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ÖZET 

 

Dilek YILDIRIM TANK, Ameliyathane Hemşirelerinde Oje Kullaniminin 

Cerrahi El Yıkama Sonrası Bakteriyel Kolonizasyona Etkisi. Bülent Ecevit 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Ana 

Bilimdalı, Yüksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2016. 

Cerrahi alan enfeksiyonları morbiditeyi, mortaliteyi, hastanede yatış süresini ve 

hastane masraflarını artırması bakımından cerrahinin çok önemli ve ciddi bir 

problemidir. Cerrahi alan enfeksiyonlarının önlenmesinde ameliyathane 

çalışanlarının el yıkama uygulamalarının oldukça önemli olduğu bilinmektedir. 

Literartürde ameliyathane hemşirelerinin oje kullanımının el yıkama üzerine etkisi 

hakkında kesin yargılara ulaşılamamıştır. 

Bu araştırma; Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi Ameliyathane Ünitesi’nde 

09.01.2015 – 15.07.2016 tarihleri arasında 18 yaş üstünde olan, elinde cilt irritasyonu 

ya da egzeması olmayan, son iki hafta içerisinde antibiyotik kullanmamış olan, lateks 

alerjisi olmayan, ilk örnek alımından önceki 24 saat içerisinde cerrahi el yıkama 

uygulamamış olan 33 hemşire ile yapıldı. Araştırmaya katılanların el florası 

üzerindeki bakteri kolonizasyonunu ölçmek için eldiven sıvı yöntemi (glove juice 

methodu) kullanıldı. Veriler SPSS 16.0 programında tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemlerin yanı sıra, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanıldı. Elde 

edilen bulgular 0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlandı. 

Araştırmada, hemşirelerin cerrahi el yıkama sonrası oje sürülen ve oje sürülmeyen 

ellerinden alınan örneklerdeki bakteri sayıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmadı. Hemşirelerin demografik özellikleri ile bakteri sayıları arasında 

anlamlı bir farklılık görülmezken; en genç yaş grubundakilerin, lisans mezunu 

olanların, 1-10 yıl meslekte ve ameliyathanede çalışanların, 2 mm’ den küçük tırnak 

uzunluğu olanların, düzenli nemlendirici kullananların ellerindeki ortalama bakteri 

sayılarının daha yüksek olduğu saptandı. Bu bulgular doğrultusunda araştırma, taze 

sürülmüş ojenin bakteriyel kolonizasyonda etkisi olmadığını gösterdi. 

 

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

ameliyathane hemşiresi, oje. 
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ABSTRACT 

 

Dilek YILDIRIM TANK, The Effect of Using Nail Polish by Operatıng Room 

Nurses on Bacterial Colonization After Surgical Hand Washing, Bülent 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 Atatürk 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.GİRİŞ 

 

1.1. Araştırmanın Konusu 

 

  Önceki tanımıyla hastane enfeksiyonları (nozokomiyal enfeksiyonlar), daha 

geniş ve güncel anlamıyla “sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar” dünyada ve 

ülkemizde önemli bir sorun olup, önemini her geçen gün artırmaktadır. Tüm dünyada 

hastaneye yatan hastalar incelendiğinde, en sık rastlanan komplikasyonun sağlık 

hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar olduğu dikkati çekmektedir. Ülkemizde sağlık 

hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların görülme sıklığı % 1.0 - 16.5 arasında değişirken, 

Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Prevention and 

Control) (CDC) verilerine göre, Amerika Birleşik Devletleri’nde hastaneye yatan 

hastaların yaklaşık %5-10’unda sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyon gelişmekte ve 

bu enfeksiyonlar her yıl yaklaşık 75.000 hastanın ölümüne neden olmaktadır (1-14). 

  Modern sağlık hizmetlerinde, sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların 

görülme oranı, hastanelerin en önemli kalite göstergelerinden biri haline gelmiştir. 

Son yıllarda, hastalara uygulanan invaziv işlemlerin artması, teknolojik gelişmelerle 

daha komplike ameliyatların yapılabilmesi, bununla birlikte hastaların hastanede 

kalış sürelerinin uzaması, sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların görülme riskini 

artırmaktadır. Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar, hastalar için önemli morbidite 

ve mortalite nedeni olmasının yanında, hastalarda fonksiyonel bozukluklara, 

duygusal strese, yaşam kalitesinde düşmeye yol açan, ülke için de ekonomik 

kayıpların önemli bir faktörüdür (12, 15-27). 

  CDC tarafından yapılan bir çalışmada, sağlık hizmeti ile ilişkili 

enfeksiyonların %70’inin temel enfeksiyon korunma yöntemleri uygulandığı zaman 

önlenebileceği gösterilmiştir. Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların kontrolünün 

temelini; el hijyenine uyum ve eldiven kullanımı, bariyer önlemleri, hastalarda 

kullanılan aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, eğitimli ve yeterli personel 

oluşturmaktadır. Aynı çalışmada, korunma yöntemlerine uyum yüksek olduğunda 

cerrahi alan enfeksiyonlarının %17 oranında düşüş olduğuna  da dikkat çekilmiştir 

(7, 8, 14, 28, 29). 

  Önlenmesi mümkün olabilen cerrahi alan enfeksiyonları; asepsi ve antisepsi 

uygulamalarında, sterilizasyon yöntemlerinde, ameliyathane koşullarında ve cerrahi 

teknikte, yoğun bakım olanaklarında ilerlemelere ve profilaktik antibiyotik 
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uygulamalarına karşın modern cerrahinin çok önemli ve ciddi bir problemi olmaya 

devam etmektedir. Görülme sıklığı %1-40 oranında değişen cerrahi alan 

enfeksiyonları, mortalite sonuçlu sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar arasında ilk 

sırada karşımıza çıkmaktadır. Bu sonuç, el yıkama ve eldiven giyme uygulamalarının 

önemini daha da gözler önüne sermektedir (8, 30-35). 

 Yapılan çalışmalar, enfeksiyon etkeninin taşınmasında ve doğrudan bulaşma 

yoluyla yayılımında en önemli payın sağlık çalışanlarının elleri olduğunu 

göstermiştir. Eller, günlük hayatımızda çevreyle en sık fiziksel temas eden 

organlarımızdır. Bu nedenle enfeksiyonların önlenmesinde en eski, en basit, en ucuz 

ve en etkili yol el hijyeninin sağlanmasıdır (36-46). 

 Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde el yıkamanın rolü 

kesin olarak bilinmesine karşın, ne yazık ki sağlık profesyonelleri tarafından yeterli 

sıklıkta ve etkinlikte uygulanmamaktadır. El yıkamanın önemi ne kadar bilinse de, 

antibiyotiklerin keşfi, modern dezenfektan ve eldivenlerin kullanılmasıyla göz ardı 

edilmeye başlanmıştır. Erasmus ve arkadaşlarının (47) 96 çalışmayı sistematik olarak 

inceledikleri çalışmalarında, sağlık profesyonellerinin el hijyenine uyum oranı % 40 

olarak belirtilmiştir. Bu ihmal ile sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyon etkeni olan 

mikroorganizmalar yıllar içinde tedavide kullanılan birçok antibiyotiğe direnç 

kazanmıştır. Bunun sonucunda birçok ciddi hastane enfeksiyonunun tedavisi çok 

zorlaşmıştır. Artan direnç nedeniyle ilaçların hepsine dirençli ‘panrezistan’ 

mikroorganizmaların etken olduğu ölümcül enfeksiyonlar ortaya çıkmıştır. 

Ameliyathanelerde de enfeksiyonların çoğunlukla ameliyathane ekibinin taşıdığı 

mikroorganizmalardan kaynaklandığı; dikkatli ve etkili bir şekilde gerçekleştirilen 

cerrahi el yıkama işleminin cerrahi alan enfeksiyonlarını önemli oranda azalttığı 

saptanmıştır (12, 28, 36, 40, 42-49). 

 Cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemenin en önemli yolu cerrahi el yıkama 

olsa da, el yıkamaya ilişkin bir standart oluşturulamamıştır. Ameliyathane 

hemşirelerinin oje kullanımıyla ilgili kesin yargılara ulaşılamadığından, el yıkama 

prosedürleri hastaneden hastaneye değişmekte, kullanılan farklı ürünlerde üretici 

firma önerilerine uyulmamakta, el yıkama sürelerinde ve tekniğinde bireysel 

farklılıklar göze çarpmaktadır (49-52). 
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1.2. Araştırmanın Önemi 

 

 Ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonu açısından birçok risk faktörü 

olduğu bilinmesine karşın, önlenebilir risklerin başında ameliyathane ekibinin 

elleriyle bulaşan enfeksiyonlar yer alır. Bu nedenle ameliyat ekibinin cerrahi girişim 

öncesi, cerrahi el yıkama yaparak ellerindeki geçici florayı tamamen, kalıcı florayı 

ise kısmen uzaklaştırması gerekmektedir. Steril eldivenlerin kullanılması cerrahi el 

yıkama yapılması gerekliliğini ortadan kaldırmaz. Steril eldivenler cerrahi alanın 

kontamine olmasının önlenmesine ve hastadan ameliyat ekibine kan ile taşınan 

patojen bulaşma riskini azaltmaya katkıda bulunur. Ancak eldivenler 

mikroorganizmaları geçirebilir, kullanımları esnasında yırtılabilir ya da üzerinde 

gözle görülemeyecek kadar küçük delinmeler olabilir. Bu nedenle cerrahi el 

yıkamanın etkili bir şekilde yapılması önemlidir (28, 43, 46, 50-70). 

 Literatürde, ellerdeki mikroorganizmaların çoğunluğunun tırnaklarda olduğu 

belirtilmektedir. Önerilen prosedürlerde ameliyat ekibinin yapay tırnak kullanması 

(Kanıt düzeyi: IA) kesinlikle yasaklanırken, oje kullanımı hakkında kesin ifadeler 

bulunmamakta, çözümlenmemiş konu olarak araştırılması önerilmektedir (1, 15, 53, 

54, 71-73). 

 Dünyada ve ülkemizde ojeli tırnaklar ile yapılan cerrahi el yıkamanın cerrahi 

alan enfeksiyonları üzerinde etkisini belirlemek amacıyla yapılmış yeterli çalışma 

bulunmamaktır. Bu nedenle kurumların önerdiği prosedürler değişiklik 

göstermektedir. Yapılan az sayıda çalışma, ojenin cerrahi el yıkama sonrası bakteri 

sayısı üzerinde etkisinin olmadığını gösterse de, birçok hastane yayımladığı 

talimatlarda cerrahi el yıkama öncesi ojenin çıkarılmasını önermektedir. Bunun yanı 

sıra Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization; WHO), Perioperatif 

Hemşireler Birliği (Association of Perioperative  Registered Nurse; AORN),  Cerrahi 

Teknologları Birliği (Association of Surgical Technologists; AST), taze sürülmüş 

ojenin cerrahi el yıkama sonrası bakteri sayısında artışa neden olmadığını, ancak 4 

gün önce sürülmüş veya hasar görmüş ojelerin bakteri sayısında artışa neden 

olabileceğini belirtmişlerdir. Bu nedenle ameliyathane hemşirelerinin taze sürülmüş 

ojeyi kullanabileceklerini bildirmişlerdir (54, 74-86). 
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 Deneysel olarak yapılan bu araştırmanın kanıt düzeyi yüksek olacağından 

literatüre önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu güncel araştırma sonrasında 

yapılacak yeterli çalışmalar ile ojenin cerrahi el yıkama üzerine etkisi hakkında kesin 

yargılara ulaşılabilecektir. 

 

1.3. Araştırmanın Amacı 

 

 Ameliyathane hemşirelerinde oje kullanımının cerrahi el yıkama sonrası 

bakteriyel kolonizasyona etkisini belirlemektir. Araştırmada ayrıca, ameliyathane 

hemşirelerinin demografik özellikleri ile oje kullanımının cerrahi el yıkama sonrası 

bakteriyel kolonizasyon arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlandı. 

 

1.4. Hipotez 

 

 Ho: Ameliyathane hemşirelerinde oje kullanımının cerrahi el yıkama sonrası 

bakteriyel kolonizasyona etkisi yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Sağlık Hizmeti ile İlişkili Enfeksiyonlar 

 

 Eski tanıma göre hastane enfeksiyonları veya nozokomiyal enfeksiyonlar, 

yeni ifade şekliyle sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar, hastanede başka sağlık 

sorunları nedeniyle tedavi altında olan hastalarda gelişen enfeksiyonlardır. Genel 

olarak, hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 gün 

içinde ortaya çıkar. Hastaneye yatmadan önce alınan ve inkübasyon dönemini 

hastanede sürdüren enfeksiyonlar sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyon olarak kabul 

edilmezken, sağlık çalışanlarında gelişen mesleki enfeksiyonlar da sağlık hizmeti ile 

ilişkili enfeksiyon olarak kabul edilirler (kesici-delici alet yaralanması sonucunda 

gelişen kan yoluyla bulaşan enfeksiyonlar gibi) (1, 15, 17, 39, 51, 87, 88). 

 Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar için konak (prematüre doğum ve 

düşük doğum ağırlığı, ileri yaş, bağışıklık yetmezliği oluşturan ilaçlar/hastalıklar, 

invaziv araç kullanımı, şişmanlık, yanık, travma), çevre (ameliyathane koşulları, 

hastanede yapım-onarım çalışmaları) ve sağlık profesyoneli (el hijyeni kurallarına 

uyum oranı, ameliyat ve invaziv uygulamalar esnasında oluşan komplikasyonlar) ile 

ilişkili olabilen değişik risk faktörleri vardır. Günümüzde hastane hizmetlerinde, ilaç, 

tıbbi malzeme-araç ve cihaz endüstrisindeki gelişmelerle tanı ve tedavi olanakları, 

cerrahi girişimler, invaziv araç kullanımları artışı ile hastaların yaşam şansı artmıştır. 

Bununla birlikte, bu gelişen olanaklara ve yaşlı nüfusun artışına bağlı yoğun bakım 

gereksinimi olan ve/veya bağışıklık sistemi baskılanmış hasta sayısının artışı ile 

sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonun gelişme riski artmış, sağlık hizmeti ile ilişkili 

enfeksiyonlar tüm dünyada hasta güvenliğini tehdit eden önemli bir sağlık sorunu 

olmaya devam etmiştir (89, 94). 

 Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar, hastanın hastanede yatış süresinin 

uzamasına, tedavi aşamasında antimikrobiyal tedavi gereksiniminin artmasına, 

hastanın hastaneye tekrar yatmasına hatta tekrar cerrahi girişim geçirmesine neden 

olarak hastanın yaşam kalitesini düşürürler. Bunun yanısıra maliyet artışı, iş gücü ve 

üretkenlik kaybı, gibi sorunları da beraberlerinde getirirler. Tüm bunlar ele 

alındığında sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar, etiyolojisi, kliniği ve önlenmesi 

açısından üzerinde önemle durulması gereken bir konudur (11, 91, 95). 
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2.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonları 

 

 Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyon oranlarında önemli bir paya sahip olan 

cerrahi alan enfeksiyonları, tedavileri için cerrahi girişim geçiren hastalarda girişim 

sonrası 30 gün, implant kullanılan hastalarda ise bir yıl içerisinde cerrahi alanda 

görülen enfeksiyonlar olarak tanımlanır. Asepsi ve antisepsi uygulamalarındaki 

önemli gelişmelere, ameliyathane koşullarındaki, cerrahi teknik ve hasta bakım 

olanaklarındaki ilerlemelere karşın, cerrahi alan enfeksiyonları halen çok önemli ve 

ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlar; hastanın iyileşme 

sürecini geciktirerek hastanede yatış süresinin uzaması, iş gücü kaybının oluşması, 

ilaç kullanımının artması, izolasyon gereksinimin oluşması, daha fazla sayıda 

laboratuvar ve tanı yöntemlerinin kullanılması gibi nedenlerle önemli miktarda 

ekonomik kayıplara yol açmaktadır (73, 93, 96-99). 

 Mikroorganizma ile hastanın bağışıklık sistemi arasındaki dengenin 

bozulması sonucu gelişen cerrahi alan enfeksiyonuna cilt, müköz membran ve 

intestinal sistem endojen florası neden olmaktadır. Modern cerrahinin çözüm 

bekleyen sorunlarından olan cerrahi alan enfeksiyonlarının meydana gelmesinde 

ayrıca, cerrahi girişimin tipi, cerrahi yetenek/ deneyim, implant kullanımı, uygun / 

yeterli cerrahi hazırlık, antimikrobiyal proflaksi ve çevresel kontaminasyon gibi pek 

çok faktörün rol oynadığı bilinmektedir (13, 18, 26, 94, 100, 101). 

 Önlenebilir bir komplikasyon olarak tanımlanan cerrahi alan enfeksiyonları 

için hastaya ilişkin faktörlerin tümünü elimine etmenin genellikle mümkün olmadığı, 

ancak ameliyathane kaynaklı enfeksiyonlara ilişkin risk faktörlerinin hemen hemen 

hepsinin kontrol altına alınabileceği bir gerçektir. Uygun antibiyotik kullanımı, 

uygun cerrahi tekniğin seçilmesi, asepsi antisepsi kurallarına kesintisiz uyum, uygun 

hidrasyon, (hiper) oksijenasyon ve yeterli beslenme, disiplinler arası işbirliği cerrahi 

alan enfeksiyonu gelişme riskini azaltacak önemli uygulamalardır (73, 87, 92, 102). 

 

2.2.1. Cerrahi alan enfeksiyonları tanı kriterleri 

 

 Cerrahi alan enfeksiyonları, insizyonel ve organ/alan enfeksiyonu olarak iki 

gruba ayrılır. İnsizyonel yara enfeksiyonları da yüzeyel ve derin insizyonel yara 

enfeksiyonu olarak sınıflandırılmıştır. CDC’ nin tanımına göre, ameliyat sonrası 

dönemde cerrahi uygulanan alanda görülen tüm enfeksiyonlar cerrahi alan 
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enfeksiyonu olarak tanımlanmış ve “yüzeyel insizyonel”, “derin insizyonel” ve 

“organ / alan” enfeksiyonları olarak sınıflandırılmıştır. Ayrıca cerrahi alan 

enfeksiyonları, cerrahi girişim sırasında birden fazla insizyon yapılmış ise (kardiyak 

by-pass cerrahisi gibi) asıl cerrahinin uygulandığı bölgede (toraks duvarındaki 

insizyonda) gelişen enfeksiyonlar “primer cerrahi alan enfeksiyonu”, greft alınan 

bölgede (bacak) gelişen enfeksiyonlar “sekonder cerrahi alan enfeksiyonu” olarak 

adlandırılmaktadır. Cerrahi alan enfeksiyonlarının 2/3’ü insizyon yerinde, 1/3’ü ilgili 

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

 

2.2.1.1. Yüzeysel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu 

 

 Ameliyattan sonraki 30 gün içinde gelişen ve yalnızca insizyon bölgesiyle 

ilişkili deri ve / veya deri altı dokusunu ilgilendiren ve aşağıdakilerden en az birinin 

eşlik ettiği enfeksiyondur. Dikiş apsesi, epizyotomi, sünnet, yanık enfeksiyonları bu 

grupta değerlendirilmez. Yüzeysel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanısı için 

aşağıdaki özelliklerden en az birisinin olması gerekir (12, 92, 93, 97, 100, 103). 

• İnsizyondan pürülan drenaj olması (laboratuvar verileri ile doğrulanması 

gerekli değildir.) 

• Yüzeyel insizyondan aseptik olarak alınan sıvı ya da doku kültüründe 

mikroorganizma izole edilmesi 

• Ağrı, duyarlılık, yerel şişlik, kızarıklık ya da sıcaklık artışı gibi enfeksiyon 

belirti ve bulgularından en az birinin eşlik etmesi ve cerrah tarafından yarayı 

açma gereği duyulması 

• Cerrah veya hastanın sorumlu doktorunun "yüzeyel insizyonel enfeksiyon" 

tanısı koyması (12, 92, 93, 97, 100, 103). 

  

2.2.1.2. Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu 

 

 Ameliyattan sonra, implant yoksa 30 gün içinde, eğer implant varsa bir yıl 

içinde gelişen, fasya, kas ve derin yumuşak dokuları ilgilendiren ve aşağıdakilerden 

en az birinin saptandığı enfeksiyondur. Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu 

tanısı için aşağıdaki özelliklerden en az birisinin olması gerekir (12, 92, 93, 97, 100, 

103). 
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• İnsizyonun derinliğinden (organ ya da boşluk yüzeyinden olmamamlı) 

pürülan drenaj olması 

• Derin insizyonun kendiliğinden açılması ya da hastada ateş (>38°C), lokalize 

ağrı, duyarlılık bulgularından en az birinin olması nedeniyle cerrahın yarayı 

açması 

• Fizik muayenede, cerrahi müdahale esnasında, histopatolojik ya da radyolojik 

inceleme ile derin insizyon bölgesinde apse ya da derin insizyon enfeksiyonu 

kanıtının saptanması 

• Cerrah veya hastanın sorumlu doktorunun "derin insizyonel enfeksiyon" 

tanısı koyması (12, 92, 93, 97, 100, 103). 

 

2.2.1.3. Organ / boşluk cerrahi alan enfeksiyonu 

 

 Ameliyattan sonra, implant yoksa 30 gün içinde, eğer implant varsa bir yıl 

içinde gelişen ve insizyon dışında, ameliyat esnasında açılan veya manipüle edilen 

herhangi bir anatomik bölgeyi (organ veya boşluğu) ilgilendiren ve aşağıdakilerden 

en az birinin saptandığı enfeksiyondur. Organ / boşluk cerrahi alan enfeksiyonu 

tanısı için aşağıdaki özelliklerden en az birisinin olması gerekir (12, 92, 93, 97, 100, 

103). 

 

• Organ veya alan (boşluk) içinde konulmuş olan drenden pürülan drenaj 

olması 

• Organ/boşluktan aseptik olarak alınan sıvı ya da dokunun kültüründen 

mikroorganizma izole edilmesi 

• Doğrudan fizik muayene, reoperasyon, histopatolojik veya radyolojik 

incelemede organ/boşlukta apse ya da başka bir enfeksiyon kanıtının 

saptanması 

• Cerrah veya hastanın sorumlu doktorunun "organ/boşluk enfeksiyonu" tanısı 

koyması (12, 92, 93, 97, 100, 103). 
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2.2.2. Cerrahi alan enfeksiyonları ve el hijyeni ilişkisi 

 

 Bedenin ve ruhun hastalık ve günahlardan arınmasının bir yolu olarak 

benimsenen el yıkamanın sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonları önlemede rolü, 19. 

yüzyılda ortaya çıkmıştır. 1822 yılında Fransız eczacı Labarrque, insan cesetlerinden 

kaynaklanan kötü kokulardan kurtulmak için kalsiyum klorür çözeltisi veya çamaşır 

sodasını kullanmış, bu çözeltilerin dezenfektan ve antiseptik olarak da 

kullanılabileceğini bildirmiştir. Bu gelişmeden yola çıkılarak daha sonraki yıllarda, 

ellerin sıvı klor çözeltisi ile yıkanmasının bulaşıcı hastalığı olanlarla temas eden 

doktorlar ve diğer kişilerin korunmasında etkili olduğu anlaşılmıştır. Bu bilgiler 

ışığında 1840’lı yıllarda puerperal ateş nedeniyle anne çocuk ölümlerinin artması 

üzerine Oliver Wendel Holmes, hastalığın yayılmasında en büyük etkeninin sağlık 

çalışanlarının elleri olduğuna dikkat çekmiştir. Henüz mikroorganizmaların hastalık 

etkeni olarak bilinmediği bu dönemde, Ignaz Semmelweis doğum puerperal sepsisin 

kaynağının doktor ve tıp öğrencilerinin elleri olduğunu savunmuştur. Semmelweis 

yaptığı araştırmada; ebelerin yaptırdığı doğumlarla, doktor ve tıp öğrencilerinin 

yaptırdıkları doğumları karşılaştırmış ve puerperal sepsis nedeniyle anne mortalite 

oranının ebelerin yaptırdıkları doğumlarda neredeyse sıfıra yakın olduğunu 

bulmuştur. Buna neden olarak, tıp öğrencilerinin otopsi yaptıktan hemen sonra 

doğum yaptırmak için doğum odalarına girmelerinin yol açtığını savunmuştur. 

Bunun üzerine klorlu bir çözelti ile tıp öğrencilerinin ellerini yıkamaları sağlanmış ve 

sonuç olarak sepsise bağlı ölüm oranlarının % 22’den % 3’e düştüğü görülmüştür. 

Yapılan bu uygulama, antiseptik ajanla el yıkamanın su ve sabunla el yıkamaya göre 

daha etkili olduğunu gösteren ilk kanıttır (44, 54, 104-107). 

 Semmelweis ve Holmes tarafından yapılan bu ilk çalışmalar sonucunda el 

yıkama, sadece kişisel hijyen olmaktan çıkarak sağlık kuruluşlarında patojen 

mikroorganizmaların bulaşını önlemenin en etkili yöntemlerinden biri haline 

gelmiştir. Özellikle 1961 yılından itibaren sağlık profesyonellerinin ellerini nasıl 

yıkaması gerektiğine ilişkin yazılı rehberlerin oluşumu hız kazanmaya başlamıştır. 

Hastanede el yıkama ile ilgili resmi yazılı rehberler CDC tarafından 1975 ve 1985 

yıllarında oluşturulmuş, daha sonra revize edilerek güncellenmiştir. 1988 ve 1995 

yıllarında Enfeksiyon Kontrolü ve Epidemiyolojisi Profesyonelleri Birliği 

(Associaton for Professionals in Infection Control, APIC) tarafından el yıkama ve el 

antisepsisi kılavuzları yayınlanmıştır. 1995-1996 yıllarında Hastane Enfeksiyonları 
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Kontrol Uygulamaları Danışma Kurulu (Healthcare Infection Control Practices 

Advisory, HICPAC) yayınladığı kılavuzlarda, dirençli mikroorganizmalarla (MRSA, 

VRE) enfekte/kolonize hastaların odalarından çıkarken el temizliğinde 

antimikrobiyal sabun veya alkollü el antiseptiği kullanılmasını önermiştir. Önceki 

rehberlerde su ve sabun ile el yıkama önerilirken, CDC ve WHO rehberlerinde gözle 

görünür kirlenme dışında alkollü el antiseptiklerinin kullanımı önerilmektedir (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 florası anatomik 

bölgelere göre farklılık göstermektedir. Farklı el hijyeni uygulamalarını amacına 

uygun etkin şekilde yapabilmek için cilt florasının yapısını bilmek önemlidir. 1938 

yılında Price, ellerdeki bakterileri kalıcı ve geçici flora olarak iki gruba ayırmıştır. 

Kalıcı ve geçici floradaki bakteri sayısı kişiden kişiye değişiklik göstermektedir. 

Sağlık profesyonelinin ellerindeki bakteri sayısı ise 3.9 x 104 “colony forming unit 

(cfu)” ile 4.6 x 106 cfu arasında değişmektedir (39-41, 53, 54, 111, 112). 

 

a. Kalıcı flora 

 Derinin derin tabakalarına (yağ bezlerinin kanalları, kıl follikülleri ve derinin 

üst katmanları stratum corneum) yerleşmiş olan mikroorganizmalar kalıcı florayı 

oluşturur ve sağlıklı insanların çoğunda izole edilen mikroorganizmalar benzerdir. 

Bu mikroorganizmaların patojeniteleri düşüktür ve enfeksiyon oluşturmaları için 

konak immünitesinde, implant veya diğer yabancı cisimlerin yerleştirilmesi gibi 

fiziksel bir değişiklik gereklidir. Bu floranın karakteristik üyeleri Staphylococcus (S.) 

hominis, S. Capitis, S. epidermidis, Difteroidler, Propionibacterium türleridir. 

Bakteri sayısı 102-103 cfu arasında değişen kalıcı floranın vücudun normal 

fonksiyonlarının sağlanmasında önemli rolü vardır, özellikle patojen bakterilere karşı 

konağın savunmasında en önemli silahtır (kolonizasyon direnci). Deri hastalıkları, 

antibiyotik veya dezenfektanların kullanımı sonucunda biyolojik dengenin bozulması 

ile kalıcı floradaki bakterilerin sayısı ve dağılımı değişir. El hijyeni ile bir miktar 

sayıca azalma sağlansa da friksiyon ile uzaklaştırılamaz. Su ve sabunla  beş dakika 

süreyle ellerin yıkanmasıyla ancak %50 oranında azaltılabilir (39-41, 53, 54, 111, 

112). 
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b. Geçici flora 

 Geçici flora, derinin yüzeyinde kolonize olan doğrudan el teması ile insan 

cildi ve cansız yüzeyler arasında geçiş yapabilen, deri kontaminantları olarak da 

adlandırılan mikroorganizmalardan oluşur. Sağlık profesyonelinde, hastayla temas ya 

da kontamine çevreyle temas sonucunda geçici flora oluşmaktadır. Genellikle deride 

çoğalmazlar, ancak hastadan hastaya bulaşacak kadar el üzerinde yaşamlarını 

sürdürürler (39-41, 53, 54, 111, 112). 

 Hastalık oluşturma potansiyelleri yüksek olan bu mikroorganizmalar, sağlık 

profesyonelinin kontamine elleri ile ilişkili çok sayıda enfeksiyondan sorumludur. Bu 

mikroorganizmalar genelikle S. aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter türleri 

ve kandida türleridir. Sadece hasta teması değil odasındaki eşya ve yüzeylerle temas 

da kontaminasyona neden olabilir. Yapılan araştırmalarda; hemşirelerin ellerinde 

%18. 4, doktorlarda ise %36 oranında S. aureus kolonizasyonu gösterilmiştir. Geçici 

floranın bulaşılabilirliği, mevcut türlere, yüzeydeki mikroorganizma sayısına, 

derideki nem oranına bağlıdır. Takma tırnak kullanımı ile başta gram-negatif 

bakteriler ve mantarlar olmak üzere kontaminasyon, doğal tırnaklara göre daha fazla 

gerçekleşmektedir. Geçici flora, kalıcı floranın aksine el yıkamayla kolayca 

uzaklaştırılabilir. Eller su ve sabunla bir dakika süreyle yıkandığında sayıları iki üç 

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

 

2.2.3. El hijyeni ve tanımlar 

 

 Kimi zaman birbiri yerine kullanılan hijyen ve el hijyeni ile ilişkili tanımların 

her biri ayrı anlamlar ifade etmektedir (86,113). 

a. Sterilizasyon: Cansız maddeler üzerinde bulunan mikroorganizmaların spor 

şekilleri dahil olmak üzere tüm hallerinin öldürülmesi işlemidir. Cerrahide 

enfeksiyonlardan korunmak için dokulara temas edecek ya da penetre olacak 

aletlerin ve vücuda enjekte edilecek ilaçların steril olması gereklidir (86,112). 

b. Dezenfeksiyon: Cansız maddeler üzerinde su ve deterjan ya da kimyasal 

maddeler uygulanarak patojen mikroorganizmaların elimine edilip hastalık 

yapmaycak düzeye indirilmesi işlemidir. Sporlu bakteriler bu işlemden 

etkilenmeyebilir. Dezenfeksiyon cansız ortamlar, eşya ve aletler üzerinde uygulanır 

(86,112). 
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c. Dezenfektan: Dezenfeksiyon işleminde kullanılan kimyasal maddelere 

“dezenfektan” veya “sanitizer” denmektedir. Dezenfektan maddeler enfeksiyon 

oluşturabilecek patojen mikroorganizmaların tahrip edilmesi için kullanılan kimyasal 

maddelerdir. Ancak bunların bakteri sporlarını ve tüm virüsleri öldürmeleri 

beklenmez. Dezenfektan ile sanitizer arasındaki en önemli fark seyreltme sırasında 

karşımıza çıkmaktadır. Konsantre olan dezenfektan maddelerin patojenleri öldürme 

olasılıkları çok daha yüksektir (86,112). 

d. Sanitasyon: Mikroorganizma sayısının emniyetli bir seviyeye düşürülmesi 

sanitasyon olarak tanımlanır. Bilimsel olarak da mikroorganizma sayısının 30 saniye 

içinde 5 log düşürülmesi veya % 99.999 ölümü şeklinde ifade edilir (86,112). 

e. Sterilan: Sterilan maddeler mikroorganizmaların sporlar dahil tüm şekillerini 

tahrip eden gluteralaldehid, formaldehit ya da aldehitsiz olan özel kimyasal 

maddelerdir. Sterilan kelimesi mutlak steriliteyi ifade eder (86,112). 

f. Deterjan: Deterjanlar, temizleme işlemini sağlayıcı bileşiklerdir. Hem lipofilik 

hem de hidrofilik kısımlar içerir ve anyonik, katyonik, amfoterik ve iyonik olmayan 

deterjanlar olmak üzere 4 gruba ayrılır. Her ne kadar sağlık personeli için el yıkama 

ve antiseptik el yıkamada kullanılan ürünler farklı çeşitteki deterjanları ifade 

ediyorsa da, sabun terimi bu deterjanları tanımlamada kullanılmaktadır (86,112). 

g. Asepsi: Asepsinin amacı; hem canlı yüzeylerdeki (deri ve doku) hem 

cisimlerdeki (cerrahi araçlar) mikroorganizma sayısını güvenli düzeye indirmek veya 

yok etmektir. Temiz bir ortama mikrop bulaşmasını engellemek için yapılan tüm 

işlemlere denri. Sağlık kuruluşlarında harcanan çabaların tümünü tanımlayan genel 

bir terimdir (86,112).  

h. Antisepsi: Patojen mikroorganizmaların üremelerini durdurmak veya öldürmek 

için canlı doku üzerine kimyasal maddelerin uygulamasıdır. Antisepsi için kullanılan 

kimyasal maddelere antiseptik denir (86,112). 

i. Bakterisit/Bakterisidal: “Sit” ve “sidal” ekleri öldürme etkisi için kullanılır. 

Dezenfektan madde öldürücü etki gösterdiği mikroorganizmanın tipine göre virüsit, 

fungusit, bakterisit, sporosit olarak adlandırılabilir (86,112).  

j. Bakteriyostatik: Bakteriler üzerine üremeyi durdurucu etki yapan maddeleri 

ifade eder. Dezenfektanlar genellikle düşük konsantrasyonlarda bakteriyostatik, 

yüksek konsantrasyonlarda bakterisit etkinlik gösterir (86,112). 
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k. Düz sabun: Antimikrobiyal içermeyen ya da sadece koruyucu olacak kadar 

içeren deterjanı ifade eder. Kir ve beraberindeki mikroorganizmaların fiziksel olarak 

giderilmesi amacı ile kullanılır (86,112). 

l. Antimikrobiyal sabun: Cilt florasına karşı in vitro ve in vivo etkiye sahip 

antiseptik madde içeren sabunu ifade eder (86,112). 

m. Belirgin olarak kirli el: Kir veya proteinli materyal, kan ve diğer vücut sıvıları 

ile görünür bir şekilde kontamine olmuş eli ifade eder (86,112). 

n. El yıkama: Ellerin düz sabun ve su ile yıkanmasıdır (1, 41, 54, 86, 112). 

o. El hijyeni: El yıkama, antiseptik ile yıkama, antiseptik ile ovma veya cerrahi el 

antisepsisi dahil olmak üzere tüm uygulamaları kapsayan genel bir tanımdır (1, 41, 

54, 86, 112). 

p. El antisepsisi: Antiseptik el yıkama veya antiseptik el ovmayı ifade eder (1, 54, 

86, 41, 112). 

q. Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel tarafından ameliyat öncesinde geçici 

florayı elimine etmek ve kalıcı florayı azaltmak üzere yapılan el yıkama veya el 

ovmayı tanımlar (1, 41, 54, 86, 112). 

 

2.2.4. El hijyeni 

 

 El hijyeni talimatlarına uygun yapılan el hijyeni, sağlık hizmeti ile ilişkili 

enfeksiyonların önlenmesinde en basit yöntemdir, ancak enfeksiyonlar dışında genel 

halk sağlığının korunması ve geliştirilmesi açısından da son derece önemlidir. El 

yıkama aslında medikososyal bir davranıştır (1, 41, 54, 86, 112). 

 

2.2.4.1. CDC el hijyeni önerileri 

 

 CDC’nin sağlık merkezlerinde el hijyeninin sağlanmasına yönelik olarak 

hazırladığı rehberdeki öneriler, kanıt düzeyine göre dört kategoride 

değerlendirilmektedir: 

 Kategori IA. İyi planlanmış deneysel, klinik veya epidemiyolojik çalışmalar 

ile kuvvetle desteklenmektedir. Uygulanması kuvvetle önerilir. 

 Kategori IB. İyi planlanmış deneysel, klinik veya epidemiyolojik bazı 

çalışmalar ve kuvvetli bir teorik temel ile desteklenmektedir. Uygulanması kuvvetle 

önerilir. 
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 Kategori IC. Yasal düzenlemelere veya kabul edilip yayınlanmış standart 

tanımlamalara gereksinim vardır. 

 Kategori II. Kinik veya epidemiyolojik çalışmalar veya teorik temel ile 

desteklenmektedir. Uygulanmasi tavsiye edilir (54). 

 

2.2.4.2. El hijyeni endikasyonları 

 

 El yıkama aşağıdaki durumlarda yapılmalıdır: 

 

• Ellerin gözle görülebilir düzeyde kirli, proteinli materyal ile kontamine, kan 

veya kanlı diğer vücut sıvıları ile kontamine olması durumunda 

antimikrobiyal etkisi olan veya olmayan su ve sabunla yıkanması gereklidir 

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

• Ellerde gözle görülebilir kirlenme yoksa rutin olarak alkol bazlı el 

dezenfektanlarını kullanmak ellerin dekontaminasyonu için yeterlidir. 

Alternatif olarak, antimikrobiyal su ve sabunla ellerin yıkanması yeterlidir 

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

• Hastalarla direkt temas öncesinde, santral venöz kateter takarken steril 

eldiven giymeden önce, cerrahi işlem gerektirmeyen, üriner kateter, periferik 

vasküler kateter veya diğer invaziv girişimler gibi girişimler öncesinde, 

hastanın sağlam cildiyle temas sonrasında, ellerde gözle görülebilir kirlenme 

olmadığı durumlarda antimikrobiyal özelliği olan/olmayan su ve sabunla 

yıkanmalıdır (IB) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114). 

• Hastanın vücut sıvı ve sekresyonları, mukoz membranlar, bütünlüğü 

bozulmuş cilt ve yara pansumanı ile temas sonrasında antimikrobiyal özelliği 

olan/olmayan su ve sabunla yıkanmalıdır (IA) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 

114). 

• Hasta bakımında kontamine vücut alanından temiz vücut alanına geçiş 

sırasında tıbbi cihazlar dahil hastanın yakın çevresindeki cansız yüzeylerle 

temas sonrasında antimikrobiyal özelliği olan/olmayan su ve sabunla 

yıkanmalıdır (II) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114). 
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• Eldivenlerin çıkarılması sonrasında, yemek yemeden önce ve tuvaleti 

kullandıktan sonra eller antimikrobiyal özelliği olan/olmayan su ve sabunla 

yıkanmalıdır (IB) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114). 

• Antimikrobiyal emdirilmiş ıslak mendiller, ellerin antimikrobiyal özelliği 

olmayan su ve sabunla yıkanmasına alternatif olabilir (IB) (1, 40, 41, 53, 54, 

86, 113, 114). 

• Bacillus anthracis’e temas şüphesi veya kanıtlanmış temas durumunda 

antimikrobiyal özelliği olan veya olmayan su ve sabunla eller yıkanmalıdır. 

Bu gibi şartlar altında elleri yıkamanın ve sudan geçirme, alkol, klorheksidin, 

iyodofor ve diğer antiseptik etkili ajanların sporlara karşı aktivitesi düşük 

olduğundan özellikle önerilir (II) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114). 

• Sağlık kurumlarında alkol bazlı olmayan el ovma solüsyonlarının rutin 

kullanımıyla ilgili bir öneride bulunmak henüz mümkün değildir (çözüme 

ulaşmamış konulardandır) (1, 40, 41, 53, 54, 86, 113, 114). 

 

2.2.4.3. El hijyeni yöntemleri  

 

 WHO tarafından yayınlanan “Sağlık Hizmetlerinde El Hijyeni Kılavuzu”nda el 

yıkanması gereken durumlarda el hijyenini sağlamak üzere üç değişik yönteminin 

kullanılması önerilmektedir. Bunlar sosyal, hijyenik (aseptik), cerrahi el yıkamadır (54). 

 

2.2.4.3.1. Sosyal el yıkama 

 

 Sosyal el yıkama kavramı, el temasını gerektiren kirli ya da kontamine tüm 

rutin işlemlerden sonra antimikrobiyal etkinliği olmayan sabun ile ellerin 

yıkanmasını ifade etmektedir. Burada eldeki gözle görünür kir ve derideki geçici 

flora elemanları tamamen ortamdan uzaklaştırılmaktadır. Etkinliğin sağlanması için 

eller en az 20 saniye yıkanmalıdır. Sıvı kalıp halindeki sabunlukların gram-negatif 

bakterilerle kolonizasyon olasılığı olduğu için, tek kullanımlık olması veya ısıya 

dayanıklı olması ve dezenfekte edilmesi gerekir (40, 54, 70, 86,). 

 Sosyal el yıkama; yiyecek tatmadan, yemek yemeden ve hastaya yemek 

yedirmeden önce, tuvalete gittikten sonra, hasta bakımına başlamadan önce (yatak 

banyosu, ağız bakımı,gibi), ellerin her kirlenmesinde yapılmalıdır (40, 54, 70, 86). 
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 Sosyal el yıkama tekniği 

 

 El yıkamaya uyumun düşük olmasının en önemli nedeni çok zaman 

almasıdır. El yıkama için sadece 20 saniye gerekli olmasına karşın lavaboya gidilip 

ellerin yıkanması, kurulanması ve tekrar hasta başına dönülmesi 40-80 saniye 

almaktadır. Bu da iş yükünün fazla olduğu ve en fazla el yıkamanın gerekli olduğu 

yoğun bakım üniteleri başta olmak üzere kliniklerde personelin uyumunu 

azaltmaktadır. Günlük yoğun faaliyetler sırasında çoğu zaman el yıkama işlemi 

uygun bir şekilde gerçekleştirilmemekte ya da 10 saniyeden daha az gibi kısa bir 

sürede tamamlanması nedeniyle yıkama işlemi sırasında ihmal edilen bölgeler 

olmaktadır. Ancak doğru uygulanacak el yıkama işleminin sağlık hizmeti ile ilişkili 

enfeksiyonların önlenmesinde çok büyük öneme sahip olduğu unutulmamalıdır (40, 

54, 70, 86). 

 

 Doğru sosyal el yıkama aşağıda belirtilen sıra izlenerek gerçekleştirilir: 

• El yıkama öncesinde takı ve mücevher gibi aksesuarlar çıkarılır. 

• Akmakta olan su altında eller ıslatılır. 

• Bilekler, avuç içi, ellerin sırt ve parmak araları ile tırnakların kenar ve uçları 

sabun ile köpürtülerek en az 20 saniye süreyle kuvvetlice ovuşturulur. 

• Eller su altında iyice durulanır. 

• Eller bileklerden başlayarak kağıt havlu ile kurulanır. 

• Aynı kağıt havlu ile musluk kapatılır (40, 41, 54, 86, 114). 

 

 İşlem sırasında dermatit riskini arttırabileceğinden sıcak su kullanılmamalıdır 

(IB). Antimikrobiyal olmayan sabun kullanılacağı zaman sıvı, kalıp, yaprak ya da 

köpük halindeki sabunlar kullanılabilir (II). Sağlık merkezlerinde birden fazla kez 

kullanılabilen havlular kullanılmamalıdır (II). Alkol bazlı solüsyon ile ellerin 

dekontaminasyonunda üreticinin önerdiği miktarda solüsyon bir elin avucuna alınır, 

iki el birleştirilerek tüm el yüzeyi ve parmaklara temas edecek şekilde kuruyuncaya 

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

 

 Ellerdeki kontamine florayı tamamen tahrip ve inhibe etmek amacı ile yapılan 

el yıkamadır.  Kalıcı flora bakterileri minimal düzeyde etkilenir. Yoğun bakım ve 

yeni doğan ünitelerinde, yemeklerin ve mamaların hazırlandığı kritik alanlarda ve 

dirençli bakterilerle enfeksiyonların olduğu durumlarda hijyenik el yıkama tercih 

edilmelidir. Hijyenik el yıkamada antibakteriyel etkinliği olan ajanlar (iyodofor, 

klorheksidin glukonat, triklosan, kloroksilenol) kullanılmaktadır ve amaç sadece 

ellerin temizlenmesi değil aynı zamanda temiz kalmasıdır (40, 54, 70, 86, 115). 

 Hijyenik el yıkama; tüm invaziv girişimlerden önce, bağışıklık sistemi 

baskılanmış hastalarla temastan önce, yaralara, üretral kateterlere dokunmadan önce 

ve dokunduktan sonra, eldiven takmadan önce ve eldiveni çıkardıktan sonra, kanlı 

atıklarla temas ve mikrobik kontaminasyonu düşündürebilecek durumlarla 

karşılaşıldıktan sonra yapılmalıdır. (40, 54, 70, 86, 115). 

 

 Hijyenik el yıkama tekniği 

 

 Doğru hijyenik el yıkama aşağıda belirtilen sıra izlenerek gerçekleştirilir: 

• El yıkama öncesinde takı ve mücevher gibi aksesuarlar çıkarılır. 

• Musluk kağıt havlu ile açılarak eller ılık su ile ıslatılır. 

• 3-5 ml tercih edilen ajan alınarak en az 15 saniye uygun teknikle yıkanır. 

Hijyenik el yıkamada ellerin iç yüzeyleri, ellerin dış yüzeyleri, parmak 

araları, baş parmak arası, avuç ortası ve bileklere özen gösterilmeli, sırayla bu 

yüzeylere iyice friksiyon yapılmalıdır.  

• Eller ılık su altında iyice durulanır. 

• Kağıt havlu ile kurulanır. 

• Musluk yine kağıt havlu ile kapatılır.  

 

 Hijyenik el yıkama için alkol bazlı kendiliğinden kuruyan antiseptik 

kullanıldığında,  avuç içine tercih edilen miktarda solüsyon alınır ve tüm el yüzeyine 

yayılıncaya ve eller kuruyana kadar 15-25 saniye ovuşturulur (40, 54, 70, 86). 
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2.2.4.3.3. Cerrahi el yıkama 

 

 Cerrahi el yıkamada amaç; kontamine floranın tamamen tahribi ve 

inhibisyonu ile kalıcı floranın mümkün olabildiğince azaltılması ve bu etkinin 

ameliyat süresince devam etmesidir. Cerrahi girişimlerde eldiven giyilmekle beraber, 

girişim sırasında eldivenlerde gözle görülür ya da görülmeyen yırtıklar, delinmeler 

olabilmektedir. Cerrahi el yıkamada amaç, cerrahi girişim süresi içerisinde ellerdeki 

bakteri sayısını, eldivenlerin yırtılma ve delinme ihtimali nedeniyle düşük tutmaktır. 

Cerrahi el yıkamada hijyenik tip el yıkamada olduğu gibi antiseptik özelliği olan ve 

temas sonrası etkinliği uzun süre devam eden ajanlar tercih edilmelidir. Klorheksidin 

glukonat, köpük tarzındaki deterjan solüsyonlar ve povidon iyot gibi ajanlar bu 

amaçla kullanılan yaygın ajanlardır. Eller dirseklere kadar yıkanacağından kısa kollu 

gömlekler giyilerek işleme başlanmalıdır (39, 40, 54, 70, 86, 116, 117). 

 

 Cerrahi el yıkama tekniği 

 

 Doğru cerrahi el yıkama aşağıda belirtilen sıra izlenerek gerçekleştirilir: 

• Cerrahi el yıkamaya başlamadan önce saat, yüzük ve bilezikler çıkarılır. 

• Diz ile açılan ya da fotoselli musluk açılır. 

• Günün ilk vakasından önce tırnak altları 30 saniye süre ile fırçalanarak 

temizlenmelidir. Fırçalar tek kullanımlık olmalıdır. Cilt bütünlüğü 

bozulabileceği için tırnak dipleri haricindeki cilt fırçalanmamalıdır. 

• Antimikrobiyal sabun kullanılarak cerrahi el antisepsisi sağlanacağı zaman 

parmak araları sırayla ve tırnak aralarından başlanarak el ve tüm ön kol 

önerilen süre boyunca (2-6 dakika) dirseklere kadar yıkanmalıdır. 

• Su parmak uçlarından dirseklere doğru akıtılarak durulanır, durulama işlemi 

sırasında dirseklerden parmak uçlarına doğru yapılmamalıdır. Musluk eller 

kullanılmadan kapatılır. 

• Steril eldiven giyene kadar hiçbir yere dokunulmadan ve ellerin bir yere 

teması olmadan steril havluyla kurulama yapılır. 

• Eldiven delindiğinde eller yeniden yıkanmalıdır. 

• Ellerin yıkandığı lavabo başka bir amaç için kullanılmamalıdır (1, 39, 40, 54, 

70, 86, 116, 117). 
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  Cerrahi el yıkamada dikkat edilecek noktalar 

 

 Cerrahi el yıkamanın talimatlara uygun gerçekleştirilmesi için aşağıda 

belirtilen noktalara dikkat edilmesi gerekir: 

• Cerrahi el yıkama öncesinde yüzük, saat, bilezik gibi aksesuarlar 

çıkarılmalıdır. 

• Eller ve önkol friksiyon yapılarak ıslatılmalı ve antiseptik solüsyonla 

kaplanmalıdır. Cerrahi el yıkama süresi parmaklar, elin içi ve sırtı için 2 

dakika, dirseğe kadar ön kol için 1 dakikadır. Eğer eller çok kirliyse bu süre 

uzatılmalıdır. Aynı işlem ve süre diğer el ve önkol için de uygulanmalıdır. 

Yıkama süreleri kullanılan antiseptik solüsyona göre değişiklik gösterebilir. 

• Eller yukarı kaldırılarak durulanmaya parmak uçlarından başlanmalıdır. Her 

seferinde hareket parmaklardan dirseğe doğru düz olmalı, dirsekten geriye 

dönülmemeli veya suyun altında eller ve önkol öne arkaya 

döndürülmemelidir.  

• Fırçalama işlemi dairesel hareketlerle ve sirküler olarak ilerlemeli ve her yere 

7-8 darbe yapılmalıdır.  

• Eller giysilerden uzakta ve dirsekten bükülerek yukarıda tutulmalıdır.  

• Kullanılan fırça ellerin ve çevrenin kontamine edilmeyeceği şekilde 

bırakılmalıdır.  

• Fırçalar mümkünse tek kullanımlık olmalıdır. Eğer fırçalar tek kullanımlık 

değilse dekontaminasyon ve sterilizasyon işleminden geçirilmelidir (1, 39, 

40, 54, 70, 86, 116, 117).  
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Şekil 1: Cerrahi El Yıkama 

 

            Cerrahi el yıkama araç-gereçleri 

  

 Cerrahi el yıkama ile ilgili araç- gereçler hastane ortamında kullanımına ve 

gereksinime uygun olarak yeterli miktarda ve düzende yerleştirilmelidir (40,54). 

 

• Yıkanma lavabosu 

 Cerrahi el yıkama için kullanılacak yıkanma lavabosu;  

− Ameliyat odasının yanında olmalıdır. 

− Suyun sıçramasını engellemek için yeterince geniş ve derin olmalıdır. 

− Sadece cerrahi el yıkama için kullanılmalıdır, kontamine enstrüman ve 

ekipmanları yıkamak için kullanılmamalıdır. 

− Lavaboların yanına sıvı sabun, el dezenfektanı ve kağıt havlu aksesuarlarının 

eklenmesi gereklidir. 

− El yıkama yerleri ayrıca dinlenme bölümleri gibi bütün personel destek 

alanlarında da bulunmalıdır (40, 54). 
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• Pedallı antiseptik verici  

− Gagası paslanmaz çelikten olmalıdır. 

− Alt şişe kısmı kimyasallara dayanıklı polietilen malzemeden olmalıdır. 

− Pedallı olmalıdır. Sistem elektriğe ihtiyaç duymadan sadece ayak yardımı ile 

madde akışını sağlamalıdır. 

− Bir litre sıvı kapasiteli olmalıdır. 

− Sistem silinmeye, dezenfektana, kırılmaya dayanıklı olmalıdır. 

− Sistem her türlü sıvı sabunlar, dezenfektanlar, batikon için uygun olmalıdır (40, 

54). 

 

• Yıkanma Fırçası 

− Fırçalar tek kullanımlık ve steril olmalıdır. 

− Cerrahi el ve tırnak fırçası, iyod veya klorheksidin gibi bir dezenfektan 

madde içermelidir. Hastaneler tercih ettikleri formu ayrıca bildirmeli, teslimat 

bu bildirime göre yapılmalıdır. 

− Fırça materyali; tahriş etmeyen, keskin kenar içermeyen yapıda olmalıdır. 

− Sünger fırçaya iyice yapışmış olmalı uygulama sırasında fırçadan 

ayrılmamalıdır. 

− İçinde cilt tahrişini önleyen lanolin, aloevera veya gliserin bulunabilir. 

− Orjinal ambalajında olmalı ve ambalaj kolay yırtılmamalı, ambalaj kolay 

açılmasını sağlayacak şekilde çentikli olmalıdır  

− Dezenfektan madde süngere bolca (en az 15 ml) emdirilmiş olmalı, su altında 

kolayca akıp gitmemelidir. 10 dakika köpürerek fırçalanmaya imkan 

vermelidir. 

− Steril ve tekli paketlerde olmalıdır. 

− Üretim ve son kullanım tarihi üzerinde olmalıdır (40, 54). 

 

• Musluk 

− Lavabo musluklarının kontaminasyon riskini ortadan kaldırmak için cerrahi 

tip ya da fotoselli olması önerilir. 

− Gövdesi sağlam ve elektronik parçaları su geçirmeyecek şekilde olmalıdır. 

− Batarya çevresinde uygun sensör ayarı olmalıdır (40, 54). 
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• Cerrahi el antiseptikleri 

 Cerrahi el yıkamada kullanılan ajanlar antiseptik özelliğe sahip maddeler 

olup, su ve sabunla yapılan sosyal tip yıkamalarda olduğu gibi sadece mekanik bir 

etki ile kir ve bakterileri azaltmayı amaçlamaz. Bu ajanlar kimyasal etki ile 

bakterileri öldürürler veya üremelerini durdururlar. Bir başka ifade ile, bakterisidal 

ve bakteriyostatik etkinliğe sahiptirler. Bu ilaçların etkinlikleri ortamın fiziki şartları 

kadar ortamdaki organik ve inorganik maddelerin inhibitör etkilerine de bağlıdır (1, 

40, 54, 70, 86, 109-111). 

 Cerrahi el yıkamada kullanılan antiseptiklerin enfeksiyon kontrolünde üç 

özelliği önemlidir. Bunlar el yıkamanın hemen sonrasında; cerrahi eldivenleri altı 

saat boyunca giydikten sonra (sürekli etki); ve beş gün içinde bir çok kez 

uygulandıktan sonraki (kümülatif etki) etkileridir. Anında ve sürekli etkilerin en 

önemli etkiler olduğu düşünülür (1, 40, 54, 70, 86, 118-120). 

 Cerrahi el yıkamada kullanılan antiseptikler; enfeksiyon kontrol komitesi 

tarafından onaylanmış olmalı, cilt üzerindeki mikroorganizmaları büyük oranda 

azaltmalı, tahriş edici olmamalı, geniş spektrumlu olmalı, hızlı etkili olmalı, etkisi 

uzun süre (en az 6 saat) devam etmeli, ucuz olmalı ve raf ömrü uzun olmalıdır. 

Sağlık profesyonelleri arasında alkol, klorheksidin, iyodofor, triklosan ve para-

klorometasaylenol cerrahi el antisepsisinde kullanılan antiseptik solüsyonlardır. 

Uygun konsantrasyonlarda alkol (%60–95) cilt üzerindeki mikrobiyal sayıyı en çok 

azaltan ve en hızlı etki gösteren solüsyon olmasına karşın, kalıcı bir etki 

göstermemektedir. Bu nedenle povidon – iodin ya da klorheksidin glukonat en çok 

tercih edilen solüsyonlardır. Son yıllarda yapılan çalışmalar, alkollü klorheksidinin 

kalıcı antimikrobiyal etkisinin daha uzun olduğunu göstermektedir. CDC’ ye göre 

%0.5-1’ lik klorheksidin glukonat içeren alkol bazlı solüsyonların uygun cerrahi el 

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

 

• Şebeke suyu 

 Sağlık hizmeti sunulan kurumlarda kullanılan suyun fiziksel, kimyasal ve 

bakteriyolojik özellikleri yerel yönetmeliklere uygun olmalıdır. Eğer su içilebilir 

değilse veya kontamine olduğu şüphesi varsa, fiziksel veya kimyasal arıtma yoluyla 

tıbbi kullanımına yönelik adımlar atılabilir. Bu arıtma işlemleri, protozoa gibi 

partiküllerin uzaklaştırılması için bir filtreleme işlemi ve patojen sayısının azaltılması 

için bir dezenfeksiyon aşaması olabilir. Gelişmekte olan birçok ülkede sağlık 
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kurumlarında el yıkama için içme suyu kullanılmamaktadır. El yıkama için 

kullanılan su içilebilir olsa bile, elleri içilemez su ile yıkamanın daha çok el 

kontaminasyonuna yol açtığına dair kanıt bulunmamaktadır. Bununla birlikte, ellere 

uygulanan sabun kontamine su ile durulanmak zorundaysa, antibakteriyel sabun tek 

başına yeterli olmayabilir. Suyun sıcaklığı incelendiğinde 5°C (40°F) ile 50°C 

(120°F) arası değişen farklı sıcaklıkların farklı bakteri türlerinin uzaklaştırılması 

üzerindeki etkisini tespit etmek için hazırlanan bir raporda, sıcaklığın geçici veya 

kalıcı floranın azaltılması üzerinde bir etkisi olmadığı gösterilmiştir. Her ne kadar 

ılık su kirin çözülmesi ve yağlı kalıntıların tutulmasına yardımcı olsa da, ilaçlı 

sabunla hızlıca yıkamak, sabunsuz sadece soğuk su ile 30 saniye yıkamaktan daha az 

etkilidir. AORN suyun sıcaklığının dermatiti önlemek amacıyla 105° F – 120° F 

arasında dayanılabilecek sıcaklıkta olmasını önermektedir (53, 54, 81). 

 

2.2.4.3.4. El dezenfeksiyonu 

  

 El dezenfeksiyonunun amacı; ellerdeki kontamine edici bakterilerin en etkili 

ve hızlı bir şekilde elimine edilmesidir. Kalıcı floranın elimine edilmesi veya 

azaltılması amaçlanmaz. Burada antiseptik özelliklere sahip dezenfektan kullanılması 

gerekmektedir. Bunun için hızlı etkili bir alkol bazlı solüsyon 3-5 ml alınır, 0. 5 ile 1 

dakika arasında her iki el birbirine sürtülür ve ovuşturulur. Bu işlem sırasında 

antiseptik maddenin ellerin her tarafı ve parmak araları ile teması sağlanır. El 

dezenfeksiyonu, tam olarak el yıkamanın yerini almamalıdır. Ellerde gözle görülür 

kirlenme olduğunda su ve sabunla yıkanmalıdır (1, 40, 54, 70, 86, 113, 115, 118-

120). 

 

2.2.4.4. El hijyenine uyum 

 

 El hijyenine uyumda bireysel nedenler, grup etkileşimi ve kurumsal faktörler 

önemlidir. El hijyeni uyumu ile hastane enfeksiyonlarının yaklaşık % 50 oranında 

azaltılabildiği gösterilmiştir. WHO, el hijyeni uyumunun artırılması için çok yönlü 

stratejilerin kullanılmasını önermiş ve ulusal kampanyalara yönelik çalışmalar 

başlatmıştır (53, 54, 121-125). 
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  Yapılan araştırmalarda, sağlık personelinin el yıkama protokollerine 

uyumunun yetersiz olduğu görülmektedir. Erasmus ve ark. (47), hasta bakımında el 

hijyeni rehberlerine uyumla ilgili 96 çalışmayı sistematik olarak incelemiş, sağlık 

personelinin el hijyenine uyum oranının % 40 olduğunu ve el hijyenine uyumun 

artırılmasına yönelik araştırmalara ve eğitime gereksinim olduğunu belirtmişlerdir. 

Koşucu ve ark.(126) yaptıkları çalışmada, tüm sağlık personelinin el hijyenine uyum 

oranı % 58 olarak saptanmıştır. Demir ve ark.(127) çalışmasında, el hijyeninin en az 

(% 0) “hasta çevresi ile temas sonrası” sağlandığı belirtilmektedir. Toraman ve 

ark.’nın (128) yaptığı çalışmada, sağlık personelinin el hijyeni uyumunun vücut 

sıvılarının sıçrama durumunda yüksek (% 81) olduğu belirtilmiştir. Bir başka 

çalışmada da, vücut sıvıları ile temastan sonra % 84 oranında uyum gösterildiği 

belirtilmektedir. Ataei ve ark.’nın (129) yaptığı çalışmada; hemşirelerin el hijyeni 

uyum oranının (%8.4), doktor (%3.8), öğrenci (%7.3) ve yardımcı personelden 

(%0.9) daha yüksek olduğu belirtilmektedir (47, 126-130). 

 Krediet ve ark.(131) yaptıkları çalışmada, ameliyathane personelinin el 

hijyenine uyum oranının oldukça düşük olduğu belirtilmiştir. Jericho ve ark. (132) 

yaptıkları çalışmada ise, ameliyathane personelinin el hijyeni uyum oranının eğitim 

ve gözlemle anlamlı düzeyde arttığını göstermiştir. Biddle ve ark. (105) yaptıkları 

çalışmada, ameliyathane ekibi içerisinde anestezi ekibinin el hijyenine uyumunun 

oldukça zayıf olduğunu belirtmişlerdir (105, 131 - 133). 

 

 El Hijyenine Uyumsuzluk İçin Risk Faktörleri 

 

• Hemşire dışı sağlık profesyoneli  olmak, 

• Yoğun bakım ünitesinde çalışıyor olmak, 

• Eldiven/önlük giyilmesi, 

• Çapraz bulaş riskinin yüksek olduğu aktiviteler, 

• Hasta bakımının her saati başına el hijyeni gerektiren işlemlerin sayısının 

çokluğu, el hijyenine uyumsuzluk için önemli risk faktörleri olarak 

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

 

• El yıkama ajanlarının kuruluk ve irritasyona sebep olması, 

• Lavaboların yerleşimindeki uygunsuzluk/lavabo yokluğu veya azlığı, 

• Sabunun ve kağıt havlunun bulunmayışı, 

• Yetersiz zaman/yoğun iş yükü, 

• Hasta gereksinimlerine öncelik verilmesi, 

• Konuyu düşünmemek/unutkanlık, 

• El hijyeninin, hasta ile sağlık profesyoneli iletişiminde kesintiye sebep olması, 

• Hastadan enfeksiyon edinme riskinin düşüklüğü, 

• Rehber ve protokollerin eksikliği, 

• Eldiven giyilmesinin el hijyeni yerine geçebileceğine inanma, 

• Kıdemli sağlık profesyonelinde model oluşturma eksikliği, 

• El hijyeninin değerini kavrayamama, 

• Önerileri kabul etmeme, 

• Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyon oranlarında el hijyeni uyumunun artışının 

sağladığı katkı konusunda bilimsel veri eksikliği, el hijyenine uyumsuzluk nedenleri 

olarak sıralanabilir (40, 113, 132). 

 

El Hijyenine Uyumsuzluğa Yol Açan Ek Sorunlar 

 

• Bireysel veya kurumsal seviyede el hijyeninin artırılma çabalarına eksik katılım, 

• El hijyenine model oluşturacak kişilerin azlığı/yokluğu, 

• El hijyenine uyan ve uymayan personel arasında idari cezaların eksikliği, 

• Kurumsal güven ortamının eksikliği, el hijyenine uyumda etkili olabilen ek 

sorunlar olarak bildirilmiştir (40, 113, 132). 

 

2.2.4.5. Ameliyathane hemşirelerinde oje kullanımı 

 

 Literatürde, ellerdeki mikroorganizmaların çoğunluğunun tırnaklarda olduğu 

belirtilmektedir. AORN, Perioperatif Standartlar ve Önerilen Uygulamalar 

Rehberinde tırnakların parmak uçlarını geçmeyecek uzunlukta (0.64 cm) olması 

gerektiğini belirtmiştir. WHO ‘ nun yayınlamış olduğu prosedürlerde ise ameliyat 
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ekibinin yapay tırnak kullanması (Kanıt düzeyi: IA) kesinlikle yasaklanırken, oje 

kullanımı hakkında kesin ifadeler bulunmamakta, çözümlenmemiş konu olarak 

araştırılması önerilmektedir (1, 15, 53, 54, 71-73). 

 Cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemenin en önemli yolu cerrahi el yıkama 

olsa da, el yıkamaya ilişkin bir standart oluşturulamamıştır. Dünyada ve ülkemizde 

ojeli tırnaklar ile yapılan cerrahi el yıkamanın cerrahi alan enfeksiyonları üzerinde 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmış yeterli çalışma bulunmamakta bu nedenle 

kurumların önerdiği prosedürler değişiklik göstermektedir. Yapılan az sayıda 

çalışma, ojenin cerrahi el yıkama sonrası bakteri sayısı üzerinde etkisinin olmadığını 

gösterse de, birçok hastane yayımladığı talimatlarda cerrahi el yıkama öncesi ojenin 

çıkarılmasını önermektedir. Bunun yanı sıra WHO, AORN, CDC taze sürülmüş 

ojenin cerrahi el yıkama sonrası bakteri sayısında artışa neden olmadığını, ancak 4 

gün önce sürülmüş veya hasar görmüş ojelerin bakteri sayısında artışa neden 

olabileceğini belirtmişlerdir. Bu nedenle ameliyathane hemşirelerinin taze sürülmüş 

ojeyi kullanabileceklerini bildirmişlerdir (54, 74-86). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

 Bu araştırma, ameliyathane hemşirelerinin oje kullanımının cerrahi el yıkama 

sonrası bakteriyel kolonizasyona etkisini incelemek amacıyla kendi kendisinin 

kontrolü olan ve aynı grupta önceki ve sonraki değerlerin karşılaştırıldığı, deneysel 

çalışma olarak gerçekleştirildi. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

 Araştırma, Türkiye Kamu Hastaneler Birliği Atatürk Devlet Hastanesi 

Ameliyathane ünitesinde 09.01.2015 – 15.07.2016 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi Ameliyathane Ünitesi 3 kat 12 ameliyathane 

odasından oluşmaktadır.  

 Ameliyathane ünitesinde; 1. katta Göz, Ortopedi ve Travmatoloji I,  Ortopedi 

ve Travmatoloji II, Üroloji odaları bulunmaktadır. Göz ameliyathanesinde 2 hemşire, 

Ortopedi ve Travmatoloji I ameliyathanesinde 3 hemşire,  Ortopedi ve Travmatoloji 

II ameliyathanesinde 3 hemşire, Üroloji ameliyathanesinde 2 hemşire çalışmaktadır. 

İkinci katta; Kalp-Damar Cerrahisi, Göğüs Cerrahi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi, 

Kulak Burun Boğaz Cerrahisi ve lokal ameliyathane odaları bulunmaktadır. Kalp-

Damar Cerrahisi ameliyathanesinde 5 hemşire, Göğüs Cerrahi ve Plastik, 

Rekonstrüktif Cerrahi ameliyathanesinde 2 hemşire,  Kulak Burun Boğaz Cerrahisi 

ameliyathanesinde 2 hemşire çalışmaktadır.  

 Üçüncü katta, Beyin Cerrahi ve Genel Cerrahi ameliyathane odaları yer 

almaktadır. Genel Cerrahi I ameliyathanesinde 4 hemşire, Genel Cerrahi II 

ameliyathanesinde 4 hemşire, Genel Cerrahi III ameliyathanesinde 4 hemşire, Beyin 

Cerrahi ameliyathanesinde 4 hemşire çalışmaktadır.  

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

 Araştırmanın evrenini 09.01.2015 – 15.07.2016 tarihleri arasında Türkiye 

Kamu Hastaneler Birliği Atatürk Devlet Hastanesi Göz, Ortopedi ve Travmatoloji, 

Üroloji, Kalp Damar Cerrahisi, Göğüs Cerrahi,  Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi, 
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Kulak Burun Boğaz, Beyin Cerrahi ve Genel Cerrahi ameliyathanelerinde çalışan 33 

hemşire oluşturdu. Örneklem hesaplamasına gidilmeyip araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan tüm hemşireler örneklem kapsamına alındı. 

 

 Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri 

 

• Gönüllü olma 

• 18 yaş üstü olma 

• Bayan hemşire olma 

• El üzerinde deri irritasyonu ya da egzema olmaması 

• Lateks alerjisi olmaması 

• Son iki hafta içerisinde antibiyotik kullanmamış olma 

• İlk örnek alınmadan önceki 24 saat içerisinde cerrahi el yıkamamış olma 

• Araştırmanın amacı dışında cerrahi el yıkama yapmamış olma 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

 Araştırmanın verilerinin toplanmasında hemşirelerin araştırmaya onam 

verdiklerini gösteren “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu”, “Hemşire Tanıtıcı Bilgi 

Formu” ve “Veri Kayıt Formu” kullanıldı. 

 

3.4.1. Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 

 

 Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından sağlıklı 

kontrol grubu için hazırlanmış Asgari Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

kulanılmıştır. Ameliyathane hemşirelerine Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu 

doldurtularak cerrahi el yıkama yapacakları ve hemen sonrasında örnek alınacağı, 

daha sonra oje sürüleceği ve tekrar cerrahi el yıkama yapılıp 1 saat süreyle steril 

gömlek ve eldivenle ameliyathane içerisinde rutin işlerini yaptıktan sonra tekrar 

örnek alınacağı konusunda, araştırmadan zarar görmeyecekleri, kimliklerinin gizli 

kalacağı konusunda bilgi verilerek araştırmaya katılmaları konusunda onamları 

alındı. 
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3.4.2. Hemşire tanıtıcı bilgi formu 

 

 Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu; hemşirelerin yaş, öğrenim durumu, meslekte 

ve ameliyathanede çalışma süreleri, tırnak uzunlukları, nemlendirici kullanma 

durumları, alerji durumları ve vücut sıcaklıklarının sorulduğu sekiz sorudan 

oluşmaktadır. 

 

3.4.3. Veri kayıt formu 

 

 Hemşirelerin cerrahi el yıkama sonrası her iki elinden alınan örneklerden elde 

edilen sonuçlar sağ el ve sol el olmak üzere kaydedilmiştir. Oje sürüldükten sonra 

cerrahi el yıkama yapılıp 1 saat steril kaldıktan sonra her iki elden alınan örnekler 

kaydedilmiştir. 

 

 Sağ el cerrahi 
el yıkama 

hemen sonrası 

Sol el cerrahi el 
yıkama hemen 

sonra 

Oje sürülen sağ 
el cerrahi el 
yıkamadan 1 

saat sonra 

Oje sürülmeyen sol el 
cerrahi el yıkamadan 

1 saat sonra 

Bakteri sayısı     

Bakteri türü     

Şekil 2: Veri Kayıt Formu 

 

3.5. Veri toplama süreci 

 

 Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 33 hemşireden bilgilendirilmiş 

gönüllü olur formu alındıktan sonra, yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak hemşire 

tanıtıcı bilgi formu (bkz. Ek:1) dolduruldu. Tırnak uzunlukları tırnak diplerinden 

başlanarak ölçüldü ardından, vücut sıcaklığı alından ölçülerek tanıtıcı bilgi formuna 

kaydedildi. Ardından hemşirelere araştırmacı tarafından cerrahi el yıkama tekniği 

(bkz. Ek:2) anlatıldı. Daha sonra cerrahi tekniğe uygun olarak el yıkamaları sağlandı. 

Literatürde cerrahi el yıkamada antiseptik etkinliğinin hızlı başlaması ve daha uzun 

süre devam etmesi nedeniyle % 4 klorheksidin glukonat kullanımı önerilmektedir. 

Bu nedenle bu araştırmada cerrahi el yıkama işleminde % 4 klorheksidin glukonat 

kullanıldı. Tüm hemşirelerin aynı miktarda antiseptik kullanmasını sağlamak için el 
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yıkama işleminde kullanılacak olan 3 ml (üretici firmanın önerdiği miktar) %4’lük 

klorheksidin glukonat tüm katılımcılara araştırmacı tarafından verildi. 

 Cerrahi el yıkama sonrası her iki elden eldiven sıvı tekniği kullanılarak 

mikrobiyolojik örnek alındı. İlk örneğin bu aşamada alınmasının nedeni katılımcının 

el yıkamayı ne derece etkin yaptığının bilinmek istenmesidir. Çapraz 

kontaminasyonu önlemek için tüm katılımcılardan örnek alınmadan önce araştırmacı 

hijyenik el yıkama (bkz. Ek:3) yaparak, eldiven giymiş ve her bir katılımcı için ayrı 

oje kullanıldı. Örnek alımı için katılımcıların ellerine steril eldiven giydirme talimatı 

(bkz. Ek:4) doğrultusunda eldiven geçirilerek ve eldiven içerisine 50 ml ‘Triptic Soy 

Broth’ besi yeri konularak bilekten bir bağ ile bağlandı. Eldivenin dış yüzeyinden her 

iki elin tüm yüzeyi 1 dakika boyunca ovalandıktan sonra ucuna 50 ml enjektör 

takılan steril plastik pipet kullanılarak eldivenin parmak ucundan eldiven içerisindeki 

sıvıdan 5 – 10 ml örnek alınarak ve steril kaba koyuldu. Alınan örnekler 1 saat 

içerisinde hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarına ulaştırılarak besiyeri ekilmiş, 37 

ºC ısısındaki laboratuvarda 48 saat bekletildikten sonra uzman bir mikrobiyolog 

tarafından değerlendirildi. Bu işlemden elde edilen sonuçlar temel değer olarak kabul 

edildi. İlk örnek alındıktan sonra katılımcıya eldiven içine konulan sıvının ellerden 

temizlenmesini sağlamak için hijyenik el yıkama yaptırılarak, sağ ele oje sürülüp, sol 

el ojesiz olarak bırakıldı. Ojenin kuruması beklendikten sonra katılımcıya cerrahi el 

yıkama yaptırılarak, steril giyinmesi (bkz. Ek:5) sağlandı. Mikroorganizmaların 

üremesi için ortalama 1 saatin yeterli olduğu belirlendi ve katılımcının steril gömlek 

ve eldiven ile 1 saat boyunca ameliyathane içinde günlük işlerini yapması sağlandı. 1 

saat sonunda elleri kontamine etmeden eldiven ve gömlek çıkartılıp, tekrar her iki 

elden eldiven sıvı tekniği ile örnek alındı. Ellerden mikrobiyolojik kültür için alınan 

örneklerin uygulama sürecinin hangi aşamasında alındığına dair bilgi bakteriyoloji 

laboratuvarına açıklanmadı. Bu şekilde kullanılan yöntem ile ilgili taraf tutulması 

engellenmiş oldu.  
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Araştırma Uygulama Şeması  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan hemşirelerin belirlenmesi 

Dahil edilen hemşirelerden onam alınması 

Hemşire tanıtıcı bilgi formu doldurulması 

Dahil olan tüm hemşirelerin cerrahi el yıkama yapması 

 

Mikrobiyolojik kültür için her iki elden örnek alınması 

Hijyenik el yıkama yapılması 

Sağ ele oje sürülmesi Sol elin ojesiz bırakılması 

Her iki elin kurumasının beklenmesi 

Cerrahi el yıkama yapılması 

 

Steril giyilerek 1 saat ameliyathanede günlük işlerin yapılması 

Mikrobiyolojik kültür için örnek alınması 
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3.6. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 

 Araştırmada aşağıda verilen bağımlı ve bağımsız değişkenleri ilişki ve 

dağılımları incelenmiştir. 

 

3.6.1. Bağımlı değişkenler 

 

 Araştırmanın bağımlı değişkenleri, oje sürülmeden yapılan cerrahi el yıkama 

sonrası ve oje sürüldükten sonra cerrahi el yıkama yapılarak 1 saat sonrasında alınan 

bakteri sayımının sonuçlarıdır. 

 

3.6.2. Bağımsız değişkenler 
 

 Araştırmanın bağımsız değişkenleri, araştırmaya dahil edilen ameliyathane 

hemşirelerinin yaş, eğitim durumu, meslekte ve ameliyathanede çalışma süreleri, 

tırnak uzunlukları, nemlendirici kullanma durumları, alerji durumları ve vücut 

sıcaklıklarıdır. 

 

3.7. Verilerin Analizi 

 

 Araştırmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences 

16.0  (SPSS) for Windows 7 paket programı kullanılarak analiz edildi. Araştırmada 

yer alan kategorik değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzdeyle 

gösterilirken, sürekli değişkenler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 

değerleriyle verildi. Elde edilen verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini 

belirlemek için Shapiro-Wilk testi uygulandı. Araştırmada normal dağılım 

göstermeyen değişkenlerin 2 grup karşılaştırılması Mann Whitney U testi ile, 3 grup 

karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 

eşlendirilmiş grupların değişimleri Wilcoxon testi ile incelendi. Araştırmadaki tüm 

istatistiksel analizlerde p değeri 0.05’ in altındaki karşılaştırmalar istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 
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3.8. Etik Yaklaşım 

 

 Araştırmanın yürütülebilmesi için Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan yazılı izin alındı (bkz. Ek:6). Araştırmanın 

uygulanabilmesi için Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu Zonguldak İli Kamu 

Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’ nden yazılı izin alındı. Zonguldak Atatürk 

Devlet Hastanesi Ameliyathane Ünitesi’nde bulunan Göz, Ortopedi ve Travmatoloji, 

Ortopedi ve Travmatoloji II, Üroloji, Kalp - Damar Cerrahisi, Göğüs Cerrahi, Plastik 

ve Rekonstrüktif Cerrahi, Kulak Burun Boğaz Cerrahisi, Genel Cerrahi I, Genel 

Cerrahi II, Genel Cerrahi III, Beyin Cerrahi ameliyathane odalarında çalışan ve 

araştırmaya dahil edilen hemşirelere araştırmanın amacı ve uygulanması hakkında 

gerekli açıklamalar yapılıp yazılı onamları alındı. Bu araştırma sonucunda 

araştırmaya katılan hemşirelerin isimleri ve çalıştıkları kurumlar açıklanmayacaktır. 

Elde edilen tüm bilgiler saklı tutulacaktır. Bu durum hemşirelere bildirildi. 
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4. BULGULAR 

 

 Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi’nin Ameliyathane ünitesinde çalışan 33 

hemşirenin demografik özellikleri ve araştırmanın amacı doğrultusunda yapılan 

mikrobiyolojik değerlendirmelere ilişkin elde edilen veriler tablolar şeklinde aşağıda 

verildi. 

 

Tablo 1. Hemşirelerin Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

  Ortalama± 
Standart Sapma 

Min- Max 

Yaş  42.70 ± 9.50 26-56 

            Sayı      Yüzde 
Eğitim Durumu 
 
 

Lise 
Ön Lisans 
Lisans 

1 
14 
18 

  3.0 
42.4 
54.6 

    
Hemşire Olarak  
Çalışma Yılı 

1 yıldan az 
1 – 10 yıl arası 
11 yıl ve üstü 

0 
7 
26 

  0.0 
21.2 
78.8 

 
Ameliyathanede  
Çalışma Yılı 
 

1 yıldan az 
1 – 10 yıl arası 
11 yıl ve üstü 
 

4 
8 
21 

12.1 
24.2 
63.7 

Tırnak Uzunluğu 2 mm’den küçük 
2-2,99 mm arası 
3 mm ve üzeri 

22 
11 
0 

66.7 
33.3 
0.0 

 
Nemlendirici  
Kullanma Durumu 

Düzenlikullanıyor 
Kullanmıyor 
Bazen kullanıyor 

10 
3 
20 

30.3 
  9.1 
60.6 

Toplam  33      100.0 
 

 Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin demografik özelliklerine ilişkin 

dağılımı tablo 1’de gösterildi. Buna göre hemşirelerin yaş ortalamasının 42.70 ± 9.50 

(min: 26, max:56) olduğu belirlendi. Hemşirelerin % 54.56’ sının lisans mezunu 

olduğu, % 3’ ünün ise lise mezunu olduğu saptandı. Hemşirelerin % 78.8’ inin 11 yıl 

ve üzerinde hemşirelik yaptığı, % 63.7’ sinin de 11 yıl ve üzerinde ameliyathanede 

hemşire olarak çalıştığı bulundu. Cerrahi el yıkamayı etkileyen bireysel faktörler 

incelendiğinde ise; hemşirelerin % 66.7’ sinin tırnak uzunluğunun 2 mm’ den kısa 
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olduğu,  %33.3’ ünün 2 ila 2.99 mm arasında olduğu belirlendi. Hemşirelerin 

nemlendirici kullanma durumu incelendiğinde % 60.6’ sının bazen nemlendirici 

kullandığı, %9.1’ inin ise nemlendirici kullanmadığı saptandı. Aynı tabloda, 

araştırmaya katılan hemşirelerin tümünün alerjilerinin olmadığı belirlendi (Tablo 1). 

 

Tablo 2. Cerrahi El Yıkama Sonrası Oje Sürülen ve Sürülmeyen Sağ Elde 

Bakteri Varlığı ve Sayılarının Dağılımı 

    

Negatif 

n        (%) 

   

 Pozitif 

n       (%) 

Bakteri Sayısı 

Ortalama± 

Standart 

sapma 

 

Min- Max 

   

 Z* 

 

  P 

Cerrahi el yıkamadan 

hemen sonra 

29      87.9 4      12.1    60.61±95.15    0-1000  

 

-0.340   0.734 

 

     

Oje sürüldükten ve 

cerrahi el yıkama 

yapıldıktan 1 saat 

sonra 

29      87.9 4      12.1    87.88±88.05    0-500 

* Wilcoxon test 

 

 Tablo 2 incelendiğinde, hemşirelerin cerrahi el yıkamadan hemen sonra sağ 

elinden alınan örnekler ile oje sürüldükten ve cerrahi el yıkama yapılmasından 1 saat 

sonra sağ elinden alınan örneklerdeki bakteri varlığı ve sayıları görülmektedir. 

Hemşirelerin % 87.9’unda cerrahi el yıkama sonrası üreme olmazken, % 12.1’inde 

bakteri üremesi saptandı. Sağ eline oje sürülen hemşirelerin cerrahi el yıkamadan 1 

saat sonra; cerrahi el yıkamadan hemen sonra alınan örnek sonuçlarında olduğu gibi 

% 87.9’unda üreme olmazken, % 12.1’inde bakteri üremesi belirlendi. Elde edilen 

verilerde; sağ elde cerrahi el yıkamadan hemen sonra 1 hemşirede S. Warner, 2 

hemşirede Kocuria Kristinae ve 1 hemşirede de S. Hominis, oje sürüldükten 1 saat 

sonra yapılan cerrahi el yıkama sonrasında da; 1 hemşirede S. Warner, 2 hemşirede 

Kocuria Kristinae ve 1 hemşirede de S. Haemolyticus ürediği tespit edildi. 

 Bakteri üremesi olan hemşirelerin cerrahi el yıkama yapıldıktan hemen sonra 

sağ elinden alınan örneklerde bakteri sayısının ortalama 60.61 ± 195.15 cfu olduğu 
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bulundu. Oje sürülen hemşirelerin sağ elinden cerrahi el yıkama yapıldıktan 1 saat 

sonra alınan örneklerde ise, bakteri sayısının ortalama 87.88 ± 288.05 cfu olduğu 

belirlendi. Yapılan istatistiksel analizde, oje sürülmeyen sağ el ile oje sürülen sağ 

elden alınan örnekler arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık saptanmadı (p= 0.734) 

(Tablo2). 

 

Tablo 3. Cerrahi El Yıkama Sonrası Oje Sürülmeyen Sol Elde Bakteri 

Sayılarının Dağılımı 

   

Negatif 

n       (%) 

  

 Pozitif 

n      (%) 

Bakteri Sayısı 

Ortalama± 

Standart 

sapma 

 

Min-Max 

  

  Z* 

 

p 

Cerrahi el yıkamadan 

hemen sonra 

29      87.9 4     12.1 48.48±182.21  0- 1000  

 

-0.425  0.671 Oje sürülmeksizin 

cerrahi el yıkama 

yapıldıktan 1 saat 

sonra 

29      87.9 4   12.1 63.64±213.33   0 - 1000 

* Wilcoxon test 

 

 Tablo 3’ de, hemşirelerin cerrahi el yıkamadan hemen sonra sol elinden 

alınan örnekler ile cerrahi el yıkama yapılmasından 1 saat sonra sol elinden alınan 

örneklerdeki bakteri varlığı ve sayıları görülmektedir. Hemşirelerin %87.9’unda 

cerrahi el yıkama sonrası üreme olmazken, % 12.1’inde bakteri üremesi saptandı. 

Cerrahi el yıkamadan 1 saat sonra sol elinden alınan sonuçlarda da; cerrahi el 

yıkamadan hemen sonra alınan örnek sonuçlarına benzer şekilde, hemşirelerin 

%87.9’unda üreme olmazken, %12.1’inde bakteri üremesi belirlendi. Saptanan 

bakteri türleri incelendiğinde; sol elde cerrahi el yıkama hemen sonra 2 hemşirede S. 

Warner ve 2 hemşirede Kocuria Kristinae, cerrahi el yıkama 1 saat sonrasında da 4 

hemşirenin 1’inde S. Warner ve S. Epidermidis, 1’inde S. Warner, 1’inde 

Streptococcus Mitis ve Streptococcus Oralis ve 1’inde de Kocuria Kristinae ürediği 

tespit edildi. 

 Bakteri üremesi olan hemşirelerin cerrahi el yıkama yapıldıktan hemen sonra 

sol elinden alınan örneklerde bakteri sayısının ortalama 48.48 ± 182.21 cfu olduğu 
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bulundu. Cerrahi el yıkama yapıldıktan 1 saat sonra sol elden alınan örneklerde ise, 

bakteri sayısının ortalama 63.64 ± 213.33 cfu olduğu belirlendi. Yapılan istatistiksel 

analizde, cerrahi el yıkamadan hemen sonraki sol el ile cerrahi el yıkamadan 1 saat 

sonraki sol elden alınan örneklerdeki bakteri sayıları arasında  istatistiksel anlamlı bir 

farklılık saptanmadı (p= 0.671) (Tablo 3). 

 

Tablo 4. Hemşirelerin Demografik Özellikleri ile Cerrahi El Yıkamadan Hemen 

Sonra Sağ Elde Bakteri Sayılarının Karşılaştırılması 

*Kruskal Wallis test                                                            ** Mann Whitney U test 

 

 Hemşirelerin demografik özellikleri ile cerrahi el yıkamadan hemen sonra sağ 

elde bakteri sayılarının karşılaştırılması tablo 4’ de verildi. Tablo 4’e göre 

 

Demografik Özellikler 

 Bakteri Sayısı 

Ortalama± 

Standart sapma 

 

İstatistiksel 

test 

 

p 

Yaş 26-36 

37-47 

48-58 

125.00 ± 353.55 

0.00 ± 0.00 

90.91 ± 157.82 

 

χ2=3.926* 

 

0.140 

Eğitim Durumu Lise 

Ön Lisans 

Lisans 

0.00 ± 0.00 

42.86 ± 0.00 

77.78 ± 248.65 

 

χ2=0.156* 

 

0.926 

Hemşire Olarak 

Çalışma Yılı 

1 – 10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

142.86 ± 377.96 

38.46 ± 109.82 

Z=-0.311** 0.756 

Ameliyathanede 

Çalışma Yılı 

 

1 yıldan az 

1 – 10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

0.00 ± 0.00 

125.00 ± 353.55 

47.62± 120.90 

 

χ2=0.606* 

 

0.739 

Tırnak Uzunluğu 2 mm’den küçük 

2-2,99 mm arası 

0.14 ± 0.35 

0.09 ± 0.30 

Z=-0.438** 0.661 

Nemlendirici 

Kullanma Durumu 

Düzenli kullanıyor 

Kullanmıyor 

Bazen kullanıyor 

70.00 ± 149.44 

0.00 ± 0.00 

65.00 ± 230.04 

 

χ2=1.048* 

 

0.592 
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hemşirelerin demografik özellikleri ile cerrahi el yıkamadan hemen sonra sağ eldeki 

bakteri sayıları arasında istatistiksel anlamda bir farklılık saptanmadı (p > 0.05). 

Aynı tabloda, 26-36 arası yaş grubunda ve lisans mezunu olan, 1 ila 10 yıl hemşire 

olarak çalışan ve 1-10 yıl arası ameliyathanede görev yapan, tırnak uzunluğu 2 

mm’den küçük olan, düzenli olarak nemlendirici kullanan hemşirelerin cerrahi el 

yıkamadan hemen sonra sağ elden alınan örneklerin mikrobiyolojik incelemesi 

sonucuna göre ortalama bakteri sayılarının daha fazla olduğu belirlendi (Tablo 4). 

 

Tablo 5. Hemşirelerin Demografik Özellikleri ile Oje Sürüldükten ve Cerrahi El 

Yıkama Yapıldıktan 1 Saat Sonra Sağ Elde Bakteri Sayılarının 

Karşılaştırılması 

 

Demografik 

Özellikler 

 Bakteri Sayısı 

Ortalama ± 

Standart sapma 

 

İstatistiksel 

test 

 

P 

Yaş 26-36 

37-47 

48-58 

62.50 ± 176.77 

135.71 ± 406.87 

45.45 ± 150.75 

 

χ2=0.152* 

 

0.927 

Eğitim Durumu Lise 

Ön Lisans 

Lisans 

0.00 ± 0.00 

35.71 ± 133.63 

133.33 ± 371.00 

 

χ2=0.784* 

 

0.676 

Hemşire Olarak 

Çalışma Yılı 

1 – 10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

71.43 ± 188.98 

38.46 ± 109.82 

Z=-0.194** 0.846 

Ameliyathanede 

Çalışma Yılı 

 

1 yıldan az 

1 – 10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

0.00 ± 0.00 

62.50 ± 176.77 

114.29 ± 345.37 

 

χ2=0.623* 

 

0.732 

Tırnak Uzunluğu 2 mm’den küçük 

2-2,99 mm arası 

0.18 ± 0.39 

0.00 ± 0.00 

Z=-1.482** 0.138 

Nemlendirici 

Kullanma Durumu 

Düzenli kullanıyor 

Kullanmıyor 

Bazen kullanıyor 

150.00 ± 474.34 

0.00 ± 0.00 

70.00 ± 171.98 

 

χ2=0.593* 

 

0.743 

      *Kruskal Wallis test               ** Mann Whitney U test 
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 Tablo 5’de hemşirelerin demografik özellikleri ile oje sürüldükten ve cerrahi el 

yıkama yapıldıktan 1 saat sonra sağ eldeki bakteri sayılarını karşılaştırma sonuçları 

görülmektedir. Tablo 5’e göre hemşirelerin demografik özellikleri ile oje sürüldükten ve 

cerrahi el yıkama yapıldıktan 1 saat sonra sağ eldeki bakteri sayıları arasında istatistiksel 

anlamlıbir farklılık saptanmadı (p > 0.05). Tablo incelendiğinde; 37-47 arası yaş 

grubunda ve lisans mezunu olan, 1 ile 10 yıl hemşire olarak çalışan ve 11 yıl ve üstünde 

ameliyathanede görev yapan, tırnak uzunluğu 2 mm’den küçük olan, düzenli olarak 

nemlendirici kullanan hemşirelerin, oje sürüldükten vecerrahi el yıkama yapıldıktan 1 

saat sonra sağ elden alınan örneklerin mikrobiyolojik incelemesi sonucuna göre ortalama 

bakteri sayılarının daha fazla olduğu belirlendi (Tablo 5). 
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Tablo 6. Hemşirelerin Demografik Özellikleri ile Cerrahi El Yıkamadan Hemen 

Sonra Sol Elde Bakteri Sayılarının Karşılaştırılması 

 

 

Demografik 

Özellikler 

 Bakteri Sayısı 

Ortalama± Standart 

sapma 

 

İstatistiksel test 

 

P 

Yaş 26-36 

37-47 

48-58 

162.50 ± 354.31 

0.00 ± 0.00 

27.27 ± 64.66 

 

χ2=3.609* 

 

0.165 

Eğitim Durumu Lise 

Ön Lisans 

Lisans 

0.00 ± 0.00 

21.43 ± 57.89 

72.22 ± 242.06 

 

χ2=0.156* 

 

0.925 

Hemşire Olarak 

Çalışma Yılı 

1 – 10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

185.71 ± 376.07 

11.54 ± 43.14 

Z=-1.631** 0.329 

Ameliyathanede 

Çalışma Yılı 

 

1 yıldan az 

1 – 10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

0.00 ± 0.00 

162.50 ± 354.31 

14.29 ± 47.80 

 

χ2=2.225* 

 

0.329 

Tırnak Uzunluğu 2 mm’den küçük 

2-2,99 mm arası 

0.14 ± 0.35 

0.09 ± 0.30 

Z=-0.404** 0.686 

Nemlendirici 

Kullanma Durumu 

Düzenli kullanıyor 

Kullanmıyor 

Bazen kullanıyor 

20.00 ± 63.24 

0.00 ± 0.00 

70.00 ± 229.64 

 

χ2=0.593* 

 

0.743 

      *Kruskal Wallis test                                  ** Mann Whitney U test 

 

 Tablo 6 incelendiğinde; hemşirelerin demografik özellikleri ile cerrahi el 

yıkamadan hemen sonra sol eldeki bakteri sayıları arasında istatistiksel anlamda bir 

farklılık saptanmadığı görüldü (p > 0.05). Aynı tabloda; 26-36 arası yaş grubunda ve 

lisans mezunu olan, 1 ila 10 yıl hemşire olarak çalışan ve 1-10 yıl arası 

ameliyathanede görev yapan, tırnak uzunluğu 2 mm’den küçük olan, bazen 

nemlendirici kullanan hemşirelerin cerrahi el yıkamadan hemen sonra sol elden 

alınan örneklerin mikrobiyolojik incelemesi sonucuna göre ortalama bakteri 

sayılarının daha fazla olduğu belirlendi (Tablo 6). 
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Tablo 7. Hemşirelerin Demografik Özellikleri ile Oje Sürülmeksizin Cerrahi El 

Yıkama Yapıldıktan 1 Saat Sonra Sol Elde Bakteri Sayılarının 

Karşılaştırılması 

 

 
Demografik 
Özellikler 

 Bakteri Sayısı 
Ortalama ± 

Standart sapma 

 
İstatistiksel 
test 

 
p 

Yaş 26-36 

37-47 

48-58 

12.50 ± 35.35 

92.86 ± 273.05 

63.64 ± 211.05 

 

χ2=0.165* 

 

0.921 

Eğitim Durumu Lise 

Ön Lisans 

Lisans 

0.00 ± 0.00 

71.43 ± 197.79 

61.11 ± 235.49 

 

χ2=0.209* 

 

0.901 

Hemşire Olarak 
Çalışma Yılı 

1 – 10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

14.29 ± 37.79 

76.92 ± 238.84 

Z=-0.078** 0.938 

Ameliyathanede 
Çalışma Yılı 

 

1 yıldan az 

1 – 10 yıl arası 

11 yıl ve üstü 

75.00 ± 150.00 

12.50 ± 35.35 

80.95 ± 260.03 

 

χ2=0.614* 

 

0.736 

Tırnak Uzunluğu 2 mm’den küçük 

2-2,99 mm arası 

0.09 ± 0.29 

0.16 ± 0.40 

Z=-0.741** 0.459 

Nemlendirici 
Kullanma Durumu 

Düzenli kullanıyor 

Kullanmıyor 

Bazen kullanıyor 

70.00 ± 221.35 

0.00 ± 0.00 

70.00 ± 229.64 

 

χ2=0.593* 

 

0.743 

      *Kruskal Wallis test       ** Mann Whitney U test 

 

 Tablo 7’ ye göre hemşirelerin demografik özellikleri ile cerrahi el yıkamadan 

1 saat sonra sol eldeki bakteri sayıları arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p > 0.05). Aynı tablo incelendiğinde; 37-47 arası yaş grubunda ve ön 

lisans mezunu olan, 11 yıl ve üstünde hemşire olarak çalışan ve 11 yıl ve üstünde 

ameliyathanede görev yapan, tırnak uzunluğu 2 ila 2,99 mm arasında  olan, bazen 

nemlendirici kullanan hemşirelerin cerrahi el yıkamadan hemen 1 saat sol elden 

alınan örneklerin mikrobiyolojik incelemesi sonucuna göre ortalama bakteri 

sayılarının daha fazla olduğu belirlendi (Tablo 7). 
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5.  TARTIŞMA 
 

 Modern sağlık hizmetlerindeki tüm gelişmelere karşın, cerrahi alan 

enfeksiyonları önemli bir problem olmaya devam etmektedir. Yapılan çalışmalar, 

enfeksiyon hastalıklarının taşınmasında en büyük etkenin sağlık çalışanlarının elleri 

olduğunu göstermiştir. Bu aşamada el yıkama, enfeksiyonların önlenmesinde en eski, 

en basit, en ucuz ve en etkili yol olarak karşımıza çıkmaktadır. Cerrahi alan 

enfeksiyonlarını önlemenin en önemli yolu cerrahi el yıkama olmakla birlikte, el 

yıkamaya ilişkin bir standart oluşturulamamıştır. Önerilen prosedürlerde ameliyat 

ekibinin yapay tırnak kullanması (Kanıt düzeyi: IA) kesinlikle yasaklanırken, oje 

kullanımı hakkında kesin ifadeler bulunmamakta, çözümlenmemiş konu olarak 

araştırılması önerilmektedir (54, 80-86, 136-140). 

 Dünyada ve ülkemizde ojeli tırnaklar ile yapılan cerrahi el yıkamanın cerrahi 

alan enfeksiyonları üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yapılmış yeterli çalışma 

bulunmadığı saptanmış, araştırma ameliyathane hemşirelerinde oje kullanımının 

cerrahi el yıkama sonrası bakteriyel kolonizasyona etkisinin olup olmadığını 

belirlemek ve literatüre katkı sağlamak amacıyla yapılmıştır. 

 Araştırmada, cerrahi el yıkamadan 1 saat sonra oje sürülen sağ ve ojesiz olan 

sol elden alınan örneklerde üreyen bakteri sayılarının, cerrahi el yıkamadan hemen 

sonra alınan örneklerdeki bakteri sayılarına göre daha fazla olduğu saptandı. Oje 

sürülmeyen sol elde de bakteri üremesinin olması, sağ elde olan bakteri üremesi 

artışının tek nedeninin oje olmadığını düşündürmüştür. Assadian ve ark. ve  Rotter 

ve ark. yaptıkları çalışmalarda steril eldivenli elde bir süre sonra 

mikroorganizmaların artabileceğini, cerrahi el yıkama sonrası kalıcı florayı tamamen 

yok etmenin bazen mümkün olmayabileceğini ve bir süre sonra kalıcı floradaki 

mikroorganizmaların tekrar çoğalabileceğini göstermiştir (62, 66, 141-143). 

  Ameliyathane hemşirelerinin cerrahi el yıkama işlemi yapmasından hemen 

sonra ve sağ eline oje sürmelerinin ardından cerrahi el yıkama yaptıkları ve 1 saat 

boyunca steril gömlek ve eldiven giyerek ameliyathane içerisinde rutin işlerini 

tamamlamaları sonrası alınan örneklerde bakteri üremesi saptandı, ancak bu bulgu 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p> 0.05). Oje sürülmeyen sol el için de 

yapılan aynı uygulamalar sonrası alınan örneklerde bakteri üremesi saptandı, benzer 

şekilde bu bulgunun istatistiksel anlamlı farklılık göstermediği bulundu (p>0.05). 

Baumgardner ve ark.’nın (74) 1993 yılında yaptıkları çalışmada, 4 gün önce oje 

42 



sürülen 26 sağlık çalışanı ile oje sürülmeyen sağlık çalışanının ellerindeki bakteri 

sayıları karşılaştırılmış ve anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Edel ve ark.’ nın (75) 

yaptığı çalışmada ise cerrahi el yıkama öncesi ojeli ve ojesiz sağlık çalışanlarının 

ellerindeki bakteri sayısında anlamlı bir farklılık bulunmazken, 5 dakika boyunca 

yapılan cerrahi el yıkama sonrası oje kullanan sağlık çalışanının elindeki bakteri 

sayısının doğal tırnakla el yıkama yapan sağlık çalışanına göre daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Wynd ve ark. (76) ise ojesiz, taze sürülmüş oje, çatlamış oje ve 4 gün 

önce sürülmüş ojeye sahip sağlık çalışanlarını karşılaştırdığı çalışmalarında; cerrahi el 

yıkama sonrası çatlamış ve 4 gün önce sürülen ojeyi kullanan sağlık çalışanlarının 

ellerindeki bakteri sayısı, ojesiz ve taze oje sürülen sağlık çalışanlarının ellerindeki 

bakteri sayısına göre anlamlı bir şekilde fazla bulunmuştur. Fagernes ve Lingaas’ ın 

(77) yaptığı araştırmada ise ojesiz, bozulmamış oje ve çizilmiş oje kullanan üç grup 

karşılaştırılmıştır ve gruplar arasında yapılan değerlendirmede bakteri sayılarında 

değişim gözlenmemiştir. White’ ın (78) yapmış oldukları literatür taramasında da 

ojenin cerrahi el yıkama sonrası bakteriyel kolonizasyona etkisinin olmadığı 

belirtilmiştir. Son olarak Arrowsmith ve Taylor (79), Cochrane veritabanında 

yaptıkları literatür taramasında, kesin kanıya ulaşmak için yeterli kadar kaynağın 

olmadığını belirtmişlerdir (71, 74-79). 

 Araştırmada üreyen mikroorganizmalar incelendiğinde; sağ elde cerahi el 

yıkamadan hemen sonra S. Warneri, Kocuria Kristinae ve S. Hominis ürediği, sol 

elde ise cerrahi el yıkamadan hemen sonra S. Warneri ve Kocuria Kristinae ürediği 

bulundu. S. Warneri gram pozitif stafilokokların bir üyesi olmakla beraber insan 

veya hayvan derisinde komensal olarak bulunan mikroorganizmadır. İmmün sistemin 

baskılandığı durumlarda nadiren de olsa hastalık etkeni olabilir. Kocuria Kristinae, 

Micrococcus cinsinde bir bakteri olup deride, mukoza ve orofarinkste kolonize 

olurlar. Genellikle patojen değildir, fakat özellikle immünosüprese hastalarda fırsatçı 

bir patojen olarak enfeksiyonlara neden olabilirler. S. Hominis, insan deri flora 

elemanı olup, fırsatçı enfeksiyonlardan izole edilen koagülaz negatif bir 

mikroorganizmadır. Bu bilgiler doğrultusunda araştırmamıza enfeksiyonu olmayan 

hemşireler dahil edildiğinden, saptanan bu bakterilerin etkisinin olmadığı 

anlaşılmaktadır (144). 

 Ameliyathane hemşirelerinin sağ eline oje sürüldükten sonra yaptıkları 

cerrahi el yıkama işleminin ardından 1 saat sonra alınan örneklerde de, oje 

sürülmeden yaptıkları cerrahi el yıkamanın hemen ardından alınan örneklerde olduğu 
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gibi, S. Warneri ve Kocuria Kristinae, ancak farklı olarak S. Haemolyticus ürediği de 

saptandı. Oje sürülmeyen sol elde de benzer şekilde cerrahi el yıkmadan 1 saat sonra, 

aynı elden cerrahi el yıkama hemen sonrasında belirlenen S. Warner ve Kocuria 

Kristinae bakterilerin yanı sıra S. Epidermidis, Streptococcus Mitis ve Streptococcus 

Oralis bakterilerinin de ürediği belirlendi. S. Epidermidis, deri ve üst solunum yolları 

mukozasında bulunan, fırsatçı patojen olan mikroorganizma, yumuşak doku yara ve 

abselerinden, pnömoni, artrit, menenjit, ampiyem, sepsis, artrit, endokardit, 

konjonktivit, sistit enfeksiyonlarından izole edilmiştir. Karahocagil ve ark. (145) 

yapmış oldukları çalışmada, S. Epidermidis’in % 9.5 oranında cerrahi alan 

enfeksiyonuna neden olduğu saptanmıştır. Viridans grubu streptokokların önemli bir 

üyesi olan Streptococcus Mitis, orofarenks, gastrointestinal sistem, kadın genital 

sistemi ve derinin normal florasında bulunmakta; virülans ve patojenitesi düşük 

olmakla birlikte immün sistemi baskılanmış hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden 

olabilmektedir. S. Oralis ise, oral mukoza florasında bulunan mikroorganizma 

fırsatçı patojenler arasında yer alarak immün sistemin baskılandığı durumlarda 

nadiren de olsa hastalık etkeni olabilir. Yukarıda belirtilen tüm bakterilerin immün 

sistemi baskılanmış kişilerde etkili olabileceği, bu araştırma grubundaki hemşirelerde 

olumsuz etki göstermeyeceği düşünülmektedir (144, 145). 

 Fındık ve ark. (146) yaptıkları araştırmada olduğu gibi, bu güncel araştırmada 

da hemşirelerinin demografik özellikleri ile cerrahi el yıkama sonrasındaki ortalama 

bakteri sayıları karşılaştırıldığında, demografik özelliklerin cerrahi el yıkama 

sonrasındaki bakteri sayıları üzerinde etkili olmadığı bulundu (p> 0.05). Ancak aynı 

tabloda, sağ ve sol elde cerrahi el yıkamadan hemen sonra alınan örneklerde; en genç 

yaş grubundakilerin, lisans mezunu olanların, 1-10 yıl meslekte ve ameliyathanede 

çalışanların, 2 mm’ den küçük tırnak uzunluğu olanların, düzenli nemlendirici 

kullananların ellerindeki ortalama bakteri sayılarının daha yüksek olduğu saptandı. 

Bu bulgulardan tırnak uzunluğu ve nemlendirici kullanımı önceki yıllarda yapılan 

çalışma sonuçlarına ters düşmektedir. Bu sonuç; örneklem sayısının az olmasına, 

tırnak uzunluğu 3 mm’ den uzun olan hemşire olmamasına, nemlendirici 

kullanmayan hemşire sayısının kullananlara göre çok az sayıda olmasına 

bağlanabilir. Yapılan literatür incelemesinde, hemşirelerin yaşının, eğitim 

durumunun, meslekte ve ameliyathanede çalışma süresinin, tırnak uzunluklarının, 

nemlendirici kullanma durumlarının, alerjiye sahip olmalarının doğrudan cerrahi el 
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yıkama sonrası bakteri kolonizasyonu ile ilişkilendirilmediği, bununla birlikte el 

hijyenine uyumda etkili olduğu dikkati çekmektedir (146). 

 Teshager ve ark. (147) yaptığı çalışmada; yaşın hemşirelere kattığı tecrübe 

dolayısıyla, yaşı büyük olan hemşirelerin daha fazla bilgi birikimine sahip oldukları 

saptanmıştır. Bu durumun da, hemşirelerin el yıkama konusunda daha fazla tecrübe 

ve bilgiye sahip olmaları el hijyenine uyumun artmasında, el yıkamanın doğru 

yapılmasında etkili olduğu ifade edilmiştir. Eskander ve ark. (148), Al-wutalib ve 

ark. (149) yaptıkları çalışmalarda da, yaşın karar verme yetisini güçlendirerek 

önlemlerin gerçekleştirilmesinde etkili olduğu belirtilmiştir. Hamid ve ark.(150), 

Mankan ve Kaşıkçı (151) ve Gijare’nin (152) yapmış oldukları çalışmalarda ise, 

yaşın el hijyeni üzerine bir etkisinin olmadığı vurgulanmıştır (147-154). 

 Literatürde lisans mezunu hemşirelerin el hijyeni uygulamalarını daha etkin 

yapmaları beklenirken, lisans mezunu hemşirelerin bu konuda daha zayıf oldukları 

belirtilmiştir. Konuya ilişkin farklı bir çalışmada da, lise ve ön lisans düzeyinde 

hemşirelik eğitimi veren programlarda, pratik uygulamaların daha yoğun olarak 

uygulanmasının, hemşirelerin daha fazla tecrübe kazanmasına ve cerrahi alan 

enfeksiyonlarını önlemeye yönelik önlemleri uygulamada daha etkili olduğuna katkı 

sağladığı ifade edilmiştir. Hinkin ve Cutter (155) ile Teshager ve ark.’nın (147) 

yaptıkları çalışmalarda da, lisans mezunu hemşirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarını 

önleme konusunda daha fazla bilgiye sahip oldukları, ancak bunları pratiğe 

dönüştürmede yeterli özgüven ve tecrübeye sahip olmadıkları belirtilmiştir. Demir ve 

ark.’ nın (127) el yıkama konusundaki bilgi düzeyleri üzerine yapmış oldukları 

çalışmada yeni mezun ve öğrenci hemşirelerin bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Labrague ve ark. (156) yapmış oldukları çalışmada da bilgi düzeyleri 

ile standart önelemlere uyum arasında negatif ilişki saptanmıştır. Bu çalışmalara göre 

yeni mezun heşireler standart önlemleri teorik olarak bilmekte ancak uygulamada 

sıkıntılar yaşamaktadırlar. Sickder’ in (140) yapmış olduğu çalışmada hemşirelerin 

eğitim programlarında kanıtlanmış bilgilerin uygulamaya dökülmesinin, hemşirelik 

bakım kalitesini arttıracağı belirtilmiştir. Van de Mortel ve ark.(157), Çiçek ve ark. 

(158) yaptıkları çalışmalarda da tıp fakültesi öğrencileri ile hemşirelik öğrencileri 

karşılaştırılmış, tıp fakültesi öğrencilerinin eğitim süreleri daha uzun olsa da, 

hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalarda daha fazla değerlendirmeye tabi 

tutulmalarına bağlı el hijyenine uyum oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 
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Lui ve ark. (159) yapmış oldukları çalışmalarda ise bilgi düzeyi yüksek olanları 

uygulamalarda daha iyi oldukları belirtilmiştir. (127, 140, 147, 155-159).  

 Çalışma sürelerine ilişkin literatür incelendiğinde, hemşirelerin çalışma 

süreleri ile etkin el hijyeni uygulamaları arasında pozitif ilişki olduğu görülmüştür. 

Hemşirelerin çalışma yılı arttıkça uygulamaları daha etkin bir şekilde yaptıkları, 

enfeksiyonların önlenmesinde çalışma yılının etkili olduğu belirtilmiştir. Özata ve 

Altunkan’ ın (10) yapmış oldukları çalışmada meslekte çalışma süreleri 10 yıl ve 

daha fazla olan sağlık çalışanlarının daha az hata yaptıkları saptanmıştır. Lui ve ark.’ 

nın (159) yapmış oldukları çalışmada, çalışma yılları fazla olan hemşirelerin 

hemşirelik bakımında daha etkili oldukları bildirilmiştir. Demir ve ark. (127) yapmış 

oldukları çalışmada da 5 yıl ve üzerinde çalışan sağlık çalışanlarının el yıkama ile 

ilgili soruları doğru cevaplama oranları daha yüksek bulunmuştur. Labeau ve ark. 

(160) yapmış oldukları çalışmada da, özelleşmiş birimde çalışan hemşirelerin klinik 

hemşirelere göre alanları ile ilgili soruları doğru cevaplama oranları daha yüksek 

çıkmıştır. Mankan ve Kaşıkcı’nın (151) yapmış olduğu çalışmada ise, hemşirelerin 

çalışma süreleri ile enfeksiyonları önlemede bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirtilmiştir (10, 127, 151, 159-161). 

 Yapılan çalışmalarda tırnak uzunluğuna ilişkin çalışmalarda 3 mm’ den uzun 

olan tırnak altlarında mikroorganizmaların ürediği vurgulanmıştır. WHO tarafından 

son yayımlanan bildiride sağlık çalışanlarının tırnak uzunluğunun 0,5 cm den daha 

kısa tutmaları önerilmektedir (Kanıt düzeyi II). CDC ‘de yapay tırnak 

kullanılmamasını kanıt IA düzeyinde bildirmiştir (15, 54, 72, 87). 

 Ameliyathane hemşirelerinde nemlendirici kullanılması birçok yayında 

önerilmektedir. Sık el yıkama, antiseptik ve eldiven kullanımı, derinin pH’ını 

arttırmakta, koruyucu dış yağ tabakasını uzaklaştırarak, su kaybıyla birlikte kuruluk 

ve çatlaklara neden olmaktadır. Bu durum deri bütünlüğünün bozulmasına, deri 

florasının değişmesine ve dolayısıyla bakteri kolonizasyonunun artşına yol 

açmaktadır. Hemşirelerin nemlendirici kullanmaları, bu olumsuz sonuçların 

görülmesini engellemektedir. Tanner ve ark. (70) tarafından yapılan bir çalışmada da 

ameliyathane çalışanlarının ellerinde kuruluk olduğu belirlenmiştir (53, 54, 62, 70, 

73, 112, 162). 

 Kimyasal ajanlarla yapılan cerrahi el yıkama sonrası ellerde kullanılan 

ürünlere karşı gelişen allerjik reaksiyonlar, geç tip (alerjik kontakt dermatit) veya 

daha az yaygın olarak akut (kontakt ürtiker) reaksiyonlar şeklinde ortaya çıkabilir. 
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Bu durumdan etkilenen kişiler genellikle yanma ve kuruluktan şikayet ederler ve 

ciltte pullanma, eritem ve çatlaklar oluşur. Bu güncel araştırmada, alerjisi olan 

hemşire olmadığından herhangi bir yargıya ulaşamasak da WHO’ nun yayımladığı 

bildirilerde bu durum bakteri üremesinde artışa neden olarak enfeksiyon oluşumunu 

hızlanmasına neden olduğu belirtilmiştir (54, 112, 162). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Ameliyathane hemşirelerinde oje kullanımının cerrahi el yıkama sonrası bakteriyel 

kolonizasyona etkisinin değerlendirildiği bu araştırmadan elde edilen bulgular 

doğrultusunda; 

• Taze sürülmüş ojenin cerrahi el yıkama sonrası bakteriyel kolonizasyona etkisinin 

olmadığı, 

• Hemşirelerin demografik özelliklerinin de cerrahi el yıkama sonrası bakteriyel 

kolonizasyonda etkili olmadığı,  

• İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte; en genç yaş grubunda ve lisans 

mezunu olan, 1-10 yıl meslekte ve ameliyathanede çalışan, 2 mm’ den küçük tırnak 

uzunluğu olan ve düzenli nemlendirici kullanan hemşirelerin ellerindeki ortalama 

bakteri sayılarının daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.  

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• Araştırmanın daha büyük örneklem grubunda yapılması,  

• Taze sürülmüş oje kullanımının cerrahi yara enfeksiyonlarındaki oranını gösteren 

çalışmaların yapılması, 

• Ameliyathane ünitesinde çalışmaya yeni başlayan hemşirelere hizmet içi eğitim 

verilerek cerrahi el yıkama konusundaki eksikliklerin giderilmesi, önerilebilir. 
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8. EKLER 

 

Ek 1. Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu 

 
Değerli Katılımcı, 
 
Katılacağınız bu çalışma, ameliyathane hemşirelerinin kullandıkları ojenin cerrahi el yıkama sonrası 
bakteriyel kolonizasyona etkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Soruları gösterilen boşluklara 
‘Χ’ koyarak cevaplayabilirsiniz. Vereceğiniz bilgiler tarafımızca saklı tutulacaktır.  
Katılımınız için teşekkür ederiz. 
 
1. Yaşınız   ………………………….. 
 
2. Öğrenim durumunuz 
 
1. Lise    (  ) 
2.Ön lisans  (  ) 
3.Lisans    (  ) 
 
3. Kaç senedir çalışıyorsunuz? 
 
1. 1 yıldan az  (  ) 
2. 1-10 yıl arası  (  ) 
3. 11 yıl ve üstü  (  ) 
 
4. Kaç senedir ameliyathane ünitesinde çalışıyorsunuz? 
 
1. 1 yıldan az  (  ) 
2. 1-10 yıl arası  (  ) 
3. 11 yıl ve üstü  (  ) 
5. Tırnak Uzunluğu 
 
1. 2 mm den küçük (   ) 
2. 2mm -2,9  mm  (   ) 
3. 3 mm ve üzeri  (   ) 
 
6. Nemlendirici kullanma durumu 
 
1. Evet 
2. Hayır 
3. Bazen 
 
 
7. Herhangi bir şeye alerjiniz var mı? Varsa belirtiniz. 
 
1.Evet    (  ) 
2.Hayır    (  ) 
 
8. Vücut sıcaklığı?  ………………………… 
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Ek 2. Cerrahi El Yıkama Talimatı 

 

1. Cerrahi el yıkamaya başlamadan önce saat, yüzük ve bilezikler çıkarılır. 

2. Diz ile musluk açılır. 

3. Günün ilk vakasından önce tırnak altları 30 saniye süre ile fırçalanarak 

temizlenmelidir. Fırçalar tek kullanımlık olmalıdır. Cilt bütünlüğü bozulabileceği 

için tırnak dipleri haricindeki cilt fırçalanmamalıdır. 

4. Antimikrobiyal sabun kullanılarak cerrahi el antisepsisi sağlanacağı zaman 

parmak araları sırayla ve tırnak aralarından başlanarak el ve tüm ön kol önerilen süre 

boyunca (2-6 dakika) dirseklere kadar yıkanmalıdır. 

5. Su parmak uçlarından dirseklere doğru akıtılarak durulanır, durulama işlemi 

sırasında dirseklerden parmak uçlarına doğru yapılmamalıdır. Musluk eller 

kullanılmadan kapatılır. 

6. Steril eldiven giyene kadar hiçbir yere dokunulmadan ve ellerin bir yere teması 

olmadan steril havluyla kurulama yapılır. 

7. Eldiven delindiğinde eller yeniden yıkanmalıdır. 

8. Ellerin yıkandığı lavabo başka bir amaç için kullanılmamalıdır. 
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Ek 3. Hijyenik El Yıkama Talimatı 

 

1. Eller su ile ıslatılır, 3-5 ml antiseptik sabun avuca alınır. 

2. Klorheksidin kullanılıyorsa bir dakika, povidon iyot kullanılıyorsa iki dakika 

süreyle avuç içleri ve parmak aralan başta olmak üzere, eller tüm yüzey ve 

parmakları kapsayacak şekilde kuvvetlice ovuşturulur. 

3. Eller su ile iyice durulanır, durulama parmak uçlarından dirseklere doğru yapılır, 

parmaklar yukarı gelecek şekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten tekrar parmak 

ucuna akışı önlenir. 

4. Eller kağıt havlu ile kurulanır, musluk kağıt havlu kullanılarak kapatılır. 
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Ek 4. Eldiven Giydirme Talimatı 

 

 

1. Eldivenler, hemşire tarafından steril olarak giyinmiş olan kişiye giydirilir. 

2. Hemşire eldiveni, bilek ucundan dışa doğru kıvırıp açarak, eldivenin baş 

parmağı eldiveni giyen kişinin baş parmağına karşı gelecek şekilde gergin biçimde 

tutar.  

3. Eldiveni giyen kişi tek hareket ile parmaklarını eldiven içine geçirirken, hemşire 

eldiveni yanlara doğru çekiştirir ve giyen kişinin parmakları yerleşince yukarı doğru 

çekip, eldivenin bilek kısmının, gömleğin kolu üzerine oturmasını sağlar. 
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Ek 5. Steril Giyinme Talimatı 

 

1. Steril edilmiş gömlek paketi, sterilliği bozulmayacak şekilde hemşire tarafından 

açılır. 

2. Gömlek paketinin içinde boks gömleğinin üzerinde bulunan havlu hemşire 

tarafından alınır. 

3. Görevli hemşire, havlunun bir yüzü ile sağ, ikiye katlandıktan sonra öteki yüzü 

ile sol selini parmak uçlarından başlayarak dirseklere kadar kurular. 

4. Kurulama işlemi tamamlandıktan sonra katlanmış olarak bulunan gömlek boyun 

kısmından, her iki elin parmak uçları ile tutularak alınır. 

5. Boks gömleği baş hizasına kadar kaldırılarak katları açılır ve iç tarafı yüze 

bakacak şekilde çevrilip, giysinin dış kısmı etrafa ve hemşirenin üzerine deymeyecek 

şekilde kollardan geçirilir. 

6. Hemşire tarafından, gömleğin iç tarafındaki ve omuzdaki bağlar bağlanır. 

7. Gömlek giyildikten sonra eldiven paketi hemşire tarafından açılır. 

8. Hemşire eldivenleri steril yöntemle giyerken, boks gömleğinin kollarının uç 

kısmını eldivenin içine alır. 

9. İki eldivende giyildikten sonra eldivenler bilek hizasından çekilerek gömlek 

kolunun üzerine iyice oturtulur 

 

 

 

  

70 



Ek 6. Eldiven Sıvı Yöntemi 
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3 4 
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7 8 

71 



Ek 7. BEÜ Etik Kurul Karar Formu 
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Ek 7. BEÜ Klinik Araştırmalar Etik Kurul Karar Formu 
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Ek 8. Enstitü Yönetim Kurulu Kararı 

 
  

74 



Ek 9. Tez Çalışması İzni 
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Ek 10. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 
 Bu araştırma ameliyathane hemşirelerinde oje kullanımının cerrahi el yıkama sonrası 

bakteriyel kolonizasyona etkisini belirlemek amacıyla yapılmakatadır.  

  Araştırmada sabah görevinize başladığınız gün hemşire tanıtıcı bilgi formunu doldurduktan 

sonra oje sürülmeden sizden cerrahi el yıkama yapmanız istenecektir. Bu uygulama sonrası 

araştırmacı tarafından ellerinizden ilk örnek alınacaktır. El florası üzerindeki bakteri kolonizasyonunu 

ölçmek için eldiven sıvı yöntemi (glove juice methodu) kullanılacaktır. Bu yöntemle örnek alımı için 

eliniz steril bir eldiven içerisine geçirilecek, eldiven içerisine 50 ml özel solüsyon konularak bilekten 

bir bağ ile bağlanacaktır. Eldivenin dış yüzeyinden elinizin tüm yüzeyi 1 dakika boyunca 

ovalanacaktır. Daha sonra ucuna 50 ml enjektör takılan steril plastik pipet kullanılarak eldivenin 

parmak ucundan eldiven içerisindeki sıvıdan 5 – 10 ml örnek alınacak ve steril kaba koyulacaktır. 

Sonrasında hijyenik el yıkama yapmanız istenecektir.  Alınan örnekler 1 saat içerisinde Bülent Ecevit 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi laboratuvarına soğuk zincir ile ulaştırılarak besi yeri 

ekilecek, 37 C ısısındaki laboratuvarda 48 saat bekletildikten sonra uzman bir mikrobiyolog tarafından 

değerlendirme yapılacaktır. Çapraz kontaminasyonu önlemek için her katılımcıdan örnek alınmadan 

önce araştırmacı hijyenik el yıkama yaparak eldiven giyecektir ve her bir katılımcı için ayrı oje 

kullanılacaktır. İlk örnek alındıktan sonra tek elinize oje sürülecek, ojenin kurumasının ardından 

cerrahi el yıkama yapmanız istenecek ve steril giydirilerek 1 saat boyunca ameliyathane içerisinde 

rutin işlerinize devam etmeniz sağlanacaktır. 1 saat sonunda steril gömlek ve eldiveni elleri kontamine 

etmeden çıkarmanız istenecek ve iki elinizden tekrar örnek alınacaktır.   

 Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama 

veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Ayrıca sorumlu 

araştırmacı gerek duyarsa sizi çalışma dışı bırakabilir. Çalışmaya katılmama, çalışmadan çıkma veya 

çıkarılma durumlarında bir ceza veya söz konusu olmayacaktır. Bu araştırmanın her aşamasında 

sizden elde eilen bilgiler özenle korunacak ve gizli tutulacaktır. 

    

       Teşekkür Ederim 

                                     Dilek YILDIRIM TANK

     

 Ben ……………………………………… yukarıda yazılı olan bilgileri okudum ve anladım. 

Araştırma hakkında sözlü olarak aydınlatıldım. Sorularıma kanımca yeterli cevap aldım. 

 Bu araştırmaya katılmayı herhangi bir anda çekilebilmek ve bilgilerimin saklı kalması koşulu 

ile kabul ediyorum. 

 

 

Tarih: 

Katılımcının Adı Soyadı: 

İmzası: 
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