet 86 89.6
Hayir 10 10.4
El nemlendiricisi kullanma

Kullanan 69 71.9
Kullanmayan 27 28.1
Nemlendirici se¢imi (n:69)

Kendisi karar veriyor 61 88.4
Kurumun enfeksiyon kontrol komitesi karar veriyor 8 11.6
Nemlendirici temini (n:69)

Kendisi aliyor 55 79.7
Kurum tarafindan temin ediliyor 14 20.3
Toplam 96 100

Ameliyathane hemsirelerinin %89.6si ellerinde kuruluk hissettigini, %71.9'u ellerini
nemlendirmek amaciyla losyon/krem kullandigini, bunlardan %88.4'G kullandiklari
krem ve losyonun secimine kendisinin karar verdigini, %711.6’si kurumlarinin
enfeksiyon kontrol komitesinin karar verdigini belirtmislerdir. Ameliyathane
hemsirelerinden sadece %20.3'i bu krem/losyonu hastanelerinin temin ettigini
belirtmislerdir (Tablo 4).
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TARTISMA

Arastirma sonucunda ameliyathane hemsirelerinin yaklasik yarisinin (%45.8)
cerrahi el yikamaya iliskin hizmet ici egitim almadigi saptanmistir. Cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ameliyathane calisanlarinin el yikama uygulamalarinin
¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir (AORN, 2004; Creedon, 2005; Khan ve ark,. 2003).
Hastane enfeksiyonlarinin hastalar icin ¢ok buiylk bir tehdit oldugu giiniimizde el
ylkamaya uyumun artmasi icin egitim programlari ve motivasyonel programlar
diizenlenmekte, otomatik lavabolar gibi kolayliklar saglanmaktadir (Creedon, 2005).
Buna karsin arastirmanin kapsadigi hastanelerin yaklasik yarisinda bu konu ile ilgili
hizmet ici egitimin dlzenlenmemis olmasi mesleki agidan Uzerinde durulmasi
gereken bir konudur. Ustelik cerrahi el yikamaya iliskin son yillarda pek cok degisik
uygulama giindeme gelmis ve bu uygulamalarin yararli oldugu arastirmalarla
desteklenmistir (Aksoy ve ark., 2005; Berman, 2004; Larson ve ark., 2001; Parienti ve
ark., 2002; Tavolacci ve ark., 2006). Tum bu gelismeleri tartismak i¢in hizmet ici egitim
programlarinin bir firsat oldugu diistinilmektedir.

Literatlirde antisepsi saglanan ellerde kontaminasyonun onlenmesi icin el yikama
lavabolarinin ameliyat salonlarinin yaninda, bitisiginde olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Fogg, 1999). Bu calismada da hemsirelerin cogunlugu el yikama lavabolarin ameliyat
salonlarinin yaninda oldugunu belirtmislerdir.

Cerrahi el yikamada fir¢a kullanimi son dénemde sorgulanmaktadir. Firca derinin
epidermis tabakasina zarar vererek bakteriyel floranin daha alt tabakalarinda
kolonizasyona neden olabilmektedir (AORN, 2004; Gruendemann ve Bjerke, 2001;
Hsieh ve ark., 2006; Tanner ve ark., 2009). Gliniim{izde fircalarin gliniin sadece ilk cerrahi
el yikama uygulamalarinda ve sadece tirnak altlari icin kullaniimasi 6nerilmektedir
(Dutch Working Party, 1999, Tanner ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda ameliyathane
hemsirelerinin yarisindan fazlasi tiim cerrahi el antisepsisi uygulamalarinda firca
kullandiklarini ve firca kullananlarin yarisi da fircalann tek kullanimhk oldugunu
belirtmislerdir. Fransa'da cerrahi el antisepsisi icin iki protokol bulundugu
belirtilmektedir. Bunlardan bir tanesinin antiseptik soliisyon ile 5 dakika siiresince
ellerin fircalanmasi, digeri antiseptik olmayan sabun ve su ile ellerin akan su altinda 1
dakika yikanmasi ve arkasindan 5 dakika siiresince alkol bazli bir soliisyon ile ellerin
ovalanmasidir. Bazi Avrupa Ulkelerinde alkol bazli soliisyon ile ellerin 3 dakika
ovalanmasi 6nerilmektedir (Cheng ve ark. 2001; Gupta ve ark. 2007; Lung ve ark.,
2004; Parienti ve ark., 2002).

Yapilan calismalar povidone iodine kullanildiginda 3 dakika firca kullanilarak el
yikamanin eller Gzerindeki mikroorganizmalari azaltmasi agisindan 5 dakika firca ile
yikamak kadar etkili oldugunu gostermistir (Cheng ve ark,. 2001; Thurston, 2004). Bu
calismada hemsirelerin tamamina yakini el yikama siiresinin 2-6 dakika oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 2). Bu bulgu literattirle uyumludur (Boyce ve Pittet; 2002, Gupta
ve ark., 2007; Lung ve ark., 2004; Mangram ve ark., 1999; World Health Organization
(WHO), 2006).
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Bazi calismalar guniin ilk el yikamasi ile sonrakiler arasinda fark oldugunu
gOstermektedir. Kraliyet Avustralasya Cerrahlar Birligi glinin ilk el yikamasini 5,
sonrakileri 3 dakika olarak onermektedir (Royal Australasian College of Surgeons
(RACS), 2003). Bizim calismamizda da hemsirelerin %60.4'G ginun ilk yikama siiresi ile
sonraki ytkama sreleri arasinda fark oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Cerrahi el antiseptikleri ellerdeki mikrobiyal ylki %90-99 azaltmaktadir (Cheng ve
ark., 2001). Literatlirde cerrahi el antiseptikleri arasinda en ¢ok %7.5'luk Povidon-iodin
ve %2-4'lik klorheksidin glukonat, %60-80’lik ethanol ya da isopropanol kullanildigi
belirtiimektedir (Lung ve ark., 2004; Woodhead ve ark., 2002). Benzer sekilde bu
calismada da en ¢ok kullanilan soliisyonlar povidon- iodine (%69.7) ve klorheksidin
glukonat (%6.3)'tir (Tablo 2). El hijyeni icin kullanilan %70-80’lik alkoliin bakteriyostatik
etkisi uzun sureli olmadidi icin cerrahi el yilkamasinda kullanilamayacadi bilinmektedir. Bu
nedenle %0.5-%1 klorheksidin iceren alkol bazli sollisyonlarin en iyi secim oldugu
belirtiimektedir (AORN, 2004; Kaymak¢i ve Demir, 2004; Mangram ve ark. 1999).
Klorheksidin  alerjisi  oldugu durumlarda alternatif olarak povidone-iodine
kullanilabilecegi belirtiimektedir (Dutch Working Party, 1999). Larson ve arkadaslarinin
(2001) 20 ameliyathane calisani lizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda geleneksel
cerrahi el ylkama (%4 klorheksidin glukonat) yontemi ile susuz cerrahi el yikama
(%61'lik etil alkol, %1 klorheksidin glukonat ve nemlendirici) yontemi
karsilastiriimistir.  Calismanin  sonucunda susuz el antiseptigi daha az deri
irritasyonuna yol agmis ve mikrobiyal sayiyl azaltmada daha etkili, daha ucuz ve daha
az zaman alicr bulunmustur (Larson ve ark. 2001). Yapilan calismalar cerrahi el
yikamasinda kullanilan alkol bazli driinlerin eldeki mikrobiyal sayiyr azaltmada
%7.5'lik povidone iodine ya da %4'lik klorheksidin kadar etkili oldugunu géstermistir
(AORN 2004; Bryce ve ark., 2001, Gruendemann ve Bjerke, 2001; Hsieh ve ark,. 2006;
Kampf ve ark., 2005; Parienti, 2002; Tavolacci ve ark., 2006). Tiim bunlara ragmen
alkol bazli el antiseptigi kullanimi bu ¢calismada diisiik (%2.1) bulunmustur.

Bu calismada hemsirelerin blyik ¢odunlugu el ykamada povidone iodine
kullandigini, yansi  bu solisyonu enfeksiyon kontrol komitesinin sectigini
belirtmislerdir. AORN (2004) da cerrahi el antisepsisi icin kullanilacak olan sollisyonun
hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan onaylanmasi gerektigini ifade
etmektedir.

Literatlirde saghk calisanlarinin el yikamaya iliskin rehberlere uymamasinin bir
sebebi olarak da kullanilan soliisyonlarin cilt tizerindeki zarar verici etkileridir (Creedon,
2005). Sik sik el yikama, firca kullanilmasi, eldiven kullaniimasi ve kullanilan el anstisepsi
sollisyonlarina bagli olarak cildin epidermal tabakasinda catlaklar, kurumalar gorilebilir.
Hasar gormus deri bakteri yayihmina ve buna bagli olarak ta enfeksiyona da yol
acabilir (Gruendemann ve Bjerke, 2001; Lung ve ark,. 2004; Ogg ve Petersen, 2007).
Bu nedenle deri sagliginin strdirilmesinde nemlendiriciler ve losyonlar 6nemli bir
role sahiptir. Ancak el kremleri ya da losyonlarin se¢iminin enfeksiyon kontrol
komitesinin onayiyla karar verilmesi, bu tiir krem ya da losyonlarin el antisepsisinde
kullanilan antimikrobiyal sollisyon ve eldivenlerle uyumlu olmasinin gerekli oldugu
belirtiimektedir (Gruendemann ve Bjerke, 2001; Ogg ve Petersen, 2007). Piyasada
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bulunan krem ya da losyonlar lateks eldivenlerin gecirgenligini arttirabilir, klorheksidin
glukonat ya da klorosaylenol gibi soliisyonlarin kalici etkisini ortadan kaldirabilir
(Gruendemann ve Bjerke, 2001; Ogg ve Petersen, 2007). Bu calismada ameliyathane
hemsirelerinin tamamina yakini ellerinde kuruluk hissettigini ve bliylik cogunlugu el
kremi kullandigini belirtmislerdir. Nemlendirici kullanan ameliyathane hemsirelerinin
blyuk bir cogunlugunun (%88.4) bu nemlendiriciyi kendilerinin sectigi saptanmistir.
Bu durumun enfeksiyon yayilimi agisindan sakincali olacadi dustinilmektedir.

Aragtirmanin Sinirlihigi

Bu arastirma Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi (04- 08 Eylil
2007 Gaziantep, Turkiye), Cerrahi El Yikama Kursu'na katilan hemsireler ile sinirhdir.
Bu nedenle bu arastirmanin sonucu genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin blyiik cogunlugu literatiirde
Onerilen iki-alti dakika cerrahi el yikama stiresine uyduklarini, antiseptik sollisyon olarak
povidone-iodine kullandiklarini ve cerrahi el ykamaya yonelik protokollerinin
oldugunu belirtmigslerdir. Ameliyathane hemsirelerinin el antisepsisi uygulamalari
literatlirle uyumlu olmakla birlikte; el yikama yontemi, stiresi ve kullanilan soliisyon
acisindan bireysel ve kurumsal farkliliklar oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
ameliyathane hemsirelerinin bir kismi cerrahi el yikama sirasinda hala firca
kullandiklarini ve el yikamaya yonelik hizmet ici egitim almadiklarini belirtmislerdir.

Arastirma sonugclari dogrultusunda;

Ulusal/ Uluslararasi rehberler (T.C. Saghk Bakanligi, DSO, AORN, CDC gibi)
dogrultusunda cerrahi el yikama protokollerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi,

Ameliyathane hemsirelerinin oryantasyon programinda ve hizmet i¢i egitim
programlarinda cerrahi el yilkama uygulamasinin yer almasi 6nerilmektedir.
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