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OZET

ERTEN M. (2017). Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Saghk
Cahsanlarinin El Yikama Durumlarimin Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 ve Hemsireligi
ABD. Yiksek Lisans Tezi. Gaziantep.

Bu arastirma; Cerrahi yogun bakim iinitesinde gorev yapan saglik
caliganlarinin, hastane enfeksiyonunun kontroli ve énlenmesinde 6nemli ve etkili bir
yol olan el yikama durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte bir ¢alisma
olarak planlandi. Arastirma 6rneklemini, belirlenen tarihlerde yogun bakim iinitesine
hasta yatiran 12 hekim ve yogun bakim iinitesinde 24 saat vardiya usulline gore
calisan 17 hemsire olmak {izere toplam 29 saglik ¢alisan1 olusturdu.

Veri toplama araci olarak, literatiir ve uzman goriisleri dogrultusunda
arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ve g6zlem formu kullanildi. Verilerin
analizi bilgisayar ortaminda SPSS 16.00 programi kullanilarak degerlendirildi.

Arastirma grubunun %58,6’sinin erkek, %37,9’unun 28-32 yas araliginda, %

94,1’inin lisans mezunu oldugu belirlendi. Saglik calisanlarinin meslekte toplam
calisma stiresi hemsire grubunda 62,12 + 18,6 ay, hekim grubunda ise 86,0 £ 55,77
ay olarak bulundu. Saglik c¢alisanlarimin %65,5’inin kedisini ve diger hastalar
enfeksiyonlardan korumak i¢in el yikadigini, %75,9’unun el yikama sirasinda su ve
sabun kullandigini, %51,7’sinin ise iinite i¢inde el yikama siiresini yanlis olarak
bildigi belirlendi. Hekim ve hemsirelerin iinite igindeki el yikama durumlarini
degerlendirmeye iliskin gozlem sonuclar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanirken (p>0.005), hekim ve hemsirelerin iiniteye
ilk giriste el yikama durumlarina iliskin gozlem sonuglari karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: saptandi (p>0.005).
Bu sonuglar dogrultusunda el hijyeni egitimlerinin gergeklestirilmesi, uyumun
izlenmesi, konu ile ilgili brosiir afis gibi gorsel hatirlatici egitim gereglerinin
kullanilmas: saglik calisanlarmin el yikama durumlarma olumlu yonde 6nemli
katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: El yikama, cerrahi yogun bakim Uniteleri, hastane enfeksiyonu.



ABSTRACT

ERTEN M. (2017). Evaluation of Hand Washing Situations of Health Care
Workers Working in Surgical Intensive Care Unit. Hasan Kalyoncu University,
Institute of Health Sciences, Surgical Nursing Department Master Thesis.
Gaziantep

Hand washing situations are important and effective way to control and
prevent hospital infections. Thus, this research was planned as a descriptive type of
study to determine the hand washing situations of the health care workers working in
the intensive care unit. 29 health care workers working in intensive care units (12
physicians and 17 nurses) were included in the study.

As data collection tool, it was used a questionnaire form, aim to determine
hand washing observation form. The analysis of the data was evaluated using SPSS
16.00.

It was determined that health care workers constituting the study group were
58.6% male, 37.9% of them were between 28-32 years of age, and 94.1% of them
have a bachelor's degree. It was observed that the total working time of the health
professionals in the profession was 62.12 + 18.6 months in the nurse group and 86.0
+ 55.77 months in the physician group. It was determined that 65.5% of the
participants in the survey hand washing to protect themselves and other patients from
infections, 75.9% of them used water and soap while hand washing, and 51.7% of
them knew wrongly the hand washing time in the unit. Compared with results of
observations concerning the evaluating situations that require hand washing of
physicians and nurses in the unit, there was a statistically significant difference
between the two groups (p<0.05). Besides, compared with observations concerning
the situations that require hand washing of nurses and physicians on the first entrance
to the unit, there was no statistically significant difference between the groups
(p>0.05).

In the light of these results, we think that hand hygiene training, monitoring
compliance and using visual reminder training materials such as brochure banners on
the subject will provide important positively contributions to the healthcare workers'
hand washing situation.

Key Words: Handwashing, surgical intensive care units, nosocominal infection.
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1. GIRIS

Hastane Enfeksiyonlar1 (HE), gerekli onlemlerin alinmasina ragmen halen
diinyada ve ililkemizde gittik¢e artmakta ve 6nemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir (1). Bu enfeksiyonlar hastanede yatis siiresinin uzamasindan, tedavi
maliyetlerine, morbidite ve mortalitede artisa kadar pek ¢cok dnemli sorunlara neden
olmaktadir (2). Amerika Birlesik Devletleri’inde (ABD) her yil 1.7 milyon hastada
saglik hizmetine bagli enfeksiyon gelistigi, yilda 5-7 milyar dolar ek harcama
olusturdugu belirtilmistir (3).

HE, herhangi bir enfeksiyon hastaligi kulucka doneminde olmayan ve
enfeksiyonu bulunmayan bireyde, hastaneye yatisindan itibaren 48-72 saat sonra
veya taburcu olduktan 10 giin sonrasina kadar gegen siire igerisinde enfeksiyon
olusmasidir (4).

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) HE goriilme siklig1 diger boliimlere gore
5-10 kat daha fazladir (5). Bunun nedeni olarak, YBU'de bulunan hasta grubuna
invaziv girisimler ve monitorizasyon islemlerinin daha fazla uygulanmasi, hastanede
kalis siirelerinin daha uzun olmasi ve yiiksek oranda antibiyotik kullanim1 gibi HE'ye
yol agabilen konaga ve ¢evreye ait pek ¢ok faktore sahip olmalari ileri siiriilmektedir
(6).

Hastane ortaminda hastanin tedavisini ve bakimini yapan, ¢aligma saatleri
boyunca sayisiz direkt veya indirekt temas sonucu enfeksiyon etkenini bulagtirmada
etkili olabilen saglik personeli, HE gorulmesinde 6énemli bir role sahiptir ve direkt
temasta baglica rolii eller oynamaktadir. Hastanede mikroorganizmalarin bulastig
diger malzemeler gibi, ellerin sterilize edilme durumunun neredeyse olanaksiz
olmasindan dolayr uygun el temizligine 6zellikle dikkat etmek HE’nin olusmasini
onlemenin en etkin yoldur (7).

Bir hastadan digerine ge¢is sirasinda antiseptiklerle veya alkol bazli el
dezenfektanlari ile el temizligi teorik olarak uygun gortlmekle birlikte, su ve sabunla
yikamanin gecici bakterilerin uzaklastirilmasinda yeterli oldugu belirtilmektedir (8).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Diseases Control and Prevention-
CDC) 1975, 1985 ve 2002 yillarinda el yikama uygulamalar1 konusunda yayimladigi
ilkelere gore, ellerin hastalarla kurulan temas oncesi ve sonrasi sabunla yikanmasi,

invaziv islemlerden ya da yiiksek risk tagiyan hastalarin bakimindan 6nce ve sonra



ise mikrop 6ldiiriicti bir sabunla yikanmasi, alkol bazli soliisyonlarin yalniz lavabo
bulunmayan yerlerde kullanilmasi gerekmektedir (9).

Lam ve ark. (2004) tarafindan yenidogan yogun bakim iinitelerinde saglik
calisanlarinin hasta temas sikligi, el yikama uygulamalar1 ve teknigi gozlemlenerek,
el yikamaya yonelik uyumsuzlukla ilgili faktorler aragtirilmigtir. Saptanan aksakliklar
tizerinden probleme dayali, el yikama egitim programi gelistirilmis ve uygulanmistir.
Verilen egitimlerin 6 ay sonrasinda gozlemler tekrarlanarak, el yilkama uygulamalari
tekrar degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonuglaria gore; el yikama oranlarinin hasta
temas1 oncesinde % 40’dan % 53’e, hasta temasi sonrasinda % 39’dan % 59’a,
yiiksek riskli islemler sirasinda ise % 35°den % 60’lara yiikseldigi agiklanmis ve el
yikamayla ilgili yapilan ¢aligmalar sonrasinda yogun bakimdaki enfeksiyon
oranlarinmn diistiigii saptanmustir (8). Ulkemizde Kuzu ve ark. (2005) tarafindan
Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Servisi’nde
gozlem araci olarak, Fulkerson Skalasi kullanilarak yapilan bir calismada, saglik
caliganlarinin  tamamina yakinimmin (% 99.3) ellerini yikamada sivi sabun
kullandiklari, ancak ellerini yikadiktan sonra % 79.8 oraninda ellerini
kurulamadiklar1 saptanmistir. Gozlemlenen tiim hasta bakim aktivitelerinde el
yikama oram1 % 31.9 iken, eldiven kullanma orant % 58.8 bulunmustur. Kirli ve
yiiksek riskli islemler sonrasinda el yikama uyumunun daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (10).

Saglik hizmetiyle iligkili infeksiyonlarin dnlenmesinde en etkin ve en basit
infeksiyon kontrol ydnteminin el hijyeni oldugu bilinen bir gergektir. Ilgili
calismalarda saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin %30 kadarinin sadece el
hijyeni ile azaltilabildigi gosterilmistir (11, 12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), HE’nin gelismekte olan iilkelerde %40'mdan
fazlasinin  Onlenebilir oldugunu bildirmektedir. HE’nin 6nlenmesinde CDC
tarafindan belirlenen 6nlemlerin 6nemli oranda etkili oldugu, korunma yontemlerinin
uygulanmasi ile enfeksiyonlarin %30 oraninda azaldigi ortaya konulmustur (13).
Dolayistyla el hijyeni, hastane, dzellikle de YBU’lerde infeksiyonlarin énlenmesinde

en onemli, en kolay ancak uyumun da en az oldugu bir 6l¢iittiir (14).



Bu cgaligma, cerrahi yogun bakim iinitesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin,
HE’nin kontrolii ve 6nlenmesinde énemli ve etkili bir yol olan el yikama durumlarini

belirlemek amaciyla tanimlayici tipte bir ¢alisma olarak planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonu

Hastane enfeksiyonu; herhangi bir enfeksiyon hastaligi kulugka doneminde
olmayan ve enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye yatisindan itibaren 48-72
saat sonra veya taburcu olduktan 10 giin sonrasina kadar gecen siirede enfeksiyon
olusmasidir (4, 15). Dahili hastalarda taburcu olduktan sonra 10 giin igerisinde,
ameliyat gecirenlerde ameliyattan bir ay sonra, protez uygulanan hastalarda da bir y1l
icerisinde gozlenen enfeksiyonlar da HE olarak tanimlanir (16). HE, latince nosos
(hastalik), komeion (tedavi), nosocomeion (hastane) sozcliklerinden tiiretilen
“nozokomiyal enfeksiyon™ terimi ile de adlandirilmaktadir (17). Eski tanimiyla
hastane enfeksiyonlari, bir hastanin hastanede veya baska bir saglik kurulusundaki
bakim siirecinde gelisen ve hasta saglik kurulusuna basvurdugu sirada var olmayan
veya kulucka doneminde olmayan, refakatci ve ziyaretcilerde de gorilebilen

enfeksiyonlardir (18).

2.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Tarihcesi

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri ¢ok eski c¢aglardan Dberi
uygulanmaktadir. Aseptik teknik ilkeleri ve enfeksiyon kontrolii, M.O. 450 de
Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. Hipokrat yaralarda dezenfeksiyon igin su ve
sarab1 kullanmistir. Cagdas asepsi (mikroptan arindirma) ilkeleri, 1800’1 yillarin
ortalarinda gelismeye baslamistir.

Semmelweis, tip O6grencileri ve hekimlerin dogum yaptirdiklar: klinikte
lohusaliga bagli mortalitenin, ebelerin dogum yaptirdig1 klinige gore daha fazla
oldugunu gozlemlemis ve hekimlerin otopsi salonundan c¢ikip dogrudan dogum
klinigine kontamine elleri ile girmelerinin puerperal sepsis neden olabilecegini
varsaymistir. Bunu test etmek i¢in 6grencilere, el yikamay: sart kosarak mortalite
oraninin %22'den %3'e diismesini saglamigtir (19-21).

Enfeksiyon kontroliinde diger 6nemli bir isim olan Florence Nightingale, iki
yillik ¢alismalar1 sonucunda HE’den 6lim oranint %42'den %2'ye diisiirmiistiir.
1895'li yillarda ingiltere'de ise hastanelerde tedavi olan hastalardaki &liim oraninin

cok yiiksek oldugunu goézlemlemis ve "bir hastane hastaya zarar vermemelidir"



felsefesinden yola ¢ikarak etkili bir miicadeleyle hastane hijyeni kavramini
gelistirmistir (21).

Nightingale, enfeksiyonu etkileyen unsurlarin hastane yerlesiminin ve hasta
bakim stratejileri oldugunu savunmus, enfeksiyonlarda azalmalar kaydettigi bir takim
diizenlemeleri hayata gecirmistir. Bu dilizenlemeler nedeniyle Nightingale, tip
tarihinde ilk enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak kabul edilmektedir. Bu gelismeleri
1865°te Lister‘in ameliyattan once tiim personelin ellerini karbonik asitle yikatmasi
sonucu cerrahi enfeksiyon oraninin diismesi, 1890°da Halsted’in ameliyatlarda
eldiven kullanimina baglamasi ile birlikte cerrahi enfeksiyon sikliginin azalmasi takip

etmistir (22).

2.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

Glinlimiizde 6zellikle artan yash niifus ile birlikte hastane hizmetlerinde, ilag,
cerrahi girisimler, invaziv ara¢ kullanimlar1 artmis olup bu artis ile HE gelisme riski
de artig gostermektedir (16).

Gelismis iilkelerde yatarak tedavi goren hastalarin %5-10'unda, gelismekte
olan Ulkelerin ise %25'inde hastane enfeksiyonu gorilmektedir (19). CDC’nin
raporuna gore sadece ABD’de her yil 1.7 milyon saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
ile, bu enfeksiyonlara bagli 99.000 6liim gelistigi bildirilmistir. Ayn1 raporda bu
enfeksiyonlarin tahminen %32’sinin iiriner sistem, %22’sinin cerrahi alan, %15’inin
akciger ve %14’liniin kan dolasimi enfeksiyonlar1 oldugu ileri siiriilmiistiir (16).
HE’ler ancak enfeksiyon kontrol programlar: ile azalmakta, hastanede kalig siiresi
kisalmakta ve hastane masraflar1 diismektedir (23). Aksi taktirde hastanede yatis
stiresi ortalama 10- 15 giin artmaktadir (7). Bu durum ise morbidite, mortalite, tedavi
maliyeti ve isgiicii kaybmin artmasma neden olmaktadir (16, 7). Tirkiye’de
Hacettepe Universitesi’nde yapilan bir galismaya gore, HE goriilen hastalarmn diger
hastalara gore hastanede yaklasik 20 giin daha fazla kaldigi ve hasta basina yapilan
harcamanin 1.582 ABD dolar1 artti§i gosterilmistir. Bu ve buna benzer rakamlar
1s1ginda HE oraninin bir puan bile disiiriilmesinin milyonlarca ABD dolar tasarruf
anlamina gelmektedir (17, 19).

Gelismekte olan iilkelerde HE nin kontroliine yonelik ¢alismalarin, gelismis
iilkelere oranla ¢ok daha gec¢ baslamasi, yeterli yasal dayanagin ve gerekli maddi

kaynagin bulunamamasi, farkindalik ve egitim eksikligi gibi nedenlerle iyi organize



olunamamasi sonucunda artmig HE riski giindeme gelmektedir (16, 19). Enfeksiyon
kontrol komitelerinin yaninda, tiim ¢alisanlarin bu konuda duyarlt olmasi ve ayni

hassasiyeti gostermesi biiyiik 6nem tasimaktadir (24).

2.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

HE epidemik ve endemik olmak iizere iki sekilde goriilmektedir. Genellikle
HE’lerde epidemilerin olusmasi rutin hasta bakim uygulamalarindaki aksamalar
sonucu ortaya c¢ikmakta ve tim HE’lerin %2-4’linii olusturmaktadir. Endemik
dagilimda ise bazi enfeksiyon tiplerinin siirekli var olusu s6z konusu olmaktadir. Bu
tip enfeksiyonlar enfeksiyon kontrol g¢alismalarmin ana amacint olusturmaktadir.
Endemik HE’lerin dagiliminda ise en fazla iiriner sistem ve cerrahi yara
enfeksiyonlar1 goriilmektedir. Tedavi edilen hastalarin agir, uzun siireli yatiglarin sik

oldugu servislerde HE goriilme oran1 yiiksektir (24).

2.5. Yogun Bakim Unitesi ve Hastane Enfeksiyonlar
Yogun bakim; fonksiyonlarini tamamen veya kismen yitirmis olan bireylerin,
hastalig1 olusturan temel nedenlerin tedavisi i¢in gesitli yontemlerin kullanildigi,

mortalite ve morbidite oranlariin yiiksek oldugu bakim tiniteleridir (24).

2.5.1. Yogun Bakimda Gelisen Hastane Enfeksiyonlarinda Risk Faktorleri

Victor ve arkadaglarinin 2002- 2005 yillart arasinda aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu 8 gelismekte olan iilkede 46 hastanenin 55 YBU’siinde yaptiklart
caligmada, HE oran1 toplam % 22.5 olarak bulunmustur (25).

YBU’lerde gelisen hastane enfeksiyonlarinin risk faktdrleri arasinda el
yikamada kullanilan ajanlar, invaziv aletlerin antisepsi diizeyi, hasta sayisinin
fazlaligi, baska birimlerden direngli bakteriler ile infekte veya kolonize hastalarin
yogun bakima alinmasi ile ¢apraz kontaminasyonun olmasi, hastalarda siklikla
uygulanan tan1 veya tedavi amach invaziv girisimler, ileri yas, bagisiklik sisteminin
bozulmasi, beslenme bozuklugu, hastaneye sik ve uzun yatis dykiisii, birden ¢ok
hastaligin varligi ile santral vendz kateter, pulmoner arter kateteri, iiriner kateter ve

mekanik ventilasyonun siklikla uygulanmasi gibi invaziv islemler risk yer almaktadir

(26, 27).



2.5.2. Yogun Bakim Unitesindeki Hastane Enfeksiyonlarin Kontrolii ve
Onlenmesi

YBU'lerde enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi i¢in en 6nemli faktdrlerden biri
yogun bakim destedi gerektiren ve bu iinitelerden yararlanacak hastalarin bu
bolimlerde gereginden wuzun silire yatirillmamasi (26), ayrica hastane
enfeksiyonlarinin artmasi ve dolayisiyla yayilmasini1 6nlemek i¢in anahtar kural olan

el yikamaya 6zellikle 6zen gosterilmesidir.

2.6. El yikama

Enfeksiyon kontrolii i¢in en Onemli noktalardan biri el yikamadir. Eller,
hastadan hastaya gegiste ve infekte materyal ile temas gibi islemler sonrasinda
mutlaka yikanmalidir. Capraz bulagsmay1 azaltmada en etkin yol el yikamadir.
Gilintimiizde el hijyeni amaciyla kullanilan su ve sabunun yerini, el antiseptikleri
almistir (27, 28). YBU’lerde el yikama konusunda uyumu etkileyen faktorler;
YBU’lerdeki alt yap: eksiklikleri, yeterli sayida ve islevde lavabo bulunmamast,
lavabolarin YBU’lerde ayr1 yerlerde bulunmasi, sivi sabun ve dezenfektan madde
eksikligidir (29, 30).

El yikama ile ilgili yapilan pek cok arastirmada el yikama oranlari farklh
bulunsa da, tim arastirmalarin ortak noktasi basta hekimler olmak {izere saglik

calisanlarinin el yikama oranlarimin beklenenden diisiik oldugudur (31, 32).

2.6.1. El Yikama Cesitleri

CDC, el yikama yontemlerini 3 sekilde siniflandirmistir;

- Sosyal El Yikama: Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli/kontamine tiim
islemlerden sonra, ellerdeki kir ve gecici floray1 uzaklastirmak amaciyla,

ellerin sadece su ve sabun ile mekanik hareketler yardimiyla en az 10 saniye siire ile
yikanmasidir (26).

Sosyal el yikamay1 gerektiren durumlar;

- {lag uygulamasindan 6nce ve sonra,

- Yemek yemeden 6nce ve yemek yedikten sonra,

- Tuvalete girmeden dnce, tuvaletten ¢iktiktan sonra,

- Hasta yataklarini diizelttikten sonra,

- Ellerin her kirlenmesinde,



- Oksiirdiikten ve hapsirdiktan sonra,

- Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda,

- Hasta ¢evresinde bulunan ylizeylerle ( tibbi cihazlar dahil ) temas ettikten sonra,

- Hasta bakimina baslamadan 6nce ve bakim bittikten sonra,

- Burun, agi1z, dudaklar ve saglara dokunduktan sonra

- Hijyenik El Yikama: Ellerdeki gecici floray1 tamamen ortadan kaldirmak amaciyla
su ve antiseptik ajan igeren bir sabun kullanilarak ellerin 20-30 saniye sire ile
yikanmasidir.

Hijyenik el yikamay1 gerektiren durumlar;

- Her tiir invaziv girisim (periferik veya santral kateter, damar ici kateter, Uretral
kateter, endotrakeal tiip, mekanik ventilatér devreleri, drenaj tiip ve kateterleri vb)
Oncesinde ve sonrasinda,

- Yogun bakim ve yenidogan iinitelerinde, yemeklerin ve mamalarin hazirlandigi
kritik alanlarda,

- Direncli bakterilerle (Metisiline Direncli Staphylococcus Aureus, Vankomisine
Direngli Enterokok) enfeksiyonlarin oldugu durumlarda,

- Immiin sistem yetersizligi olan hastalarla her temastan énce ve sonra,

- Aseptik teknik kullanmanin gerekli oldugu herhangi bir islemden 6nce ve sonra,

- Kontamine olmus herhangi bir maddeyle temastan sonra ( 6rdek, siirgii vb.),

- leri derecede riskli iinitelere giriste (yenidogan {initesi gibi),

- Hasta atiklar1 ile temastan sonra,

- Yaralara ve Uretral katetere dokunmadan 6nce ve sonra,

- Eldiven giyilmeden 6nce ve eldiven cikarildiktan sonra,

- Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, kontamine materyalle direk temas sonrasinda,
(26).

- Cerrahi El Yikama: Gegici floranin tamamen ortadan kaldirilmasi ve kalici
floranin miimkiin olabildigince azaltilmasi ve bu etkinin operasyon siresince devam
etmesi amaciyla, ellerin antiseptik maddeyle her tiirlii cerrahi girisim Oncesinde
giiniin ilk yikamasi i¢in 5, sonraki yikamalar i¢in 3 dakika siire ile yikanmasidir.
Buna kargin giliniimiizde cerrahi el yikama siresi olarak optimum bir siire
verilimemekten ve mutlaka iiretici firma talimatlarina uyulmasi 6nerilmektedir (28,

33).



El yikama kurallarina uyumsuzlugun nedenleri:
- El yikama ajanlarinin kuruluk ve irritasyona sebep olmasi,
- Yetersiz sayida veya uygunsuz yerlesimli lavabo veya lavabo yoklugu/azligi,
- Sabunun ve kagit havlunun bulunmamasi,
- Yetersiz zaman/is yogunlugu,
- Hasta gereksinimlerine dncelik verilmesi,
- Konuyu diisiinmemek/unutkanlik,
- El hijyeninin, hasta ile saglik personeli iletisiminde kesintiye sebep olmasi,
- Hastadan enfeksiyon edinme riskinin diistikliigt,
- Rehber ve protokollerin eksikligi,
- Eldiven kullaniminin el hijyeni yerine kullanilabilirligine dair inanis,
- Rol modelinin eksikligi/bulunmamasi,
- El hijyeninin degerini kavrayamamak, onerileri kabul etmemek (28).

Erasmus ve arkadaglar1 2010°da yapmis olduklar1 ¢alismada hasta bakiminda
el hijyeni rehberlerine uyumla ilgili 96 calismay1 sistematik olarak incelemisler ve
sonu¢ olarak saglik personelinin el hijyenine uyum oraninin %40 ve el hijyenine
uyumun artirilmasina yonelik arastirmalara ve egitime gereksinim oldugunu
belirtmislerdir (34).

Arda ve arkadaglari’'nin 2005°te yapmis olduklar1 ¢alismada 1286 temas
degerlendirilmis olup, el temizligi kurallarina uyum orani %5.3 olarak saptanmistir
(29). Yenidogan yogun bakim {initelerinde yapilan bagka bir caligmada, saglik
calisanlarinin hasta temas sikligi, el yikama uygulamalart ve teknigi gozlemlenerek,
el yikamaya uyumsuzlukla ilgili faktorler arastirilmis, saptanan uyumsuzluklar
tizerinden probleme dayali, el yikama egitim programi gelistirilmis ve uygulanmistir.
Verilen egitimlerin 6 ay sonrasinda el yikama uygulamalar1 gézlemlenerek tekrar
degerlendirilmis; el yikama oraninin hasta temasi oncesinde %40’dan %53’e, hasta
temas1 sonrasinda %39’dan %359’a, yiiksek riskli islemler sirasinda ise %35°den
%60’1ara yiikseldigi belirlenmistir (8). Meslek gruplara gore degerlendirildiginde
el hijyeni uyum oraninin hemsirelerde en yiiksek oldugu bulunmustur (12).
Rosenthal ve arkadaslart (35) tarafindan, 1998-2005 yillar1 arasinda Arjantin,
Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru ve Turkiye’yi kapsayan ve



yogun bakimlarin da dahil edildigi calismada; 62 626 hasta temasinda, meslek

gruplar1 arasinda en fazla el hijyeni uyumunun hemsirelerde oldugu saptanmastir.

2.6.2. El Yikama ve El Antiseptiklerini Kullanma Endikasyonlari

1. Eger eller gozle goriiliir bir sekilde kirli ise, antimikrobiyal sabun ile veya normal
sabun ve su ile yikanmalidir.

2. Eller gozle gorilir bi¢imde kirlenmemisse, enfeksiyon etkeninin
mikroorganizmalardan arindirilmasi i¢in alkol bazli el antiseptikleri kullanilmalidir.
Alternatif olarak antimikrobiyal sabun ve su ile eller yikanmalidir.

3. Santral intravaskuler kateter takmak icin steril eldiven giymeden 0Once eller
enfeksiyon etkeninin mikroorganizmalardan arindirilmasi ig¢in alkol bazli el
antiseptikler kullanilmalidir.

4. Cerrahi girisim gerektirmeyen {iiriner kateter ve benzeri aletleri takmadan 6nce
eller enfeksiyon etkeninin mikroorganizmalardan arindirilmasi igin alkol bazli el
antiseptikleri ile yikanmalidir.

5. Hastanin saglam cildi ile temas sonrasi (nabiz, tansiyon 6l¢iimii, fizik muayene)
eller enfeksiyon etkeninin mikroorganizmalardan arindirilmasi i¢in yikanmalidir.

6. Viicut sivilari, mukoz membranlar, sekresyonlar, yara pansumani ve biitiinligi
bozulmus cilt ile temas sonrasi eller gozle goriiliir bigimde kirlenmese bile,
enfeksiyon etkeninin mikroorganizmalardan arindirilmasi1 igin alkol bazli el
antiseptikleri kullanilarak temizlenmelidir.

7. Hasta bakimi esnasinda eller kontamine viicut bélgesinden temiz vicut bolgesine
temas edecekse, enfeksiyon etkeninin mikroorganizmalardan arindirilmasi ig¢in
temizlenmelidir.

8. Hastanin yakin c¢evresindeki cansiz objelere dokunulmugsa eller enfeksiyon
etkeninin mikroorganizmalardan arindirilmasi igin alkol bazli el antiseptikleri
kullanilarak temizlenmelidir.

9. Eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller enfeksiyon etkeninin mikroorganizmalardan
arindirilmasi i¢in temizlenmelidir.

10. Yemek yemeden once ve tuvaleti kullandiktan sonra eller antimikrobiyal sabun

ile veya normal sabun ve su ile yikanmalidir.
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11. Ozellikle is yiikiiniin veya hasta sayismin ¢ok oldugu iinitelerde alkol bazli el
antiseptikleri odalarin girisine veya hasta baslarinda kolay ulasilabilecek yerlere
konulmalidir (36).

Hugonnet ve ark. 2002’de alkol bazli el antiseptiklerine ulasimin
kolaylagtirtlmasinin el hijyeni oranlarma etkisini gozlemledikleri ¢alismada, el
antiseptiklerine kolay ulagimla el hijyeni oraninin %38.4’ten %54.5’¢ yiikseldigini ve
calisma siiresince el yikama oraninin %30’larda sabit kaldigini, el antiseptikleriyle el
ovmanin %5.4’ten 9%21.7°ye yiikseldigini saptamiglardir. Ayrica, el hijyeni
uyumunun hemsire ve hemsire yardimcilarinda arttigini ancak doktorlarda sabit

kaldigin1 ifade etmislerdir (37).

2.6.3. El Yikamada Islem Siras:

El yikama tekniginin dogru yapilabilmesi i¢in lavabo ve musluklarin dizaynm
ve el yikamada kullanilacak {iriinler Onemlidir (38). Literatirde eldeki
mikroorganizmalarin sirasiyla; parmak uglarinda, parmak aralarinda, avug igindeki
derin ¢izgilerde yogun oldugu belirtilmektedir.

El yikama iglemi boyunca siwrasiyla asagidaki adimlar izlenmelidir (39);

* Yiiziik ve saat gibi takilar el yitkamaya baglamadan once ¢ikarilir.

* El yikama sirasinda tiniformanin lavaboya degmemesine dikkat edilir.

* Suyun sicakligi ve akis hizi ayarlanir.

* Eller ve bilekler 1slatilir, eller dirsek seviyesinden asagida tutulur.

* Suyun akis1 temiz alandan kirli alana dogru, bagka bir deyisle parmak uglarindan
lavaboya dogru olmalidir.

* El temizleme {iriintinden 3-5 ml alinir.

* Bilekler, avug igi, ellerin sirt1, parmaklar ve tirnaklarin altlar1 10-15 sn boyunca
kuvvetlice ovulur.

* Eller akarsu altinda iyice durulanir.

* Bileklerin kirli oldugu diisiiniiliiyorsa, bu bolge dairesel hareketlerle ovulup
durulanir.

* Eller temizlendikten sonra bilek ve 6n kol yikanmalidir.

* El ve bilekler kagit havlu ile kurulanir.

* Eller kurulandiktan sonra kagit havlu yardimiyla musluk kapatilir.

11



* Ellere krem ya da nemlendirici siiriiliir.

2.6.4. El Hijyeninde 5 Endikasyon Kurah

Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik calisanlarinin  ellerinden
mikroorganizma bulagma riski s6z konusu oldugunda, el hijyeni icin bir endikasyon
varligindan s6z edilmektedir. Bulagma riski, saglik hizmeti sunulan c¢evreden
hastaya, ayni hastanin viicudunun bir yerinden bagka bir yerine, hasta veya hasta
ortamindan saglik hizmeti ¢alisanina ya da saglik hizmeti verilen g¢evreye bulas
riskinden olusur (40, 41).

Bu kuralda “6nce” seklinde ifade edilen endikasyonlar, hastaya mikrobiyal
bulagsma riskinin oldugu durumlardir ve bu endikasyonlara kars1 yapilan girigimler
hastay1 korumaktadir. “Sonra” seklinde ifade edilen endikasyonlar, saglik ¢alisanina/
saglik hizmeti verilen c¢evreye (ve orada bulunan diger tiim insanlara) mikrobiyal
bulagma riskinin oldugu durumlardir. Bu endikasyonlar i¢in yapilan girisimler ise,
saglik calisanlarini ve saglik hizmetinin verildigi ¢evreyi korumaktadir (40, 41).

Saglik ¢alisanlar icin temel referans noktalarini olusturan el hiyeninde bes
endikasyon kurali; “Hasta temasindan dnce”, “Aseptik isten once”, “Viicut sivisina
maruz kalma riskinden sonra”, “Hasta temasindan sonra”, “Hasta ortamiyla temastan
sonra” seklinde isimlendirilirler. Bu endikasyonlar, hasta bakimi sirasinda
mikrorganizma bulagma riskine kars1 etkili sekilde miidahale etmeyi saglayan kanita
dayali uygulamalar icermektedirkler. Ayrica “Bes Endikasyon” kavrami, el hijyeni

konusunda DSO’niin énerilerini de kapsamaktadir (41, 42).

2.6.4.1. Hasta ile temastan 6nce (hastaya dokunmadan 6nce)

Bu endikasyon, saglik calisan1 hastaya herhangi bir (tedavi, bakim, sosyal
dokunma vb.) nedenle temas etmek icin hasta ortamina girdigi zaman uygulanir. El
hijyeni hastaya dokunmadan 6nce gergeklestirilmelidir. Saglik c¢alisan1 el hijyenini
uyguladiktan sonra hastay1 korumak icin, bakim g¢evresindeki her hangi bir yiizeye
dokunmamalidir.

Hasta ile temas Ornekleri; tokalasma, kolunu/omzunu tutma, sivazlama,
hastay1 destekleyerek hareket etmesine, dolasmasina, yikanmasina yardimci olma,

masaj yapma, nabiz ve tansiyon dl¢me, gdgsii dinleme, karin bolgesine dokunma vb.
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2.6.4.2. Aseptik isten once (aseptik bir is yapmadan once)

Bu endikasyon, mukoza, hasar gérmiis cilt, bir invazif cihaz (kateter, sonda)
veya saglik hizmeti tirlinleriyle dogrudan ya da dolayli (sterilizasyon isinde
calisanlar, eczacilar, as¢ilar vb) olarak temas i¢eren her tiirlii isten once uygulanir.
Aseptik teknige uymak icin, el hijyeni, yapilacak isten hemen 6nce uygulanmalidir
ve uygulama sonrasinda saglik ¢alisan1 sadece isin gerektirdigi alana dokunmalidir.

Aseptik is Ornekleri; agiz ve dis bakimi, goz damlas1 damlatma, aspirasyon,
cilt lezyonu bakimi, yara sargilari, deri alt1 enjeksiyonu, kateter takilmasi, damar

yolu agilmasi, gida, ilag ve pansuman setleri hazirlanmasi.

2.6.4.3. Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra (bir viicut sivisina maruz
kalma riski tasiyan bir is yaptiktan sonra)

Bu endikasyon, ellerin gercekten ya da potansiyel olarak viicut sivisina maruz
kalmasina neden olan her tiirlii isten sonra uygulanir. El hijyeni, yapilacak isten
hemen sonra uygulanmalidir, 6rnegin saglik ¢alisani el hijyeni uygulayincaya kadar
herhangi bir yiizeye dokunmamalidir, boylece saglik calisan1 ve hasta bakim g¢evresi
korunmus olur. Baz1 6zel durumlarda asagidaki kurallar uygulanir.

Kural 1: Eger saglik ¢alisan1 ekipmani ortamdan uzaklastirmak ve uygun bir yerde
isleme tabi tutmak zorunda ise, hasta ortamindan ayrilincaya kadar islem
ertelenebilir. Bu siire i¢inde saglik ¢alisani, uzaklastirilacak ve isleme tabi tutulacak
ekipman ile temas etmekten 6zellikle kaginmalidir.

Kural 2: Eger saglik calisani, risk iceren is i¢in eldiven giyiyorsa islem bittikten
sonra el hijyenini gerceklestirmek i¢in eldivenleri ¢ikarmalidir.

Kural 3: Hasta bakimindan sonraki uygulamalarda calisan ve viicut sivilarina,
kontamine olmus, kirlenmis ekipmanlara ve atiklara dokunmak zorunda kalan
(laborant, patolog, sterilizasyon-bakim-onarim c¢alisanlart vb), her personel bu
endikasyon ile ilgilidir.

Viicut sivisina maruz kalma riski 6rnekleri; agiz ve dis bakimi, g6z damlasi
damlatma, aspirasyon, cilt lezyonu bakimi, yara sargilari, deri alt1 enjeksiyonu, her
tiirli viicut sivisinin alinmasi ve islenmesi, damar yolu agilmasi, endotrakeal tiip
takilmasi ve ¢ikarilmasi, idrar, diski, kusmuk temizlenmesi, atiklarin uzaklastirilmasi
(bandajlar, cocuk bezleri, hasta pedleri), kontamine olmus ve gozle goriiliir derecede

kirlenmis malzemelerin ve alanlarin temizlenmesi (tuvaletler, tibbi cihazlar) (43, 44).
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2.6.4.4. Hasta ile temastan sonra (hastaya dokunduktan sonra)

Bu endikasyon, saglik c¢alisan1 hastaya temas ettikten sonra ve hasta
ortamindan ayrildig1 zaman uygulanir. El hijyeni hastaya ve hasta ortamina
dokunduktan sonra uygulanir. Saglik calisani kendisini ve hasta bakim c¢evresini
korumak i¢in, el hijyenini uygulayincaya kadar herhangi bir yiizeye dokunmamalidir,
Ancak, eger saglik calisan1 ekipmani ortamdan uzaklastirmak ve uygun bir yerde
isleme tabi tutmak zorunda ise, hasta ortamindan ayrilincaya kadar islem
ertelenebilir.

Hasta ile temas Ornekleri; tokalasma, kolunu/omzunu tutma, sivazlama,
hastay1 destekleyerek hareket etmesine, dolasmasina, yikanmasina yardimci olma,

masaj yapma, nabiz ve tansiyon 6lgme, gdgsii dinleme, karin bolgesine dokunma vb.

2.6.4.5. Hasta ortammyla temastan sonra (hasta ortaminda bulunan bir
ekipmana dokunduktan sonra)

Bu endikasyon, saglik c¢alisan1 ekipman, mobilya, tibbi cihazlar, kisisel
esyalar veya diger cansiz ylizeylere dokunduktan sonra, hastayla higbir temasta
bulunmadan hasta ortamini terk ettigi zaman uygulanir. El hijyeni hasta ortamina
temas ettikten sonra uygulanmalidir. Saglik calisant kendisini ve hasta bakim
cevresini korumak i¢in el hijyeni uygulanincaya kadar hasta bakim c¢evresindeki
herhangi bir ylizeye dokunmamalidir. Ancak, eger saglik ¢alisan1 ekipmani ortamdan
uzaklastirmak ve uygun bir yerde isleme tabi tutmak zorunda ise, hasta ortamindan
ayrilincaya kadar islem ertelenebilir.

Hasta ortamiyla temas Ornekleri; yatak camasirlarini degistirmek, perfiizyon
hizim1 ayarlama, alarmi izleme, yatak parmakliklarini tutma, yatak basucu sehpasini

temizleme vb. (40, 44).

2.7. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Gorevleri

Enfeksiyonu 6nlemenin hekimin sorumlulugu oldugu egilimi, 1962 yilinda
Ingiltere'de enfeksiyon kontrol hemsiresinin 6neminin yayginlagsmas1 {izerine
degismistir ancak Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri’nin (EKH) gorev analizleri
yapilmamis, bu gorevlerini diger islerine ek olarak yiiriitmiislerdir.

EKH’yi segerken en 0Onemli nokta bireyin bu alanda g¢alismaya istekli

olmasidir. Bunun yaninda kendini gelistirmeye acik, klinik calisma deneyimi olan,

14



olumlu iletisime sahip, kalici olacak birinin se¢ilmesi gerekmektedir. EKH’nin
caligmalarini etkin bir sekilde yiiriitebilmesinde enfeksiyon kontrol hekiminin destegi
onemlidir. Ancak Turkiye'de EKH’nin yeterli diizeyde desteklenmedigi ve bu

nedenle de motivasyonlarin azaldigi gézlenmektedir (45).

EKH’nin gorevleri;

-Enfeksiyon kontrol politikalarinin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde aktif olarak
yer almak,

-Siirveyans verilerinin toplanmasinda, analiz ve sonuglarinin degerlendirilmesinde
aktif olarak yer almak,

-Enfeksiyon kontrol onlemlerinin hastane politikasina uygun olarak yiiriitiiliip,
yiirlitiilmedigini kontrol etmek,

-Enfekte ve izolasyon gereken hastalarin, hastane politikasina uygun sekilde
izolasyonunu saglamak,

-Servis sorumlu hemsire ve hekimleri bilgilendirmek,

-Hasta genelinde tiim saglik calisanlarinin, Enfeksiyon kontrolii alanindaki

egitiminde yer almak (38, 39, 45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, Cerrahi YBU’de gorev yapan saglik calisanlarinin, HE’nin
kontrolu ve Onlenmesinde 6nemli ve etkili bir yol olan el yikama durumlarim
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirmada yanitlanmasi
beklenen sorular;

1. Saglik ¢aliganlarinin {initeye ilk giriste uygun el yikama oranlar1 nedir?

2. Saglik calisanlarinin iinite i¢cinde uygun el yikama oranlar1 nedir?

3. Saglik calisanlarinin el yikamaya iliskin bilgi durumlar1 nasildir?

4. Saglik calisanlarinin iinite iginde el yikamalarimi etkileyen en Onemli

etken/etkenler nedir?

5. Saglik ¢alisanlarinin el yikama konusunda egitim alma durumlar1 nedir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15.10.2016 — 15.01.2017 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Mardin Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde gergeklestirildi. Unite,
bir tanesi “temas/izolasyon odasi” olmak iizere 2 bdlimden olusmaktadir.
Temas/izolasyon odasinda bir, diger bolimde ise 9 olmak {izere toplam 10 hasta
yatagi bulunmaktadir. Her bir hasta yatagina diisen alan 15 m? dir. Unitede merkezi
havalandirma sistemi kullanilmaktadir. Unite icinde her hasta yatagi camekan bir
yapiyla ayrilmis olup, boliimler arasi kapi bulunmamaktadir ve hemsire deskinden
tiim hastalar gdzlenebilmektedir. Iki hasta yatagi arasinda bir el yikama lavabosu
bulunmakta olup, tlinitedeki toplam lavabo sayis1 5’tir. Lavabolarda sabun ve kagit
havlu kullanilmaktadir. Ayrica inite iginde duvarlara sabitlenmis sekilde olan el
dezenfektanlar1 da bulunmaktadir.

Unitede hemsireler ndbet sistemi ile ¢alismaktadirlar. Unitedeki hemsire
sayist hafta sonu ve hafta i¢i 24 saat boyunca 4 olup, hafta i¢i 08:00 - 16:00 saatleri
arasinda sorumlu hemsire ile birlikte bu say1 5’e ¢ikmaktadir. Unitede hasta hemsire
orant 2:1 veya 3:1°dir. Unitede sorumlu olarak gorev yapan 4 hekimden biri her ay

mesai saatleri (08:00 - 16:00) i¢inde {inite i¢inde bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; YBU’ye hasta yatiran 12 hekim ve YBU’de 24 saat
vardiya usuliine gore c¢alisan 17 hemsire olmak lizere toplam 29 saglik calisam
olusturdu. Arastirmada 6rneklem grubu belirlenmeyip, evrenin tamamina ulasilmak

hedeflendi.

3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Kamu
Hastaneler Birliginden, (EK-3) yazil1 izin ve Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurul
Komisyonu’ndan etik kurul izni (Ek-4) alindi. Aragtirmanin 6rneklemini olusturan
hekim ve hemsirelere;
- Gozlemlerden once saglik calisanlarina bir arastirma yapilacagi fakat konusunun
arastirma sonunda sdylenecegi belirtildi. Calisanlardan arastirmaya katilmay1 kabul
edip etmediklerine dair sozel onay alindi. Saglik calisanlar1 sonuglarin bilimsel
amacl kullanilacagina yonelik bilgilendirildi.
- Gozlem sonunda saglik calisanlarina anket formu verilirken arastirmanin amaci,
nasil yapildigi, siiresi agiklandi ve kendilerine el yikamaya yonelik gdzlem yapildig
acgiklandi.
- Arastirmanin yapildig: siire boyunca, saglik ¢alisanlarina tinitenin ve kendilerinin is
yiikiiniin artmayacagi, is akisinin engellenmeyecegi ve sorulari hakkinda bilgi/

egitim verilerek ‘zarar vermeme — yarar saglama’ ilkesi korundu.
3.5. Veri Toplama Araglarn

3.5.1. Anket formu:

Veri toplama araci olarak, Caglar (2007) tarafindan gelistiren (38) Unitedeki
saglik calisanlarinin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu), mesleki ve
tinitedeki caligma siireleri ile el yikamaya iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemeye

yonelik toplam 25 sorudan olusan anket formu kullanildi (Ek-1).

3.5.2. Gozlem formu:
Caglar (2007) tarafindan {iiniteye giriste ve unite icindeki el yikama
uygulamalarint gbzlemlemek amaci ile CDC (2002) el hijyeni klavuz ilkeleri

dogrultusunda gelistiren (38) gozlem formu kullanildi (Ek-2).
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3.5.3. Kronometre
Saglik caligsanlarinin el yikama silireleri HTC marka cep telefonu

kronometresi ile 6l¢uldd.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Saglik caliganlarinin el yikama uygulamalar Uniteye ilk giriste ve unite i¢inde
olmak {izere 2 agamada El Yikama Gozlem Araci ile degerlendirildi.

Saglik calisanlar1 iiniteye ilk giriste CDC (2002) el yikama kilavuzunda belirtilen
cerrahi el yikama, Unite icinde ise hijyenik el yikama Xkurallarina gore
degerlendirildi.

Uniteye ilk giriste; ellerini CDC (2002) cerrahi el yikama teknigine gore 2
dakikadan fazla siire ile yikayanlar “uygun” olarak, ellerini dogru teknikle yikayan
fakat 2 dakikadan kisa siirede yikayanlar “kismen uygun” olarak, ellerini dogru
teknikle yikamayanlar “uygun degil” olarak degerlendirildi.

Unite icinde; ellerini CDC (2002) hijyenik el yikama teknigine gére en az 15 saniye
siire ile yikayanlar “uygun” olarak, ellerini dogru teknikle yikayan fakat 15
saniyeden az siire ile yikayanlar “kismen uygun” olarak, ellerini dogru teknikle
yikamayanlar siireye bakilmadan “uygun degil” olarak degerlendirildi.

Saghik  calisanlarinin el  yikamalarmma  iliskin  gozleme  dayali
degerlendirmelerinin tamamlanmasindan sonra, anket formu 15 Ocak — 15 Subat
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle dolduruldu.
Anket formu, saglik c¢alisanlarina arastirmaci tarafindan verildi ve arastirmaci
doldurduklar: siire boyunca (yaklasik 10 dakika) yanlarinda bulundu.

El Yikama Davramisinin Gozlenmesi: Verilerin toplandigi {initede saglik
calisanlarinin el yitkama durumlarinin degerlendirildigi gozlemler Ekim 2016 - 15
Ocak 2017 tarihleri arasinda haftada iki giin olacak sekilde is yogunlugunun fazla
oldugu 08.00 - 16.00 saatleri arasinda, ayrica arastirmacinin izinli oldugu 1 - 18
Aralik tarihleri arasinda hafta i¢i hergiin yine is yogunlugunun fazla oldugu 08.00 -
16.00 saatleri arasinda, hazirlanan gozlem formu dogrultusunda yapildi. Saglik
calisanlarinin herbiri, iki farkl giinde olmak {izere en az 2 kez gozlemlendi. Ayrica
bir giin boyunca sadece bir saglik calisanmin gozlemi yapildi. Uniteye Ilk giriste;
arastirmaya alinan 12 hekim 1 kez gdzlemlenebildi. Arastirma kapsamindaki 17

hemsire 2’ser kez gozlemlendi. Sonugta {initeye ilk giriste hekim ve hemsirelere ait
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toplam 46 (17X2=34; 34+12=46) el yikama islemi gozlemlendi. Unite icindeki
gozlemler ise; arastirmaci cerrahi hemsireligi alaninda yiiksek lisans yaptigini ve
boliimiiyle ilgili bir alanda gozlem yapmak istedigini belirterek Unite icginde
bulundugu yogun is silirecinde (08.00 - 16.00) hemsire olarak calisirken
gozlemleyebildigi tim el yikama islemi gozlemlerini kaydetti.

Unite icinde hekim g6zlemi 105, hemsire birinci gozlemi 320, hemsire ikinci

g6zlemi 291 olmak Uzere toplam 716 gozlem yapildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for windows 16,0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken sayi, yiizdelik, ortanca deger, dagilimlarin
oranlar1 arasindaki farklilik i¢in karsilastirmalarda da Ki kare bagimsizlik testi
analizleri kullanildi. Sonuglar %95“lik giiven araliginda, istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi ve p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma, yiiksek lisans tezi olmasinin slre agisindan getirdigi smirlilik
nedeniyle Ekim 2016 — 15 Subat 2017 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi Mardin
Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde gdrev yapan tiim hekim ve
hemsirelerden elde edilen veriler ve soru formunda yer alan sorularla sinirhdir.

Gozleme dayali arastirmalarda gozlemlerin en az iki kisiyle yapilmasi
gerekmektedir. Fakat ¢alismanin tez olmasi ve siire kisitliligi nedeniyle ancak bir

g0zlemci tarafindan yapildu.
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4. BULGULAR

Cerrahi YBU’de gorev yapan saglik ¢alisanlarinin el yikama durumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢alismada bulgular iki bolim altinda

verilmistir.

Bolum 1: Saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri ve el yikama davranislarina

iliskin bilgi/uygulamalarina yonelik bulgular,

Bolim 11: Saglik c¢alisanlarinin el yikama davraniglarini degerlendiren gozlem

sonuclarina yonelik bulgular

BOLUM I: Saghk Cahsanlarimn Demografik Ozellikleri ve El Yikama
Davranislarina Iliskin Bilgi/Uygulamalarina Yonelik Bulgular

Bu boliimde saglik calisanlarinin sosyo demografik ozellikleri, bakim
verdikleri hasta sayisi, c¢alisma siireleri ile el yikamaya iliskin bilgi ve

uygulamalarina yonelik bulgulara yer verilmistir.

20



Tablo 4.1.1. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin
Dagilimi1 (N=29)

Sosyo — Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 12 41,4
Erkek 17 58,6
Yas
23-27 8 27,6
28-32 11 37,9
33-37 8 27,6
38 yas ve iistil 2 6,9
Hemgsire Egitim Diizeyi (n=17)
Saglik Meslek Lisesi 1 59
On Lisans - -
Lisans 16 94,1
Lisansustu - -
Hekim Unvam (n=12)
Uzman 12 100,0
Bakim Verilen Hasta Sayisi (Giin)
1-3 13 54,2
4-6 5 20,8
7 ve Uzeri 6 25,0
Calisma Siiresi (Ay) Min Max X SD
=
E Toplam caligsma siiresi 24 84 62,12 18,60
)
<.
g Unitede ¢alisma siiresi 5 72 32,57 19,51
% Toplam ¢aligma siiresi 24 240 86,0 55,77
= Unitede caligma siiresi 7 84 47,08 23,12

Saglik caliganlarinin sosyo — demografik ve mesleki 06zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %58,6’sinin (n=17) erkek, %37,9’unun (n=11) 28-32 yas
grubunda oldugu, hemsirelerin %94,1’inin (n=16) lisans mezunu, hekimlerin ise
tamaminin (n=12) uzman oldugu goriildii. Saglik ¢alisanlarinin %54,2’sinin (n=13)
bir gin icinde 1-3 hastaya bakim verdigi belirlendi. Arastirma kapsamina alinan
saglik calisanlarinin meslekte toplam calisma siiresi ortalamasi hemsire grubunda

62,12 + 18,6 ay, hekim grubunda ise 86,0 + 55,77 ay olarak bulundu. Unitede
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calisma siiresi ortalamasinin ise hemsire grubunda 32,57+ 19,51 ay, hekim grubunda

47,08 + 23,12 ay oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Saghk Calisanlarinin El Yikama Davranisma Iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi1 (N=29)

El Yikama Davramsina Iliskin Ozellikler n %
El Yikama Nedenleri

Kirlendigi Icin 1 3,5
Mikroorganizmalardan arindirmak Icin 6 20,7
Kendini enfeksiyonlardan korumak igin 3 10,3
Kendini ve hastalar1 enfeksiyonlardan korumak icin 19 65,5
El Yikamada Kullamlan Uriinler

Su ve sabun 22 75,9
Su ve antiseptik sollisyon 7 24,1
El Yikama icin Gerekli Ara¢c-Gerecin Bulunma Durumu

Bulunuyor 18 62,1
Bulunmuyor 11 37,9
El Yikamayi1 Engelleyen Durumlar n %
Kisi bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 7 24,1
Arac-gereg eksikligi 6 20,7
[hmal 6 20,7
Cok sik yikamanin zaman almasi 8 27,6
Diger 2 6,9
El Yikama Sonrasi Kurulama Durumu n %
Kuruluyor 27 93,1
Kurulamiyor - -
Ara sira kuruluyor 2 6,9
En Uygun El Kurulama Ydntemi

Bez havlu - -
Rulo kagit havlu 2 6,9
El kurutma makinasi 1 3,4
Tek kullanimlik kagit havlu 26 89,7
Nemlendirici Krem Kullanma Durumu

Her zaman 10 34,5
Kullanmiyor 12 414
Ara sira 7 24,1
Unitede Alyans Disinda Taki Kullanma

Evet 2 6,9
Hayir 22 75,9
Ara sira 5 17,2
Toplam 29 100
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Arastirmada saglik calisanlarinin el yikama nedenleri incelendiginde;
%65,5’inin (n=19) “kendisini ve diger hastalar1 enfeksiyonlardan korumak i¢in”,
%3,5’inin (n=1) ise “kirlendigi i¢in” ellerini yikadiklarimi belirttikleri goriildii.
Aragtirmada saglik calisanlarma el yikama sirasinda kullandiklar1 {riinler
soruldugunda; %75,9’unun (n=22) su ve sabun, %24,1’inin (n=7) su ve antiseptik
soliisyon olarak yanit verdigi belirlendi. Calisilan iinite i¢inde el yikama i¢in gerekli
olan arag-gerecin bulunup bulunmadigi soruldugunda; saglik calisanlarinin %62,1°1
(n=18) gerekli arag-gerecin bulundugunu, %37,9’u (n=11) ise bulunmadigini (el
kremi, antiseptik soliisyon, kagit havlu ve alkol bazli el antiseptigi) belirtti. Saglik
calisanlar1 el yikamalarini etkileyen faktorleri; birbirine yakin oranlarda sirasiyla,
%27,6’s1 (n=8) “cok sik yitkamanin zaman almasi1”, %24,1°1 (n=7) “kisi basina diisen
hasta sayisinin fazla olmas1”, %20,7’si (n=6) “ihmal” ve benzer sekilde %20,7’si
(n=6) “arac-gere¢ eksikligi” olarak belirttigi goriildii. Arastirma kapsamina alinan
saglik calisanlarinin %93,1°1i (n=27) ellerini yikadiktan sonra kuruladigini, %6,9’u
(n=2) ise ara sira kuruladigini, %89,7’si (n=26) en uygun el kurulama yonteminin tek
kullanimlik kagit havlu oldugunu belirtti. Ellerini yikadiktan sonra %358,6’sinin
(n=17) her zaman/ara sira nemlendirici krem kullandig1, %41,4’iiniin (n=12) ise hi¢
kullanmadigi, %75,9 unun tinitede alyans disinda taki kullanmadigi belirlendi (Tablo
4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Saglik Calisanlarinin El Yikama Davranisina Iliskin Bilgi Durumlarmin
Dagilimi1 (N=29)

El Yikama Davramsina iliskin Bilgi Durumlari n %

El Yikama Konusunda Egitim Alma

Egitim Alan 25 86,2
Seminer 2 6,9
Konferans 2 6,9
Hizmet ici egitim programi 21 72,4
Egitim Almayan 4 13,8
Uniteye Ilk Giriste El Yikama Siiresi

Biliyor 11 37,9
Bilmiyor 18 62,1
Unite icinde El Yikama Siiresi

Biliyor 14 48,3
Bilmiyor 15 51,7
El Yikamada izlenmesi Gereken Siralamay: Bilme

Dogru bilen - -
Yanlis bilen 29 100,0
Mikroorganizmalarin Elde En Yogun Oldugu Bolgeler n %
Avug icindeki derin gizgilerde 5 17,2
Parmak aralarinda 2 6,9
Parmak uglarinda 4 13,8
Tirnaklarda 6 20,7
Yukaridakilerin hepsi 12 41,4
Patojen Bakterileri Uzaklagtirmak I¢in Uygulanan Yontem

Ellerin su ve sabunla yikanmasi 5 17,3
Ellerin antimikrobial sabun ve su ile yikanmasi 21 72,4
Ellerin 3-5 ml el antiseptigi ile ovulduktan sonra kurulanmasi 3 10,3
Antibiyotiklere Direncli Patojen Bakterilerin Yayilma Yolu

Hava yolu ile 2 6,9
Kontamine materyalle temas sonucu 9 31,0
Calisanlarin kontamine elleriyle 16 55,2
Uygun olmayan cevrede verilen bakimla 2 6,9
Toplam 29 100

Arastirmada saglik calisanlarinin %86,2’sinin (n=25) el yikama konusunda
egitim aldigl, %13,8’inin (n=4) ise el yikama konusunda egitim almadig: belirlendi.
Saglik calisanlarinin %72,4’tinlin (n=21) el yikama konusu ile ilgili egitimi bir
hizmet i¢i egitim programi kapsaminda aldiklar1 gézlendi. Calisma kapsamina giren

saglik calisanlarinin %62,1°1 (n=18) tiniteye ilk giristeki el yikama siiresini, %51,7’si
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(n=15) tinite i¢inde el yikama siiresini yanlis olarak yanitladiklar1 ve el yikama
sirasinda izlenmesi gereken siralamayr tamaminin (%100; n=29) yanhs bildigi
gorildii. Mikroorganizmalarin elde en yogun bulundugu bolgeler sorgulandiginda,
saglik calisanlarinin %41,4°t4 (n=12) “avug icindeki derin ¢izgiler, parmak aralari,
parmak uclar1 ve tirnaklar1” da kapsayan tim bolgeleri belirtirken, %20,7’si (n=6)
sadece “tirnaklar”, %17,2’si (n=5) “avug icindeki derin ¢izgilerde” oldugunu ifade
etti. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina “saglik ¢alisanlarinin patojen bakterileri
ellerden uzaklastirmak ic¢in kullanilan soliisyonlara iliskin bilgi durumlar1”
soruldugunda; %72,4°1i (n=21) “ellerin antimikrobial sabun ve su ile yikanmasi”,
%10,3’i (n=3) “ellerin 3-5 ml alkol bazli el antiseptigi ile ovulduktan sonra
kurulanmas1” olarak yanit verdikleri belirlendi. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarina “antibiyotiklere direncli patojen bakterilerin bir hastadan digerine
yayllma yolu” soruldugunda; %55,2’si (n=16) “calisanlarin kontamine elleriyle”,
%31,0’1 (n=9) “kontamine materyalle temas sonucu’ oldugunu ifade ettikleri goriildi

(Tablo 4.1.3).

BOLUM II: Saghk Cahsanlarimin El Yikama Davramslarim Degerlendiren
Gozlem Sonuclarina Yonelik Bulgular

Bu boélimde 12°si hekim, 17°si hemsire olmak tiizere toplam 29 saglik
calisaninin gozlemlerin yapildigi zaman dilimindeki el yikama sayilar1 géz Oniine
alindi ve toplam 716 el yikama gerektiren durum incelendi.

Uniteye Ilk giriste arastirmaya alinan 12 hekim 1 kez gdzlemlenebildi.
Aragtirma kapsamindaki 17 hemsire 2’ser kez goézlemlendi. Sonucta {iiniteye ilk
giriste hekim ve hemsirelere ait toplam 46 (17X2=34; 34+12=46) el yikama islemi

gozlemlendi.
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Tablo 4.2.1. Saghk Calisanlarinin Uniteye Giriste El Yikama Teknikleri ile El

Yikama Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=46)

El Yikama Durumu
El Yikama Teknigi Hemsire 1. | Hemsire 2. Hekim Toplam
Gozlem Gozlem
N % n % n % n %
Uygun olmayan teknik 2 11,1 3 18,8 2 |16,7| 7 |152
Uygun teknik 5 27,8 6 37,5 4 1333] 15 | 32,6
Kismen uygun teknik 3 16,7 3 18,8 2 1167 8 174
Hi¢ yikanmayan 8 44 4 4 25,0 4 |1333| 16 | 34,8
Toplam 18 100 | 16 100 | 12 | 100 | 46 | 100
¥? =1,55; p=0,95

Tablo 4.2.1°de goriildiigii gibi iiniteye ilk giristeki hemsire (34 gozlem) ve
hekimlerin (12 gozlem) el yikama durumlarina iliskin yapilan toplam 46 gozlem
sonucu incelendiginde; hemsirelerin 1. gozlemde %44,4’inin (n=8), 2. gozlemde
%25.0’inin (n=4), hekimlerin ise %33,3’ilinlin (n=4) ellerini hi¢ yikamadiklar
gozlendi. Uniteye ilk giriste uygun teknikle el yikama oranlari hemsirelerin 1.
g6zleminde %27,8 (n=5), 2. gdzleminde %37,5 (n=6) ve hekimlerin gézleminde ise
%33,3 (n=4) olarak bulundu. Hekim ve hemsirelerin iiniteye ilk giriste el yikama
durumlarina iligkin gézlem sonuclart karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (%~ =1,55; p=0,95).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %34,8’1 (n=16) initeye ilk giriste
ellerini hi¢ yikamazken, yalmzca %32,6’sinin (n=15) uygun teknikle ellerini

yikadiklar belirlendi.

Tablo 4.2.2. Saglik Calisanlarinin Uniteye ilk Giriste El Yikama Siireleri ile El

Yikama Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=30)

El Yikama Durumu
El Yikama Siiresi Hemsire 1. | Hemsire 2. Hekim Toplam
GoOzlem GoOzlem
N % n % n % n %
30 sn-1 dak 2 20,0 3 25,0 2 |250| 7 |23,3
1-2 dak 3 30,0 4 33,3 2 1250 9 |30,0
>2 dak 5 50,0 5 41,7 4 50,0 14 | 46,7
Toplam 10 100 | 12 100 8 | 100 | 30 | 100
¥? =0,29; p=0,99
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Tablo 4.2.2°de goriildiigii gibi, saghk calisanlarinin iiniteye ilk giristeki el
yikama stireleri incelendiginde, hemsire 1. gdzlemde %50,0’sinin (n=5), hemsire 2.
gbzlemde %41,7’sinin (n=5) ve hekimlerin %50,0’sinin (n=4) 2 dakikadan fazla siire
ile ellerini yikadig1 gdzlendi. Uniteye ilk giristeki el yikama siiresi 30 sn - 1dakika
arasinda olan el yikama gozlem oranlart ise, hemsire 1. gézlemde %20,0 (n=2),
hemsire 2. gozlemde %25 (n=3) ve hekimlerde %25,0 (n=2) olarak bulundu. Hekim
ve hemsirelerin tniteye ilk giriste el yikama siirelerine iliskin gdzlem sonuglari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi
(x2 =0,29; p=0,99).

Toplam 30 gdzlem sonucuna gore; saglik ¢alisanlarinin tiniteye ilk giristeki el
yikama siireleri %46,7 oraninda (n=14) 2 dakika, %30,0 oraninda (n=9) 1-2 dakika
ve %23,3 oraninda (n=7) 30 sn - 1 dakika olarak belirlendi.

Tablo 4.2.3. Saglhk Calisanlarinin Unite icinde El Yikama Durumlar ile Gézlenen
El Yikamay1 Gerektiren Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=716)

El Yikama Durumu Gozlenen El Yikamay1 Gerektiren Durum
Hemsire 1. | Hemsire 2. Hekim Toplam
Gozlem Gozlem
N % n % n | % n | %
El Yikamayan 193 | 60,3 | 124 | 426 | 49 | 46,7366 | 511
El Yikayan 127 | 39,7 | 167 | 57,4 | 56 | 53,3 | 350 | 48,9
Toplam 320 | 100 | 291 | 100 |105 ] 100 | 716 100

¥? =20.08; p=0,00

Tablo 4.2.3’de goriildiigli gibi, lnite i¢inde el yikamayi gerektiren durum
olmasina karsin, hemsire 1. gozleminde % 60,3 oraninda (n=193), hemsire 2.
gozleminde %42,6 oraninda (n=124) ve hekim gozleminde %46,7 oraninda (n=49)
saglik calisanlarinin ellerini yikamadiklar1 goriildii. Hekim ve hemsirelerin iinite
icindeki el yikama durumlarimi degerlendirmeye iliskin gdzlem sonuglar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(x*>=20,08; p=0,00). Ikili karsilastirmalar sonucu farkin hekimlerle ile hemsire-1’ler
arasinda oldugu tespit edildi.
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Toplam 716 gbzlem sonucuna gore; saglik calisanlarinin tinite ig¢inde el

yikama gerektiren durumlarin %51,1’inde (n=366) ellerini yikamadiklar1 belirlendi.

Tablo 4.2.4. Saglik Calisanlarmm El Hijyenini Saglamada Kullandiklar1 Uriin Ile

Gozlenen El Yikama Gerektiren Durumlarinin Karsilastiriimasi (N=350)

Kullanilan Uriin Gozlenen El Yikamay1 Gerektiren Durum
Hemsire 1. | Hemsire 2. Hekim Toplam
Gozlem Gozlem
N % n % n | % | n | %
Su ve sabun 115 | 90,6 | 154 | 922 | 47 | 83,9316 | 90,3
Alkollii el antiseptigi 12 94 | 13 7,8 9 [16,1] 34 | 97
Toplam 127 | 100 | 167 | 100 | 56 | 100 | 350 | 100

2 =3,30; p=0,19

Tablo 4.2.4’te goriildiigii gibi, hemsirelerin 1. gozlemde %90,6’s1 (n=115), 2.
gbzlemde %92.2’s1 (n=154) ve hekimlerin %83,9’u (n=47) el yikama sirasinda su ve
sabun kullandiklar1 belirlendi. Hekim ve hemsirelerin el hijyeni saglamada
kullandiklar1 iirtinlere gore dagilimlart karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (XZ =3,30; p=0,19).

Unite iginde el yikayan tiim saglik ¢alisanlarmin %90,3’iiniin (n=316) ellerini
su ve sabunla yikadiklari, %9,7’sinin (n=34) ise alkollii el antiseptigini kullandiklar

go6zlendi.

Tablo 4.2.5. Saghk Calisanlarinin Unite Icinde El Yikama Teknikleri ile Gézlenen
El Yikamay1 Gerektiren Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=350)

El Yikama Teknigi Gozlenen El Yikamay1 Gerektiren Durum

Hemsire-1 | Hemsire-2 Hekim Toplam

N % n % n | % | n | %
Uygun olmayan teknik 52 | 40,9 | 54 | 32,3 | 17 | 30,4123 | 35,1
Uygun teknik 38 299 66 | 395 | 21 375102291
Kismen uygun teknik 37 | 291 | 47 | 281 | 18 | 32,1125 35,7
Toplam 127 | 100 | 167 | 100 | 56 | 100 | 350 | 100

%2 =3,10; p=0,39
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Tablo 4.2.5’te goriildiigii gibi {inite i¢cinde uygun teknik ile el yikama
oranlarinin hemsire 1. gozlemde %29,9 (n=38), hemsire 2. gézlemde %39,5 (n=66)
ve hekimlerin gézleminde %37,5 (n=21) oldugu belirlendi. Hekim ve hemsirelerin el
yikama tekniklerine yonelik gozlem sonuglar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptand1 (x*> =3,10; p=0,39).

Unite icinde toplam 350 el yikama gerektiren durumun %29,1’inde (n=102)
uygun teknik ile, %35,1’inde ise (n=123) uygun olmayan teknikle ellerin yikandig:

goralda.
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5. TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ozllmesi
gereken 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Patojenler saglik ¢alisanlarinin
ellerine kolayca bulasir fakat el hijyeni bu gegisi onemli Olclide azaltir (42, 46). Bu
sorunun 6nlenmesinde en temel uygulama el temizligi olup, sadece bu uygulama ile
hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %50 oraninda azaltilabildigi bildirilmektedir (22,
24, 38, 39, 46).

Bu béliimde arastirmadan elde edilen veriler;

Bolim I: Saglik calisanlarinin demografik ozellikleri ve el yikama davraniglarina
iligskin bilgi/uygulamalarina yonelik bulgularin tartigilmasi ve

Bolum 11: Saghk calisanlarinin el yikama davraniglarini degerlendiren gozlem
sonuclarina yonelik bulgularin tartisilmas1 olmak iizere iki bashk altinda

tartisilmastir.

BOLUM I: Saghk calisanlarimin bazi 6zellikleri ve el yikamaya iliskin bilgi ve

uygulamalarini gosteren bulgularin tartisilmasi

Saglik c¢alisanlart bazi Ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde;
%358,6’s1n1n erkek, %37,9’unun 28-32 yas grubunda oldugu, hemsirelerin %94,1’inin
lisans mezunu oldugu, hekimlerin tamaminin (%100,0) uzman oldugu, saglik
calisanlarinin  %54,2’sinin 1 giin icinde 1-3 hastaya bakim verdigi belirlendi.
Aragtirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin toplam c¢alisma stiresi ortalamasi
hemsire grubunda 62,12 = 18,6 ay, hekim grubunda ise 86,0 + 55,77 ay olarak
bulundu. Unitede ¢alisma siiresi ortalamasinin ise hemsire grubunda 32,57+ 19,51
ay, hekim grubunda 47,08 + 23,12 ay oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Sen ve ark. (12) bir iiniversite hastanesinde saglik personelinin el hijyeninde
bes indikasyona uyumunu degerlendirdikleri ¢alismada, saglik calisanlarinin
%353’ linlin hemsire, %27 sinin hekim, %13 {iniin bakim destek personeli ve %7’sinin
diger saglik personeli oldugunu belirtmisglerdir.

Erdogan ve ark. (2) yaptiklar ¢aligmalarinda, hemsirelerin %52,6, hekimlerin

9%26,3 ve yardimci personelin %21,1 oraninda olduklarini agiklamiglardir.

30



Demirdal ve ark. (14) “bir iiniversite hastanesinde ¢alisanlarda el yikama
uygulamalarinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirmesi” baglikli ¢aligmalarinda,
calisma grubunun yar1 yartya (%50) olmak iizere hekim ve hemsirelerden
olustugunu, yas ortalamalarinin hekimlerde 27,1£3,8 yil, hemsirelerde ise 31,243,6
yil oldugunu, calisma siirelerinin hekim grubunda 57,3+46,9 ay, hemsire grubunda
ise 61,1+41,3 ay olarak bulundugunu ifade etmislerdir.

Kaya ve ark. (42)’'nin saglik calisanlarmin el hijyenine yonelik bilgi ve
davraniglarini inceledikleri ¢alismalarinda, saglik personelinin %68,7 nin erkek,
hemen hemen yarisinin (%49,79) 29-39 yas grubunda oldugunu, %70,9’unun
hemsire, 9%10.1’inin hekim olarak gorev yaptigini, %11,7’sinin yiiksek
lisans/doktora, %70,6’sinin lisans/6n lisans, %16, 7’sinin lise/orta okul mezunu olup,
gorev siirelerinin de %46,3 oraninda 6-10 sene arasinda yogunlastigini
aciklamiglardir.

YBU’de saglik calisani/hasta orani, HE’nin gériilmesinde en 6nemli risk
faktorlerin den biridir. Caglar (38) bir yenidogan yogun bakim iinitesinde yapmis
oldugu c¢alismasinda, saglik c¢alisanlarimin 1 giin i¢inde bakim verdikleri hasta
sayisinin %70,37 oraninda 4-6 oldugunu bildirmistir.

Calismadan elde edilen bulgular yapilan c¢alismalar ile yakin benzerlik
gostermektedir. Saglik calisanina 1 giin i¢inde diisen hasta sayisinin daha diisiik
bulunmasi olumlu bir gelisme olarak degerlendirilerek, her ne kadar istenilen
diizeyde olmamakla birlikte, saglik sisteminde teknolojik ve insan giiciiniin
tyilestirilmesine dayandirilabilinir.

HE’nin 6nlenmesinde, en 6nemli ayn1 zamanda uygulanmasi en kolay temel
6Olciit el hijyeninin saglanmasidir. HE nin en 6nemli gériilme nedenlerinden bir digeri
de, saglik ¢alisanlarinin  HE’nin 6nlenmesine yonelik bilgi eksikligidir. Calismada
saglik calisanlarinin el yikama nedenleri incelendiginde; %65,5’inin “kendisini ve
diger hastalar1 enfeksiyonlardan korumak ig¢in”, %3,5’inin ise “kirlendigi igin”
ellerini yikadiklarmi belirttikleri goriildii (Tablo 4.2). Freeman ve ark. (47)’nin
calismasinda saglik calisaninin Oncelikle kendini korumaya yonelik olarak ellerini
yikadig1, yapilan farkl calismalarda da kirli ve yiiksek riskli islemler sonrasinda el

yikamanin daha yiiksek oranda gézlemlendigi belirtilmistir (8, 10, 12, 26, 42, 43).
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Yurttas ve ark. (27)’nin bir iiniversite hastanesi karma yogun bakim
tinitesinde saglik calisanlarinin el hijyeninde 5 endikasyon kuralina uyumlarini ve
HE’nin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, hekim ve hemsirelerin benzer
sekilde en diisiik el hijyeni uyum oranlarinin (hekim %10 ve hemsire %42,3)
hastayla temas Oncesi, en yiksek el hijyeni uyumunun ise her iki grupta %2100
oraninda viicut sivilartyla temas sonrast oldugu ifade edilmistir. Hekim ve
hemsirelerin el hijyeni uyumlarinin, hem hastayla temas sonrasi hem de hasta
cevresiyle temas sonrast hemsire grubunda (sirasiyla; %42,8 ve %52,3) hekim
grubuna gore (sirastyla; %37,5 ve %25,0) yiiksek olmasina karsin her iki grupta da
diisiik oldugu belirlenmistir.

Saglik kurumlarinda eller ile enfeksiyon bulagsmasinin ¢ok yiiksek oranlarda
goriildiigli, giderek HE’nin kontroliinde el yikamanin daha fazla 6nem kazandig,
hatta eksiksiz Ogrenilerek ve dogru sekilde uygulanmasinin bir gereklilik degil
zorunluluk oldugu kabul edildiginde, ¢alisma sonucunun saglik calisanlarinin bu
konuda yeterince bilingli olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Eller, gozle goriiliir sekilde kirli ve kanli veya kansiz viicut sivilariyla bulag
olustu ise su ve sabunla yikanmalidir (31, 40). Alkol bazl el antiseptikleriyle ellerin
ovulmasi ise su ve sabun ile yikama zorunlulugu disindaki durumlarda el yikamaya
alternatif olarak onerilen bir yaklasimdir. Ozellikle YBU’lerde el yikama gibi zaman
gerektiren bir islem yerine uygun kosullarda alkol bazli el dezenfektanlarinin
kullanimi 6nerilmektedir (7, 31, 37,40).

Calismada saglik calisanlarina el yikama sirasinda kullandiklart iriinler
sorgulandiginda; %75,9’unun su ve sabun, %?24,1’inin su ve antiseptik soliisyon
olarak yamit verdigi belirlendi (Tablo 4.3). Ulkemizde yapilan farkli calismalarda el
yikama/ovma uyum oranlart %5,3 ile %58 aras1 degisen oranlarda bulunmustur (29,
30, 43, 44, 46). Alkol bazli el antiseptiklerine ulagimin kolaylastirilmasinin, el
hijyeni oranlarini arttirdigini vurgulayan ¢alismalarda bulunmaktadir (31, 37).

El yikama/ovma islemine uyumsuzlugu etkileyen en 6nemli iki faktor, el
antiseptiklerinin ve lavabolarin yetersizligi ya da uygun yerlerde bulunmamasidir (2,
43). Calismada saglik calisanlarina iinite i¢inde el yikama i¢in gerekli olan arag-
gerecin  bulunup bulunmadigi soruldugunda; %62,1°i gerekli arag-gerecin

bulundugunu, %37,9°u ise bulunmadigin (el kremi, antiseptik soliisyon, kagit havlu
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ve alkol bazli el antiseptigi) belirtmistir (Tablo 4.4). Caglar (38)’1n yaptig1 ¢calismada
saglik calisanlarinin  %81,48’1 {inite icinde gerekli arag-gerecin bulundugunu
belirtmislerdir. Demiral ve ark. (14)’nin yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin el
yikama sikliginin %16 oraninda lavabo yetersizligi, %13,3 oraninda da el yikanan
ortama ve malzemeye gilivensizlik nedeniyle azaldigi belirlenmistir. Saglik
calisanlarmin yaklagik 2/3’Uniin initede el yikamak icin gerekli arag-gerecin
bulundugunu belirtirken, 1/3’tinlin gerekli arag-gerecin bulunmadigini belirtmesi
saglik personelinin el yikamaya yonelik bilgi ve egitim eksikligi olabilecegini
distindiirmektedir.

Calismada saglik calisanlarinin el yikamalarini engelleyen durumlar
incelendiginde; %27,6 oraninda “cok sik yikamanin zaman almasi”, 24,1 oraninda
“kisi basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi”, benzer oranlarda (%20,7) “arac-
gerec eksikligi” ile “ihmal”, %6,9 oraninda ise ‘“diger” nedenlerden oldugu
gozlenmistir. (Tablo 4.5). Literatirde, el yikama/ovma uyumunu engelleyen en
onemli nedenler i¢inde; is yogunlugu, malzeme eksikligi, lavabolarin yetersizligi,
aliskanliklar, el antiseptiklerinin ya da el yikamanin ellerde olusturdugu kuruluk ve
irritasyon, yikama siiresinin ¢ok zaman almasi, ellerin kirli olmadig: diisiincesi, hasta
veya kontamine materyal ile temas siiresinin ¢ok kisa olmasidir (2, 9, 14, 20, 38, 42,
43).

Demirdal ve ark. (14) c¢alismalarinda el yikama sikligin1 azaltan nedenler
olarak hemsireler %58,7 oraninda is yiikiinlin fazlaligini, %22,7 oraninda ellerin
kurumasi/catlamasini, %12 oraninda lavabo yetersizligini, %5,3 oraninda el yikanan
ortama ve malzemeye giivensizlik olarak bildirirken, ayn1 soruya hekimker %34,7
oraninda is yiiki fazlalifi, %21,3 oraninda el yikanan ortama ve malzemeye
giivensizlik, %20 oraninda lavabo yetersizligi ve %17,3 oraninda elin zarar gormesi
belirtmislerdir.

Demir, NA ve ark. (43)’nmin caligmasinda ise, antiseptik soliisyonlarin ve
sabunlarin ellerini tahris etmesi (%96,4), lavabo sayisinin yetersiz ve antiseptik
sollisyona ulasim zor olmasi (%49,2), antiseptikler ve sabunlarin kotii kokmasi
(%42,7), zaman kisithlig1 (%39) ve el hijyenine inanmama (%19,6) nedenlerinden

dolay1 saglik calisanlarinda el hijyenine uyumun diisiik oldugunu ag¢iklamislardir.
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Caglar (38)’1n calismasinda %18,52 oraninda malzeme yetersizligi ve %37,04
oraninda hasta sayisinin fazla olmasmin el hijyenine uyumu olumsuz etkiledigi
bulunmustur.

Calismada saglik personelinin el hijyenine uyum oranlarinin genel olarak
ortalama bir diizeyde oldugu, ancak, dikkat ¢ekici bir sekilde %20,7 oraninda ihmal
nedeniyle el hijyenine uymama durumu bu ¢alisanlarin el hijyenine inanmadiklarini
akla getirebilir.

Mikroorganizmalarin 1slak yiizeye gecisi daha kolay oldugu i¢in, hijyenik el
yikama sonrasi ellerin tamamen kurulanmasi da ¢ok 6nemlidir. Dogru sekilde kagit
havlu ile kurulanmayan eller bakteri tiremesine yol agmaktadir (9, 11, 20, 39, 41).
Kumas havlu nemli olmasi ve baskalar1 tarafindan da kullanilabilir olmas1 nedeniyle
bulas riski tasim aktadir. Ayrica, tek kullanimlik kagit havlu ile eller ¢ok kisa siirede
(7-9 sn) kurulanmakta, el kurutma makinelerine oranla daha az zaman aldigi
gosterilmistir. Kagit havlu kurulama sirasinda siirtinme yoluyla 6lii deri hiicrelerini
ve bakterileri mekanik olarak temizledigi i¢in de el kurulamada en uygun yontem
olarak dnerilmektedir (39).

Calismada saglik calisanlarinin  ellerini  yikadiktan sonra kurulayip
kurulamadiklar1 soruldugunda; %93,1’inin ellerini kuruladigi belirlenmistir (Tablo
4.6). Caglar (38)’in yaptigi calismada, saglik calisanlarinin %96,30’unun ellerini
kuruladig: bildirilmistir. Kuzu ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada saglik calisanlarinin
%79,8’nin ellerini kurulamadiklarin1 agiklamiglardir. Arda ve ark. (29)nin
calismasinda kagit havlu ile el kurulama oran1 %57 olarak agiklanmistir. Biilbiil (26)
tarafindan saglik c¢alisanlarinda el yikama aligkanliklarimi gelistirmeye yonelik
yapilan ¢alismada tek kullanimlik havlu veya kagit havlu kullanim oraninin egitim
oncesi %74,3 oldugu, egitim sonrasi ise %90,6’a ylikseldigini saptanmistir. Ayn
caligmada el yikama sonrasit kurulama isleminin yapilma oranlar1 da %71,4’den
%81,3’e yiikselmistir.

Calismada ellerini yikadiktan sonra saglik personelinin %358,6’sinin her
zaman/ara sira nemlendirici krem kullandigi, %41,4’linlin ise hi¢ kullanmadig,
%75,9 unun tnitede alyans diginda taki kullanmadigi belirlendi (Tablo 4.1.2).

DSO, el hijyeni uygulamasinin sadece bir segenek, sagduyu meselesi veya

yalmizca bir firsat olmayip; kurallar1 ve kesin endikasyonlar1 oldugunu
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vurgulamaktadir. Saglik calisanlarinin el hijyeni uygulamalarinda, gorev yaptiklar
bakim {initesine ve sunduklari bakimim tiirine bakmaksizin bu kural ve
endikasyonlar1 uygulamasi gerekmektedir (41).

Calismada saglik ¢alisanlarina el yikama sirasinda izlenmesi gereken dogru
siralama soruldugunda; tamaminin (%100) yanlis sira ile el yikadiklar1 belirlendi
(Tablo 4.7). Caglar (38)’in yaptigi arastirmada saglik ¢alisanlarinin %96,30’unun
yanlis sira ile el yikadiklar1 belirlenmistir. Caglar’in ¢alismasi bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermekte olup saglik calisanlarinin dogru el yikama teknigi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve bu konuda egitim gereksinimleri oldugunu
distindiirmektedir.

Saglik personelinin el hijyeninin saglanmasi, hastane enfeksiyonlarinin
Oonlenmesi amaciyla olusturulan enfeksiyon kontrol programinin ilk adimidir. El
yikama uyumunun ve hijyeninin artirmasini hedefleyen stratejiler icerisinde saglik
calisanlarinin, 6zellikle hasta bakimi sirasinda el yikama endikasyonlar1 konusunda
egitimi en kritik basamagi olusturmaktadir. Gozleme dayali olarak yapilan
calismalarda hekimlerin belirgin olarak el yikama oranlarinin daha diisiik oldugu ve
bunun da nedeninin bilgi, donanim ve motivasyon eksikliginden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (2, 29, 30, 34, 38, 41, 46).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin  %86,2’sinin el yikama konusunda
egitim aldigi, egitim alanlarin ise %72,4’liniin hizmet i¢i egitim programi aldigi,
%13,8’inin el yikama konusunda egitim almadigi belirlendi (Tablo 4.8). Caglar
(38)’1n yaptig1 arastirmada saglik calisanlarinin %70,37’sinin el hijyenine yonelik
egitim aldigi, egitim alanlarin %37,04’linlin bu egitimi hizmet i¢i egitim programi
kapsaminda aldig1, %29,63’iinlin ise hi¢ egitim almadigi belirlenmistir. Demir ve
ark. (43)’nin yaptig1 arastirmada katilimcilar %80,4 oraninda el hijyeni konusunda
egitim aldigini, %19,6 oraninda ise egitim almadigin1 saptanmistir. SOnmezer ve ark.
(44)’nin el hijyeni kurallarina uyumu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan 5 endikasyon kurali c¢ergevesinde saglik calisanlari
g0zlem yontemi degerlendirilmistir. G6zlemler tamamlandiktan sonra da, egitim,
personele geri bildirim, hastane geneline asilan posterler, yonetimsel destek ile

yapilan miidahale sonucu saglik calisanlarinin el yikama oranlar1 arttirmis ve bu artis
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da dolayli olarak HE hizlarina olumlu yénde yansimistir. Miidahale 6ncesi YBU’de
HE goriilme hiz1 %7.2°den %4.1°e diigmiistiir.

Aytag ve ark (6)’min hemsirelerin HE’ye yonelik bilgi durumlarini
degerlendirdikleri ¢alismanin sonucununda, hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim
alan hemsirelerin egitim almayan hemsirelere gore dogru yanit sayilarinin daha
yilksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu ifade
edilmistir. Ayn1 calismada hemsireler; hastane enfeksiyonunun onlenmesinde en
onemli roli oynayan ve mutlaka uygulanmasi gereken onlemi %84,8, hijyenik el
yikama yonteminin uygulanmasi gerektigi durumlari % 81,4 ve eller yikandiktan
sonra nasil kurulanmasi gerektigini de %89,5 oranlarinda dogru yanitlamislardir.

Yapilan baska bir caligmada, meslekte ¢alisma siiresi fazla olan deneyimli
hemsirelerin, ¢alisma siiresi daha az olan hemsirelere gore el hijyenine uyumlarinin
daha fazla oldugunu saptanmig ve el hijyeni egitimlerindeki siirekliligin onemine
vurgu yapilmistir (32). Demirdal ve ark. (14)’nin c¢alismasinda hemsirelerin
%72’sinin, hekimlerin ise %58,7’sinin el yikama konusunda egitim aldigim
bildirmislerdir. El hijyeni konusunda egitim ve bilgiyi hemsirelerin, en ¢ok okuldan
(%24,7) ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'nden (%14,7), arastirma gorevlisi
hekimlerin ise okuldan (%24) ve calistiklar1 birimden (%14,7) aldiklarini
aciklamkiglardir. Demir ve ark. (43)’min yaptig1 arastirmada saglik ¢alisanlarinin
%80,4’1i el hijyeni konusunda egitim aldigini, %19,6’s1 ise bu konu ile ilgili egitim
almadigini belirtmislerdir. Egitim alanlarin %59°u saglik calisanlarindan (Enfeksiyon
Kontrol Komitesi), %30’u ise Saglik Bakanlig1 internet sitesinden bu bilgi aldiklarin
ifade etmislerdir. Biilbiil (26)’iin ¢calismasinda saglik ¢alisanlarinin el hijyeniyle ilgili
olarak %54,3’liniin mezuniyet sonrasi hizmet i¢i programlar kapsaminda egitim
aldigini, %40’mnin egitim almaya gereksinim duymadigint bunun nedeni olarak da;
bilgisine giivendigini (%57,1), aldig1 egitimleri yeterli buldugunu (%28,6) ve hekim
oldugu i¢in almamasi gerektigini (%7,1) ifade etmislerdir.

El hijyeni konusunda gelistirilen rehberlere, siirekli glincellenen egitimlere ve
konuya verilen 6neme karsin, saglik personelinin el hijyenine uyum sorununun halen
devam etmesi saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin gelisiminin kontrol altina

allmamamasinda halen en 6nemli engellerden biridir.
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Calisma kapsamina giren saglik c¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin hem
tiniteye ilk giristeki el yikama siiresini (%62,1), hem de {inite i¢inde el yikama
stiresini (%51,7) yanlis olarak yanitladiklar1 ve el yikama sirasinda izlenmesi gereken
siralamay1 tamaminin (%100) yanlis bildigi goriildii. Mikroorganizmalarin elde en
yogun bulundugu bolgeler sorgulandiginda, saglik c¢alisanlarinin yarisindan azi
(%41,4) “avug icindeki derin ¢izgiler, parmak aralari, parmak uglar1 ve tirnaklar1” da
kapsayan tim bolgeleri belirtirken, yarisindan fazlasi (%58,6) sadece “tirnaklar”,
“avug i¢indeki derin ¢izgiler”, “parmak aralar1” ve “parmak uglar1” gibi tek bir bolge
bulundugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.1.3).

Yapilan bir anket ¢alismasinda mikroorganizmalarin elde en fazla bulundugu
bolge hemsireler tarafindan %57,3 oraninda, arastirma gorevlisi hekimlerin
tarafindan %66,7 oraninda parmak aralar1 olarak belirtildigi ifade edilmistir. Bu
soruyu el bilegi olarak yanitlayan hemsire orani %26,7 iken, arastirma gorevlisi
hekim oraninin %16,0 oldugu agiklanmistir (14).

Calismada ve yapilan c¢aligmalarda saglik personelinin konu ile ilgili en
kapsamli egitimi biiylik oranlarda enfeksiyon kontrol komitelerinden aldiklar
goriilmektedir. El hijyeni uyumunun arttirilabilmesi i¢in; enfeksiyon kontrol
komitelerinin bu konuyu kendilerinin temel gorevi olarak kabul edip, tim saglik
kurumlarinda kisi, bolim, kurum bazinda uyumun ve uyumsuzluk nedenlerinin
izlenerek, el hijyeni egitimlerinin gerceklestirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi,
uyumun izlenmesi, konu ile ilgili brosiir afig gibi gorsel hatirlatict egitim
materyallerinin kullanilmas1 ve saglik c¢alisanlarma geri bildirim verilmesi gibi
olumlu faktorleri uygulamaya gegirmenin el hijyeni kurallarina uyumun artirilmasina
onemli katkilar saglayacagini diisiindiirmektedir.

Calisma kapsamina giren saglik calisanlarina “antibiyotiklere direncli patojen
bakterilerin bir hastadan digerine yayillma yolu” soruldugunda; %55,2’sinin
“calisanlarin kontamine elleriyle” oldugunu ifade ettikleri, “saglik ¢alisanlarinin
patojen bakterileri ellerden uzaklastirmak i¢in kullanilan soliisyonlara iliskin bilgi
durumlar1” soruldugunda da; %72,4’linlin “ellerin antimikrobial sabun ve su ile
yikanmasi”, %10,3’lniin “ellerin 3-5 ml alkol bazli el antiseptigi ile ovulduktan

sonra kurulanmasi1” olarak yanitladiklar1 gézlenmistir (Tablo 4.9).
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Caglar (38)’in yaptig1 arastirmada saglik calisanlart %85,19 oraninda
antibiyotiklere direngli patojen bakterilerin bir hastadan digerine ¢alisanlarin
kontamine elleriyle bulastigini, patojen bakterileri ellerden uzaklagtirmak amaciyla
%92,59 oraninda ellerin antimikrobial sabun ve su ile yikanmasi gerektigini ifade
etmislerdir.

Bilindigi gibi saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin elleri, mikroorganizmalarin bir
hastadan digerine, ayn1 hastada viicudun bir yerinden baska bir yerine ya da
kontamine olmus bir ¢cevreden hastalara tasinmasi i¢in en yaygin aragtir. Calismadan
elde edilen bu sonuglar, patojen mikroorganizmanin bulagmasinda ve kontrol altina
alinmasinda ¢alisma grubundaki saglik calisanlarinin yanlis uygulamalarini 6nlemek

icin bilgi diizeylerinin artirilmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

BOLUM II: Saghk ¢alisanlarinin el yikama davramislarim degerlendiren
g6zlem sonuglarina yonelik bulgularin tartisiimasi

Calisma kapsami i¢inde 12’°si hekim, 17’si hemsire olmak {izere toplam 29
saglik calisaninin gbzlemlerin yapildigi zaman dilimindeki el yikama sayilar1 goz
Ontine aliarak, toplam 260 el yikama gerektiren durum incelenmistir.

Saglik calisanlarinin Giniteye ilk giristeki gdzlem yapilan toplam 46 el yikama
davranis1 incelendiginde; hemsirelerin 1. gozleminde el yikamayr gerektiren
durumlarin sadece %27,8’inde, 2. gozleminde  %37,5’inde, hekimlerin ise
%33,3’linde uygun teknikle el hijyeninin saglandig1 belirlenmistir. Uniteye giriste
uygun olmayan ve kismen uygun olan teknikle el hijyeni saglama orani, hemsirelerin
1. gozleminde %27,8, 2. gozleminde %37,5’ ve hekim grubunda %33,3 olarak
gozlenmistir. Hig el yikamadan tiniteye girme oranlarinin hemsirelerin 1. gézleminde
%44.,4, 2. gozleminde %25,0° ve hekim grubunda %33,3 olarak goriilmiistiir (Tablo
4.2.1). Uniteye giriste tiim saglik calisanlarinin birbirine yakin oranlarda (yaklasik
1/3) uygun teknik (%34,8), uygun olmayan ve kismen uygun olan teknik (%32,6) ile
el yikadiklari, %34,8’inin ise hi¢ yikamadigi belirlendi. El yikama durumlar
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad1 (2 =1,55;

p=0,95).
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Caglar (38) yaptigi calismada yenidogan yogun bakim {initesine giriste
hemsirelerin %11,54’iniin, hekimlerin %23,08’inin, tim c¢alisanlarin ise sadece
%17,31’inin uygun teknikle el yikadiklarini agiklamistir.

Hijyenik el yikama uygulama yoniinden onemli oldugu kadar, siire agisindan
da dikkat edilmesi ve ellerden uzaklastirilacak mikroorganizma miktari ile orantilt
olarak yikama siiresinin belirlenmesi de ¢ok &nemlidir. Ideal olan yilama siiresi
musluk altinda 30 sn siireyle yikamadir (40).

Calismada Ttniteye giriste saglik c¢alisanlariin el yikama siireleri
incelendiginde, hemsire 1. gdzlemde %50,0’sinin, hemsire 2. gézlemde %41,7’sinin
ve hekimlerin %50,0’sinin 2 dakikadan fazla siire ile ellerini yikadig1 gézlenmistir.
Uniteye ilk giristeki el yikama siiresi 30 sn - 1dakika arasinda olan el yikama gozlem
oranlar1 ise, hemsire 1. gdzlemde %20,0, hemsire 2. gézlemde %25 ve hekimlerde
%25,0 olarak bulunmustur. Hekim ve hemsirelerin iiniteye ilk giriste el yikama
stirelerine iliskin gozlem sonuglar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. (32 =0,29; p=0,99). Toplam 30 gbzlem
sonucuna gore; saglik calisanlarinin {lniteye ilk giristeki el yikama siireleri, %46,7
oraninda 2 dakikanin tizerinde, %30,0 oraninda 1-2 dakika arasinda ve %23,3
oraninda 30 sn - 60 arasinda oldugu gozlenmistir (Tablo 4.2.2).

Demirdal ve ark. (14)’nin “bir tiniversite hastanesinde c¢alisanlarda el yikama
uygulamalarinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirmesi” baglikli ¢aligmalarinda,
Gilinliik el yikama sayilarinin hemsirelerde ortalama 34,5245 kez, arastirma
gorevlisi hekimlerde ise 16,5+10,5 kez oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada sosyal el yikamada ideal siire olarak
kabul edilen 10-30 sn’yi hemsirelerin %50,7sinin, aragtirma gorevlisi hekimlerin ise
%48,0’inin dogru yanitladiklarini ifade etmislerdir. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur. Demir ve ark. (43)’nin c¢alismasinda
saglik calisanlarinin %73,0’lintin hijyenik el yikama siiresini dogru yanitladiklar1 ve
meslek gruplar1 arasinda bir fark olmadigi belirtilmistir.

Saglik calisanlarinin {inite i¢inde el yikama durumlari incelendiginde; el
yikamay1 gerektiren durum olmasina karsin, hemsire 1. gézleminde % 60,3 oraninda,
hemsire 2. gozleminde %42,6 oraninda ve hekim gdzleminde %46,7 oraninda saglik

calisanlarinin ellerini yikamadiklar1 goriilmiistiir. Hekim ve hemsirelerin {inite
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icindeki el yikama durumlarint degerlendirmeye iliskin gbézlem sonuglari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, ikili
karsilastirmalar sonucu farkin hekim ile hemsire 1. gézlemin arasinda oldugu tespit
edilmistir (y2=20,08; p=0,00).

Toplam 716 gbzlem sonucuna gore; saglik calisanlarinin iinite ic¢inde el
yikama gerektiren durumlarin %51,1’inde ellerini yikamadiklar1 gézlenmistir (Tablo
4.2.3).

Arda ve ark. (29) calismalarinda YBU’lerde yiizeyel temas gerektiren
islemlerde el yikama veya alkol bazli el dezenfektani kullanma oraninin %5.3
oldugunu, el temizligi kurallarina uyum oranlarinin ise yiizeysel islemlerde %5.5,
invaziv islemlerde %4.8 olarak bulduklarini agiklamislardir. YBU’lere gore el
temizligine uyumun sirastyla; anesteziyoloji ve reanimasyonda (%9), kalp ve damar
cerrahiside (%4.8), norolojide (%3.4) ve i¢ hastaliklarinda (%0) olarak belirtilmistir.

Calismanin yapildigi YBU’de el yikama uyumunun yetersiz oldugu ve hekim
hemsire grubunun birbirlerinden ¢ok farklilik géstermedigini bize diisiindiirmektedir.

Calismada saglik calisanlarinin el hijyenini saglamada kullandiklar1 {iriin
incelendiginde, hemsirelerin 1. goézlemde %90,6’s1, 2. gozlemde %92.2°si ve
hekimlerin %83,9°’u el yikama sirasinda su ve sabun kullandiklari, hekim ve
hemsirelerin el hijyeni saglamada kullandiklar1 {riinlere goére dagilimlan
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmistiir (2 =3,30; p=0,19).

Unite iginde el yikayan tiim saglik ¢alisanlarmin %90,3’{iniin ellerini su ve
sabunla yikadiklari, %9,7sinin ise alkollii el antiseptigini kullandiklar1 gézlenmistir
(Tablo 4.2.4).

DSO, el hijyenin, ellerin alkol bazli el antiseptigi ile ovulmasi ya da ellerin
sabun ve suyla yikanmasi ile saglanabilecegini vurgulamaktadir. Optimal el hijyeni
saglamanin en etkili yolunun, alkol bazli el antiseptigi oldugunu belirtmektedir.
Alkol bazli bir el antiseptigi bulunmasi durumunda, el hijyeni i¢in ilk tercihin bu
iriinden yana yapilmasin1 6nermektedir. Ayrica alkol bazli el antiseptiginin herhangi
bir antiseptik sabun kullandiktan sonra el yikamak i¢in kullanilmamasi gerektigini

oOzellikle vurgulamaktadir (41).
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Giiglii ve ark. (31)’nin el hijyeni uyumunu artirmak amaciyla bir arastirma
hastanesinde alkol bazli el antiseptiklerine saglik personelinin  ulagimi
kolaylastirtlmis ve el hijyeni uyuma etkisinin arastirildiginda, el hijyeni uyumunun
tum personel beraber degerlendirildiginde %29,3’ten %37,2’ye yiikseldi, istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Ancak bu girisim sonucunda hekim
grubunda anlamli bir yiikselme goriilmezken (%27.1; %26), hemsire grubunda ileri
diizeyde anlamli yilikselme (%32.2; %45) oldugu tespit edilmistir. Caglar ve ark.
(46)’nin yaptiklar calismada saglik ¢alisanlarinin el yikama sirasinda %4,0 oraninda
alkollii el antiseptigi kullandiklar1 %96,0 oraninda ise su ve sabunla el hijyenini
sagladiklar1 belirtilmistir.

Sen ve ark. (12) caligmalarinda saglik personelinin %46,0 ’sinin el yikadigy,
%22,0’sinin alkollii el antiseptigi ile el ovdugu, %7,0’sinin hem el ovdugu hem el
yikadigl, %25,0 ’inin ise el hijyenini saglamadigi belirlenmistir. Calismada ¢ok
diistik oranda alkollii el antiseptigi tiriiniiniin kullanilmasi iinitede el hijyenine uyumu
olumsuz sekilde etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Saglik calisanlariin {nite i¢inde uygun teknik ile el yikama oranlarinin
hemsire 1. gézlemde %29,9, hemsire 2. gozlemde %39,5 ve hekimlerin gézleminde
%37,5 oldugu belirlenmistir. Hekim ve hemsirelerin el yikama tekniklerine yonelik
gozlem sonuclar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadif1 saptanmustir (32 =3,10; p=0,39). Unitede toplam 350 el yikama
gerektiren durumun %29,1’inde uygun teknik ile, %35,1’inde ise uygun olmayan
teknikle el hijyeninin saglandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.5).

Literatiir bilgisinden farkli olarak calisma grubunda {inite i¢cinde hekim ve
hemsirelerin el yikama oranlarinin benzerlik gostermesi konu ile ilgili olarak her iki
grubun da birbirlerini motive etmediklerini, enfeksiyon kontrol komitesinin istendik

duzeyde gorev ve yetkilerini yerine getiremedigini bize diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi YBU’de gorev yapan saglik calisanlarinmn, HE’nin kontrolii ve
Oonlenmesinde Onemli ve etkili bir yol olan el yikama durumlarini belirlemek

amactyla tanimlayici olarak yapilan aragtirmanin sonuglari sdyle siralanabilir;

e Saglik calisanlari’nin %58,6’smin (n=17) erkek, %37,9’unun (n=11) 28-32 yas
grubunda oldugu, hemsirelerin %94,1’inin (n=16) lisans mezunu, hekimlerin ise
tamaminin (n=12) uzman oldugu,

e  9%54,2’sinin (n=13) 1 giin i¢inde 1-3 hastaya bakim verdigi,

e toplam calisma siiresi ortalamasi hemsire grubunda 62,12 + 18,6 ay, hekim
grubunda 86,0 + 55,77 ay oldugu,

e (Unitede caligsma siiresi Ortalamasinin hemsire grubunda 32,57+ 19,51 ay, hekim
grubunda 47,08 + 23,12 ay oldugu,

e %65,5’1 (n=19) “kendisini ve diger hastalar1 enfeksiyonlardan korumak igin”,
%3,5’1 (n=1) “kirlendigi i¢in” ellerini yikadiklarin1 belirttigi,

e  %75,9’u (n=22) su ve sabun, %24,1’1 (n=7) su ve antiseptik soliisyonu el yitkama
sirasinda kullandigy,

e 9%62,1°1 (n=18) galisilan {inite iginde gerekli arag-gerecin bulundugunu, %37,9’u
(n=11) bulunmadigin1 (el kremi, antiseptik soliisyon, kagit havlu ve alkol bazli el
antiseptigi),

e saglik calisanlar1 el yikamalarmi etkileyen faktorleri; birbirine yakin oranlarda
sirastyla, %27,6’s1 (n=8) “cok sik yikamanin zaman almas1”, %24,1’1i (n=7) “kisi
basma diisen hasta sayisinin fazla olmasi”, %20,7’si (n=6) “ihmal” ve benzer
sekilde %20,7’s1 (n=6) “arac-gere¢ eksikligi” olarak belirttigi,

o %93,1’t (n=27) ellerini yikadiktan sonra kuruladigini, %6,9’u (n=2) ara sira
kuruladigini, %89,7’si (n=26) en uygun el kurulama yonteminin tek kullanimlik
kagit havlu oldugunu,

o 9%58,6’s1 (n=17) ellerini yikadiktan sonra her zaman/ara sira nemlendirici krem
kullandig1, %41,4’i (n=12) hi¢ kullanmadigini, %75,9’u tinitede alyans disinda

taki kullanmadigint,
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%86,2’s1 (n=25) el yitkama konusunda egitim aldigini, %13,8’i (n=4) el yikama
konusunda egitim almadigini,

%72,4°1 (n=21) el yikama konusu ile ilgili egitimi bir hizmet i¢i egitim programi
kapsaminda aldigini,

%62,1’1 (n=18) tniteye ilk giristeki el yikama siiresini, %51,7’si (n=15) iinite
icinde el yikama siiresini yanlis olarak yanitladiklar1 ve el yikama sirasinda
izlenmesi gereken siralamay1 tamaminin (%100; n=29) yanlis bildigi,
Mikroorganizmalarin elde en yogun bulundugu bolgeler sorgulandiginda, saglik
calisanlarinin %41,4’4 (n=12) “avug i¢indeki derin ¢izgiler, parmak aralari,
parmak uglar1 ve tirnaklar’” da kapsayan tiim bolgeleri belirtirken, %20,7’si
(n=6) sadece ‘“tirnaklar”, %17,2’si (n=5) “avug igindeki derin ¢izgilerde”
oldugunu ifade ettigi,

%72,4’0 (n=21) patojen bakterileri ellerden uzaklastirmak icin  “ellerin
antimikrobial sabun ve su ile yikanmasi1”, %10,3’i (n=3) “ellerin 3-5 ml alkol
bazli el antiseptigi ile ovulduktan sonra kurulanmas1” olarak yanit verdigi,
%55,2°s1 (n=16) antibiyotiklere direngli patojen bakterilerin bir hastadan digerine
yayllma yolu olarak “calisanlarin kontamine elleriyle”, %31,0’i (n=9)
“kontamine materyalle temas sonucu” oldugunu,

Gozlem sonuglarma gore saglik calisanlarinin; iiniteye ilk giristeki hemsire (34
gozlem) ve hekimlerin (12 gozlem) el yikama durumlarina iliskin yapilan toplam
46 gbzlem sonucu incelendiginde; hemsirelerin 1. gézlemde %44,4’iiniin (n=8),
2. gozlemde %25.0’inin (n=4), hekimlerin ise %33,3’liniin (n=4) ellerini hi¢
yikamadiklari,

Uniteye ilk giriste uygun teknikle el ytkama oranlari hemsirelerin 1. gozleminde
%27,8 (n=5), 2. gozleminde %37,5 (n=6) ve hekimlerin gézleminde %33,3
(n=4) olarak bulundugu, hekim ve hemsirelerin iiniteye ilk giriste el yikama
durumlarina iliskin goézlem sonuclart karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (x° =1,55, p=0,95),

Unite icinde el yikamayr gerektiren durum olmasma karsin hemsire 1.
gozleminde % 60,3 oraninda (n=320), hemsire 2. gozleminde %42,6 oraninda
(n=291) ve hekim go6zleminde %51,1 oraninda (n=105) saglik calisanlarinin

ellerini yikamadiklari, hekim ve hemsirelerin {inite i¢indeki el yikama
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durumlarin1 degerlendirmeye iliskin gdzlem sonuglar1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (x> =20,08; p=0,00). Ikili
karsilagtirmalar sonucu farkin hekimlerle ile hemsire-1’ler arasinda oldugu,
Toplam 716 gbzlem sonucuna gore; saglik c¢alisanlarinin tinite iginde el yikama
gerektiren durumlarin %51,1’inde (n=366) ellerini yikamadiklari,

Hekim ve hemsirelerin el hijyeni saglamada kullandiklar1 triinlere gore
dagilimlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (y~ =3,30; p=0,19),

Hekim ve hemsirelerin el yikama tekniklerine yonelik gozlem sonuglar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptandi (x* =3,10; p=0,39).
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Arastirma sonuclar: dogrultusunda;

Hemsirelerin; el yikama davraniglarinin say1 olarak arttirilmast,
-El yikamaya ayirdiklar1 zamanin arttirilmasi,
- El yikama bilgilerinin arttirilmasi,

- El yikamalarini engelleyen durumlarin engel olarak goriilmesinin azaltilmasi

Hastane enfeksiyonlarinin  6nlenmesi ile ilgili yapilan hizmet igi egitim
programlarinin etkinliginin ve siirekliliginin saglanmasi, sonug ve geri bildirimlerinin
degerlendirilmesi,

-Hastanede c¢alisanlar arasinda el yikamanin denetlenmesi, alkollii el dezenfektani
kullanim1 hakkinda ayrintili bilgilendirme egitimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi,
ayrica CDC 2002 el yikama klavuzunun kullaniminin yayginlastiriimast,

- El hijyeni hastane enfeksiyonlarini 6nlemede en 6nemli faktordiir. Hemsire ve
hekimlerin izolasyon 6nlemleri ile ilgili sorulan sorulara biiylik oranda yanlis cevap
vermeleri; el hijyeni, el dezenfektanlarmin kullanimi konularinda ve yeterli bir
egitim almadiklarini diisiindirmektedir. Bu konulara hizmet igi egitimde daha genis
yer verilmesi, servislerde el yikama, el yikama siiresi, eldiven giyilmesi ve el
dezenfektan1 kullaniminin gbézlenmesi, bu konu ile ilgili ¢esitli afislerin servislere
astlmasi, boylece konunun 6nemine dikkatin ¢ekilmesi saglanabilir.

-Her servise bir egitim hemsiresi gorevlendirilmesi. Bu hemsirenin kendi
boliimiimdeki uygulamalar1 ve giincel bilgileri takip ederek belli araliklarla egitim

yapmasl.

45



7. KAYNAKLAR

1.

Kolgelier, S., Kigiik, A., Aktug, D.N., Ozcimen, S., Demir, L.S. Yogun
bakimlardaki hastane enfeksiyonlari: etiyoloji ve predispozan faktorler.
Kafkas J Med Sci 2012;2(1): 1-5.

Erdogan, S., Urgun, M., Kaya, H., Yigit, B., Bosnak, M. Cocuk yogun bakim
tinitesi’nde el temizligi kurallarina uyumun degerlendirilmesi. ACU Saglik
Bil Dergisi 2016;(4): 226-229.

Allegranzi, B., Storr, J., Donaldson, L., Pittet, D. The first global patient
safety challenge “’Clean care is safer care’’ from launch to current progress
and archievements. J Hosp Infect 2007;65(2) 115-23.

Dilek, N. Enfeksiyon kapan hastanelere nester. Aksiyon Haftalik Haber
Dergisi  2005; 10 (570): 1-5. http//www.aksiyon.com.tr/detay.php?
[13/02/2017].

Bilici, A., Kati, 1., Berktas, M., Akdeniz, H. Anestezi yogun bakim iinitesinde
hastane enfeksiyonu etkenleri ve direng profilinin degerlendirilmesi. Tiirk
Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2010;8(1): 13-17.

Aytag, N., Naharci, H., Oztung, G. Adana’da egitim arastirma hastanelerinin
yogun bakim hemsirelerinde hastane enfeksiyonlari bilgi diizeyi. ADU Tip
Fakultesi Dergisi 2008;9(3): 9 — 15.

Hacimustafaoglu, MK. Pediatride hastane kaynakli enfeksiyonlardan
korunma. Guncel Pediatri Dergisi 2005;3(4): 95-99.

Lam, BCC., Lee, J., Lau, YL. Hand hygiene practices in neonatal intensive
care unit: a multimodal mtervention and impact on nosocomial mfection.
American Academy of Pediatrics. 2006;18(114): 565-571.

Boyce, JM., Pittet D., et al. Guideline for hand hygiene in health-care
settings: recommendations of the healthcare infection control practices
advisory committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA/ Hand hygiene task
force. society for healthcare epidemiology of america association for
professionals in 1nfection control/infectious diseases society of america,

MMWR 2002;51:1-45.

46



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kuzu, N., Ozer, F., Aydemir, S., Yal¢in, AN., Zencir, M. Compliance with
hand hygiene and glove use in a university-affiliated hospital. Infection
Conrtol and Hospital Epidemiology. 2005;26(3): 312-315.

Guner, R. Oncelik hangisinde? El hijyeni. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi.
2011;15: 110-2.

Sen, S., Sonmezoglu, M., Akbal, E., Ugur, E., Afacan, S. Bir iiniversite
hastanesinde saglik personelinin el hijyeninde bes indikasyona uyumu.
Klimik Dergisi 2013; 26(1): 17-20.

Yiiceer, S., Bulut, H. Beyin cerrahi yogun bakim {initesinde c¢alisan
hemsgirelerin hastane enfeksiyonlarinin onlenmesine iligkin uygulamalari.
Dicle Tip Dergisi 2010;37(4): 367-374.

Demirdal, T., Uyar, S., Demirtirk, N. Bir Universite hastanesinde
calisanlarda el yikama uygulamalarinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirmesi.
The Medical Journal of Kocatepe 2007;8(3): 39-43.

Derici, H., Peker, Y., Ath, M., Bozdag, A.D., Tatar, F., Seker, G., Yavas,
S.Y. "Cerrahi kliniginde goriilen hastane enfeksiyonlar”, Izmir Atatiirk
Egitim Hastanesi T1ip Dergisi, 2003; 41(3): 183-187.

Oztiirk, R. Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol Sempozyum Dizisi.
Ocak 2008; 23-29.

T.C. Sayistay Baskanligi Performans Denetimi Raporu: Hastane
Enfeksiyonlar1 ile Miicadele. Bilimsel Tip Yaymevi, Ankara 2007.
http://www.sayistay.gov.tr/rapor/rapor3/ [20/01/2017].

Oztiirk, R., Cetinkaya, S.Y., Kurtoglu, D. Hastane Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi: Tiirkiye Deneyimi Eyliil 2004-Aralik 2010. Ankara 2011: 14-18.
Yiice, A. Hastane Infeksiyonlarmin Genel Ozellikleri. iginde: Yiice A, Cakir
A. Hastane Infeksiyonlari, 2. Baski1. Izmir, Giiven Kitapevi, 2009: 3.

Karabey, S., Cetinkaya, S.Y., Alp, E., Ergoniil, O., Esen, S., Kaymakg1, H.
"El hijyeni klavuzu". Hastane Infeksiyonlari Dergisi, 2008, 12: 4.

Sarvan, Z.S. Enfeksiyon Kontrolii ve Uygulamalar1 I¢inde: Ay AF. Saglhk
Uygulamalarinda Temel Kavram ve Beceriler, 3. Baski. Istanbul, Nobel Tip

Kitapevleri, 2011: 195-244.

47


http://www.sayistay.gov.tr/rapor/rapor3/

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.
29.

30.

31.

32.

Diker, S. Usak il merkezi hastanesinde c¢alisan hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarma iliskin bilgi diizeyinin 6l¢iimii, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon, 2003.

Ertek, M. Hastane enfeksiyonlari; Tiirkiye verileri. Hastane enfeksiyonlari:
Koruma ve Kontrol Sempozyomu Dizisi, 2008; 60:9-14.

Enfal, S. Hastane ¢alisanlarinin hastane enfeksiyonlar1 konusundaki bilgi ve
davraniglarinin degerlendirilmesi, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya, 2009.

Victor, D., Rosenthal, M.D., Leblebicioglu, H., et al. Device-Associated
Nosocomial Infections in 55 Intensive Care Units of 8 Developing Countries.
Annuals of Internal Medicine. 2006; 145: 582-91.

Bulbul, MG. Saglik c¢alisanlarmin el yikama aligkanliklarini gelistirmede
precede modelinin kullanimi. Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii, izmir, 2007.

Yurttas, A., Kaya, A., Engin, R. Bir {liniversite hastanesinin yogun bakim
tinitesindeki el hijyeni uyumu ve hastane enfeksiyonlarinin incelenmesi.
Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi 2017;4(1):1-7.

Caylan, R. El Hijyeni. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi 2007; 11(1): 54-59.
Arda, B., Senol S., Tagbakan, .M. ve ark. Ege {liniversitesi tip fakiiltesi yogun
bakim tinitelerinde el temizligi kurallarina uyumun degerlendirilmesi. Yogun
Bakim Dergisi. 2005; 5(3):182-186.

Kosucu, SN., Goktas, SB., Yildiz, T. Saglik personelinin el hijyeni uyum
orani. Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015;5
(2):105-108.

Gucll, E., Tuna, N., Yahyaoglu, M., Calica, Utku, A., Ozcan, O., Ceylan, S.,
et al. Efficacy of education and dissemination of alcoholbased hand
antiseptics in the hospital in improving hand hygiene compliance.
2012;17:118-25.

Karabay, O., Sencan, I., Sahin, I., Alpteker, H., Ozcan, A., Oksuz, S.
Compliance and efficacy of hand rubbing during in-hospital practice. Med
Princ Pract 2005;14:313-7.

48



33.

34.

35.

Larson, E. A Tool to Assess Barriers to Adherence to Hand Hygiene
Guidelin. Am J Infect Control. 2004;32: 48-51.

Erasmus, V., Daha, T.J., Brug, H., et al. Systematic review of studies on
compliance with hand hygiene guidelines in hospital care. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2010; 31(3): 283-94.

Rosenthal, V.D., Maki, D.G., Rodrigues, C., et al. Impact of International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) strategy on central line-
associated bloodstream infection rates in the intensive care units of 15
developing countries. Infect Control Hosp Epidemiol. 2010; 31(12): 1264-72.

36. Usluer, G., Dokuzoguz, B., Esen, S., ve ark. El Hijyeni Ek 3. Hastane

37.

38.

Enfeksiyonlar Dergisi, 2006; 10 (2); 18-21.

Hugonnet, S., Perneger, T.V., Pittet, D. Alcohol-based handrub improves
compliance with hand hygiene in intensive care units. Arch Intern Med
2002;162(13):1037-43.

Caglar, S. Yenidogan yogun bakim {initesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin el ytkama durumlari, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul, 2007.

39. Yildiz, S., Caglar S. Hastane enfeksiyonlarii 6nlemek elimizde. Hemsirelikte

Egitim ve Arastirma Dergisi 2009; 6 (2): 22-28.

40. Karabey. S., Cetinkaya, SY., Alp, E., Ergéniil, O., Esen, S., Kaymake1, H. El

Hijyeni Kilavuzu. Hastane Enfeksiyonlar1 Dergisi 2008; 12: Ek 1.

41. Erdogan, S., Urgun, M., Kaya, H., Yigit, B., Bosnak. Cocuk yogun bakim

tinitesinde el temizligi kurallarina uyumun degerlendirilmesi. ACU Saglik Bil

Derg 2016; 7(4):226-229.

42. Diinya Hasta Giivenligi Birligi. Gozlemciler I¢in Rehber, Ek 17, DSO Cok-

43.

Modelli El Hijyeni Tyilestirme Stratejisi. 31.05.2017.
http://www.sarikayadh.gov.tr/dosyalar/201108102903_9dsorehber.pdf
Demir, NA., Kolgelier, S., Kiigiik,A., Oz¢imen, S., Sénmez, B., Demir, SL.,
Cakankaya, A. Saglik calisanlarinin el hijyeni hakkindaki bilgi diizeyi ve el
hijyenine uyumu. Nobel Med 2013; 9(3): 104-109.

49


http://www.sarikayadh.gov.tr/dosyalar/201108102903_9dsorehber.pdf

44, Sonmezer, MC., Giilhan, B., Otuzoglu, M., Yakut, Hi., Tezer, H. Pediatri
yogun bakim {initesindeki saglik personelininin el hijyenine uyumunun
degerlendirilmesi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi 2014; 8(2): 75-78.

45. Naharci, H. Adana ilindeki ¢esitli hastanelerin yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesinde etkili olan
Onlemlere iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Adana, 2006.

46. Caglar, S., Yildiz, S., Savaser, S. Yenidogan yogun bakim tiinitesinde gorev
yapan saglik ¢alisanlarinin el yikama durumlarina yonelik gozlem sonuglari.
I.U.F.N. Hemsirelik Dergisi 2010; 18(1): 33-39.

47. Freeman, J., Sieczkowski, C., Anderson, T., Morris, AJ., Keenan, A., Roberts,
SA. Improving hand hygiene in New Zealand hospitals to increase patient
safety and reduce costs: results from the first hand hygiene national
compliance audit for 2012. N Z Med J. 125(1357): 178-81.

50



EKLER

EK-1: Anket Formu

EK-2: GOzlem Formu

EK-3: Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurul Onay1
EK-4: Mardin Kamu Hastaneler Birligi Onay1

EK-5: Gondlli Onam Formu

EK-6: Intihal Raporu Formu

51



EK.1. ANKET FORMU
Sayin Saglik Calisan;

Bu anket formu Cerrahi YBU’de gorev yapan saglik calisanlarinin el yikama durumlarin
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorular1 eksiksiz yanitlamaniz ¢alismanin sonuglari igin
onemlidir. Verilen bilgiler gizli tutulacak ve sonuglar toplu degerlendirilecektir. Katkilariniz
i¢in tesekkiir ederim.

~

10.

11.

12.

Murat ERTEN

Cinsiyetiniz:

a) Kadin() b)Erkek ()

Hemsire iseniz egitim diizeyiniz:

a) Saglik Meslek Lisesi( ) c) Lisans ()

b) On Lisans () d) Lisans ustl (ylksek lisans, doktora) ()
Hekim iseniz akademik diizeyiniz:

a) Pratisyen () b)Uzman() c)Docgent()  d)Profesor ()

Unitede giinde ortalama kag hastaya bakim vermektesiniz?

a) 1-3() b) 4-6 () c) 7 ve lzeri ()

Mezuniyet sonrasi toplam ¢aligsma siireniz:..........

Ellerinizi siklikla hangi gerekceyle yikarsiniz? ( Tek segenek isaretleyiniz)

a) Kirlendigi igin ()

b) Mikroorganizmalardan arindirmak igin ()

c) Kendimi enfeksiyonlardan korumak igin ()

d) Kendimi ve diger hastalar1 enfeksiyonlardan korumak igin ()

) DE BT, ittt e

Ellerinizi yikarken agagidakilerden hangisini kullanirsiniz?
(Tek segenek isaretleyiniz)

a) Suvesabun ()

b) Su ve antiseptik soliisyon ()

Unitemizde hijyenik el yikama igin gerekli arag-gereci ( sabun, suiltisyonlar,
kagit havlu,el kremi gibi) her zaman bulabiliyor musunuz?

a) Evet() b) Hayir ()

Unite iginde uygun sekilde el ytkamamzi engelleyen en 6nemli etkeni
belirtiniz ( Tek secenek isaretleyiniz)

a) Arag-gereg eksikligi ()

b) Cok sik yikama ¢ok zaman aldig1 igin ()

c) Ihmal ()

d) Kisi bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ()

Ellerinizi yikadiktan sonra kurular misiniz?
a) Evet() b) Hayir () c) Arasira ()
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EK.1. ANKET FORMU (DEVAM)

13. Sizce el kurulama i¢in en uygun yontem hangisidir?
a) Bezhavlu ()
b) Rulo kagit havlu ()
¢) El kurutma makinesi ()
d) Tek kullanimlik kagit havlu ()

14. Yanmitiniz ‘hayir’ ise hangilerini bulamadiginizi ve nedenlerini belirtiniz;
15. Unitenizde el yikama sonrasi elinizin tahris olmasin1 énlemeye yonelik
nemlendirici krem kullaniyor musunuz?
Q) Evet() .oooviviiiiiiiii
b) Hayir () ise nedenini belirtiniz.........................
C) Arasira () ise nedenini belirtiniz...........................
16. Caligirken alyans diginda taki takar misiniz?

a) Evet() b) Hayir () c) Ara sira ()
17. Caligma siireniz iginde el yikama konusunda egitim aldiniz m1?
a) Evet() b) Hayir ()

18. Yanmitiniz ‘evet’ ise bu bilgiyi ne sekilde aldiniz?
a) Seminer ()
b) Konferans ()
€) Hizmet i¢i egitim programi ()
o) I D (< S PP PPN

19. Uniteye ilk giriste ¢l yikama siiresi ne kadar olmalidir?

20. Onite iginde el yikama siiresi ne kadar olmalidir?

21. Unite iginde el yikarken uygulanmasi gereken davranislar1 1’den 10°a kadar

siralayiniz.

() Musluk kurulama malzemesi ile kapatilir () Parmaklar ovulur

() 3-5 ml sabun alinir () Bilekler ovulur

() Ellerinin sirt1 ovulur () Tirnaklarin alt1 ovulur

() Avug ici ovulur
() Eller ve bilekler durulanir
() Eller ve bilekler 1slatilir
() Kurulanir
22. Mikroorganizmalar en yogun elin hangi kisminda bulunur?
(Tek secenek isaretleyiniz)
a) Awvug icindeki derin cizgilerde ()
b) Parmak aralarinda ()
c) Parmak uglarinda ()
d) Tirnaklarda ()
e) Hepsi ()
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EK.1. ANKET FORMU (DEVAM)

23. Elleriniz gozle goriinen/goriinmeyen kan ve viicut sivilariyla kontamine ise,

24,

25.

asagidakilerden hangisi patojen bakterileri ellerinizden uzaklastirmak i¢in en
etkili yontemdir? (Tek segenek isaretleyiniz)

a) Ellerin su ve sabunla yikanmasi

b) Ellerin antimikrobial sabun ve su ile yikanmasi

c) Ellerin 3-5 ml alkol bazli el antiseptigi ile ovulduktan sonra kurulanmasi
Antibiyotige direngli patojenler hastane i¢inde bir hastadan digerine en sik
hangi yolla yayilir?

a) Hava yoluyla

b) Kontamine materyalle temas sonucu

c) Calisanlarin kontamine elleriyle

d) Uygun olmayan ¢evrede verilen bakimla

Unitenizde el yikama uygulamalarinin daha etkin olmasi igin &nerileriniz varsa
[ 03<] F T 13/
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EK.2. EL YIKAMA GOZLEM ARACI

SAAT e
GOZLENEN/KOD :.ceevevveernnerennnnn
UNITEYE GIRISTE EL YIKAMA 30sn—-1dk| 1-2dk >2 dk
Uygun Degil | Uygun Kismen Uygun
UNITE iCINDE EL YIKAMA
YIKADI EL YIKAMA
YIKAMADI <5sn >15sn
KODU Suve | AlkolliiEl sn
Sabun |Dezenfektam
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EK.3. HASAN KALYONCU UNIVERSITESI ETiK KURUL ONAYI

1 0
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Saym Murat ERTEN

“Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Girev Yapan Saglk Calganiarimn El Yikama
Durumlarimn  Degerlendirilmesi” Konulu ¢aligmaniz 09.11.2016 rtarih ve 2016-13 nolu
girigimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karart uyarinca uygun bulunmug olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.,
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Suzan HAVLIOGLU’nun “...§anlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne Gelen Gebelerin
Saglik Okur Yazarhigt ve Dogum Oncesi Bakima Yonelik Gereksinimlerinin Belirlenmesi...”
konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Mehmet Eren GOKCEN’in “...Cerrahi Hemgireligi Alaminda Yiiksek Lisans Tez
Calismasimi  Tamamlayan Bireylerin Tez Calismast Swrasinda Karsilagtiklart  Giigliiklerin
Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Begiimhan TURHANn “... Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Hakan POLAT’in “...Fibromiyalji Hastalarinda Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agri Uzerindeki Etkisi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Nurten OZCALKAP’in “...Farkhi Yas Grubundaki Gebelerin, Gebelik ve Annelige
Uyumlarimin Karsilagtirilmast...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Sibel CANBAL’1n “...0-1 Yag Grubu Bebegi Olan Annelerin Ani Bebek Oliimii Sendromu
Risk Faktirleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢aligmasinin
yiriitiilmesinin,

Ceren DiNCEB’in “...Jlkogretim Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve Icecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi...” konulu ¢aliymasinin yiiriitiilmesinin,

Bircan UCAN’in “...Sualtt Hokeyi Yapan Sporcularin Fiziksel Performans Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP’in “...Anne Ile Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkilegimlerinin Irdelenmesi...” konulu ¢aligmasinin reddinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

%

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Uye

\
Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR Prof. Dr\ASIdX A

Uye__ #v g Uy
ﬁ AN —_— K
Dog. Dr. Tiilay ORTABAG {*_\‘i‘_ '~'.;‘)k\ \?‘;/ & ;3 ‘;’f’ Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye \oomm Gye
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EK.4. MARDIN KAMU HASTANELER BiRLIiGI ONAYI

BARDAN (L1 KAMU BASTANELER] BIRLIGT OENEL
SEKRETERLION - MARDIN L] KHBOS VERIMLILIE
ARl

¥- |30 2017 B4-A8 - THIR034D - 65306 -E 56
(3) e L TR
) o SAGLIK BAKANLIGT e
. TUREIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Mardin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sav1 : 74380343/663.08
Komu - Arastirma Izni (Murat ERTEN)

DAGITIM YERLERINE

Ilgi tarih Sayili yaziva istinaden: Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk
Bilimleri Yuksek Okulu Cerrahi HemsireligiYiksek Lisans l'jgm:lcis@_ Murat ERTEN
birligimize bagh Mardin Devlet Hastanesinde "Cerrahi Yogun Balum Unitesinde Gérev
Yapan Saghk Cabsanlanmn El Yikama Durumlarmm Degerlendirvilmjesi” isimli anket
¢aligmasim yapmak fizere farafinuza bagwuruda bulunmustur. Adi gegen ¢aligma ile ilgili
Mardin Devlet Hastanesinden &n onay alinnug olup "On lzin Formu", "Arastirma Detay
Formu”, "Komisvon Karart" ve ilgili diger belgeler ek dosvada sunulomg olup calismanin
yapilabilecegi karanna varinustr. Tlgili kisive tebligi hususunda;

Geregini arz/'rica ederim.
Opr.Dr Fuat KARAKUS
Genel Sekreter

Dagitim.

Mardin Devlet Hastanest

Gaziantep Hasan Kalvoncn Universitesi
Genel sekreterlik Bilgi iginMesut BUYUE
Faks Noc04822002720 Unvan:TIEBI SEERETER
e-Posta-mesut buyuk@saglik. gov. i nt Adresi: TIG Birimi Telefon No-4222002700

Enrakm elektronik fmeah suretins hitp/fe-helge saplik govir adresindsn 5102739e-b182-4a22-80d42-felec 5300566 kodu ile erigebilirsiniz
Bubelge 5070 sayih elekironik imzs kanma gore givenli elekronik imza ile imzalannmstr,
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EK.5. GONULLU ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Cerrahi
yogun bakim iinitesinde gorev yapan saglik calisanlarinin, hastane enfeksiyonlarinin
kontrolli ve ©6nlenmesinde 6nemli ve etkili bir yol olan el yikama durumlarini
belirlenmesi”dir. Arastirma Cerrahi yogun bakim iinitesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin, hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve dnlenmesinde 6nemli ve etkili
bir yol olan el yikama durumlarini belirlenmesi amaci ile yapilacaktir. Veri toplama
formu arastirmaci tarafindan uygulanacaktir. Hemsire ve hekimlere arastirmanin
amac1 aciklandiktan ve onamlar1 alindiktan sonra veri toplama formu dagitilacak ve
form arastirmaci gozetiminde doldurulduktan sonra toplanacaktir.

Bu aragtirma sizin i¢in her hangi bir risk teskil etmemektedir. Arastirma
stirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size
hicbir 6deme yapilmayacaktir ayrica, bu arastirma kapsaminda sizden higbir ticret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine
getirmemeniz, ¢alisma programint aksatmaniz nedeni ile sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulasabilir.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar

ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
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karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiirlitiiclisline yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin blyuk bir génullilik igerisinde kabul

ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Gonallanun,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Murat ERTEN
Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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HASAN KALYONCU UNiVERSITESi
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

_ HASAN KALYONCU UNIVERSITESI 5
SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih 04/07/2017

Tez Bashigl / Konusu: ‘ Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gérev Yapan Saglik Calisanlarinin El Yikama Durumlarinin
Degerlendirilmesi’

Yukarida basligi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 51
sayfalik kismina iliskin, 04/07/2017 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 28 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un lizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

E Kaynakga harig

X Ahntilar dahil

E 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl: intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. 04/07/2017

im
AdiSoyadi: Murat ERTEN
Ogrenci No: 144101022

Anabilim Dali:  Saglik Bilimleri Enstitiisii

Programi: Hemsirelik

Statiisii: [N Y.Lisans [ ] Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
Yrd. Dog. Dr. Zerrin GiGDEM
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Murat ERTEN

Dogum Yeri: MARDIN

Telefon: 05465434700

Ogrenim Durumu:

Derece Bolum/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Mardin Artuklu 2009-2013
Universitesi
. Cerrahi Hastaliklar1 Hasan Kalyoncu 2014-. ...
Y. Lisans > A
Hemgireligi Universitesi
Gorevler:
Gorev Gorev Yeri Yil
Unvani
Hastane Birim | Saglik Bakanligi Suru¢ Devlet Hastanesi 2013-2016
Sorumlusu
Acil Saglik Bakanlig1 Mardin Devlet Hastanesi 2016-Halen
Hemsgiresi
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