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OZET

Siikran DOGAN, Yardimc1 Hizmet Personelinin Hijyenik El Yikama Uyumuna
Yonelik Egitimin Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.

Arastirma, yardimer hizmet personelinin hijyenik el yikama uyumuna yonelik
egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla tek gruplu 6n test-son test yar1 deneysel tipte
gerceklestirildi. Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi; cerrahi klinikler, ameliyathane, yogun bakim {initeleri ve invaziv
islem yapilan kliniklerde 2 Ocak 2019-1 Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitildi.
Arastirmanin 6rneklemini kurumda calisan 159 yardimer hizmet personeli olusturdu.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgiler Soru Formu, El Hijyenine Y 6nelik Veri Formu,
Yardimer Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi ve Egitim Degerlendirme Formu
kullanildi. Arastirmanin birinci asamasinda 8 uzmandan goriis alinarak Hijyenik El
Yikama Kitap¢igr olusturuldu. Ikinci asamasinda, yardimer hizmet personelinin énce
anketleri ve 6lgegi doldurmasi saglanarak uygulamali hijyenik el ytkama egitimi verildi.
Ucgiincii asamada, egitimden ii¢ ay sonra aym anket ve dlcegin tekrar doldurulmasi
saglandi. Verilerin analizinde, tanimlayici ve iliski arayic1 testler kullanildi.
Arastirmaya katilan yardimci hizmet personelinin %52.8°1 31-40 yas aralifinda, %73’i
erkek, %85.6’si evli, %56’s1 ilkdgretim mezunu, %58.5’inin 11 yilin izerinde ¢aligma
deneyimi oldugu belirlendi. Yardimci hizmet personelinin %44’i cerrahi serviste,
%22’s1 yogun bakim iinitesinde, %14.5’1 ameliyathane, %19.5’inin ise diger servislerde
gorev yaptig1 saptandi. Yardimei hizmet personelinin %99.4’linlin 6nceden el hijyeni
egitimi aldigi, %73.6’s1 bu egitimi hizmet i¢i egitim ile aldigi saptandi. Egitim
sonrasinda cerrahi servis ve yogun bakim {initesinde gérev yapan yardimci hizmet
personelinin “Hastaya Temas Sonrasi” puan ortalamalarinin diistiigii, ameliyathanede
gorev yapan katilimcilarin “hastaya temas sonrasi” puan ortalamalarmin arttigi, egitimi
1 ay once aldigimi belirten yardimci hizmet personellerinin “Hasta Cevresine Temas
Sonras1” alt boyutunun egitim sonrasi puan ortalamasinin, egitim OnceSi puan

ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, El yikama, Hastane enfeksiyonu, El hijyeni inanc1



ABSRACT

Siikran DOGAN, Effect of Training on Hygienic Handwashing Compliance of
Assistant Service Personnel,Zonguldak Biilent Ecevit University Graduate
School of Health Sciences, The Department of Nursing, Surgical Nursing

Master’s Program, Master’s Thessis, Zonguldak, 2020.

The aim of this one-group pretest-posttest study was to evaluate the impact of
training on the hand hygiene compliance. The study was performed between January
2019 and June 2019 in Zonguldak Biilent Ecevit University Health Practice and
Research Center, and included: surgical clinics, operating room, intensive care units
and clinics of invasive procedures. The sample of the study consisted of 159 assistant
of service staff. Personal Information Questionnaire, Hand Hygiene Data Form,
Assistant Service Personnel Hand Hygiene Compliance Scale and Training Evaluation
Form were used in collecting the data. In the first stage of the research, 8 experts were
consulted about the Booklet of hand hygiene. In the second stage, the participants were
taught how to fill the survey of hand hygiene scale. In the third stage, the same
questionnaire and scale were filled again three months after the training. In the analysis
of the data, descriptive and correlational tests were used. 52.8% of participants were
between the ages of 31-40 years, 73% male, 85.6% married, 56% primary school
graduates, and 58.5% had more than 11 years’ experience. 44% of participants were
from the surgical service, 22% the intensive care unit, 14.5% the operating room and
19.5% from other services. It was found that 99.4% of participants had received hand
hygiene training before this study, and 73.6% of them received this training in their
current work. After the training, the mean scores of “After Patient Contact” were
decreased in the participants from the surgical service and intensive care unit; the mean
scores of “contact with the patient” were increased in the participants from operating
room, the mean score of “After Contact with Patient Environment” in participants who
received the training 1 month ago were significantly higher than the pre-training mean

score.

Keywords: Hand hygiene, Hand washing, Hospital infection, Hand hygiene belief
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Control).
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

El hijyeninin saglanmasi giinliik hayatta 6ncelikli olarak kisinin kendi saglig1
icin 6nemlidir. Basta saglik hizmeti sunan kurumlar olmak {izere el yikama, bireyin ve
toplum sagliginin korunabilmesi igin etkinligi kabul edilmis bir yontemdir (1, 2).
Giiniimiizde saglik hizmeti sunan kurumlarin maliyetleri her gecen giin daha da
artmaktadir. Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE) hem ulusal hem de
uluslararas1 ¢ok dnemli bir sorundur (3, 4). SHIE, morbiditeyi, mortaliteyi, hastanede
kalis siirecini ve hastane giderlerini artirmasi sebebiyle hem ulusal hem de uluslararasi
Onemli bir sorun olmaya devam etmektedir (1, 3, 4). Saglik hizmeti veren kurumlarin
calisma alanlarinda da el hijyeninin saglanmamasi toplum saghigimni tehdit
edebilmektedir. Saglik bakim hizmetlerinde sadece el hijyeninin saglamasinda dahi

SHIE’in goriilme hiz1 azalmaktadir (5).

El hijyeni, SHIE lerin 6nlenmesinde basit ama oldukga énemli bir asamadir (6,
7). Saglik calisanlarinin elleri, patojen mikroorganizmalarin bir hastadan diger bir
hastaya tasinmasi konusunda en yaygin tastyicidir. Hastaneye yatan hastalarin saglik
durumu bozuldugu i¢in bagisiklik sistemlerinde de gelisen yetersizlik nedeniyle de
enfeksiyon riskleri artmaktadir. Saglik c¢alisanlarmin hastaya tani, tedavi ve bakim
amacli yaptigi tiim girisimleri enfeksiyon riski olusturmaktadir (1, 8). Hasta bakiminda
ve tedavisinde katkida bulunan hastane ¢alisanlar1 tiim ¢alisma saatleri iginde birgok
kez hasta ile dogrudan ve dolayli olarak temas halindedirler. Calisanlarin elleriyle
dogrudan temaslarda enfeksiyon etkenleri daha fazla kontaminasyona yol agmaktadir.
Hasta ve cevresi ile siirekli etkilesimde olan hastane c¢alisanlarin elleri yogun
mikrobik flora igerdiginden ¢alisanlarin, enfeksiyon etkenlerine karsi koruyucu
onlemleri almas1 gereklidir (9). Boylece saglik ¢alisanlarinin el hijyenini saglanmasi,
antimikrobiyal direncin gelismesinin énlemesi ve SHIE nin &niine gegilmesi agisindan

onemli bir asama saglanmis olacaktir (10, 11, 12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik ¢aliganini; saglik kurumlarinda galigan
doktor, hemsire, ebe, saglik memuru ve diger meslek gruplari (eczaci, tibbi sekreter,
temizlik gorevlileri ve digerleri) olarak tanimlamistir (1, 11). Saglk kurumlarinda

verilen saglik bakim hizmetleri, farkli mesleklerin olusturdugu ekip ¢alismasinin bir



sonucudur. Hastanelerde saglik hizmetinin saglanmasinda ekip ¢alismasi ¢ok
onemlidir. Yardimct hizmet personelleri (YHP) de bu ekip zincirinin bir halkasini
olusturmaktadir. YHP saglik hizmeti veren kuruluslarda hasta bakiminda hasta
pozisyonunun degistirilmesi, yatak ¢arsaflarinin degistirilmesi ve yatak banyosu gibi
birgok uygulamalarda aktif olarak gorev almaktadir. Bu gorevlerinin yami sira
YHP’leri hastane temizliginde, kan, ilag, sarf malzeme vb. tagima islemlerinde de
gorev yapmaktadirlar (1, 13, 14). YHP’ler de mikroorganizmalarin taginmasinda tiim
saglik calisanlariyla benzer riski tasimaktadirlar. Bu nedenle YHP hem kendisini
korumali hem de SHIE’lerin énlenmesinde yardimci olmali ve aym1 zamanda da el

hijyeni uygulamalarina yonelik bilgi sahibi olmalidirlar (13, 14, 15).

Literatiirde saglik kurumlarinda ¢alisan yardimc1 hizmet personellerine yapilan
calismalar siirhidir (13). Tek gruplu 6n test- son test yari deneysel olarak yapilan bu
calismanin, literatiire 6nemli bir katki saglayacag: diisliniilmektedir. Bu arastirmada
yardimci hizmet personelinin hijyenik el yitkama uyumuna yonelik egitimin etkisini

belirlemek ve degerlendirmek amaclanmaistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’'nde g¢alismakta olan, invaziv islem yapilan birimlerde c¢alisan
yardimct hizmet personelinin hijyenik el yikama uyumuna yonelik egitimin etkisi

belirlemek amaciyla yapilmustir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Yardimc1 hizmet personellerinin el hijyeni bilgi ve uygulamalar1 nelerdir?

2. Yardimecr hizmet personellerinin aldiklari hijyenik el yikama egitimi
sonrasinda bilgi ve uygulamalarinda degisiklik var midir?

3. Yardimci hizmet personellerine verilen hijyenik el yikama egitimi
sonrasinda el hijyeni uyumunda fark var midir?

4. Yardimci1 hizmet personelinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik diizey, kurumda ¢alistig1 servis degiskenlerine gore el hijyeni

uyum puanlarinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Hizmeti ile iligkili Enfeksiyonlar

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) eski tanimlamasi; hastane
enfeksiyonlar1 ve nozokomiyal enfeksiyonlar, yeni tanimlamas: ise, SHIE dir (16-20).
Ayn1 zamanda saglik calisanlarinin saglik hizmetine bagl yasadiklar1 enfeksiyonlar
da SHIE olarak tamimlanmaktadir (is kazalar1 sonrasinda olusan enfeksiyonlar, gibi)
(21-23). SHIE, Resmi Gazete’nin 11.08.2005 tarihli yayminda; “yatakli tedavi
kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar” olarak
tanimlanmaktadir (19, 24-29). SHIE, genel anlamiyla hastane ortami1 kaynakli, saglik
bakimi sonucu ortaya ¢ikan enfeksiyon olarak adlandirilir. SHIE tiim mikrobiyal
enfeksiyonlarin en ¢ok bilinenidir. Tibbi bakim alan hastalarda, hastanin saglik
kurulusuna bagvurdugu sirada ve kulugka déneminde olmayan, hastanin refakatcisinde
ve ziyaretcilerinde de goriilebilen enfeksiyonlar da SHIE dir. Bir enfeksiyonun SHIE
olarak degerlendirilmesi i¢in, yatistan sonra belli bir zaman ge¢mesi gerekmektedir.
Bu siire 48-72 saat olarak kabul edilmektedir. Hasta taburcu edildikten sonraki ilk 10
giin icinde gelisen, cerrahi operasyondan 30 giin sonra ve protez/ yabanci cisim
yerlestirilen durumlarda ise bir yil igerisinde gelisen enfeksiyonlarda SHIE olarak

kabul edilir (17, 18, 20-23).

SHIE ekonomik olarak maliyetin artmasina neden olmakla birlikte, hastalarin
hastanede yatis siirelerinin uzamasina, mortalite ve morbiditenin de artisina neden
olmaktadir. Tim bunlarin yan sira, is giicii kayiplarina, tekrarlayan cerrahi
operasyonlara ve antimikrobial tedavi gereksiniminin artmasina yol agmaktadir
(27,28). DSO’ye gore, hastanede yatan hastalarin %15°i bu enfeksiyonlara maruz
kalmaktadir (19).

Nozokomiyal patojenler; bakteri virlis ve fungal mikroorganizmalari
icermektedir. SHIE lerine yol agan miroorganizmalar, taburcu olan hastalar, hastanede
calisanlar ve ziyaretciler araciligiyla topluma da tasiabilmektedir. El hijyeninin

saglanmasi bu yonii ile de halk sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir (30, 31).

SHIE, hastane ortamindaki antibiyotiklere direngli mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir. Coklu direngli mikroorganizmalar, bir ya da daha ¢ok

antimikrobiyal 1ila¢ smifina diren¢li mikroorganizmalar olarak tanimlanir. Bu



enfeksiyonlara bagli biiyiik sorunlar yasandig gibi tedavide basarisiz da olunmaktadir.
Cogul direngli mikroorganizmalarin hastane birimlerine yayilmasinin engellenmesi
icin, bu mikroorganizmalarla kolonize hastalar ya da enfekte hastalarla temas

izolasyonu uygulanmalidir (5).

En sik goriilen SHIiE’ler; kan dolasimi enfeksiyonlari, kataterlere iliskili idrar
yolu enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, ventilatorle iliskili pnémoni

enfeksiyonlaridir (11, 19).
2.2. El Hijyeninin Tarihgesi

SHIE’lerin 6nlenmesinde, el hijyeninin énemi; 19. yiizyilin baslarinda ellerin
antiseptikli bir soliisyonla yikanmasiyla giindeme gelmistir. Fransiz bir eczaci 1822
yilinda klorlu soliisyon (kalsiyum kloriir) kullanmis ve bu soliisyonun otopsi sonrasi
ellerde kalan kotii kokularin giderilecegini ve bu sollisyonlarin antiseptik ve

dezenfektan olarak kullanilabilecegini bildirmistir (33, 32).

1847 yilinda Ignaz Semmelweis’in c¢alistigi Viyana Hastanesinde; tip
ogrencileri ve doktorlarin dogum yaptirdigi klinikte %10 oraninda puerparal ates
nedeniyle anne 6limii goriildigii ve diger klinik olan ebelerin dogum yaptirdig
klinikte ise anne Oliim orant %4’ten daha diisiik oranda oldugu rapor edilmistir.
Semmelweis, iki klinikte ellerin klorlu soliisyonla yikanmasini saglamis ve yapmis
oldugu bu uygulamas ile antiseptikli soliisyonla el yikamanin sabun ve suya oranla
daha etkin oldugunun ilk kanitin1 vurgulamistir (12, 32). Semmelweis bu
caligmalariyla “annelerin kurtaricis1” ve “enfeksiyon kontroliiniin babas1” olarak

tanimlanmaktadir (33- 37).

1961°de Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanede yatmakta olan hastalarin
bakimlarinda, her temas Oncesinde ve sonrasinda ellerin su ve sabunla yikanmasi
onerilmistir. Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease control and
prevention (CDC)).

1975 ve 1985’de el yikama konularini igeren rehberleri diizenlemistir. Bu
rehberler1985,1988, 1995 ve 2002 yillarinda CDC, Enfeksiyon Kontrol ve
Epidemiyoloji Uzmanlar1 Dernegi (The Association for Professionals in Infection

Control and Epidemiology (APIC)) ve Saglik Bakiminda Enfeksiyon Kontrol



Uygulamalart Danigma Kurulu (Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committe (HICPAC)) tarafindan giincellenmistir.

Ik yayinlanan rehberlerde el hijyenini saglanmasi i¢in su ve sabunlar
onerilmistir. 1995 yilindan sonraki rehberlerde ise ellerde gozle goriinilir kirlenme
olmadigi durumlarda el hijyeni icin alkol bazli el dezenfektanlarmin kullanimi
onerilmistir. El hijyeni rehberi DSO tarafindan 2005 yilinda yayimlanmigtir. CDC ve
DSO yayinladigi rehberlerinde ellerde gdzle goriiniir bir kirlilik yok ise alkol bazli el
antiseptiklerini kullanilmasin1 6nermistir (3, 11, 30, 38, 39).

2.3. Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar ve El Hijyeni

SHIE etkenleri, hastalarla dogrudan temasla ya da hastanin g¢evresindeki
yiizeylere temas sonucunda saglik calisanlarinin ellerine geger. Saglik ¢alisaninin
elleriyle tasiman bu mikroorganizmalar, gecici floraya yerleserek birka¢ dakika
canliligimnt siirdiiriir. Saglik calisani, kontamine elleriyle hasta ve hasta gevresiyle
temas etmesi halinde patojen mikroorganizmalarin ¢evreye bulasini gerceklestirmis
olur (3, 18, 40). Bu duruma ¢apraz bulas denmektedir. Capraz bulas konusunda eller

en Onde gelen tastyicidir.

Saglik hizmetleri ile iliskili patojenler; viicuttaki enfekte, agik yaralardan ve
hastanin saglam florasindan kaynaklanabilir. Mikroorganizmalarin viicuttaki sayisi
viicudun ¢esitli bolgelerinde farklilik gosterirler. Viicutta en yogun bulunduklari
bolgeler, perine ve ingunial bolgelerdir. Ancak koltuk altlari (5x15°cfu), gdvde
(4x10%fu) ve iist eksremitelerde (1x10%cfu) de sayica yogun koloni olustururlar.
Saglam ciltte koloni olusturan mikroorganizma (S. auresus, Proteus mirabilis,
Klebsiella spp. Acinetobacter spp. vb.) sayilarnn 10%-10° cfu/cm? oraninda
degismektedir. Ciltten her giin 10° oraninda hiicre hasta ¢evresine dokiilmektedir (18,
33). Dokiilen bu floradaki patojen mikro organizmalar, hastanin yatak, carsaf,
mobilyalar vb. esyalarin1 kontamine eder. Saglik calisanlarinin elleri sadece hastaya
dokunmakla degil, hastanin odasindaki herhangi bir kontamine objeye temas etmesiyle
de kirlenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin elleri ile tasidiklari bakteri sayis1 3.9x10* cfu
— 4.6x10° araliginda degistigi bildirilmistir (18, 33). Bu nedenle saglik calisanlari, el
hijyeni uygulamalarin1 etkin bir sekilde uygulamali, standartlara uygun el hijyeni

tirtinleri kullanmalidir (4, 18, 33, 41).



2.3.1. Deri ve deri florasi

Deri su kaybina, 1s1 kaybina, mikroorganizmalara ve diger ¢evresel tehlikelere
kars1 koruyucu bir tabaka islevi gérmektedir. El hijyeninin 6nemini vurgulamak i¢in
normal cilt florasinin ve mikroorganizmalarin ellerle nasil tagindiginin bilinmesi
SHIE’nin 6nlenmesi agisindan dnemli olmaktadir. Saglikli bir cilt derisi; bakteri ve
gegici cilt florasi ile kolonizedir (3, 40). Bu organizmalar viicudun ¢esitli bolgelerinde
bagl olarak sayica degisiklik gostermektedirler. Cilt florasini1 olusturan bakterilerin
viicutta olmamas1 gereken bir yerde ve sayida olmasi enfeksiyonlara neden olur (11,
33, 42). Saglik ¢alisanlarmin ellerindeki bakteri miktar1 3.9 x 10 cfu ve 4.6 x 10° cfu
arasinda degigsmektedir. Ellerdeki bakteri florasin1 1938 yilinda Price tarafindan gecici

flora ve kalici flora olmak tizere iki gruba ayirmustir (4, 23, 43, 44).
2.3.1.1. Gegici flora

Gegici flora derinin ylizeysel kisimlarina yerlesmis, deri kontaminantlari olarak
da isimlendirilen mikroorganizmalardan olugmaktadir. Cilt yiizeyinden el temasi ile
taginarak hastalia neden olma o&zellikleri yiiksek olan bu mikroorganizmalar, S.
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter tiirleri ve candida tiirleridir (11, 33, 42).
Gegici flora, SHIE’lerden sorumlu tutulan floradir. SHIE’ler hastayla temas veya hasta
cevresindeki kontamine yiizeylerle temas sirasinda saglik ¢alisaninin eline bulasarak

gecici florasiyla tasinmaktadir. Gegici flora, ellerin su ve sabunla yikamasiyla

temizlenebilir (11, 23, 33, 42- 44).
2.3.1.2. Kalic1 flora

Kalict flora, derinin alt tabakalarinda bulunan yag bezi kanallari, kil
foliikkiillerinin ~ ve  derinin  stratum corneum kismma yerlesmis olan
mikroorganizmalardan olusur (4, 11, 33, 42). Bu mikroorganizmalar, yanlizca
intravendz katater yerlestirilmesi gibi invaziv islemlere bagli doku biitiinligii
bozuldugunda enfeksiyona neden olurlar (11, 12, 33). Bu florayt olusturan
mikroorganizmalar; Staphylococcus (S.) hominis, S. Capitis, S. Epidermidis,
Difteroidler, Propionibacterium tiirleridir. Bakteri sayisi 102-10° cfu arasinda olan
kalic1 flora, patojen bakterilere karsi viicudun savunmasinda 6nemli yere sahiptir.

Kalici flora ciltten uzaklastirilamadigi i¢in SHIE lere neden olma diizeyi ¢ok diisiiktiir.



Ellerin su ve sabunla yikanmasi ile ¢ok az miktari uzaklastirilabilir (4, 11, 23, 33, 42,
43).

2.4. El Hijyeninde Kullamlan Uriinler

El hijyeninin saglanmasindaki temel unsur ellerin temizlenmis olmas1 degil,
ayni zamanda da temiz tutulmasidir. Ellerin yikanmasinda, uygun ajanla uygun siire
icinde yapilacak olan uygulama ile el antisepsisi saglanmis olmali, gerektigi
durumlarda da eldiven kullanilmasi ve gercken endikasyonlarin yerine getirilmesi
gereklidir. El hijyenin etkin bir sekilde uygulanmasi, kullanilan {iriiniin de uygun
olmasima baghdir. Kullanilacak el hijyeni ajanlarmin antiseptik 6zelligi olmalidir.
Uriinlerin ayn1 zamanda kokusu, etkinligi, alerjik etkilerinin diisiik olmas1, maliyeti de

g6z Ontinde bulundurulmalidir (18).
2.4.1. Sabun

Saglik kurumlarinda el hijyeninin saglanmasi i¢in kullanilan tirtinler farkl: tipte
olan deterjanlar ifade eder. Deterjanlarin temizleyici etkileri vardir (41). Deterjanlar
hem yagda hem de suda ¢oziinebilme 6zelligine sahiptirler. Dort grup deterjan vardir.
Bunlar; anyonik, katyonik, amfoterik ve non iyonik deterjanlardir. Literatiirde deterjan
yerine sabun sozciigii kullanilmaktadir (18, 38). Diiz sabunlarin (antimikrobiyal
Ozelligi olmayan sabun) antimikrobiyal o6zellikleri ¢ok diisikk ya da hi¢ yoktur.
Mikroorganizmalar ve gecici flora, eller yikanirken sabunun 6zelligi ve mekanik

stirtinmenin etkisiyle ellerden uzaklastirilir (12).

Antimikrobiyal 6zellikli sabunlara iyodofor, klorheksidin, triklosan, bifenilol
ve kloroksilenol eklenmektedir (18). Bu sabunlar el hijyeninin saglanmasinda,
ellerdeki gozle goriinen kirlerle birlikte gegici florada bulunan mikroorganizmalar1 da
6ldiiriir. Sabunlar kontamine olursa saglik ¢alisanlarinin ellerinde koloni olusturabilir.
Bu nedenle kat1 sabun tercih edilmisse agikta birakilmamali, s1v1 sabunlarin kaplar1 da
dezenfekte edilerek kullanilmalidir. Sabunlar ayn1 zamanda ciltte kuruluk ve

irritasyona neden olabilirler (18, 41).

2.4.2. Alkoller



Alkoller, saglik bakim hizmetlerinde sik kullanilan antiseptiklerdir. Alkol,
ciltte hizli etki gosterir ama kalict etkili degildir. Etkin olabilmesi igin 25-30 saniye
zaman gecmelidir. Alkollerin antimikrobiyal etkisi, protein denatiirasyonu ve lipit

tabakay1 parcalayarak olur (12).

Proteinin yapisinin bozulmast i¢in su gereklidir. Bu sebeple alkol bazl
antiseptiklerin yiiksek konsantrasyonlarda (%96) antimikrobiyal etkinligi azalir, %60-
%095 oraninda etkinligi en yiiksek diizeydedir (18, 41).

Alkol bazli el antiseptikleri; etanol, izopropanol, ve n-propanolden biri tek
olarak ya da ikili kombinasyonu seklinde kullanilabilir. Etanol ve izopropanol suda iyi
¢oziindiigi i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir (38). Metanol, toksik etkisi ve diisiik
aktivitesi sebebiyle tercih edilmemektedir. Alkoller; bakterisidal, fungusidal, viriisidal
ve mikobakterisidal etkilidirler. Sporosidal etkisi ve protozoon ookistlerine etkileri
yoktur. Yiiksek konsantrasyonda zarfsiz virlislere uzun siire etki ederler (11).
Klorheksidin, kuaterner amonyum bilesikleri, oktenidin ya da triklosan ile kombine
olarak da kullanilirlar ve bu formlar1 alkollerin antibakteriyel etkisini uzatir. Insan
cildine toksik etki gostermezler. Uzun siireli kullanimlari, ciltte kuruluga ve
irritasyona neden olur. Igerigine yumusaticilar eklenerek bu etkisi engellenebilir.

Ellerde gozle goriilen kirlilik oldugunda kullanimi uygun degildir (18, 33, 45).
2.5. El Hijyeni Uygulamalarn

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan el hijyeni kilavuzunda ellerin
yikanmasi gereken durumlari; sosyal el yikama, hijyenik (aseptik) el yikama, el

antisepsisi ve cerrahi el yitkama seklinde belirtilmistir (33).
2.5.1. Sosyal el yikama

Giinliikk yagsantimizda ellerde olusan kirliligin antimikrobiyal etkinligi olmayan
sabun ve su ile en az yirmi saniye siire ile yikanmasidir. Ellerin yikanmasi, su ve
sabunla parmak aralar1 ve ellerin tiim yiizeylerini icerecek sekilde olmalidir. Eller
yikandiktan sonra kagit havlu ile kurulanmalidir. Sosyal el yikama; yiyeceklere
dokunmadan 6nce, yemek yemeden 6nce ve sonra, tuvaletten énce ve sonra ve ellerde

kirlenme oldugu durumlarda uygulanmalidir (1, 33, 39, 46).

Sosyal el yikama asagidaki gibi gerceklestirilir;



a) Varsa ellerde bulunan tiim takilar ¢ikartilir.

b) Eller su ile 1slatilir.

c) Eller bilekleri kapsayacak sekilde, parmak aralar1 ve uglari, tirnak aralari, avug igi
ve sirt1 20 saniye kadar ovusturulur.

d) Eller kopiik kalmayacak sekilde durulanir.

e) Eller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu ile kapatilir (1, 33, 39, 43, 47).

2.5.2. Hijyenik el yikama

Ellerde bulunan gecici mikroorganizmalari tahrip etmek ya da uzaklagtirmak
amaciyla antimikrobiyal madde iceren sabunla 40-60 saniye stire ile yapilan el yikama
islemidir. Hijyenik el yikama; hasta ve ¢evresi ile temas Oncesi ve sonrasinda, eldiven
giymeden Once eldiven c¢ikardiktan sonra, yemekten Once ve sonra, viicut
sekresyonlar1 ile temas sonrasinda, tuvalet 6ncesinde ve sonrasinda ve hastaneden

ayrilmadan once yapilmalidir (1, 33, 38, 39, 43, 46, 47).

Hijyenik el yikama asagidaki gibi gerceklestirilir;

a) Varsa ellerde bulunan tiim takilar ¢ikartilir.

b) Her iki el suyla islatilir.

c) Tercih edilen antimikrobiyal ajan, iiretici 6nerisi dozunda ellere alinir, eller
bileklere kadar, parmak ve tirnak aralar1 da dahil olmak {izere ovusturularak
yikanir.

d) Akan suyun altinda eller durulanip, kagit havluyla kurulanir. Ellerin
kuruladig1 havlu ile musluk kapatilarak el yikama igslemi tamamlanir (1, 33,

38, 39, 46).

Su ve Sabun ile Ellerin Yikanmasi (Siire 40-60 saniye)




1. Elin tiim ylizeyleri
1slatilir,

2. Elin igine sabun alinir,

T ———— e

3.Sabun elin ylizeyine
yayilir,

4. Ellerin sirt1, parmak
aralar1 ovulur,

ey %

[

5. Avug i¢leri karsilikli,
parmak aralari i¢gice
gegirilerek ovulur,

6. Her iki elin avug i¢leri
ve parmak aralari
ovusturulur,

)

7. Her iki elin parmaklar1
biikiiliip i¢ ige gegirilerek
avuc icinde ovusturulur,

8. Parmak uglar1 avug
iclerine siirtiiliir,

9. Eller durulanir,

10. Eller tek kullanimlik
havlu ile kurulanir,

11. Musluk havlu ile
kapatilir,

12. Eller kurulaninca
giivenlidir.

S

Resim 1: Hijyenik el yikama teknigi (3).

2.5.3. El antisepsisi
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El antisepsisinde amag; ellerdeki mikroorganizmalarin, antiseptik 6zelliklere
sahip bir dezenfektan kullanilarak hizli bir sekilde uzaklastirilmasidir. El
antisepsisinde kalici flora uzaklastirilmaz, gegici flora ise biiyiik oOlgiide yok
edilmektedir. Alkol bazli antiseptikler, el yikama lavabosu bulunmayan alanlarda,
girisim yapilan alanlarda, yogun bakim iinitelerinde ve hasta odalarinda bulundurulur.
El antisepsisinin saglanmasi el yikamanin yerine ge¢mez. Ellerde gozle goriiniir
Kirlenme olusmussa ve kisi ellerini kirli hissediyorsa ellerin su ve sabunla yikanmasi

gerekmektedir (1, 33, 38, 39, 43, 48, 49).

El antisepsisi el yikama asagidaki gibi gerceklestirilir;
a) 3-5ml alkol bazli el dezenfektani ele alinur,
b) Ellerin; avug igleri, bas parmaklar, sirt kisimlari, tirnak ve parmak aralarini
da kapsayacak sekilde ovusturularak ajanin kurumasi saglanir.
c) Buislem 20-30sn yapildiginda yeterli el hijyeni saglanmis olur (1, 33, 39,
46).

Alkol Bazh Soliisyonlarla El Hijyeni (islem siiresi 30-60 saniye)
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1. Her iki elin avug igine
alkol bazli soliisyon alinir,

Sate

2. Eller birbirine surtiiliir,

3. Ellerin sirt1, parmak
aralar1 ovulur,

4. Avug igleri karsilikli,
parmak  aralar1  iggice
gegirilerek ovulur,

5. Her iki elin avug igleri ve
parmak aralar1 ovusturulur,

6. Her iki elin parmaklari
biikiiliip i¢ ice gecirilerek
avug i¢inde ovusturulur

7. Parmak uclar
iclerine siirtiiliir,

avug

8. Eller kuruyunca giivenlidir.

Resim 2: Hijyenik el ovma teknigi (3).

2.5.4. Cerrahi el yikama

Cerrahi el yikamada amag; gecici mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak ya da

tahrip etmek kalici florayr ise en aza indirerek bu durumun ameliyat siiresince

devamini saglamalidir (39, 50, 51). Bu dogrultuda, cerrahi girisim siiresince ellerdeki

bakteri oraninin, eldiven delinmesi olasiligina karsi en az seviyede tutulmasini

saglamaktir (33, 39). Cerrahi el yikama islemi; cerrahi girisim 6ncesinde ekibin ellerini

ve On kollarin1 povidon iyot veya klorheksidin glukonat ile 2-6 dakika boyunca
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yikamasidir. Yikama islemi sonrasinda eller ve kollar dirseklerden kivrilarak yukariya

dogru higbir yere temas etmeyecek sekilde tutulmalidir (1, 23, 32, 33, 46, 51).

Cerrahi el yikama asagidaki gibidir:

a) Varsa ellerde bulunan tiim takilar ¢ikartilir.

b) Dizlerle agilan ya da fotoselli musluk agilir.

c) Tirnak arasinda kirlilik varsa akan suyla tirnak temizleyici kullanilarak tirnak
arasindaki kirlilik giderilir.

d) Antimikrobiyal sabun ile eller, tiim 6n kol 2-6 dakika siire ile dirseklere kadar
ovalanarak yikanir.

e) Akan su parmak ucundan baglayarak dirseklere dogru akitilir.

f) Eller steril kompres veya el havlusu ile parmak uglarindan baslayarak geriye
hareket etmeden dirseklere dogru kurulanir.

g) Steril olarak giyinene kadar ellerle higbir yere dokunulmaz (46, 50, 51).

2.6. El Hijyeninin Bes Endikasyonu

DSO’niin el hijyenin rehberinde saglik ¢alisanlarinin el hijyenini uygulamasi

gereken asamalar asagidaki maddelerde belirtilmistir.
1. Hasta ile temastan 6nce; Hastaya temastan once el hijyeni saglanmalidir.

2. Aseptik islemler oncesi; Hastaya yonelik aseptik islemlerden once el

hijyeni saglanmalidir.

3. Viicut sivisina maruziyet sonrasi; hastanin kan, idrar, gaita gibi viicut

stvisina maruziyet isleminden hemen sonra el hijyeni saglanmalidir.

4. Hasta ile temas sonrasi; Hastanin muayenesi ve benzer islemlerden

sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

5. Hasta ortamyla temastan sonra; Hastanin etrafindaki objelere temas

sonrasinda (yatak, ¢arsaf, mobilya vb.) el hijyeni saglanmalidir (11).
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2.7. Saghk Hizmeti ile Tliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Uluslararasi

Kuruluslarin El Hijyeni Onerileri

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin tiim diinyadaki saglik sistemlerinde
ciddi bir mortalite ve morbidite yiikii olusturmaktadir. Dogru zamanda ve dogru
sekilde el hijyeninin saglanmas1 SHIE 6nlenmesinde hayat kurtaric etkiye sahiptir.
Saglik c¢alisanlar1 arasinda uygun el hijyeni uygulamalari, uluslararasi ¢apta kanita
dayal1 bir uygulama olarak belirtilmistir (11, 52, 53). DSO, saglik bakim hizmetlerini
iyilestirmek, SHIE azaltmak ve iyilestirmek amaciyla, el hijyeni kilavuzlarim
gelistirmistir. (11, 33). Bu kilavuzlar saglik kurumlarinda ¢alisma prosediirlerinin
gelistirilmesiyle standartlar belirlenerek kanita dayali uygulamalar olarak yol gosterici
olmustur (11,33). El hijyeninin ne zaman ve nasil yapilacagina dair kanita dayali
oneriler, CDC ve DSO’nun sirastyla 2002, 2006 (taslak) ve 2009° da yayinlanan

kilavuzlarinda yer almaktadir.

El hijyeniyle el yikama sozciikleri uygulama alaninda genellikle birbirlerinin
yerine kullanilmaktadir. Ancak bu kelimeler ayn1 anlami ifade etmedigi i¢in CDC
anlam/dil birligini saglamak amaciyla rehberlerinde bu tanimlara agiklik getirmistir.
“El yikama” ellerin antimikrobiyal icerikli olmayip, normal sabun ve su ile
yikanmasini tanimlamaktadir. “El hijyeni” ise, “el hijyeni” el yikama, antiseptik ile el
yikama, antiseptik ile el ovma veya cerrahi el antisepsisi gibi tiim uygulamalar iceren
bir tanimdir. Her iki uygulamada amag; gecici floranin tamamini yok etmek, kalici

floranin sayisinda azalmanin saglanmasidir (3).

2.7.1. Hastahklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi ve Diinya Saghk Orgiitii renberlere

gore el hijyeni onerileri ve kamt diizeyleri

DSO ve CDC hazirladig1 son rehberlerinde, saglik kuruluslarinda el hijyeni
uygulanmalarmin tam ve dogru olarak yapilmasinin saglanmasi amaciyla c¢ok
kapsamli oneriler bulunmaktadir. Bu 6neriler 6nceki CDC/HICPAC rehberlerinde
oldugu gibi kanit diizeyine gore dort kategoride derecelendirilmektedir:

Kategori IA. Uygulanmasi kuvvetle onerilir ve iyi tasarlanmis deneysel, klinik

veya epidemiyolojik caligsmalar ile kuvvetle desteklenmektedir.
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Kategori IB. Uygulanmasi kuvvetle 6nerilir ve iyi tasarlanmig deneysel, klinik

veya epidemiyolojik bazi ¢aligmalar ve kuvvetli bir teorik temel ile desteklenmektedir.

Kategori IC. Yasal diizenlemelere veya kabul edilir yayinlanmis olan standart

tanimlamalara gereksinim vardir.

Kategori 1l. Uygulanmasi tavsiye edilir ve klinik veya epidemiyolojik

calismalar veya teorik temel ile desteklenmektedir.

Oneri yok Coziim getirilmemis sorun. Etkinligi konusunda fikir birligi

olmayan, yeterli kanitla desteklenmeyen uygulamalar (3, 12, 33).
2.7.2. El hijyeni endikasyonlarina yonelik kamtlar
El hijyeni agsagidaki durumlarda saglanmalidir.

1) Ellerde gozle goriinen bir kirlilik oldugunda, protein igeren bir madde ile
kirlendiginde veya kan ya da herhangi bir viicut sivisiyla bulagma
gozleniyorsa eller; antimikrobiyal icermeyen sabun ya da antimikrobiyal
sabunla yikanmalidir (1A) (1, 3, 33).

2) Ellerde gozle goriinen bir bulasma yoksa, asagidaki belirtilen durumlarda
el antisepsisinin saglanmasi igin alkol bazli el antiseptigi 6nerilmektedir.
(IA). Bu duruma ek secenek olarak, eller antimikrobiyal icerikli sabunla
yikanarak durulanabilir (1B) (3, 33).

a) Hastaya dogrudan temas etmeden 6nce (IB) (3, 33).

b) Cilt biitiinliigiinde bir bozulma olmamig hastaya temas ettikten (nabiz
degerlendirilmesi, kan basincmin oOlgiilmesi, hastanin mobilize
edilmesi vb.) sonra (IB) (3, 33).

c) Hastanin sekresyonu, viicut sivisi, mukozasinda ve biitiinliigi bozulan
cildi ve yara bakimi malzemelerine temas ettikten sonra (1A)

d) Hastanin bakimi esnasinda kirli viicut alanindan temiz viicut alanina
gecilmesi sirasinda (I1) (3, 33).

e) Hastanin etrafinda bulunan esyalara (yatak, dolap, tibbi cihazlar vb.)
temas sonras1 (1) (3, 33).

f) Eldivenlerin ¢ikartilmasi isleminden sonra (IB) (3, 33).
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3) Yemeklerden once ve odalardan c¢ikislarda sabun ve suyla eller
yikanmalidir (IB) (3, 33).

4) Antimikrobiyal i¢erikli 1slak mendillerin kullanilmasi, su ve antimikrobiyal
icermeyen sabunla yikamanin yerine uygulanabilir. Fakat alkol bazli
ajanlar, ellerin ovulmasi ya da antimikrobiyal igerikli sabun ile ellerin
yikanmasinin yerine uygulanamazlar (I1B) (3, 33).

5) Ellerin bacillus anthracis ile temas1 ya da temas siiphesi varsa; eller su ve
antimikrobiyal igeren sabunla veya antimikrobiyal icermeyen sabunla
yikanmalidir. Alkollerin, klorheksidinin, iyodoforlarin ve diger antiseptikli
ajanlarin sporlara yonelik etkileri diisiiktiir (II) (3, 33).

6) Saglik merkezlerinin el hijyeni uygulamalarinda alkol bazli olmayan
ajanlarin rutinde kullanilmasina yonelik bir goriis belirtilmemistir

(konu/6neri yok) (3, 33).
2.7.3. El hijyeni teknigi endikasyonlarina yonelik kanitlar

1. Alkol bazl el antiseptigi kullanilacagi durumlarda, ellere 3 ml soliisyon
alinir, ellerin parmak aralar1 da dahil olmak tizere eller kuruyana kadar ovulur (IB) (3,
33).

2. Eller, sabun ve suyla yikanirken; once eller suyla islatilir, sonra iiretici
tarafindan tavsiye edilen miktarda iiriin elinize uygulanir. Ellerin ve parmaklarin tiim
yiizeyi en az 15 saniye boyunca kuvvetli bir sekilde ovulur. Eller su ile durulanir ve
tek kullanimlik bir havlu ile iyice kurulanip musluk kullanilan havlu ile kapatilir (IB).
El yikamada sicak su kullanilmamalidir. Sicak su kullanilmasi ellerde dermatit

olusmasi riskinin artirabilir (IB) (3, 33).

3. Saglik merkezlerinde harekete duyarli el kurutma makinalari, tekstil havlular

ve kat1 sabun kullanilmamalidir (IT) (41).
2.7.4. El hijyeninde kullanilacak iiriin secimine yonelik kamtlar

1) Ellerde tahris edici 6zelligi fazla olmayan iiriin tercih edilmelidir (IB) (3, 33).
2) Uriin segiminde personelin goriisii de alinmalidir (1B) (3, 33).
3) Uriin seciminde olas1 etkilesimin igin iiretici firmanin goriisii alinmalidir (II)

(3, 33).
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4)

5)

Uriin ambalajinda degerlendirilmeli, pompa dozajlama mekanizmas: kontrol
edilmelidir (I1) (3, 33).

Azalan sivi sabunlari ve antimikrobiyal sabunlara ekleme yapilmamali.
Bosalan kap yikanip kuruduktan sonra doldurulmalidir (IA) (3, 33). Hasta
odasindaki el antiseptiklerinin, hasta taburcu edildikten sonra sadece aplikatorii
degistirilmelidir (11) (3, 33, 41).

2.7.5. El hijyeninde diger 6nemli durumlara yonelik kamtlar

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Cildi tahris edici kontakt dermatit gelismesini Onlemek icin krem vb.
kullanilmas1 onerilir (IA) (3, 33).

Hastaya dogrudan temas saglayan saglik calisanlari takma tirnak
kullanmamalidir (IA) (3, 33).

Tirnaklarin uzunluklar tirnak etini gegmeyecek sekilde olmalidir (II) (3, 33).
Kan ya da viicut sivilari ile, biitiinliigii bozulmus cilt ile temas halinde eldiven
giyilmelidir (IC) (3, 33).

Eldiven giyme durumu ortadan kalkinca eldiven ¢ikarilmalidir. Eller yikanmal
veya el antiseptigi kullanilmalidir (IB) (3, 33).

Alyans vb. yiliziik kullanilmast i¢in bir 6neri yoktur (¢6ziimlenmemis konu) (3,
33).

Saglik merkezi saglik ¢alisanlarina, el hijyeni 6nemini, endikasyonlar1 iceren
egitimlerini siirekli olarak diizenlemelidir (1) (3, 33, 41).

Saglik c¢alisanlarmin el hijyeni uygulamalarina uyumu diizenli olarak
gozlenmeli ve personele uygulamalari konusunda geri bildirim verilmelidir
(1A) (3, 33).

El hijyeni kurallarina uyumun saglanmasi ic¢in kurumsal yoOnergeler

hazirlanmali ve mali destek saglanmalidir (IB) (3, 33).

10) Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni {irlinlerine kolay ulasabilecegi noktalara gore

hastane mimarisi planlanmalidir. El antiseptikleri hasta oda girisinde veya

yatak basinda ya da cep antiseptikleri seklinde bulundurulmalidir (IA) (3, 33).

11) Alkol bazli el antiseptikler yangin tehlikesine karst uygun kosullarda

depolanmalidir (IC) (3, 33, 41).
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2.8. El Hijyenine Yonelik Uyumun Degerlendirilmesi

El hijyeni, SHIE icin en onemli degistirilebilir davranis olarak kabul
edilmektedir (52, 54). DSO, saglik ¢alisanlarmnin el hijyeni uyum oranlarmi %40’dan
az oldugunu rapor etmistir (34, 53).

Saghk calisanlarinda el hijyeni uyumununum saglanmasi, SHIE’ nin
onlenmede enfeksiyon kontrolii siirecinin ilk adim1 olmalidir (54, 55). SHIE’lerinden
korunma ve kontrol Onlemlerinin yeterli diizeyde uygulayan iilkelerde SHIE
oranlarmin %33 liniin sadece el hijyeni uyumu ile azaltilabilecegi gosterilmistir (5).
SHIE’lerin 6nlenmesinde el hijyeninin saglanmas en etkili strateji oldugu bilinmesine
ragmen, saglik c¢alisanlarmin el hijyeni uyumu zayiftir. Diinya genelinde saglik
caligsanlarmin el hijyeni uyumu hala %40- %60 araliginda kalmaktadir (55). El hijyeni
uyumunun artirilmasi yoniinde DSO, gesitli uyum stratejileri dnermis ve bu dogrultuda
cesitli kampanyalar yiiriitmiistiir. Ancak, el hijyeni uyumu uluslararasi sorun olmaya

devam etmektedir (34, 56, 57, 58).

Birgok arastirmaya gore, saglik calisanlarinin el hijyeni uygulamalarina
uyumlarmin yeterli olmadigi gozlenmistir. Bireylerin el hijyeni uyumunu, kisisel
nedenler, ¢evresel etkenler, kurum alt yapist gibi bircok faktoriin etkiledigi
bilinmektedir. Toraman ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada, saglik
calisanlarinin el hijyeni uyumlarmin kan ve viicut sivisi ile temasi sonrasinda yliksek

(%81) oldugu tespit edilmistir (52, 54, 59).

Erasmus ve arkadaslarinin el hijyeni uyumuna yonelik 96 deneysel ¢alismay1
sistematik olarak incelemis, saglik personelinin el hijyeni uyumunu %40 oldugunu
rapor etmislerdir. Ayrica saglik personelinin el hijyeni uyumunun standartlasmis
onlemlerin gerekli oldugu evrensel bir sorun oldugunu vurgulamis ve el hijyeni
uyumlarmin artirilmasinda egitimin gerekliliginin ve bu yondeki arastirmalarin

artmasinin etkili olacagini belirtmislerdir (55).

Kosucu ve arkadaslari, el hijyeninin 5 endikasyonu kuralina goére gézlem
yapilarak yapmis olduklar ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin el hijyenin uyumlarmi %58
olarak tespit etmislerdir. Bu uyum meslek gruplarina gore; hemsirelerde %69,
doktorlarda %45 ve YHP’de ise %36 olarak bulunmustur. Saglik calisanlarinda el

hijyeni uyum oranin aseptik islemlerden once yliksek diizeyde (%80), hastanin
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cevresine temas sonrasinda ise el hijyeni uyumunu diisik diizeyde (%48)

saptamiglardir (60).

Salmon ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismaya gore, hastane genelinde el
hijyeni uyumu %47 olarak tespit edilmistir. Bu uyumun hastane birimlerinde de
farklilik gosterdigini saptamislardir. Salmon ve arkadaslari el hijyeni uyumunu; yogun
bakim iinitesinde %69, pediatr1 servisinde %64, cerrahi birimlerde %42 ve dogumhane
%42 olarak bildirmislerdir (61).

DSO gelismekte olan iilkeleri 6n plana alarak 2009 tarihinde yaymlanan
kilavuzun uygulanabilirligini test etmek, bu kilavuza kaynak saglamak ve el hijyeni
eylemlerini siirdiiriilebilirligini degerlendirmek amaciyla ¢alisma baglatmistir. Yari
deneysel olarak baslatilan ¢aligmada; DSO onerilerine gore saghk bakimmin el
hijyenine uygunlugu degerlendirilmis ve bu dogrultuda saglik calisanlarinin bilgi
eksiklikleri giderilmistir. El hijyeni triinleri ulasilabilir yerlere konumlandirilmas,
caligma ortamina hatirlatict gorseller yerlestirilmis ve belli periyotlarda uygulamalar
degerlendirilerek geribildirim saglanmistir. Bu calismaya gore baslangicta
uyum%39,6 iken ii¢ ay miidahale ¢aligmalarindan sonra uyumun artarak %56,9 oldugu
belirlenmistir (62).

SHIE diinya genelinde hasta giivenligine kars1 bir tehdit olusturmaktadir.
Saglik ¢alisanlarmin elleriyle bu enfeksiyonlarin tasindig:1 ve saglik bakimima bagl
olusabilecek enfeksiyonlarin el hijyeni uygulamalari ile 6nlenebileceginin tiim saglik
calisanlan tarafindan bilinmektedir (62). Bu konuda olusturulan rehberlere, yapilan
egitimlere ragmen, iilkemizde ve diinyada yapilan aragtirmalar sonucunda; saglik

caligsanlarmin el hijyeni uyumlarinin hala disiik oldugunu géstermektedir (41, 63).
2.8.1. El hijyeni uyumunu engelleyen durumlar

El hijyeni uyumunu mesleki agidan degerlendiren c¢aligmalarda, doktorlarin
uyumu disiik, hemsirelerin ise yiiksek oldugu belirlenmistir (18). Yogun bakim
tinitesinde ¢alismakta olan erkeklerin kadin ¢alisanlara oranla el hijyeni uyumlarinin

diisiik oldugu saptanmustir (18, 39, 64).

Saglik c¢alisanlarinin uyumsuzluk nedenleri arastirildiginda ise, saglik

calisanlar1 tarafindan iki 6nemli sebep bildirilmistir. Bunlar; el yikama lavabolarinin
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yetersiz sayida ve uygunsuz yerlestirilmesi, el hijyeni sarf malzemelerinin olmamasi
ya da yetersiz olmasidir. Bu sebeplere ek olarak el hijyeni uyumsuzluk nedenlerini su

sekilde 6zetlenebilir;

e El yikama firiinlerinin ellerde kuruluk ve irritasyon gibi istenmeyen etkilere
yol agmasi,

e Zamanin kisitli olmasi ve is yiikiiniin fazla olmasi,

e Hasta ihtiyaglarinin 6ncelikli olarak diisiiniilmesi ve el hijyeni uygulamanin
hasta ile saglik personelinin iletisimini sonlandiracag diisiincesi,

e Unutkanlik,

e Hastadan enfeksiyon bulasma riskinin diisiik olmasi,

¢ Eldiven giymenin el hijyeni yerine gegecegine yonelik yanlis inancin olmasi,

e Ekip sorumlusu ya da yonetici gibi rol model olmamast,

e El hijyeni saglamanin 6neminin bilincinde olmama ve bu durumu kabul
etmeme ya da konunu 6nemsenmemesi,

e SHIE oniine gecilmesinde el hijyeni uyumunun etkisinin bilimsel
sonuglarinin bilinilmesindeki eksiklikler,

e Kisisel veya kurumsal olarak el hijyeninin saglanmasinin artirilmasina
yonelik uygulamalarda eksik kalinmast,

¢ El hijyenine uyumuna yonelik tesvik edici veya yaptirimlarin uygulanmamasi

(41, 65, 66).
2.8.2. El hijyeni uyumunu artiran durumlar

Saglik calisanlarindaki uyumun artirilabilmesi ic¢in ¢alisanlarda davranig
degisikliginin olmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda c¢alisanlarinda el hijyeninin
saglanmasina yonelik davranis degisikligi olusmalidir. Bu degisimin saglanabilmesi
i¢in, uzun bir silire¢ i¢inde, kapsamli ve denetlenen bir saglik protokolii olusturulmasi

gerekmektedir (67).

Hastanelerde el hijyeni uyumunun belirlenmis bir saglik protokoliinde

planlanan asamalarin yiiriitiilmesi igin asagida belirtilen faaliyetler saglanmalidir:

e El hijyeni programi olusturulmali,

e El hijyeni gbzlemini yapacak yetkili belirlenmeli,
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e Siirecin bagindan sonu kadar kurum idaresinin destegi alinmali,

e El hijyeni egitimi planlanip uygulanmali, egitim sonunda gézlemler yapilip
geri bildirimler alinmali,

e EI hijyeni sarf malzemeleri temin edilmeli, personelin kolay erisebilecegi
yerlere konulmali ve malzemelerin kullanimi takip edilmelidir.

e Calisan personel icin el hijyeni uygulamada rol model olma, yaptirim

uygulama ya da 6diillendirme vb. tesvik edilmelidir (67).
2.9. Saghk Hizmetlerinde Yardimci Hizmet Personeli

Hastanelerde saglik hizmetinin saglanmasinda ekip ¢alismasi ¢ok onemlidir.
Yardimct hizmet personeli de bu ekip zincirinin 6nemli bir halkasini olusturur. Saglik
hizmeti veren kuruluslarda hasta bakiminda hasta pozisyonunun degistirilmesi, yatak
carsaflarinin degistirilmesi ve yatak banyosu gibi bircok uygulamalarda yardimci
hizmet personelleri aktif olarak gorev almaktadir. YHP’ler de mikroorganizmalarin
taginmasinda tiim saglik ¢alisanlariyla benzer riski tasimaktadir. Bu nedenle YHP hem
kendisini korumali hem de SHIElerin nlenmesinde yardimc1 olmali ve ayn1 zamanda

da el hijyeni uygulamalarina yonelik bilgi sahibi olmalidirlar (68).

<

657 sayilt Devlet Memurlar1 Kanun’una gore “yardimeci hizmetler sinifi”,
kurumlarda her tirli yazi1 ve dosya dagitmak ve toplamak, miiracaat sahiplerini
karsilamak ve yol gdstermek, hizmet yerlerini temizleme, aydinlatma ve 1sitma
islerinde ¢alismak veya basit iklim rasatlarin1 yapmak, ilaglama yapmak veya
yaptirmak, tedavi kurumlarinda hastalarin ve hastanelerin temizligi ve basit bakimi ile
ilgili hizmetleri yapmak, kurumlarda koruma ve muhafaza hizmetleri gibi ana
hizmetlere yardimc1 mahiyetteki gorevlerde her kurumun 6zel biinyesine gorev ve yine
bu mahiyette hizmet verecek olan yardimci hizmetleri yerine getirecek olan gorevli

personeldir (69, 70).

Arastirmanin yapildig1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezinde ¢alisan YHP’ler; 01.04.2019 tarihinden itibaren kurumla
yapmis olduklar1 “belirsiz stireli is s6zlesmesi” hiikiimlerine gore, kurum “igveren”,
YHP’ler ise “is¢i” olarak anilmaktadir. Yapilan bu sézlesme geregi is¢i, isverenin
gorevlendirdigi yerde verilen gorevleri yapmakla yiikiimliidiir. YHP’lerin gorev

tanimlart icin; yapilan bu sozlesmede belirtilen hiikiimleri ve bu sozlesmede yer
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almayan hususlarda ise 4857 sayili Is Kanunu ile 657 sayili Devlet Memurlari
Kanun’unun stirekli iscilerle ilgili hiikiimleri, 375 sayili Kanun Hiikmiinde

Kararnamenin gegici 23. maddesi ve diger ilgili mevzuat uygulanmaktadir (70).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, yardime1 hizmet personelinin hijyenik el yikama uyumuna yonelik
egitimin etkisini belirlemek amaciyla yapilan tek gruplu 6n test-son test yari deneysel

bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi cerrahi servisler, ameliyathane, yogun bakim iiniteleri ve invaziv
islem yapilan boliimlerinde (Acil Servis, Enfeksiyon, Gogiis Hastaliklar1 Servisi,
Nefroloji Servisi, Hemodiyaliz Servisi, Radyoloji Servisi, Cocuk Onkoloji Servisi,
Cocuk Sagligi Servisi) ¢alisan YHP’ler arastirmaya dahil edildi. Arastirma; 02 Ocak
2019 ve 01 Haziran 2019 tarihleri arasinda yuritiild.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nde cerrahi servislerinde, yogun bakim iinitelerinde ve invaziv
islem yapilan boéliimlerinde ¢alisan, siirekli is¢i statiisiinde 159 YHP olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeksizin tiim evrene ulasilmasi hedeflendi ve
aragtirmanin  6rneklemini 159 YHP olusturdu. Gerekli orneklem biyiikligi
hesaplamasinda; 0,3 etki biiytikliigl, 0=0,05ve %90 gii¢ (power) ile (bagimli 6rneklem
t testi i¢in) 6rneklem alinmasi gereken minimum kisi sayis1 97°dir (yaklagik: 98). Etki
biiyiikliigii i¢in Cohen’in tanimladi1 “genis etki biiyiikliigii” kullanildi. Tlgili
hesaplama G-Power 3.1.9.2 paket programinda yapildi Cinsiyete gore oranlanarak
se¢im yapildi (71). Arastirmaya dahil edilme kiriterleri; ¢alismaya katilmaya goniilli
olma iken, aragtirmadan c¢ikarilma kriteri YHP’nin c¢alismadan kendi rizasi ile

ayrilmak istemesidir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni, “Yardimc1 Hizmet Personeli EI Hijyeni Uyum

Olgegi” puamdir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise egiti, yas, cinsiyet, medeni
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durum, egitim diizeyi, ekonomik diizey gibi sosyo-demografik degiskenleri ile ¢alistigi

cerrahi servis, kurumda ¢alisma siiresi gibi mesleki degiskenlerdir.
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda hazirlanan (13,
18, 43, 71). “Kisisel Bilgiler Soru Formu” (EK 3), “El Hijyenine Yonelik Veri Formu”
(EK 4), “Yardimc1 Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi)” (EK 5) ve “Egitim
Degerlendirme Formu” (EK 6) kullanildi.

3.5.1. Kisisel bilgiler soru formu (EK 3)

Tgili literatiir (13, 43, 71) dogrultusunda hazirlanan formda; YHP’ ne ait yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik diizeyi gibi sosyo-demografik
degiskenlerin yani sira kurumda kadro durumu, c¢alistigi servis kurumda galisma
stiresi, gibi mesleki degiskenlerin belirlenmesine yonelik yedi kapali uglu soru yer

almaktadir.
3.5.2. El hijyenine yénelik veri formu (EK 4)

Ilgili literatiir (18, 43, 71) dogrultunda hazirlanan formda; YHP’nin el
hijyenine yonelik aldig1 egitimler, el hijyeni bilgisi, el hijyeni uygulamalari, el hijyeni
saglamadaki engel olarak tanimladigi durumlar sorgulandi. Bu amagla formda iki agik

uclu soru, dokuz kapali u¢lu soru yer aldi.
3.5.3. Yardimer hizmet personeli el hijyeni uyum oél¢egi (EK 5)

Olgek Ozerdogan (13) tarafindan, hastanede ¢alisan, hasta bakiminda destek
olan YHP nin el hijyeni uyumunu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekteki ifadeler
besli likert tipi degerlendirme ile (hig=0, bazen=1, ara sira=2, sik sik=3, her zaman=

4) 21 madde ve dort alt boyutan olusmaktadir. Olgek alt boyutlar::

1) Hastaya temas sonrasi (2.,4., 7., 9., 11., 12. maddeler)
2) Hastaya temas oOncesi (1., 3., 5., 6., 8., 10. maddeler)
3) Kan ve viicut sivilari ile temas riski (13., 14., 15., 16.maddeler)

4) Hasta gevresine temas sonrasi (17., 18., 19., 20., 21. Maddeler)

24



Olgegin toplam puan 0-84 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi YHP’nin el
hijyeni uyumunun yiiksek oldugunu acgiklar. Dort boyuttan olusan dlgek, gegerli ve
giivenilir olarak kabul edilmektedir. YHP nin el hijyeni uyum 6l¢egi maddelerinin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi; hastaya temas sonrasi alt boyutu i¢in 0,91,
hastaya temas dncesi alt boyutu i¢in 0,92, kan ve viicut sivilari ile temas riski alt boyutu
icin 0,78, hasta ¢evresine temas alt boyutu i¢in ise 0,76 olarak bulunmustur. Tim 6l¢ek
icin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,86 oldugundan o6lgek ileri derecede
giivenilirdir (13).

Bu aragtirma i¢in 6l¢ek ve alt boyutlar1 cronbach alpha degerleri sirasiyla;
toplam o6lgek igin 0,93, hastaya temas sonrasi alt boyutu 0,887, hastaya temas Oncesi
alt boyutu 0,915, kan ve viicut sivilar1 temas sonrasi alt boyutu 0,838, hasta ¢evresine

temas sonrast alt boyutu 0,895 olarak tespit edildi.
3.5.4. Egitim Kitapgig1

Egitim kitapgiginin uygunlugunun degerlendirilmesi, DISCERN (Quality
Criteria for Consumer Health Information) 6l¢tim araciyla dokuz uzman 6gretim {iyesi
gorisleri dogrultusunda yapildi (71). Uzman goriigleri dogrultusunda “Hijyenik El
Yikama Kitap¢ig1” son seklini aldi (EK 9). YHP’ye yonelik hijyenik el yikama egitimi
sonrasinda YHP’ye verilen “Hijyenik El Yikama Kitap¢1g1” asagidaki ana basliklardan
olugsmaktadir (71).

e Deri ve Flora

e (apraz Bulas

e Hijyen ve El Hijyeni

e CDC ve WHO Rehberlerine Gore El Hijyeni Onerileri
e Steril Olmayan (Non Steril) Eldiven Kullanimi

3.5.5. Egitim degerlendirme formu (EK 6)

Ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan (13, 18, 43, 71, 72) “Egitim
degerlendirme formu” hijyenik el yikama egitimi sonrasinda YHP’lerin egitimi
degerlendirdikleri bir aractir. Bu formda, YHP’ye “Hijyenik El Yikama Kitapg¢ig1”
dogrultusunda verilen egitimin degerlendirilmesi amaciyla, “Egitim Planlanmas1 ve

Uygulanmas1”, “Egitimci”, “Egitim Sonu Kazanimlar ana bagliklar1 altinda 21 sorudan

25



olugsmaktadir. Formdaki ifadeler, hig iyi degil=1, iyi degil=2, orta=3, iyi=4, ¢ok iyi=5

olmak iizere besli likert puan tiptedir.
3.6. Verilerin Toplanma Siireci

Veri toplamaya baslamadan Once arastirmaya katilmaya goniilli olan
YHP’lerden bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alindi. Yapilan goriismeler sirasinda
YHP’lerin uygun olduklar: saatler belirlenerek ¢alistiklari servislerde “Kisisel Bilgiler
Soru Formu” (EK 3), “El Hijyenine Yonelik Veri Formu” (EK 4), “Yardimci Hizmet
Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi” formlarin1 doldurmalar1 saglandi. YHP’ nin
formlar1 kendilerinin doldurmalar1 saglanmig, formlarin doldurulmasi sirasinda
herhangi bir soru sorulmasi durumuna karsi serviste beklenmistir. Formlar
doldurulurken serviste beklenildiginden YHP’nin birbirinden etkilenmemeleri
saglanmistir. Calismaya katilan yardimet hizmet personellerine aragtirma formlarinin
iki asamada doldurulacagi ve bu formlar1 doldururken kendilerine ait bir rumuz
belirlemeleri ve bu rumuzu aragtirma tamamlanincaya kadar unutmamalar1 sGylendi.
Ikinci ankette de YHP’nin belirledikleri ilk rumuzu kullanmalar1 istenmis ancak
personellerde yalnizca ikisi rumuz kullanmis digerleri her iki asamada da adlarini ya
da ad ve soyadlarini yazmislardir. Boylece iki formun eslestirilmesi saglandi.
Arastirma formlar1 doldurarak arastirma kapsamina dahil edilen YHP’lere ii¢ ay sonra
hijyenik el yikama konusunda egitim verildi. Bu egitim, alaninda uzman sekiz 6gretim
tiyesinin goriisleri alinarak diizenlenen “Hijyenik El Yikama Kitapgigi” (EK 9)
dogrultusunda YHP’ye verildi. YHP ye verilen egitim:

* Katilimcilarin bagli olduklar1 miidiirliikten yardim alinarak, calisma saatlerine
uygun bir zaman diliminde,

* Power point sunum seklinde, aktif katilimli ve soru- cevap ydntemleri
kullanilarak,

* Gruplar halinde, farkli oturumlarda,

» Lavabosu olan bir ortamda, uygulamali ve bire bir katilimli olacak sekilde,

* Soru ve tartigmalarla birlikte ortalama 60 dakika siirdii. Yapilan egitim
sonrasinda YHP’lerden “Egitim Degerlendirme Formu” ile egitim hakkinda

geri bildirim alind.
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YHP’ye verilen hijyenik el yikama egitiminden {i¢ ay sonra egitimin etkisini
degerlendirmek amaciyla; “El Hijyenine Yonelik Veri Formu” ve “Yardime1 Hizmet
Personeli El Hijyeni Uyum Olgegi” formlarmin bireysel olarak doldurmalar

saglanmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin  istatistik  analizlerinde  veriler, Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) 17.00 paket programu ile analiz edildi.

Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro Wilk’s testleri ile degerlendirildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0.05 olmasi durumunda degiskenlerin normal
dagilima uyum gostermedigi, p>0.05 olmasit durumunda ise degiskenlerin normal
dagilima uyum gosterdikleri tespit edildi. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedikleri durumlarda parametrik olmayan

(nonparametric) Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanildi.

Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin gériilmesi durumunda Post-

Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlendi.

Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken degiskenlerin normal
dagilima uyum gostermemesi durumunda parametrik olmayan Wilcoxon Testi
kullanildi. Olgeklerin giivenirlikleri arastirilirken Cronbach’s Alpha degerinden
yararlanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0.05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda

ise anlamli bir farkliligin olmadigi belirtildi.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle gecerlik giivenirligi yapilan,
“Yardimc1 Hizmet Personel El Hijyeni Uyum Olgegi” yazarlarindan e-posta
araciligiyla izin alindi (EK 1). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.09.2018 tarihli, 2018-
182-12/09 protokol numarali etik kurul izni alindi (EK 7). Aragtirmanin yiiriitildigi
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiinden kurum izni alind1 (EK 7). Arastirmaya katilmayi kabul eden YHP’lere
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aragtirmanin amaci, igerigi ve verilerin sadece bilimsel amagl kullanilacag:
konularinda bilgi verilerek YHP’den arastirmaya onam verdiklerini gdsteren

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili onamlar1 alindi (EK 2).
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4. BULGULAR

Bu arastirmada YHP’lerin hijyenik el yitkama uyumuna yonelik egitimin etkisi

degerlendirildi. Arastirmadan elde edilen veriler tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar (n=159)

Tamitic1 Ozellikler n %
40.24+6.58
(min=23, max=59
Yas 30 Yas Altt 6 3.8
31-40 Yas 84 528
41Yas ve Uzeri 69 43.4
Cinsivet Erkek 116 73.0
y Kadmn 43 27.0
Medeni Durum Bekar 23 144
Evli 136 85.6
Okur Yazar 2 1.2
Egitim Diizeyi Ilkogretlm 89 56.0
Lise 62 39.0
Onlisans 6 3.8
Ekonomik Gelir Giderden Az 113 711
Diize Gelir Gidere Esit 41 25,8
y Gelir Giderden Cok 5 3.1
Cerrahi Servisler 70 440
Kurumda YBU* 35 220
Cahstigy Ameliyathane 23 145
Servisler }
Diger** 31 19.5
1-5 y1l 34 214
Hizmet Siiresi 6-10 yll 32 20.1
11 y1l ve lizeri 93 585
Toplam 159 100
*YBU: Yogun Bakim Unitesi
**Diger:

Acil Servis, Enfeksiyon, Gogiis Hastaliklar1 Servisler, Cocuk Sagligi Servisi, Nefroloji Servisi,
Hemodiyaliz Servisi, Radyoloji Servisi, Cocuk Onkoloji Servisi

Aragtirma kapsamina aliman YHP’lerinin, sosyo-demografik ozelliklerine
iligkin dagilimlar1 Tablo 1’de verildi. Buna gére YHP’lerinin, 30 yas alt1 %3.871, 31-
40 aras1 yaslar %52.8°1, 41 yas ve lizeri ise %43.4’1i lizeri yas grubunda yer almaktadir.
YHP’lerinin %85.6’s1 evli ve %73’i erkek oldugu belirlendi. Aragtirmaya katilan
YHP’lerin; %1.2’si okuryazar ve %56’s1 ilkdgretim mezunudur. Arastirmaya katilan
YHP’lerin gelir diizeyleri incelendiginde, %71.1 inin geliri giderinden az, %25.8’inin
geliri giderine esit oldugu saptandi. YHP’lerin, %44’iniin cerrahi servislerde,

%22’sinin YBU’de, %14.5°1 ameliyathane ve %19.5’i diger servislerde ¢alismakta
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oldugu tespit edildi. YHP’ler hizmet siiresine gore degerlendirildiginde, %58.5’inin11

yil ve iizerinde hizmet verdigi belirlendi.

Tablo 2. El Hijyenine Yénelik Egitim Oncesi Durum Degerlendirme Veri
Dagilim

n %
El Hijyeni Konusunda Evet 158 99.4
Egitim Alma Durumu Hayir 1 0.6
Hizmet ici egitim 122 76.7
*Egitim Tird Saglik personeli (doktor, hemsire ve diger 40 25.2
pers.)
Kitap, dergi, brosiir 6 3.8
Diger 3 1.9
1 ay dnce 78 49.1
5 29 18.2
Egitim Alma Zamani 2 ay once
3-5 ay arasi 16 101
6 ay- 1 yil 6nce 28 176
1 yildan uzun siire 8 5.0
Hizmet i¢i egitim 117 73.6
Saglik personeli 69 43.4
*Egitimi Nasil Almak Kitap, Dergi, Brosiir 6 3.8
Istedigine Yé&nelik Talebi
Sosyal Medya 6 3.8
Diger 5 31
1 0.6
Arkadasg

*Birden fazla yanit verilmistir

Tablo 2 incelendiginde, YHP’lerin el hijyenine yonelik egitim alma durumlari
sorgulandiginda %99.4°1 el hijyeni konusunda egitim aldigini, egitim alanlarin
%76.7’si bu egitimi, hizmet i¢i egitim sirasinda aldigini, %25.2°si ise bu egitimi saglik
personellerinden aldiklarini ifade ettikleri belirlendi. YHP’lerin, %49.1°1 1 ay once,
%18.2’s1 2 ay Once, %10.1°1 3-6 ay aras1, %17.6’s1 6 ay — 1 y1l 6nce ve %5°1 1 yildan
daha uzun zaman once el hijyeni konusunda egitim aldiklar1 tespit edildi. Arastirmaya
katilan YHP’lerin %73.6°s1 hizmet i¢i egitim ile, %43.4’1 ise saglik personellerinden

el hijyeni egitimi almak istediklerini belirttikleri saptandi (Tablo 2).

-

YHP’nin “egitim tiirii” degiskenine birden fazla secenek isaretlenebildiginden
egitim dncesi ve egitim sonrasi “El hijyeni Uyum Olgegi” alt boyutlar1 karsilastirmasi

yapilamamigtir.
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Tablo3. YHP’nin Hijyenik El Yikama Egitimi Oncesi ve Sonrasi El Hijyeni
Uygulamalarmin Dagilimi

Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Uygulamalar

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

n % n %
Temizlik Saglik 38 239 47  29.6
Su ve sabunla elleri yikamak 21 13.2 29 18.2
Ellerin mikroplardan arindirilmasi 20 126 43 270
Enfeksiyonu 6nlemek 20 126 8 5.0
Hastadan hastaya tasimamak 18 113 2 1.3
YHP’nin El Temizlik, hastadan hastaya gecerken 13 8.2 10 6.3
L tagimamak
Hijyeni Hastalar1 ve kendimizi mikroplardan 11 69 1 06
Tanimlamalart 5 mak
Kisinin kendi sagligi 5 3.1 1 .6
Ellerin arindirilarak dezenfekte edilmesi 4 2.5 10 6.3
Hijyen 4 25 4 25
Kendimizi ve gevreyi korumak 3 1.9 2 13
Onemli bir durum yapilmasi gerekli 2 13 2 13
Kirlendiginde 141 88.7 134 843
Tuvaletten sonra 134 843 141 887
El yikama Yemeklerden 6nce 139 811 132 83.0
7 Yemeklerden sonra 123 774 124 78.0
amant
Sabah kalkinca 122 76.7 121 76.1
Tuvaletten 6nce 101 635 101 635
Diger 30 189 41 2538
El Yikama 1 Dakik_adan az 36 2238 28 177
Siiresi 2-3 dakika 108  68.3 112 709
4-5 dakika 14 8.9 18 114
Yalnmz su ile 1 .6 1 .6
El Ylkamad-? .. Suve sabun 154 96.9 156 98.1
Kullanilan Uriin . .
Antiseptik ile 4 25 2 1.3
Evet 154  96.9 151 950
El Kurulama
Hayir 1 .6 1 .6
Durumu
Bazen 4 2.5 7 4.4
| Kagit havlu 138 86.8 145 91.2
,\K/ll;rll;eamn;am Bez havlu 18 11.3 11 6.9
Diger 3 1.9 3 1.9
Islerin yogun olmasi 109  68.6 117 73.6
El Hijyeni El hijyeni tiriinlerinin elleri kurutmasi ya da 56 35.2 85 53.5
Saglamaya alerjik olmasi
Engel Olan Yeterli miktarda ve ulasimi kolay sabun/el 51 321 46  28.9
Nedenler antiseptigi olmamast
Yeterli miktarda ve ulasimi yakinda el 43 270 37 233

yikama lavabolarin olmamasi

Egitim 6ncesi YHP’ye kendi ciimleleriyle el hijyenini tanimlamalari istendi.
YHP’lerin %23.9’u “temizlik saglik”, %13.2’si “Su ve sabunla elleri yikamak”,
%12.6’s1 “Ellerin mikroplardan arindirilmas1” seklinde el hijyenini tanimlamiglardir.

Egitim sonrasi YHP’lerinin el hijyenini tanimlamasi tekrar istendiginde; %29.6’s1
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“Temizlik saglik”, %27’si “Ellerin mikroplardan arindirilmasi” seklinde cevap

verdikleri belirlendi (Tablo 3).

Egitim oncesi YHP’lere ellerini hangi siklikta yikadiklar1 soruldugunda,
%88.7’si elleri kirlendiginde, %84.3’1i tuvaletten sonra, %81.1°1 yemeklerden once,
%77.4’1 yemeklerden sonra yikadigini belirtikleri saptandi. Verilen egitim sonrasinda
ise YHP’lerin %88.7’si ellerini tuvaletten sonra, %84.3’1i ise ellerini kirlendigi zaman

yikadigini belirtikleri tespit edildi (Tablo 3).

Egitim 6ncesi YHP’lerinin %22.8’1 ellerini 1 dakikadan az yikadigini, %68.3’i
2-3 dakika siirede yikadigini ve %8.9’u 4-5 dakika yikadigini belirtmis olup, %96.9’u
ellerini su ve sabun ile yikadigini, %2.51 el antiseptigi kullandigini ifade etmislerdir.
Arastirma kapsamina alinan YHP nin %96.9’u ellerini yikadiktan sonra kuruladigin

YHP’lerin %86.8’1 ellerini kagit havlu ile kuruladigini bildirdikleri saptandi (Tablo 3).

Egitim sonrasi arastirma kapsamina alinan YHP’lerin, %17.7’sinin ellerini 1
dakikadan az yikadigini, %70.9’unun 2-3 dakika yikadigim belirttikleri, %98.1’inin
ellerini su ve sabun ile yikadiklarini, %1.3’linlin el antiseptigi kullandigini ifade
ettikleri belirlendi. Katilimeilarim %951 ellerini yikadiktan sonra kuruladigini, %4.4’t
bazen kuruladigini belirtmis, %91.2’si ise ellerini kagit kuruladigini belirtmislerdir
(Tablo 3).

Egitim oncesinde YHP’lerin %68.6’s1 islerin yogun olmasinin, %35.2’si el
hijyeni triinlerinin elleri kurutmasi ya da alerjik olmasinin el hijyeni saglamaya engel
olan durumlar arasinda gordiikleri belirlendi. Egitim sonrasi katilimcilarin %73.6’s1
islerin yogun olmasini, %53.5°1 el hijyeni iirlinlerinin elleri kurutmasi ya da alerjik
olmasini el hijyeni saglamaya engel olan durumlar arasinda gordiikleri saptandi (Tablo
3).
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Tablo 4. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 YHP El Hijyeni Uyum Olcegi Toplam
ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt  Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Boyutlar : : y4 p
Ort. ss min  max Ort. s min  max
Hastaya}

. . 17.21 6.75 0 24 18.00 6.16 1 24 -1.273 0.203
Temas Oncesi

Hastaya

20.40 4,99 0 24 20.58 4.40 4 24 -0.253 0.801
Temas Sonrasi

Kan ve Viicut

Sivilariyla 15.07 1.80 8 16 1472 231 4 16 -1.209 0.226
Temas Riski

Hasta

Cevresine 16.63  4.50 0 20 17.06 3.67 4 20 -0.806 0.420
Temas Sonrasi

El Hijyeni

Uyum Olgegi 69.27 15.29 16 84 70.36 13.83 21 84 -0.759 0.448
Toplam

Wilcoxon test

Egitim 6ncesi, YHP nin “El hijyeni Uyum Olgegi” puanlari sirastyla; “Hastaya
Temas Oncesi” 17.21+6.75, “Hastaya Temas Sonras1” 20.40+4.99, “Kan ve Viicut
Swvilartyla Temas Riski” 15.07 £ 1.80, “Hasta Cevresine Temas Sonras1” 16.63+ 4.50,
“El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam Puan” 69.27+ 15.29°dur. Egitim Sonras1 YHP nin
El hijyeni Uyum Olgegi puanlar1 sirastyla; “Hastayla Temas Oncesi”18.00 +6.16,
“Hastayla Temas Sonrasi” 20.584+4.40, “Kan ve Viicut Sivilariyla Temas Riski” 14.72
+ 2.72, “Hasta Cevresine Temas Sonras1” 17.06+ 3.67, “El Hijyeni Uyum Olcegi
Toplam” 70.36+ 13.83°diir (Tablo 4, Grafik 1).

YHP’lerin el hijyeni uyum dlgegi alt boyutlari olan “Hastaya Temas Oncesi”,
“Hastaya Temas Sonras1”, “Kan ve Viicut Sivilartyla Temas Riski”, “Hasta Cevresine
Temas Sonrast” ve “El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” egitim dncesi ve egitim sonrasi
puan ortalamalarinda anlamli farkliligin olmadigi, benzer sekilde 6l¢ek toplam
puaninda da anlamli farkliligin olmadig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4). Arastirmada
Olcek cronbach alpha degeri 0.936 bulunmus olup 6lcek “yiliksek derecede giivenir”
grubunda yer aldig1 gézlenmistir.
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Garfik 1. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 El Hijyeni Uyum Olcegi Alt Boyutlari

Puan Ortalamalarn

Tablo 5. YHP’nin Cinsiyet Degiskenine Gore El Hijyeni Uyum Olcegi Toplam
Puan ve Olc¢ek Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgek Alt Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Zz
Boyutlar: _ _ p

n Ort. S.S min  max n Ort. S.S min  max
Hastaya oo 116 1725 6.69 0 24 116 1828 6.07 1 24
Temas 0.515
Oncesi Kadm 43 17.09 6.97 0 24 43 1726  6.44 4 24 0607
Hastaya  Erkek 116 20.36  5.08 0 24 116 2072  4.29 4 24 -
Temas 0.406
Sonrasi Kadm  ,, 2051  4.46 9 24 43 2019 472 6 24 0685
Kan ve
Viicut Erkek 116 1500 1.88 8 16 116 1478 221 6 16 .
Sivilariyla 1.165
Temas Kadm 43 1526 159 10 16 43 1453 259 4 1 0244
Riski
Hasta Erkek 116 16.66  4.50 4 20 116 17.00 3.62 5 20 .
Cevresine 0.994
Temas Kadn 43 1656 3.54 0 20 43 1723 3.83 4 20 032
Sonrasi
EIHijyeni Erex 116 6922 1561 16 84 116 7078 1370 27 84 .
Uyum 0.409
Oleegi 0.682
Toplam Kadin 43 6942 1456 24 84 43 6921 1426 21 84

Mann-Whitney U test
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YHP El Hijyeni Uyum Olgegi alt boyutlarinin egitim éncesinde ve egitim
sonrasindaki puan ortalamalarmin YHP’nin “cinsiyet” degiskenine gore; “Hastaya
Temas Oncesi”, “Hastaya Temas Sonras1”, “Kan ve Viicut Sivilartyla Temas Riski”,
“Hasta Cevresine Temas Sonras1” ve “El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.05) (Tablo
5).

Tablo 6. YHP’nin Medeni Durum Degiskenine Gore El Hijyeni Uyum Olcegi
Toplam Puan ve Ol¢ek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Medeni  Egitim Oncesi Egitim sonrasi

Olcek Alt durum Z
Boyutlar: . . p
n Ort. S.S min  max n Ort. S.S min  max

Hastayla ~ Bekar 23 1800 5.82 5 24 23 1709 7.16 5 24
Temas 1.227
Oncesi Evli 136 1707 690 0 24 136 1815 6.00 11 24 022
Hastayla  Bekar 23 2052 502 8 24 23 1952 562 4 24
Temas 1.121

; 262
Sonras: Evii 136 2038 491 0 24 136 2076 4.16 6 24 0%
Kan ve Bekar
Viicut 23 1465 217 9 16 23 1500 2.26 7 16
Sivilariyla 1.482
Temas Evli 136 1514 173 8 16 136 1467 233 4 16 0132
Riski
Hasta Bekar 23 1630 411 5 20 23 1743 3.82 7 20
Cevresine 0721
Temas 0' 471
Sonras Evli 136 16.68  4.57 0 20 136 17.00 3.65 4 20
El Hijyeni  Bekar 23 6948 1515 35 84 23 6904 16.09 28 84 )
Uyum 0.767
?‘“‘g‘ Evli 136 69.24 1536 16 84 136 7058 1347 21 84 0.443

oplam

Mann-Whitney U test

YHP El Hijyeni Uyum Olgegi alt boyutlarinin egitim éncesinde ve egitim
sonrasindaki puan ortalamalarinin YHP’nin “Medeni Durum” degiskenine gore;
“Hastaya Temas Oncesi”, “Hastaya Temas Sonras1”, “Kan ve Viicut Sivilartyla Temas
Riski”, “Hasta Cevresine Temas Sonrasi” ve” El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam”
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi
(p>0.05) (Tablo 6).

35



Tablo 7. YHP’nin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore El Hijyeni Uyum Olgegi
Toplam Puan ve Olg¢ek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olszll; Ve Esitim Egitim Oncesi Egitim sonrasi klzi'-e
Boyutlar: Diizeyi n Ort. S.S min max n  Ort. S.S min  max p
Oa‘;‘;rr 2300 141 22 24 2 2200 28 20 24
Hastayla y . 1.862
Tomas  llkogretim 89 17.35 661 0 24 89 1842 543 4 24 1862
Oncesi  Lise 62 1677 726 0 24 62 1710 684 1 24 :
Onlisans 6 17.67 327 15 24 6 1983 926 1 24
Okur 2 2400 00 24 24 2 2300 141 22 %4
yazar
Hastayla  [lkogretim 89 2017 484 6 24 89 2044 411 4 24 g
Temas 0'973
Sonrasi Lise 62 2040 521 0 24 62 2065 478 6 24 :
Onlisans 6 2267 234 18 24 6 2117 560 10 24
R 2 1600 .00 16 16 2 16 00 16 16
Kan ve pzar
Viicut ilkogretim 89 1500 183 8 16 89 1474 198 7 16 .o
Sivilariyla 0.881
Temas Lise 62 1510 184 8 16 62 1455 28 4 16 :
Riski
Onlisans 6 1550 122 13 16 6 1567 .82 14 16
}?a"z‘;rr 2 1600 566 12 20 2 1950 .71 19 20
Hasta PR
Covesine  LKOgretim 89 1635 435 4 20 89 1699 325 7 20 g
sI i::::l Lise 62 1689 477 0 20 62 1689 432 4 20 0806
Onlisans 6 1833 408 10 20 6 1917 204 15 20
?akzlgr 2 7900 7.07 74 8 2 8050 495 77 84
E'U';'d}’ﬁ”' ilkogretim 89 6880 1487 33 84 89 7058 1224 28 84 oo
T((’J'F;f'fag;] Lise 62 6916 1654 16 84 62 6918 1575 21 g4 0903

Onlisans 6 74.17 8.66 58 84 6 75.83 16.81 42 84
Kruskal-Wallis test

“El hijyeni uyum 6lgegi” ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 “Egitim Diizeyi”
degiskenine gore incelendiginde; egitim sonrasinda YHP’ nin el hijyeni uyum 06lgegi
alt boyutlar1 ve toplam uyum puan ortalamalarinin kismen yiikseldigi, ancak
ortalamalara yansiyan bu yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi

(p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. YHP’nin Ekonomik Diizey Degiskenine Gore El Hijyeni Uyum Olcegi
Toplam Puan ve Ol¢ek Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcelk TE ek Egitim Oncesi Egitim sonrasi kKi-
Alt o are
Boyutlar Diizey n Ort. ss min max n  Ort. ss min  max p
Gelir 113 17.06 635 0 24 113 1807 612 1 24
Hastayla giderden az
Temas ~ Colrgidere . 479 770 0 24 41 1766 622 6 24 20O
Oncesi 651'[- 0.584
Gelir 5 2040 805 6 24 5 1920 782 6 24
giderden ¢ok
Gelir 113 2037 499 0 24 113 2045 443 4 24
Hastayla giderden az
Temas Gelirgidere 1 5515 491§ 24 41 2076 450 6 24 139
Sonrasi e§1t_ 0.498
Gelir 5 2320 179 20 24 5 2200 283 18 24
giderden ¢ok
Gelir
522“\5 Giderdenaz 113 1505 185 8 16 113 1478 225 6 16
Swilariyla 0TI 4 1500 179 11 16 41 1449 256 4 16 0398
Temas esit 0.836
Riski e 5 1600 .00 16 16 5 1520 179 12 16
giderden ¢ok
Gelir 113 1657 442 0 20 113 1681 378 4 20
Hasta giderden az
Cevresine Gelirgidere 1 1604 490 5 20 41 1756 345 5 20 0484
Temas esit 0.785

Sonrasi Gelir
giderden ¢ok
. 113 69 1464 16 84 113 7012 1379 21 84
El Hijyeni giderden az

Uyum Gelir gidere 41 0.716
(")lg:egi esit 41 68.80 717.27 29 84 70.46 1432 21 84 0.699

Toplam  Gelir 7920 1073 60 84 5 7500 1237 60 84
giderden ¢ok

Kruskal-Wallis test

5 1960 .89 18 20 5 18.60 219 15 20

“El Hijyeni Uyum Olgegi” alt boyutlarinin egitim 6ncesinde ve egitim
sonrasinda ki puan ortalamalarinin YHP nin “Ekonomik Diizey” degiskenine gore;
“Hastaya Temas Oncesi, “Hastaya Temas Sonras1”, “Kan ve Viicut Stvilarryla Temas
Riski”, “Hasta Cevresine Temas Sonrasi” ve “El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam”
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi

(p>0.05) (Tablo8).
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Tablo 9. YHP’nin Kurumda Cahstigr Servis Degiskenine Gore El Hijyeni Uyum
Olcegi Toplam Puan ve Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Olgek ve Kurumda Egitim Oncesi Egitim sonrasi Ki-
Alt cahistii ] . kare
Boyutlar1  Servis n Ort. S.S min  max n Ort. S.S min  max p
Cerrahiservis 70 17.09 661 0 24 70 1809 571 1 24
Hastayla ~ YBU* 35 1726 757 O 24 35 1660 7.88 1 24 4.499
Temas . 0 '2119
Oncesi Ameliyathane 23 1678  6.06 4 24 23 1991 427 8 24 :
Diger 31 1774 686 1 24 31 1797 603 4 24
Cerrahi servis 70  20.79 442 8 24 70 20.36 452 4 24
Hastaya e
Termas YBU 35 2066 495 6 24 35 1980 564 6 24 o9
Sonrasi Ameliyathane 23  17.57 6.24 0 24 23 21.70 299 14 24 0.027
Diger 31 2135 428 11 24 31 2113 321 14 24
Kan ve Cerrahiservis 70 1651  4.40 4 20 70 1476 234 4 16
Viicut YBU* 35 17.00 506 0 20 35 1431 301 6 16 5221
Sivilariyla . 0.156
Temas Ameliyathane 23 1657 439 4 20 23 1513 146 12 16 :
Riski Diger 31 1652 433 5 20 31 1477 186 10 16
st Cerrahiservis 70 1651 440 4 20 70 1676  3.77 20
asta ..
Cevresine  YBU 35 1700 506 O 20 35 1683  4.40 20 1.434
Temas  Ameliyathane 23 1657 439 4 20 23 1839 225 12 20 0.698
S
oA Diger 31 1652 433 5 20 31 1703 331 8 20
ol Hitveni Cerrahiservis 70 6974 1366 35 84 70 69.96 1346 21 84
ijyeni F
gylﬁn YBU* 35 6971 1743 24 84 35 6754 1805 21 84 588
TOIcIeéi Ameliyathane 23 6513 1694 16 84 23 7513 930 47 84 0.118
oplam
P Diger 31 7077 1519 39 84 31 7090 1143 47 84

*YBU: Yogun Bakim Unitesi

Kruskal-Wallis test

“El Hijyeni Uyum Olgegi” alt boyutlarinin egitim 6ncesinde ve egitim

sonrasinda ki puan ortalamalarinin YHP’nin “kurumda calistig1 servis” degiskenine

gore; “Hastaya Temas Oncesi, “Kan ve Viicut Sivilariyla Temas Riski”, “Hasta

Cevresine Temas Sonrast” ve “El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 9).

El hijyeni uyum 06l¢egi alt boyutlarinin YHP’nin “kurumda calistig1 servis

degiskenine gore katilimcilarin “Hastaya Temas Sonras1” egitim dncesinde ve egitim

sonrasi puanlari istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Egitim sonrasinda

cerrahi serviste ve yogun bakim {initelerinde gérev yapan YHP’lerin “Hastaya Temas

Sonras1” puan ortalamalarinin diiserken, ameliyathanede gorev yapan katilimcilarin

“Hastaya Temas Sonras1” puanlarinin arttigi tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 10. YHP’nin Hizmet Siiresi Degiskenine Gore El Hijyeni Uyum Olcegi
Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek ve Kurumda Egitim Oncesi Egitim sonrasi Ki-
Alt hizmet : : kare
Boyutlar1 _siiresi n Ort. ss min max n Ort. ss min  max p
1-5 Y1l 34 1653 635 4 24 34 1856 596 1 24
Hastaya 2033
Temas 6-10 Y1l 32 1669 720 1 24 32 1903 689 1 24 '
. 0.231
Oncesi
11 Yil ve

. 93 1763 677 0 24 93 1744 598 4 24
tizeri

1-5 Y1l 34 2006 462 9 24 34 2056 421 9 24
Hastaya 111
Temas 6-10 Y1l 32 2053 491 9 24 32 2138 4638 6 24
Sonrasi .
1T Yilve 93 2048 506 O 24 93 2031 440 4 24
uzeri
Kan ve 1-5 Yil 34 1512 155 12 16 34 1515 144 12 16
Viicut 1146
Swilariyla  6-10 Yil 32 1516 167 10 16 32 1503 224 7 16 g,
Temas '
Riski 1TYilve 93 1502 194 8 16 93 1445 256 4 16
uzeri
1-5 Yil 34 1653 442 4 20 34 1771 273 12 20
Hasta
Cevresine ¢ | v 32 1650 48 0 20 32 1756 370 4 20 %83
Temas 0.371
Sonrasi
IIYilve 93 1671 445 4 20 93 1666 393 5 20
uzeri
1-5 Y1l 34 6824 1342 40 84 34 7197 1154 42 84
El Hijyeni
Uyum 6 10 val 32 6888 1543 24 84 32 7300 1467 21 84 o331
Olgegi 0.189

Toplam 19 vy1ve
lzeri

Kruskal-Wallis test

93 69.78 15.99 16 84 93 6886 1423 21 84

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarinin egitim dncesinde ve egitim
sonrasinda ki puan ortalamalarinin YHP’nin “¢alisma siiresi” degiskenine gore;
“Hastaya Temas Oncesi, Hastaya Temas Sonrasi, Kan ve Viicut Sivilartyla Temas
Riski, Hasta Cevresine Temas Sonrast ve El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 11. YHP’nin Egitim Aldig1 Zamana Gore El Hijyeni Uyum Olcegi Toplam
Puan ve Ol¢ek Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Alma Zamani Egitim Oncesi
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Hastaya Temas n ort S.S min max  Ki-kare Fark

Oncesi P
1 ay 6nce 78 1829 569 O 24
2 ay 6nce 29 16.66 743 1 24
9.29
3-5 ay arasi 16 1238 768 O 24 0.054 -
6ay-1yil 28 1657 764 0 24
once

1 yildan uzun

. 8 20.50 4.07 12 24
stire

1 ay 6nce 78 2050 505 O 24

2 ay 6nce 29 2045 422 12 24
Hastaya Temas 7.634
Sonrasi 3-5 ay arasi 16 1775 595 6 24 0.106 -

6ay-I vl 28 2100 481 8 24

once

| yildanuzun g 2250 227 18 24

slire

1 ay dnce 78 1513 175 8 16

2 ay dnce 29 15.07 200 8 16
Kan ve Viicut 6.086
stvilartyla Temas ~ 3-5 ay arasi 16 1438 213 10 16 0'193 -
Sonrasi 6 av-1 vil '

> iy 28 1504 177 9 16

once

I yildanuzun g 4600 000 16 16

siire

1 ay once 78 1732 415 4 20

2 ay dnce 29 1576 446 4 20 13
Hasta Cevresine 14.427  2-3
Temas Sonrasi 3-5 ay arasi 16 1363 6.12 O 20 0.006 4-3

6ay-1 yil 28 1646 418 5 20 >3

once

Lyildanuzun g 1963 074 18 20

stire

1 ay dnce 78 71.17 1405 16 84

2 ay 6nce 29 67.93 15.14 37 84 1.3
El Hijyeni Uyum ) 11.199 2-3
Olgegi Toplam 3-5 ay arasi 16 58.13 18.62 24 84 0024 43

6 ay-1 yil 5-3

- 28 69.07 1596 29 84
once

1 yildan uzun

. 8 78.63 548 70 84
stire

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarnin egitim oncesi puan

ortalamalarinin YHP nin “egitim alma zaman1” degiskenine gore; “Hastaya Temas
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Oncesi, Hastaya Temas Sonrasi ve Kan ve Viicut Sivilartyla Temas Riski” puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 11).

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarinin egitim &ncesi puan
ortalamalarinin YHP nin “egitim alma zaman1” degiskenine gore; “Hasta Cevresine
Temas Sonras1” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
tespit edildi (p<0.05). Egitimi en son 3-5 ay once aldigini belirten YHP’lerin puan
ortalamasimin 13.63 oldugu ve bu puanin diger YHP’nin puan ortalamalarindan

anlamli olarak diisiik oldugu saptandi (Tablo 11).

El Hijyeni Uyum Olgegi ve alt boyutlarinin egitim 6ncesi puan ortalamalarinin
YHP’nin “egitim alma zaman1” degiskenine gore; “El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam”
puani istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.05). Egitimi en son 3-5 ay dnce aldigin
belirten YHP’lerin puan ortalamasi 58,13 oldugu ve bu puanin diger YHP nin puan
ortalamalarindan anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 11).

Tablo 12. YHP’nin Egitim Aldig1 Zamana Gore El Hijyeni Uyum Olcegi Toplam
Puan ve Ol¢ek Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Egitim Alma Zamam Egitim Sonrasi

n ort S.S min max  Ki-kare  Fark
P
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1.924

1 ay Once 46 19.00 552 6 24 075 i}
2 ay dnce 36 1792 624 4 24 '
Hastaya Temas 5 g v arasy 68 1725 672 1 24
Oncesi
6 ay-1 yil 6nce 6 19.33 480 13 24
1 yildan uzun siire 3 18.00 4.00 14 22
1 ay énce 46 2126 381 6 24 2295 0682
2 ay énce 3 1978 518 4 24
Hastaya Temas 5 5.0 oo 68 2047 449 6 24
Sonrasi
6 ay-1 yil 6nce 6 21.00 352 15 24
1 yildan uzun siire 3 21.33 153 20 23
1 ay énce 46 1465 224 4 16 2475 -
) 0.649
Kan ve Viicut 2 ay Once 36 1433 298 6 16
sivilariyla 3-5 ay arasi 68 1488 203 7 16
Temas Sonrast ¢ o {yionce 6 1500 200 11 16
1 yildan uzun siire 3 16.00 0.00 16 16
1 ay énce 46 1739 342 5 20 g-gg“ -
Hasta 2 ay Once 36 17.08 381 5 20
Cevresine 3-5 ay arasi 68 17.07 368 4 20
Temas Sonrast ¢ 1 vionce 6 1583 422 10 20
1 yildan uzun siire 3 1400 520 11 20
1 ay 6nce 46 7230 1292 21 gg 1518 -
) 0.823
El Hijyeni 2 ay Once 36 69.11  15.97 27 84
Uyum Olgegi 3-5 ay aras1 68 69.68 13.63 21 84
Toplam 6ay-lyilonce 6 7117 13.09 52 84
1 yildan uzun siire 3 69.33 1041 61 81

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarmin egitim sonrasi puan

ortalamalarinin YHP nin “egitim alma zamani” degiskenine gore; “Hastaya Temas

Oncesi, Hastaya Temas Sonrasi, Kan ve Viicut Sivilariyla Temas Riski, Hasta

Cevresine Temas Sonrasi ve El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 13. YHP’nin Egitim Aldig1 Zamana Gore El Hijyeni Uyum Olcegi Toplam
Puan ve Ol¢ek Alt Boyutlarinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

n ort

S.S

max
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Hastaya Temas Oncesi 46 16.76 634 1 24 46 19.00 552 6 24 '&6%95

. Hlastaya Temas 46 1933 568 0 24 46 2126 381 6 24 Goe
‘i O ool 46 1489 211 8 16 46 1465 224 4 16 (g3
~ Hasta Covresine 46 1685 433 4 20 46 1739 342 5 20 8%
Sleaysti o™ 46 6770 1561 16 84 46 7230 1292 21 84  (ioag
Hastaya Temas Oncesi 36 1875 7.34 0 24 36 17.92 624 4 24 (22
. Hlastaya Temas 36 2081 500 8 24 36 1978 518 4 24 OS5t
‘i O ool 36 1561 115 12 16 36 1433 298 6 16 (03t
' Hasta Cevresine 3 1722 407 5 20 36 1706 381 5 20 Saos
Sleayshivum 35 7239 1496 20 84 36 6911 1597 27 84  (age
Hastaya Temas Oncesi 68 1679 663 0 24 68 1725 672 1 24 g3
2 Hlastaya Temas 68 2084 441 6 24 68 2047 449 6 24 o4
j; N vaciiomia” 68 1487 189 9 16 68 1488 203 7 16 (ggg
@ Hasta Cevresine 68 1621 487 0 20 68 1707 368 4 20 oe0
SleoysYUm 63 6871 1537 24 84 68 6968 1363 21 84 (553
Hastaya Temas Oncesi 6 1467 7.55 4 24 6 1033 4800 13 24 Qoo
:g Hlastaya Temas 6 2000 395 13 24 6 2100 352 15 24 Qa5
S il 6 1500 167 12 16 6 1500 200 11 16 (.90
< Hasta Cevresine 6 1650 345 10 20 6 1583 422 10 20 Q302
Bleegysnt piyum 6 6617 1518 39 84 6 7117 1309 52 84  Jaos
Hastaya Temas Oncesi 3 2000 693 12 24 3 1800 400 14 22 '8§’§’§
% Hlastaya Temas 3 2300 173 21 24 3 2133 153 20 23 534
% N vaciisvia™ 3 1600 000 16 16 3 1600 000 16 16 (.90
]
= Hasta Cevresine 3 1600 693 8 20 3 1400 520 11 20 e
z
Bleegyent biyum 3 7500 1559 57 84 3 6933 1041 61 81 Qs

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarmin “egitim alma zamani”
degiskenine gore egitimi 1 ay 6nce aldigin1 belirten YHP nin; “Hasta Cevresine Temas
Sonras1” alt boyutunun, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p<0.05). YHP’lerin egitim sonrasi puan ortalamasinin
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(21.26), egitim Oncesi puan ortalamasindan (19.33) anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (Tablo 13).

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarinin “egitim alma zaman1”
degiskenine gore egitimi 1 ay once aldigimi belirten YHP’nin; “El Hijyeni Uyum
Olgegi Toplam” puaninin egitim dncesi ve egitim sonrasi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). YHP’lerin egitim sonrasi puan
ortalamasinin (72.30), egitim Oncesi puan ortalamasindan (67.70) anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 13).

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarmin “egitim alma zamani”
degiskenine gore egitimi 2 ay oOnce aldigmi belirten YHP’nin; “Kan ve Viicut
Sivilariyla Temas Riski” alt boyutunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). YHP’lerin
egitim sonrasit puan ortalamalarinin (14.33), egitim Oncesi puan ortalamalarindan

(15.61) anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (Tablo 13).

Tablo 14. YHP Hijyenik El Yikama Egitimi Degerlendirme Sonuglari

A. Egitimin Planlanmasi ve Uygulamasi n %
Hig iyi degil 5 31
e exe Iyi degil 0 .0
Egitimin stiresi yeterliligi Orta 13 8.2
Iyi 62 39.0
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Cok iyi 79 49.7

Hig iyi degil 3 1.9
Iyi degil 7 4.4
Egitimin diizenlendigi tarih (zamanlamasi) uygunlugu Orta 6 3.8
Iyi 72 45.3
Cok iyi 71 44.7
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 .0
Egitimin igerigi konu ile uyumlulugu Orta 14 8.8
Iyi 65 40.9
Cok iyi 80 50.3
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 2 1.3
Egitimin igerik yeterliligi Orta 7 4.4
Iyi 79 49.7
Cok iyi 71 44.7
Hig iyi degil 3 1.9
Iyi degil 0 .0
Egitim yontemi ve teknigi uygunlugu Orta 16 10,1
Iyi 67 42.1
Cok iyi 73 45.9
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 3 1.9
Egitim materyalleri (arag/gere¢/dokiimanlar) yeterliligi Orta 20 12.6
Iyi 81 50.9
Cok iyi 55 34.6
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 .0
Egitim mekani uygunlugu Orta 13 8.2
Iyi 67 42.1
Cok iyi 79 49.7
B. Egitimci n %
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 0
Egitimci bilgi yeterliligi Orta 7 4.4
Iyi 70 44.0
Cok iyi 82 51.6
Hig iyi degil 0 0
Iyi degil 0 0
Konunun uygun yontem ve tekniklerle sunumu Orta 15 9.4
Iyi 59 37.1
Cok iyi 85 53.5
Hig iyi degil 0 0
Iyi degil 0 0
Zamanin etkin ve verimli sekilde kullanilmasi Orta 8 5.0
Iyi 77 48.4
Cok iyi 74 46.5

Tablo 14. YHP Hijyenik El Yikama Egitimi Degerlendirme Sonuclar: (devami)

Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 .0
Konunun agik anlagilir ve seviyeye uygun anlatilmasi Orta 18 11.3
Iyi 55 34.6
Cok iyi 86 54.1
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Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 .0
Tletisim yeterliligi Orta 13 8.2
Iyi 50 31.4
Cok iyi 96 60.4
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 .0
Sunum becerisi yeterliligi Orta 7 4.4
Iyi 66 41.5
Cok iyi 86 54.1
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 .0
Sunumlarda gorsel ve isitsel araglart etkin kullanimi Orta 14 8.8
Iyi 59 37.1
Cok iyi 86 54.1
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 .0
Sorulara agiklayici ve tatmin edici cevaplandirmasi Orta 9 5.7
Iyi 62 39.0
Cok iyi 88 55.3
C. Egitim Sonu Kazamimlar n %
Hig iyi degil 0 0.0
Iyi degil 0 0.0
Egitimin kisisel gelisime olumlu katki saglamasi Orta 6 3.8
Iyi 74 46.5
Cok iyi 79 49.7
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 .0
Egitimin yeni bilgi ve beceriler kazandirmasi Orta 12 7.5
Iyi 75 47.2
Cok iyi 72 45.3
Hig iyi degil 0 .0
Iyi degil 0 .0
Egitimin motivasyonu artirmasi Orta 37 23.3
Iyi 54 34.0
Cok iyi 68 42.8
Hig iyi degil 0 0
Egitimin uygulayabilecek yeni bilgi ve beceriler lyi degil 3 L9
kazandirmast Qrta 19 11.9
Iyi 62 39.0
Cok iyi 75 47.2
Hig iyi degil 0 0
Iyi degil 11 6.9
Egitimin konuya olan ilgiyi arttirmasi Orta 19 11.9
Iyi 61 38.4
Cok iyi 68 42.8
Hig iyi degil 0 0
Iyi degil 4 25
Egitimin genel degerlendirmesi Orta 52 32.7
Iyi 56 35.2
Cok iyi 47 29.6

YHP’nin hijyenik el yikama egitimi sonrast “egitim degerlendirme sonucu”
degiskeni egitim sonu kazaninlar boliimii sonuclar1 Tablo 15°de verildi. Buna gore

YHP’lerin; %49.7’si egitimin kisisel gelisime olumlu katki saglamasina “cok iyi”,
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%47.2°s1 egitimin yeni bilgi ve beceriler kazandirmasina “iyi”, %42.8’1 egitimin
motivasyonu artirmasina “cok iyi”, %47.2’si egitimin uygulayabilecek yeni bilgi ve
beceriler kazandirmasina “¢ok 1yi”, %42.8’1 egitimin konuya olan ilgiyi arttirmasina
“cok 1y1”, %35.2’si egitimin genel degerlendirmesine “iyi” olarak bildirdikleri

saptand1 (Tablo 14).

YHP’nin hijyenik el yikama egitimi sonras1 “egitim degerlendirme sonucu”
degiskeni egitimci boliimli sonuglar1 Tablo 14’de verildi. Buna gore YHP’lerin;
%51.6’s1 egitimcei bilgi yeterliligine “cok 1yi”, %53.5’1 konunun uygun yontem ve
tekniklerle sunumuna “gok iyi”, %48.4’li zamanin etkin kullanilmasina “gok iyi”,
%54.1°1 konunun agik, anlasilir ve seviyeye uygun anlatilmasina “gok iyi”, %60.4’1
iletisim yeterliligine “¢ok i1yi”, %54.1 sunum becerisi yeterliligine “cok 1yi”, %54.1
Sunumlarda gorsel ve isitsel araglar etkin kullanimina “gok iyi” ve %55.3’1i sorulara
aciklayict ve tatmin edici cevaplandirmasina “gok iyi” olarak belirttikleri tespit edildi

(Tablo 14).

Arastirma kapsamina aliman YHP’nin hijyenik el yikama egitimi sonrasi
“egitim degerlendirme sonucu” degiskeni, egitimin planlanmasi ve uygulamasi
sonuglart Tablo 13’de verildi. Buna gore YHP’lerin; %49.7’si egitimin siiresi ve
yeterliligini  “cok 1iyi”, %45.3’1 egitimin diizenlendigi tarih (zamanlamasi)
uygunluguna “iyi”, %50.3’iliniin egitimin igerigi konu ile uyumluluguna “cok iyi”,
%49.7’sinin egitimin icerik yeterliligine “iy1”, %45.9’unun egitim yontemi ve teknigi
uygunluguna “cok iy1”, %50.9’unun Egitim materyali yeterliligine “iyi” ve %49.7’si

ise egitim mekan1 uygunluna “gok 1yi” olarak belirttikleri saptandi (Tablo 14).

5. TARTISMA
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Ulkemizde ve diinyada hasta giivenligi konusunda risk teskil eden sorunlarin
basinda SHIE gelmektedir. Uluslararas: yapilan ¢alismalar sonucunda el hijyeninin

saglanmas1 SHIE lerin kontrol edilmesi ve énlenmesinde 6énemli bir uygulamadir.

YHP’lerin hastane de ¢alisan diger ¢alisanlar gibi hem kendilerini hem de hasta
ve hasta yakinlarini SHIiE’lerden korumak oncelikli sorumluluklaridir (73). Saglik
calisanlarinin el hijyeni uyumlar: yetersiz oldugu bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
el hijyeni uyumun saglanmasi igin bilgi sahibi olmalari gereklidir. El hijyenine yonelik
arastirmalar genellikle topluma, bir saglik kurulusuna basvuranlara yonelik veya
herhangi bir okulun 6grencilerini kapsayan gruplara yapilmaktadir (52). Literatiirde
sadece YHP’nin el hijyeni uygulamalarina yonelik ¢alismalar sinirli sayida olmasi
nedeniyle bu aragtirmada konuyla ilgili benzer ¢alismalarin farkli ¢alisma gruplarina
yonelik arastirma sonugclar1 da tartismada yer almistir. Tartisma bolimii el hijyenine
yonelik durum tespiti, egitimin etkisi ve bazi degiskenlerle olan iliskisi basliklar

altinda degerlendirilmistir.

5.1. YHP’nin Sosyo-demografik Ozelikleri, El Hijyeni Bilgi ve Uygulamalarina

Yonelik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yardimc1  hizmet personelinin  sosyo-demografik ozelliklerine yonelik
sonuglart incelendiginde, arastirmaya dahil olan YHP’nin biiyiik ¢ogunlugunun evli
ve erkek oldugu tespit edilmistir. Ulke genelinde yapilan arastirmalar sonucunda da
benzer sekilde sonuclar elde edilmistir. Bu sonuclara goére YHP olarak calisan
erkeklerin oraninin %60’1n tizerinde oldugu goriilmektedir (68, 74-75). Artan ve ark.
tarafindan yapilan YHP’lerinin el hijyeni uyumunun degerlendirilmesine yonelik
aragtirmada, YHP nin %68.2’sinin evli oldugu saptanmis olup, her iki arastirmada da

biiyiik ¢ogunlugun evli olduguna dair benzer sonuglar tespit edilmistir (76).

Arastirmaya katilan YHP’lerin %56’sinin ilk 6gretim mezunu oldugu
belirlenmis olup, Ersoy ve ark. calismasinda %4.5 ilkokul, Tekingiindiiz ve ark
calismasida %353.0 ilkokul Infal ve Sahin’in ¢alismasinda %43.4 ilkokul, Yamazhan
ve ark calismasinda %55.4’1 ilkokul mezunu olarak saptanmistir (15, 74, 77, 78).
Karakaya ve ark yapmis oldugu ¢alismaya gore ise 6grenim diizeyinin artmasiyla el

yikama sikliginin da arttigi bulunmustur (52).
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Ulke genelinde YHP olarak calisan personellerin egitim diizeylerinin istendik
seviyede olmadigi goriilmektedir (68, 73, 75). YHP’lerin ¢alisma alanlari hastanelerde
YBU, ameliyathane ve cerrahi serviler gibi kritik alanlar1 da kapsamaktadir. Invaziv
islemlerin sik yapildigi, enfeksiyon etkenlerinin yogun oldugu bu alanlarda bilgili,
algis1 yiiksek ve egitim diizeyi yliksek personellerin calistirllmasinin etkili olacagi

distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan YHP’lerin biiyiik ¢cogunlugunun geliri giderinden

az oldugu tespit edilmistir.

Karakaya ve ark. gorligme yontemi ile Tiirkiye genelinde yapmis olduklar
arastirmada, sosyoekonomik diizeyin el hijyeni aligkanliklar1 ile dogrudan iligkili

oldugu tespit edilmistir (52).

Najnin ve ark. diisiik gelirli bir lilkede yapmis olduklar1 randomize kontrolli
bir calismada; igme suyunun klorlanmasi ve el yikama aligkanligi gelistirilmesine
yonelik sonuglar1 degerlendirmislerdir. Yapilan arastirma sonucunda, hastaneye yatis
sayisinda ve hastanede kalis siiresinde belirgin bir sekilde azalma oldugu belirlenmistir

(79).

Bu aragtirmada, YHP’lerin gelir diizeyinin hijyenik el yikama uyumuna
etkisinin anlamli olamadig1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan YHP’nin
%58,5’1 11 yil ve tizeri siiredir ¢calismakta oldugu ve %44 {intin de cerrahi servislerde

calistig1 tespit edilmistir.

Tekingiindiiz ve ark. yapmis oldugu calismada ise %64.1’inin yatakl
servislerde calistigl, %89.3’linilin hizmet siirelerinin ise bir yil ve iizerinde oldugu

rapor edilmistir (15).

Bu arastirmada YHP’nin sosyo-demografik 6zelliklerinin el hijyeni
uygulamalarina etkisinin olmadigi goriilse de literatiirde bu degiskenlerin el hijyeni

uygulamalarini etkileyebilecegi yoniindedir.
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5.2. Yardime1 Hizmet Personeline Verilen El Hijyeni Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

SHIE’lerin 6nlenmesinde personellerin egitimi dnemlidir. Arastirmaya katilan
YHP’nin hijyenik el yikama egitimi dncesi ve sonrasinda tamamina yakini el hijyeni
konusunda egitim aldiklarini, yine hijyenik el yikama egitimi Oncesinde bu
personellerin biiyiik ¢ogunlugunun egitimi hizmet i¢i egitim seklinde aldiklari
bildirmislerdir. YHP’lerin kendilerine verilen hijyenik el yikama egitimi sonrasinda
personellerin biiyiik cogunlugu bu egitimi yine hizmet i¢i egitim sirasinda aldiklarini
belirtmiglerdir. Aragtirmaya dahil olan YHP’lerin %28.9’u bu egitimi 1 ay once,
%22.6’s1 2 ay once ve %42.8’1 3-6 ay once aldiklarini bildirmiglerdir. YHP’lerinin
biiylik cogunlugu el hijyenine yonelik egitimleri hizmet i¢i egitimi yapilmak suretiyle

almak istediklerini belirtmislerdir.

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarmin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
“egitim alma zaman1” degiskenine gore, egitimi 1 ay once aldigini belirten YHP nin;
“Hasta Cevresine Temas Sonrast ve El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. YHP lerin egitim
sonras1 puan ortalamalarinin egitim dncesi puan ortalamalarindan anlamli derecede

yiiksek oldugu saptanmustir.

YHP’lerin el hijyenin egitimi alma durumlarina iliski Ozerdogan’m YHP
egitim Oncesi ve sonrasi el hijyeni uyumlarinin degerlendirdigi bir ¢alismada
personellerin %84 iinlin hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir. Ayn1 calismada el
hijyeni egitimi alma zamaninin, el hijyeni uyumu iizerinde etkili oldugu, egitimlerin
diizenli araliklarla tekrarlanmasi ve bilgilerin unutulmadan farkindalik olusturulmasi

gerektigi belirtilmistir (13).

Toraman ve ark. yaptig1 ¢aligmada saglik calisanlarinin el hijyeni uyumlari
viicut sivilarinin sigramast durumunda yiiksek (%81) oldugu rapor edilmistir (59).
Demir ve ark. yapmis oldu arastirmada ise ¢alisanlarin viicut sivilari ile temas sonrasi
%84 oraninda uyum gosterdikleri belirtilmistir (81). Saglik ¢alisanlarinin viicut sivilar
ile temas sonrasi el hijyeni uyumlarinin yiiksek olmasi ellerin gozle goriinen

kirlenmeler sonucunda ¢alisanlarin uyumlarinin artig1 soylenebilir.
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Artan ve ark. yapmis oldugu benzer caligmada katilimcilarin %40.9 unun
egitimi kurumda servis i¢i egitim seklinde aldigi, Elmas’in yapmis oldugu c¢alismada
gosteri ve anlatim yolu ile personellerinin %84.6’simin egitim aldigi, Demir ve ark
yaptig1 gozleme dayali ¢alismada ise personellerin %80.4°1 el hijyeni egitim aldiklar
belirlenmistir (76, 80, 81). Aktug Demir ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, son bir
yilda el hijyenine yonelik egitim alanlarin bilgi diizeylerinin en yiiksek oldugu rapor
edilmistir (82). Huis ve ark. yapmis oldugu sistematik derlemede, ¢l hijyeninin
uygulanmasinda davranis  degisikliginin  saglanmasi incelenmis, davranig
degisikliginin saglanmasi icin sadece personelin bilgi sahibi olmasi ve ortam
sartlarinin  iyilestirilmesinin  yeterli olmayacagi ifade edilmistir. Davranig
degisikliginin saglanmasinda el hijyeni aligkanliklarinin kazandirilmasi igin
kurumlarin ¢esitli aktiviteler organize ederek grup calismalar1 ile faaliyet
diizenlemeleri gerektigi ortaya konmustur. Yapilan bu uygulamalara ek olarak el
hijyeni uygulamalarinin diizenli kontroliiniin yapilmasi ile bilgi ve farkindaligin
saglanacagi vurgulanmistir (83). Erasmus ve ark. yapmis olduklari sistematik
calismada saglik calisanlarinin el hijyeni uyumlarini %40 olarak tespit etmislerdir. El
hijyeninin saglanmasi i¢in egitimin 6nemini ve uygulamada davranig bilimlerinden
uygun olacak modellerin uluslararasi kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir (55).
Kingston ve ark yaptig1 sistematik derleme sonucuna gore; saglik calisanlarinin genel
uyum oranlar1 miidahale oncesinde %34.1 iken miidahale sonrasinda %56.98’e

yiikseldigi gozlenmistir (84).

Literatiir incelendiginde, lilke genelinde saglik ¢alisanlarina yonelik el hijyeni
egitimlerin yapildig1 ve bu egitimlerin hizmet i¢i egitim olarak gerceklestirildigi
saptanmigtir. Yukarida belirtilen arastirmalarla bu arastirma karsilastirildiginda;
aragtirma kapsamindaki YHP ‘nin egitim alma oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarina verilecek egitimin hizmet i¢i egitimi ve yerinde
egitim olmas1 gerektigini literatiir desteklemektedir. Saglik calisanlarinin egitiminde;
ise ilk baslayanlara uyum egitimi yapilarak bu egitim siirecinde gerektiginde
caliganlara yerinde egitim verilecek sekilde planlanmalidir. Planlanan egitim siirecinde
calisan bilgi eksiklikleri tespit edilerek giderilmesi yoluna gidilmesi gerektigi
diistiniilmektedir (78.80).

51



El hijyeninin tanimi; “el yikamak, antiseptik ile el yikamak, alkol bazli
antiseptikle el ovalamak ve cerrahi el antisepsisinin genel ifadesi” seklinde
tamimlanmaktadir (1, 3). Arastirmada, YHP’ye el hijyeni terimini tanimlamasi
istenmistir. Personellerin %29.6’s1 “temizlik saglik” seklinde cevap vermistir.
YHP’nin sik araliklarla ve tamamina yakininin el hijyeni egitimi almalarina ragmen el

hijyenine yonelik dogru tanimlamalarindaki oranlarin diisiik oldugu gozlenmistir.

Arastirma kapsamindaki YHP’nin biiyiik ¢ogunlugu tuvaletten sonra, elleri
kirlendiginde, yemeklerden once, yemeklerden sonra, sabah kalkinca ve tuvaletten

once ellerini yikadiklarini belirtmislerdir.

Tekingiindiiz ve ark. yaptig1 ¢alismada katilimcilarin; %81.3’1 ise baslarken,
%96.2’s1 ig bitiminde, %97.2’si tuvaletten ¢ikinca ellerini yikadigini, ¢alisanlarin
%4,4’1 ellerini sadece su ile yikadiklarini bildirmislerdir (15). Deveci ve ark. yapmis
oldugu c¢alismada ise, personellerin %63.41i ise basladiginda, %47.3’l tuvalete

gitmeden Once, %1.8°1 eve gitmeden once ellerini yikamadigini belirtmistir (68).

Aragtirmaya dahil edilen YHP’nin bilyikk ¢ogunlugunun ellerini 2-3 dakika
yikadiklarmi belirtmistir. DSO rehberlerine gore el yikama igin uygun siirenin 40-60
saniye oldugu bildirilmekledir. YHP’nin el yikama uygulamalarinin gézlenmemis
olup el yikama siireleri onlarin kendi ifadeleri dogrultusundadir. Literatiirde el yikama

sliresinin uzun olmasinin el hijyeni uyumu azalttig1 bilinmektedir (11, 33).

Arastirmaya katilan YHP’lerin biiyiikk ¢ogunlugunun ellerini su ve sabun ile
yikadiklarmni, ellerini yikadiktan sonra kuruladiklarin1 ve kurulama malzemesi olarak

da ellerini kagit havlu ile kuruladiklar1 tespit edilmistir.

Bulut ve ark. yapmis oldugu arastirma sonucuna gore katilimcilarin %68.6’s1
su ve sabunu tercih ettigi, %70.6’siin ise ellerini tek kullanimlik havlu ile kuruladigini
belirtmistir (85). Artan ve ark yapmis oldugu ¢alismada YHP’lerin %92’si ellerini sivi
sabunla yikadigini, %76.1°1 ellerini kuruladigin1 ve bu personellerin tamamu ellerini
kagit havlu ile kuruladigmi belirtmistir (76). Infal ve Sahin’in yapmis oldugu

aragtirmada YHP’nin %83.1’inin ellerini su ve sabunla yikadiklari belirlenmistir (78).

Yapilan aragtirmada YHP’nin biiyiilk cogunlugu da ellerini su ve sabunla

yikadigint ve yikandiktan sonra kuruladigi saptanmistir. Bu arastirmanin, yapilan
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calisma sonugclari ile benzerlik gosterdigi tespit edilmis, YHP’nin ellerini yikamak ve

kurulama konusunda dogru uygulama yaptiklari sonucuna varilmistir.

Alkol bazl1 el antiseptiklerinin kullanimi, DSO tarafindan 1990’11 yillardan bu
yana vurgulanmaktadir (11). Benzer sekilde oryantasyon egitimi, hizmet i¢i egitim,
afis, brosiir vb. uygulamalarda alkol bazli el antiseptikleri kullanimina dair
bilgilendirmeler yapilmasina ragmen bu uygulama su ve sabunla el hijyeni saglamanin
gerisinde kalmistir. Alkol bazli el dezenfektanlarinin kullaniminin su ve sabunla el
yikamaya gore daha ulasilabilir oldugu bilinmekle beraber, personellerin kisisel
aligkanliklarinin devam ettigi gozlenmektedir. YHP’ nin ellerini yikadiktan sonra
kurulamasi SHIE onlenmesi agisindan 6nemli bir adimdir. Literatiirde ellerin
yikadiktan sonra tercihen tek kullamimlik kagit havlu ile kurulanmasi gerektigi
belirtilmistir (3, 11, 77, 81, 86). Yapilan arastirmalar sonucunda; el yikama sonrasinda
ellerin kurulanmas1 ve ellerin kurulanmasinda kagit havlunun kullanilmasi SHIE

onlenmesinde azimsanmayacak bir gelisme oldugunu diistindiirmektedir.

Bu aragtirmada YHP’lerin %73.6’s1 islerin yogun olmasini, %53.5°1 el hijyeni
iriinlerinin elleri kurutmasi ya da alerjik olmasini el hijyeni saglamaya engel olan

nedenler arasinda gordiiklerini belirtmistir.

Saglik ¢alisanlarinin is yogunlugunun fazla olmasi, ¢alistiklar1 kurumlarda alt
yap1 sorunlarina bagli olarak el yikama alanlarinin uygunsuz yerlestirilmesi, malzeme
temininde yasanan sikintilar, ellerin sik yikanmasina bagli olarak el hijyeni iiriinlerinin
elleri kurutmasi ve alerjik sorunlara yol agmasi nedeniyle el hijyenini istendik diizeyde

uygulamadiklari yapilan bir¢ok arastirmada vurgulanmustir (3, 22, 41, 72).

Ellerin enfeksiyon etkenlerine uygun ortam olusturmamasi agisindan el yikama
sonrasinda ellerin kurutulmasi gereklidir. El hijyeni uygulamasiin st diizeyde
saglanabilmesi icin el hijyeni Uriinleri yeterli sayida ve ulasilabilir olmasi gerekliligi

kaginilmazdir.

5.3. Degiskenlere Gore El hijyeni Uyum Olcegi Alt Boyutlar1 ve El Hijyeni

Uyumlarimin Degerlendirilmesi
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YHP’lerinin hijyenik el yikama uyumlarina yonelik egitim Oncesi ve
sonrasinda ki “El Hijyeni Uyum Olgegi” alt boyutlarinin puanlari karsilastiriimistir.
Buna gore yapilan arastirma sonucunda; YHP’nin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
Olgek alt boyutlarina gore anlamli farkliliklar saptanmamustir (p>0.05). EIl hijyeni
uyumunun cinsiyet degiskenine gore yapilan arastirmalar incelendiginde,
Ozerdogan’mn calismasinda benzer sonug¢ gozlenmistir (13). Elmas’in ¢alismasinda
egitimden hemen sonra cinsiyet degiskenine gore; kadinlarda anlik 6grenmenin
erkeklere oranla daha etkili oldugu, egitimden 15 giin sonra ise erkeklere oranla
bilgilerinde daha fazla azalma oldugu tespit edilmistir (80). Tekingiizdiiz ve ark
yapmis oldugu anket calismasit sonucuna gore, sosyo-demografik Ozelliklerin
arastirma katilimecilarin el yikama tutumlarina etkisinin olmadigi yoniindedir (15).
Deveci ve ark. yapmis oldugu arastirmada ise, yemekten Once ve tuvaletten once
ellerini yikayan kadinlarin oranini erkeklerden fazla oldugu, ortaokul mezunu ve
tizerinde egitim seviyesinde olan katilimcilarin, ilkokul ve altinda ki egitim diizeyinde
olan katilimcilara gore daha yiiksek oranda yemek sonrasinda ellerini yikadiklarini

rapor etmislerdir (68).

Sax ve ark. yapmis oldugu ¢alismada on yillik bir siire¢ degerlendirilmis, bu
degerlendirme sonucunda el hijyeni uyumu doktorlarda %26, hemsirelerde %60.4,
yardimct hemsirelerde %13.5 oldugu bildirilmistir. Ayn1 aragtirma sonucuna gore
uyum gosteren grup kadin cinsiyette %80’in tizerinde oldugu el hijyenine uyum
saglayan katilimcilarin el hijyeni egitimi aldiklar1 ve el hijyeni kampanyalarina
katildiklar1 rapor edilmistir. Bu da uzun siiren ¢alisan katilimli egitim kampanyalarinin
el hijyeni uyumuna pozitif yonde katki sagladiginin bir gostergesidir (88). Giiglii ve
ark. calismasinda; saglik personellerinin (doktor, hemsire, yardime1 saglik personeli)
ortalama el hijyeni uygulamasi egitim oncesi %29.3, egitim sonrasi ise %37.2 olarak
belirlenmistir. Calismaya dahil edilen personellerin egitim sonrasinda ki el hijyeni
uyumlart hemsirelerde %32.2°den %45’e, yardimc1 saglik personelinde %24.7’den
%34.3° ¢cikmus, 1 doktorlarda %27.1°den %26’ya diismiis olarak tespit edilmistir. Tlk
yapilan egitime katilimi olmayan doktor grubundan ikinci egitime katilim %3.10larak

tespit edilmistir (66).

Bu calismada “Kurumda Calistigi Servis” degiskenine gore katilimcilarin

YHP’nin “Hastaya Temas Sonras1” egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasi cerrahi servis
ve YBU’de gorev yapan YHP’lerin “Hastaya Temas Sonras1” puan ortalamalar1 ¢ok
az bir azalma gosterirken, ameliyathanede gorev yapan YHP’lerin “Hastaya Temas

Sonras1” puan ortalamalarinin arttig1 saptanmistir.

Aytemiz ve ark. kurumda caligilan birimlere gore yaptigi calismada, saglik
calisanlarinin el hijyeni tutumlarini; dahili servislerde %68, cerrahi servisler ve YBU’
lerde %83 olarak rapor edilmistir. (89). Chassin ve ark.nin 8 hastanede el hijyeni
uyumunu takip ettikleri ¢alismada el hijyeni uygulanmadigi tespit edildiginde el
hijyeni uygulamayan ¢aligan ile birebir gériisme yapilmis ve arastirma baglangicinda
uyum %47.5 iken, uyumsuzluk nedenleri ele alindiginda bu oranin %81 oldugu
belirlenmigtir. Arastirma sonucunda uyumsuzluk nedenleri i¢in farkli miidahaleler
gerektigini, ¢6zlim i¢in ise ¢alisilan birim bazinda degisik yaklasimlar gerektigi tespit

etmislerdir (90).

Saglik calisanlarinda el hijyeni uyumu konusunda ki uyumsuzluk sorunu
bilinen bir gergektir (33, 56-58). Ameliyathanede ¢alisan YHP’lerin ¢alisma alanlari
ve is akislar1 servis ve YBU gibi alanlarda calisan YHP’lerden farkli olmaktadir.
Servis ve YBU’de ¢alisan YHP’ler yillik izin, egitim vb. durumlarda birbirlerinin
calistiklar1 birimlerde is akisini engellemeden ¢alisabilmektedirler. Bu durum
ameliyathane disinda calisan ve ameliyathanenin is akisin1 bilmeyen YHP’ler i¢in
mimkiin olmamaktadir. Bu nedenle ameliyathanede calisan YHP’lerin genel
egitimlere katilma durumlar giin i¢inde ameliyatlarin devam etmesi nedeniyle diger
servislerde calisan YHP’lere gore daha diisiiktiir. Kapali alanda calisan, egitim
nedeniyle servislerinden ayrilamayan saglik c¢alisanlarima yapilmas: planlanan
egitimin ¢aligma programma gore diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.
Ameliyathanede calisgan YHP’lere yapilan egitimin, ameliyatlarin olmadig1 zamanda
ve iki ayr1 gruba ayrilarak, kendi ¢alisma alanlarinda verilmesi nedeniyle daha etkili

oldugunu diistindiirmiistiir.

CDC rehberline gore; ellerde gozle goriiniir sekilde bir kirlilik olmadiginda,
alkol bazli el antiseptiinin kullanilmasini, kirlilik oldugunda ve alkol bazli el
antiseptigi olmadiginda ellerin su ve sabunla yikanmasi gerektigini bildirmektedir (8).
DSO’niin el hijyeninde 5 endikasyon kurali geregi; “hastaya temastan dnce, aseptik

islemler oncesi, viicut sivistyla bulas riski sonrasinda ve hastaya temas sonrasinda ve
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hastanin ¢evresine temasi sonrasinda” el hijyeni saglanmasi gerektigi bildirilmektedir

(33).

Hastanelerde el hijyeni egitimi sliregleri enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
yiiriitilmektedir. Egitimler bir¢ok yontemle uygulanabilmeli ve 6ncesinde personelin
bilgi eksikligi saptanmalidir. Saglik ¢alisanlarina yonelik egitimler, saglik
profesyonelleri tarafindan ve gorev alaninda verilmelidir (3, 33, 91). Hijyenik el
yikama konusunda egitimler ve egitim sonrasi geribildirimler arttik¢a, el hijyenine
uyumda da olumlu yonde gelisme saglanacagi ve bu dogrultuda saglik calisanlarinin

hijyenik el yikama uyumunun artacag: diistiniilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER
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“Yardimc1 Hizmet Personellerinin Hijyenik El Yikama Uyumuna Yonelik
Egitimin Etkisini” incelenen bu arastirma da elde edilen sonuglar ve bu sonuglara bagli

oOnerilir asagida belirtilmistir.

e YHP’lerin, %52.8’inin 31-40 yas araliginda oldugu, %85.6’sinin evli,
%73 1inilin erkek, %56’smin ilkdgretim mezunu, %44’linlin cerrahi serviste,
%22’sinin YBU’de, %14.5’inin ameliyathane ve %19.5’inin diger, servislerde
caligmakta oldugu %58.5’inin11 yil ve lizerinde hizmet verdigi belirlenmistir.

e (Calismada, YHP’lerin %99.4’{iniin el hijyeni egitimi aldig1, %76.7’sinin almis
oldugu el hijyeni egitimini hizmet i¢i egitim olarak aldig1, %49.1’inin 1 ay 6nce
bu egitimi aldiklar1 belirlenmistir.

e YHP’lerin egitim Oncesi su ve sabunla ellerini yikayanlarin oranlar
%96.9’1iken, egitim sonras1 %98.1 oldugu, egitim Oncesi kirlendiginde ellerini
yikayanlarin orani %88.7 iken egitim sonrasi %84.3 oldugu, egitim Oncesi
tuvaletten sonra ellerini yikayanlarin orant % 84.3 iken egitim sonrasi %88.7
oldugu, egitim dncesi ellerini 2-3 dakika siirede yikadigini bildiren YHP nin
orant %68.3 iken egitim sonrasi %70.9 oldugu, egitim Oncesi ellerini
yikadiktan sonra kuruladigi bildiren YHP’lerin orani %96.9 iken, egitim
sonras1t %95 oldugu, egitim Oncesi islerin yogun olmasi nedeniyle el hijyeni
uygulamadigini belirten YHP’nin oran1 %68.6 iken, egitim sonras1 %73.6
oldugu belirlenmistir.

e (Calismada YHP el hijyeni uyum 0lcegi alt boyutlar1 olan “Hastaya Temas
Oncesi, “Hastaya Temas Sonras1”, “Kan ve Viicut Sivilariyla Temas Riski”,
“Hasta Cevresine Temas Sonrasi” ve “El Hijyeni Uyum Olcegi Toplam”
egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarinda anlamli farkliligin
olmadigi, benzer sekilde 6lgek toplam puaninda da anlamli farkliligin olmadig:
saptanmustir. Olgek ve alt boyut puan ortalamalarinin alinabilecek {ist puanlara
yakin oldugu belirlenmistir.

e YHP’lerin; Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma siiresi
degiskenlerine gore, 6lgek alt boyutlarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
degerlendirmesi “Hastaya Temas Oncesi”, “Hastaya Temas Sonras1”, “Kan ve
Viicut Sivilartyla Temas Riski”, “Hasta Cevresine Temas Sonrasi” ve “El
Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” puan arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit
edildi.

e YHP’nin kurumda calistig1 servis degiskenine gore olcek alt boyutlarinin

egitim Oncesi ve egitim sonrasi degerlendirmesi; “Hastaya Temas Oncesi “,
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“Kan ve Viicut Sivilariyla Temas Riski”, “Hasta Cevresine Temas Sonras1” ve
“El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” puanlar1 arasinda farkin anlamli olmadigi,
“Hastaya Temas Sonrasi1” puanlarinin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Egitim sonrasinda cerrahi servis ve YBU’de gorev yapan YHP’lerin
“Hastaya Temas Sonras1” puan ortalamalarinin diistiigii, ameliyathanede gorev
yapan katilimcilarin “hastaya temas sonras1” puan ortalamalarinin arttig1 tespit
edilmistir.

YHP’nin “egitim alma zaman1” degiskenine gére; “Hastaya Temas Oncesi,
Hastaya Temas Sonras1 ve Kan ve Viicut Sivilariyla Temas Riski” puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

YHP’nin “egitim alma zaman1” degiskenine gére; “Hastaya Temas Oncesi,
Hastaya Temas Sonrasi, Kan ve Viicut Sivilariyla Temas Riski, Hasta
Cevresine Temas Sonrast ve El Hijyeni Uyum Olgegi Toplam” puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarimin egitim &ncesi puan
ortalamalarinin YHP’nin “egitim alma zamani1” degiskenine gore; “Hasta
Cevresine Temas Sonras1” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Egitimi en son 3-5 ay once aldigini belirten
YHP’lerin puan ortalamasinin, diger YHP’nin puan ortalamalarindan anlaml
olarak diistik oldugu saptanmustir.

El Hijyeni Uyum Olgegi ve alt boyutlarinin egitim éncesi puan ortalamalarinin
YHP’nin “egitim alma zaman1” degiskenine gére; “El Hijyeni Uyum Olgegi
Toplam” puani istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Egitimi en son 3-5 ay
once aldigin1 belirten YHP’lerin puan ortalamasi, YHP’lerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak diisiik oldugu saptanmastir.

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarmin “Egitim Alma Zamani”
degiskenine gore egitimi 1 ay oOnce aldigini belirten YHP’nin; “Hasta
Cevresine Temas Sonras1” alt boyutunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
YHP’lerin egitim sonrast puan ortalamasinin, egitim Oncesi puan
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarnin “egitim alma zamani”

degiskenine gore egitimi 1 ay dnce aldigini belirten YHP’nin; “El Hijyeni
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Uyum Olgegi Toplam” puanmnin egitim dncesi ve egitim sonras1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. YHP’lerin
egitim sonrasi puan ortalamasinin, egitim oncesi puan ortalamasindan anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“El Hijyeni Uyum Olgegi” ve alt boyutlarmm “egitim alma zamani”
degiskenine gore egitimi 2 ay once aldigini belirten YHP’nin; “Kan ve Viicut
Swvilartyla Temas Riski” alt boyutunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanistir.
YHP’lerin egitim sonrasi puan ortalamalarinin, egitim Oncesi puan

ortalamalarindan anlamli derecede diislik oldugu saptanmistir.

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda el hijyeni egitimi;

Tiim saglik bakimi ¢alisanlarina ise baslama tarihlerinden itibaren,
Oncelikli olarak uyum egitimi ve bunun akabinde diizenli araliklarla olacak
sekilde hizmet i¢i egitimi seklinde planlanmasi,
Planlanan bu egitimlerin, saglik calisanlarinin meslegine ve mesleginde
caligma yilina, akademik {invanini ve gérevine bakilmaksizin tiim ¢alisanlarin
dahil edilmesi,
El hijyeninin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kurumsal talimatlarin
olusturulmas1 ve bu talimatlara tiim kurum ¢alisanlarinin uyumunun
saglanmasi,
Saglik bakimi verilen kurumlarda; el hijyeni uygulamalarina yonelik:

» El yikama alanlarinin yeterli sayida, ulasilabilir bir alt yapiya sahip

olmasi,

» El hijyeni tiriinlerinin ulasilmasi kolay ve yeterli miktarda,

A\

Is yogunlugunun oldugu birimlerde yeterli sayida ¢alisanin olmasi,
» Kurum calisanlara yonelik egitimi desteklemeli, egitimin uyumunu
takip edilmeli ve personelin iyi yondeki gelismelerini 6diillendirmesini

onermekteyiz.
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8. EKLER

EK 1. Ol¢ek Kullamim izin Yazilan

Cahsma yapmak amacyla izin talebi.

FUKran vuwaAnN .
° 4062018 Pzt 11:35 i < “© -

emelozerdogan@yahoo.com.tr =

@ 15.05.2017.docx
193 KB

Emel Hocam Merhaba
Ben Bilent Ecevit Universitesi Sadhk Bilimleri Enstitlisti Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Yiikseklisans Odrencisiyim. Daha 6nce de sizden sizin, "Yardimci Hizmet
Personeli El Hijyeni Uyum Olgedinin Gelistirilmesi: Gecgerlik ve Glvenirlik Calismasi”,
makalenizdeki 6lcedi kullanarak bir calisma yapmak amaciyla izin istemistim ve sizde
izin vermistiniz. Bunun icin tekrar tesekkir ederim. Ben tez calismami da bu konuda
yapmayi planhyorum. Sizden tez calismamda kullanmak amaciyla gelistirdiginiz
Slceginizi kullanmak hususunda izin istivorum. Olcek ve nasil dederlendirilmesi
gerektigi ile ilgili yanitiniz icin simdiden tesekklr eder saygilar sunanm.

Siikran DOGAN

Biilent Ecevit Universitesi
Sadhk Bilimleri Enstittsi
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

Yan: Calisma yapmak amaciyla izin talebi.
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Kime: "emelozerdogan@yahoo.com.tr” <emelozerdogan@yahoo.com.tr
Tarihi: 4 Haziran 2018 Pazartesi, 3:35
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Yazilari

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
yiriitilen “Yardimc1 Hizmet Personelinin Hijyenik El Yikama Uyumuna Yoénelik
Egitimin Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararim1 vermeden Once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii
katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir
kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu g¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Elif
DIRIMESE

Arastirmanmin Amaci: Bu ¢alisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezinde c¢alismakta olan yardimei hizmet personelinin hijyenik el yikama
uyumuna yonelik egitimin etkisini belirlemek ve degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: ilk olarak kisisel bilgi formunu doldurmaniz
gerekmektedir. Bu form yas, cinsiyet egitim ve medeni durum gibi sosyodemogrofik
Ozelliklerini iceren yedi sorudan olugmaktadir. Sonra el hijyeni uygulama formunu ve el
hijyeni uyumunuzu 6lgmek amaciyla, yardimci hizmet personeli el hijyeni uyum 6lgegini
doldurmaniz istenecektir. Ardindan size hijyenik el yikama ile ilgili egitim verilecek ve bu
egitim sonrasinda size hijyenik el yikama kitapgig1 verilecektir. Yapilan egitim sonrasinda
sizden verilen egitimime yonelik egitim degerlendirme formunu doldurmaniz istenecektir.
Size verilen egitimden ii¢ ay sonra ¢alismanin ilk asamasinda uygulanmis olan el hijyeni bilgi
ve uygulama formunu ve el hijyeni uyum 6l¢egini tekrar doldurmaniz istenecektir.

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi

Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 168

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:
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-Hijyenik el yikama uyumunuz ve durumunuz belirlenecektir
-Hijyenik el yikama konusunda egitim alacaksiniz.
-Akademik bir ¢calismaya katki saglamis olacaksiniz.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar: Aragtirmamizin size getirecegi herhangi bir
risk s6z konusu degildir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:
Dr. Ogr. Uyesi Elif DIRIMESE
Hems. Siikran DOGAN

fletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde
0372 261 2652/2653 nolu telefondan Siikran DOGAN‘a ulasabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkant
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S6z konusu Klinik Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz
ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.
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Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyad1: Sitkran DOGAN
Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi gowiilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli goniilliilerden
alimacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK 3. Kisisel Bilgiler Formu

Yardimce1 Hizmet Personelinin Hijyenik El Yikama Uyumuna Yoénelik Egitimin
Etkisi

Degerli Katilimet,

Yardimer hizmet personelinin hijyenik el yikama uyumuna yonelik egitimin
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin anket sorulari asagida verilmistir.
Ankette, sizde kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler,
bilimsel yayinlarda kullanilacaktir. Bu ¢aligmaya katildigininiz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Elif DIRIMESE Siikran DOGAN
ZBEU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi AD

1. KiSISEL BILGILER SORU FORMU

1. Yasimz: ......

2. Cinsiyetiniz:

1. Erkek( ) 2. Kadmn( )

3. Medeni durumunuz:

1. Bekar() 2. Evli( )

4. Egitim diizeyiniz:

1.0kur-yazar( ) 2. Tlkdgretim( ) 3.Lise( )  4.Onlisans() 5. Lisans(
)

5. Ekonomik diizeyiniz:
1. Gelir giderden az( ) 2. Gelir gidere esit( )3. Gelir giderden ¢ok( )
6. Kurumda calhistiginiz servis:

1. Cerrahi servis( ) 2. Yogun bakim( ) 3. Ameliyathane( ) 4.
Diger( )

7. Calisma siireniz:

1L.1-5Syill( ) 2.6 —10y1l( ) 4. 11 yil veiizeri ( )
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EK 4. El Hijyenine Yonelik Veri Formu

1. El Hijyeni konusunda egitim aldimiz mm?(cevabiniz hayir ise 8. soruya
gecebilirsiniz)

1. Evet( ) 2. Hayir( )

2. Egitimi hangi sekilde aldimiz?

1. Saglik personeli (doktor hemsire ve diger saglik personeli)( )

2. Hizmet i¢i Egitim ()

3. Kitaplardan, Dergilerden ve Brosiirlerden ( )

4

3

. El Hijyeni konusunda egitimi ne zaman aldinmiz?
......................... giin/hafta/ay/y1l 6nce
4. El hijyeni egitimini kimden ya da nereden almak istersiniz?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
1. Saglik personeli (doktor hemsire ve diger saglik personeli( )
2. Hizmet i¢i Egitim ()
3. Kitaplardan , Dergilerden ve Brosiirlerden ( )
4.Sosyal medya( )

6. Ellerinizi Hangi sikhkta yikarsimiz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1. Sabah kalkinca( ) 2. Yemeklerden dnce () 3. Yemeklerden sonra ()
4.Tuvaletten o6nce () 5. Tuvaletten ¢ikinca () 6. Kirlendiginde ()
7. Diger ()

7. Ellerinizi ne kadar siirede yikarsiniz?

1.1dakikadanaz ( ) 2.2-3dakika( )  3.4-5dakika

8. Ellerinizi ne ile yikarsimiz?

1. Yalmizsuile ( ) 2.Suvesabunile( ) 3. Alkol bazli el dezenfektanlar
ile( )

9. Ellerinizi yikadiktan sonra kurular misiniz? (cevabiniz hayir ise . soruya
gecebilirsiniz)

1. Evet( ) 2. Hayir( ) 3.Bazen( )

10. Ellerinizi hangi malzeme ile kurularsimiz?

1. Kagit havlu( ) 2. Bez havlu( ) 3.
Diger...c.oviiiiiiiiii ()

11. El hijyeni saglamaya engel olan nedenler asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Calisma ortaminda yeterli miktarda ve ulasimi yakinda el yikama lavabolarin
olmamasi( )

2. Calisma ortaminda yeterli miktarda ve ulagimi kolay sabun/el dezenfektani
olmamasi( )

3. El hijyeni triinlerinin elleri kurutmasi ya da alerjik olmasi( )

4. Islerin yogun olmasi( )
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EK 5. Yardime1 Hizmet Personeli El Hijyeni Uyum Ol¢egi

Asagida belirtilen durumlarda ellerinizi su ve sabunla o _

veya antiseptik soliisyonla temizler misiniz? é" § g g 5 _; g % =

1. Hastay1 yatak iginde yukar1 ¢ekmek/ kaldirmak
gerekirse

¢ekme/kaldirma igleminden once...

2. Hastay1 yatak icinde yukari g¢ekmek/ kaldirmak
gerekirse

¢ekme/kaldirma igleminden sonra...

3. Bir hastayi yiirlitmek gerekirse, yiiriitme igleminden
once...

4. Bir hastay: ylirtitmek gerekirse, yliriitme igleminden
sonra...

5. Bir hastadan bagka bir hastaya gegmeden 6nce...

6. Hemsire ile birlikte hastaya pozisyon vermeden
once...

7. Hemsire ile birlikte hastaya pozisyon verdikten
sonra...

8. Hemsire ile birlikte hastaya viicut temizligi
yapmaniz gerektiginde (silme-banyo) islemden
once...

9. Hemgire ile birlikte hastaya viicut temizligi
yapmaniz gerektiginde (silme-banyo) islemden
sonra...

10. Hemsire ile birlikte hastanin alt temizligini
yapmadan dnce...

11. Hemsire ile birlikte hastanin alt temizligini yaptiktan
sonra...

12. Kan, idrar ve diger s1v1 drneklerini laboratuvara
gotiirdiikten sonra...

13. Idrar torbasini bosalttiktan ve degistirdikten sonra...

14. Hastaya siirgii/6rdek koyduktan ve siirgii/6rdegi
bosalttiktan sonra...

15. Hastanin kusmugu veya balgami ile temas ettikten
sonra...

16. Kan, idrar ve diger viicut sivilari ile kirlenmis her
tirlii alet ya da malzemeye (kirli ¢arsaf, yastik, hasta
onliigi, her tiirlii kirli tibbi aletler) dokunduktan
sonra...

17. Carsaf degistirdikten sonra...

18. Her tiirlii tibbi alet ya da malzemeye (monitdr,
ventilatdr, perfiizor, pump, serum setleri, dren, idrar
sondasi, nasogastrik sonda vs.) dokunduktan sonra...

19. Hasta yatagina dokunduktan sonra...

20. Hasta yatagi basindaki masa ve hasta dosyasina
dokunduktan sonra...

21. Hastaya ait esyalara(kasik, bardak vs) dokunduktan
sonra...

Puanlama: 0: Hig, 1: Bazen, 2: Ara sira, 3: Sik sik, 4: Her zaman Tesekkiir Ederim
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Ek 6. Egitim Degerlendirme Formu

5 ile 1 aras1 degerlendirmelerin karsilif1 asagidaki gibidir. Degerlendirmelerinizi size en
uygun secenegi isaretleyerek yapiniz.
5 - Cok lyi 4 —lyi 3 - Orta 2 - lyi Degil 1 - Hig lyi Degil

A. Egitimin Planlanmasi ve Uygulamasi

Egitimin siiresi yeterli miydi? 5o 40 3o 2o 1o

Egitimin diizenlendigi tarih (zamanlamasi1) uygun muydu? (5o 40 30 2o 1o

Egitimin igerigi konu ile uyumlu muydu? 5o 40 3o 2o 1o

Egitimin icerigi yeterli miydi? 50 4o 3o 2o 1o

Egitim yontemi ve teknigi, konunun anlagilabilmesi

acisindan uygun muydu? 50 40 3o 2o 1o

Egitim materyalleri (arag/gere¢/dokiimanlar) yeterli miydi? |50 4o 3o 2o 1o

Egitim mekan1 egitime uygun muydu? 50 40 3o 2o 1o

B. Egitimci

Egitimci konusuna hakim ve yeterli bilgi birikimine sahip (5 o 40 30 2o 1o

i edin
Konuyu uygun yontem ve tekniklerle sundu mu? 50 40 3o 2o 1o
Zamani etkin ve verimli sekilde kulland1 mi1? 50 4o 3o 2o 1o
Konular1 agik, anlagilir ve seviyenize uygun isledi mi? 50 40 3o 2o 1o
Sizlerle iletisimi yeterli mi? 50 40 3o 2o 1o
Sunum becerisi yeterli mi? 50 40 3o 2o 1o

Sunumlarda gorsel ve isitsel araglar etkin kullantyor mu? |5 O 40 30 20 10

Sorulan sorulara acgiklayici ve tatmin edici cevaplar|5 o 40 3o 20 1o

C. Egitim Sonu Kazanimlar

Egitim kisisel gelisiminize olumlu katki sagladi mi? 50 40 3o 2o 1o
Egitim, yeni bilgi ve beceriler kazandirdi m1? 5o 40 3o 2o 1o
Egitim, motivasyonunuzu artirdi m1? 5o 40 3o 2o 1o

Egitim kurumumda uygulayabileceg§im yeni bilgi ve|50 40 3o 20 1o

Egitim, konuya olan ilginizi arttirdi mi? 50 40 30 2o 1o
Egitimi genel olarak nasil degerlendirirsiniz? Miikemmel o Cok Iyi o lyi

Goriis ve Onerileriniz:
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KATILIMINIZ, GORUS VE ONERILERINiZ ICIN TESEKKUR EDERIM.

Ek 7. Kurum izin Yazilar

T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

TOPLANTI TARIHI : 12/09/2018
TOPLANTI NO : 2018/17

KARARLAR :

4- Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Baskanligi’nin 2018-182-12/09 Protokol no’lu “Yardimei Hizmet Personelinin
Hijyenik El Yikama Uyumuna Yonelik Egitimin Etkisi” konulu ¢alismasimin

Etik Kurul Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Zonguldak B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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ZONGULDAK B.E,U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARATIIRMANIN ACEEADE Yardumet Hizmet Perssoctinin Hijyenik 1 Yikeena Usurmens Yooelik Egitimis Eisé
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Ek 8. Goriislerine Basvurulan Uzmanlar

Gormlerive Bazvurolan Uzmanlar
D CALTSTICT KURUM ve BOLUM
Prof Dr. Arm [LCE Abant izzet Baveal Universites]

Bl Szglik Yikeekoknly

(Cervaki Hastahkdan Hemairehisi Anshilim Dl
Prof Dr. Sevim CELIE. Eartm Univarsites]

Sazhi Bilimlan Fakiltes)

Cerrabi Hastalllan Hemeirelizi Anzbilim Daly
Dog. Dr. Uyesi Esiy Stleyman Darnire] Universites)
CETIMEAYAUSLUS0Y sazik Bilimlen Fakiiltas]

Hemgireltk Exazlan Anshilim Dal
Dog. Dr. Emel YILMAZ Mzniza Celal Bavar Universitesi

sazhk Bilimlen Fakiiltas

Cervaki Hastahidan Hemairelizi Anshilim Db
O Q. Uvesi Dilek CECEN | Mazsa Celal Bayar Universies

W sazhk Bilimlen Fakiiltas

¢ Cerrabi Hastahllan Hemnsieligi Anzhilina Dal
Dr. Qaxt. Uvesi Bpszann Adnzn Menderss Univarsites]

Ayim Saglik Yidksekoluhy
ASGARFOLE Cerrai Hastahilan Hemsireligi Angbilins Dl
Dr. Qart, Uvesi Vazemin Adrvaman Universites]
ALTINEAS g5k Vileknkly

Cerrahi Hastahiclan Hemgirelizi Ansbilim Dah
Dr. ey, Uyesi Burcn TOTUR, | ¥k Dogn Univereites
DIEMEN Hamgirelik Sainilted

(errahi Hastahlclan Hemsirelizi Ansbilim Dah

80




EK 9. Hijyenik El Yikama Kitapcigi

ZONGULDAK 2018

Bu Kitapcik Yiitksek Lizans Tez Calismasinm Bir Parcas: Olarak Hazirlanmiztir,
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EISALTMALAR

CDC: The Centars for Diseaze Control and Prevention=Hastalhklan Kontrol ve Onleme
Merkezi (HEOM).

WHO: Werld Health Orzanization=Drimya Saghk Orgita (D50).

CIRIS

El temizliz birayzel hyjvenm ilk adwmdir. El yikama, birey va toplum zaghgmm konmmazn
apamdan basit, wenr uygulanabiliv ve son derece afkali bir yomtemdir. Basta zaglk bakom
hizmetlen olmak fizere fim 13 alanlarmda, calizanlann &l vikamasmdaks aksaklikdar, toplumu
saghgim tehdit eden ciddi sorunlara yol agabilmektadir,

Saghk hizmet: ile dlizkali anfekeivonlar; dnlensbilir enfekervonlar olmasimn vam sira hasta
gitvenliFm tehdit eden bir sorundur. El hijvem, bu enfeksiyonlann Gnlenmszn ipin ethaln,
etkinlifi kamtlanmz dnemh bir uygulamadie

Enfekzivon olugumunun énlenmesmde an kolay ve ethkin vollardan bin, timn saflk calizanlan
ile birlikte hasta ve hasta zivaretpilert tarafindan 2] hiyveni kurallarma wulmasidir,

Hastameye vyatan hastalarm cildi, hastane ortamnda bulman ve enfaksiven sthemi
mikroorgamizmalarla  kolomize olur  Hastame enfekmivonn  etkem  oldugu  bilinen
mikroorganizmalar, hastalarla defmudan temas veva hastaya pevresindek viizeylerle temas
srasimda saghik gahizanlannm eline bulasr ve tagmr.

Hastane enfeksivonlan; hastalarm hastanede vahs sivespu, morbidite (hastahiga yeol apma
nedent), mortalitay: (hastahiga bagh olim cram) ve tedevl maliyetlanmi arbran en onemh
nedenlerden birizidir. Ozellikle saghk persomelinin elleri, mikroorganizmalann hastadan
hastava vayilmasmda dnemli bir rol oynamaktadir. Bu nedsnle veterniz el hijvany, galizmis ve
gelizmaktes olan dlkelerde vavem olarzk gérilan hastane enfeksrvonlarma neden olan bazhea
etmanler arazmda yer almaktadr,

El hijven, haztane enfeksivonlanmm énlenmesi va azaltilmasinda en etem, basit ve ucuz yol
olarzk gostarilmeltedir. Sazhk kuruluslannda galizanlann el temizlifzng “vetermes ve dogm™
uygulamazn ils meslek: nzklerm azalbbmasmun yam sira, hastane enfeksivenlanmn kontrola
de zaglanabilmelktadir.
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DERI ve FLORA

Denmiz viiendumuzds vaklasik 1.5 mefre kare alana sahiptw. Dermin mikroorzanizma
vogunlugn viicudun balgelerme gire farkhibk gosterebilic Omegin kol derist, yiz ve kafa
deris1 mikroorganizma bakimindan daha zengmdir. Cildomzm cazith bolzelermde buluman ve
viicudumuza zarar vermeden yazayan mikroorganizma topluluklarma vicudun floras demir.
Florayi olugturan bakteriler, vileudumuzda clmamaz gersken brr verde bulumursa,
enfeleivona nedan olabilirler. Mormal den floras; gepicl flora ve kalier flora olarak tkive
aynilr.

Gecici flora:

Bu mikrocrzanizmalar dennm vizevzel kamlanma verlasir ve el yikamayla temizlensbilir,
Hastalik olustorma potansivellan vilkseltir, Hzstane anfekeiyonlanndan sorumlu tutulan
floradir. Hastane enfekarvonlan; hastayla temas veya hasta pevresindeli kontamuna viizaylerle
temas airasnda saghik palizamnin eline bulazarak geqici floraziyla tasmmaktade,

Kahe flora:

Dennm dahz derin tabakalarma yerlesmus mikroorzamemalardir. Ciltten uzaklastmlamadiz
wwin kaher flora demilmektadir. Kalien flora hastane enfekzivonlarma neden olmamaktadir.
Nomal el vikama ile bakten toplulufumm miktarmdz ok az muktan uzaklastmlr. Bu
mikroorganizmalar deri dismda hastallk clusturmazlar ve hastane enfaksivonlanma sehep
olmazlar.

GEGICI FLORA

KALICI FLORA

Sekil 1: Gegiel ve kalien flora (3azhk personelme yénelik &l vikama ve el dezenfaksivomn
rshbar).
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Capraz Bulag

Capraz bulag; saghk galizanlarmn, elleri aracihiyla bir hastzdan baska bir hastaya patojen
mikroorganizma bulastrmandr. Capraz bulazm olupmas zzafidakl durumlards meydana
gelmektedir;

¢ Mikroorzamizmalarm hastamm derisinde veva hastanm pevresmdel canziz objelerde
bulunmas,

¢ Mikroorzamizmalarm saglik almanlarmm ellarme gepmesn,

¢  Mikroorgamizmalarm saglik galizanlarmn ellerinde en az birkag dakika vasavabilmesi,

¢ Sazhk calizanlanmm el hiyveminin yetersiz olmaz veya hiz vapilmamaz,

¢  El hijven igm wvgun olmayan ajan kullambmaz,

¢ Sazhk cahzanlannm bir hastadan kontamine olan ellsrmm, bir bagka hastayla direkt veva
in direkt olarak temasta bulunmasi (hastayla temas eden canzmz b objeyle dogrudan
temazta bulunmaz1).

okl .:" /\/"—\

Trasferker == HASTA

Bakim evi hastalar ol T =
%i
FORICHNLL

-CENTER

HASTA s Cewredel kontaminasyen
o, Guds

Antibapatih 1
beskise

DIRENG “ICEBERG" /

e M

Sekdl 2: Ellerm gapraz bulastaka reli [2aghk perseneline vonelik el vikama ve &l
dezenfekervonu rehben |,
HIJYEN ve EL HITYENI

Hijven sézeign, saghkl ortamin korunmas: amaervla her tirlil hastalik etneninm ortamdan
uzaklastinlmas olarak tanmmlamr. Hijyeni saglamada en temel kural, ellerm dogru viatem ile

yikanmazidir,
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Mikroorganizmalar saghk personelinin ellert aracibiivla canl veya cansiz yazeylere
bulasabilmekta, aym sekilda ellere pek ok kaynaktan bulas 56z konusu olabilmektadir.

Enfeksivon kaynaklan; hastanmn kendi florasmdan, sazhik personelinin ellermden vaya tibbi
skipmanlarla hastava bulastnlan mikroorganizmalar nedeniyle olusmaktadrr. Hastane
ortammndaki gevrazel yizayler de bu mikro organizmalarla kontamine olurlar ve béylece
enfeksiyon kaynaz haline gelirler,

Enfeksiyon etkenleri en =k eller aracibizn ile yayilmaktadir. Bu nedenle el hijyeni hastane
enfekeiyonlann: onlemede tek bagina en etkili ve énemli yontemdir.

Resim 1: El yikama
El yikama; normal (zozyal el yikama), hijvenik el yikama, antizeptik solisyonla ovalama ve
cerrzhi tip el vikama olmak fizers dort sekilde yapilmaktadir.

Normal (Sozyal) El Yikama

Normal hayattaki el temazim gerektiren kirli veva kontamine tim rutin 13lemlerden sonra
ellerin gorimir kir kalmayacak gekilde su ve zabunla yikanmas islemuidir. Bu vikama
1zlemiyla ellerdeki gagici mikroorganizmalarm buyik gogunlugu uzaklastmlmaktadr.

86




Normal (Sozyal) El Yikama Yontemi

a) Eller ve kollardaki takilar qikartilir.

b) Eller akan suyun altinda 1slatilr.

¢) Yaten miktarda siv1 sabun ele alnir, Bilekler, avug
igi, ellerin zurt ve parmak aralan ile timaklarm
kenar ve uglan sabun ile kopartilerek en az 13-20
saniye sureyle ellerin tim yuzey! parmaklan da
kapsayacak sekilde kuvvetlice ovugturulur.

d) Eller su ile iyice durulamr ve bilekten baglayarak

kagit havlu ile kurulamr, Aym kazit haviu ile
muzhuk kapatilir.

Sekil:4 Normal (Sozyal) El Yikama Teknigi (6).

Hijyenik El Yikama

Ellerdeki gegici mikroorganizmalan éldiirmek ve uzaklashrmak 1om ellerm antizeptik madde
igeren sabunlarla yapilan el yikamadur.

Hyjyanik el vikama; hasta 1le ve gevresi ile temas oncesi ve sonrasmda, eldiven giymeden
once ve eldiven gikardiktan sonra, vemekten once ve sonra, viicut sekresyonlan ile temas
sonrazinda, tuvalet sonrasinda ve isten aynlmadan dnce yapimalidir.

Hijyenik El Yikama Yontemi

a) Eller once su ile wlatihr.

b) Ureticinin énerdii miktarda antiseptikli zabun ele almur.

¢) Bilekler, avug i1, ellermn st ve parmak aralan ile tmaklann kenar ve uglan kuvvetlice
ovugturulur. Parmak sirtlan, diger el avug iglenne surilersk temizlenir.

d) Her iki elin bazparmag: diger el 1le ovalamr.

¢) Timak uglan temizlenir.

f) Eller zu ile iyice durulanir ve tek kullanmbik haviu ile kurulamr. Muslugu kapatmak igin havlu
kullamlmaldir. Bu izlemler 30-60zn kadar yapildizimda veterli hijven saglanmug olur.
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ISLEM 10z Elbec, yan bsmdar Mll:'ﬂﬂuﬁun
Bleker o, karvlas Lk eveeles kondan

Sekil 5: Hijyenik El Yikama Teknigi (6).
Alkol Bazh El Antiseptigi ile E Ovma (El Antisepsisi, Hijyenik E1 Ovma)

El antizepsizinde amag; ellerdeki mikroorganizmalarin, antizeptik dzelliklers zahip bir
dezenfaktan kullamlarak etkili ve izl bir gekilde uzaklastinlmazidir. El antizepsisinds kalicy
floranin uzaklashnlmas: amaglanmaz. Gegier flora ize biyvik dlgude oldirilmektedir.
Antizeptikler alkol bazl olmalidir. El antiseptizi doz pompalan ile kullambrlar. El
antizeptikler:, el yikama lavabosu bulunmayan alanlarda, girisim vapilan alanlarda, yogun
bakim tinitelerinde ve hasta odalarmda bulundurulur. El antizepzisihijyenik el ovma tam
olarak el yikamanm yermi almaz. Ellerde zozle gorimiir kirlenme varhifindz ve kiginn
kendini kirli hissethZinde eller oneelikle su ve sabunla yikanmalidir.

El antizepzisinin saglanmas: igin, izl etkili bir alkol bazli solisyon kuru ve temiz olan ellers
3-5ml zlmr, tim el yazeyme ve parmak aralan da dahil olmak azere eller kuruyana kadar 13-
23 saniye ovugturulur.
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Hijyenik El Ovma Yontemi

a) 3-3ml alkol bazh =l dezenfektan soliasyonu bir elin avucuna almur.

b) Alkol bazl: el dezenfektan: 1le eller birbinine surtilerek ovugturulur.

¢) Sag el ile sol elin astd, ol el ile 53z elin dstd ovalanr.

d) Avug igleri parmak aralarm da temizleyecek sekilde ovalamr.

e) Parmak artlan diger avucun iglerme siirilerek temizlenir,

f) Her iki elin bagparmag: ovalanir.

g) Timak iglert ovalamr.

h) Eller kurumaya birakilir. Bu i3lem 20-30sn yapildizmda veterli hijven sazlanmis olur.

Toplam ijlemn stires 20-30 sanive

(1) — 3 — (2
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1: Avug igind dolduracak kadar antiseptik ahmar 2: Antiseptik her
1 aveg igine vavular
(3 I Rk a
\. ] ’)"‘ 4 " . ——
c."j?‘. yﬁ\ﬁ"‘ L }~‘
£ > ),' e - A
P -
>\‘» \ s A\ \
;&gdadmmmm 4: Avug ileri ve parmaldar S Parmaldans dyy
erine kovu parmaklar learahich birle; il lerspmmlany diger elin
karplikh olarak birlejtirilir aveg icine )
ve karjikh olarak
parmakiar

77/\'\ (7 |

f')/ ,; U \
AR R

6: Soldhba)par-abut 7: Satdhpu-akbnihw 8 Kendi kendine
aveg igi kullandarak dairesel eh m.oi«inpﬂ kurumas belklenir
hareketierie ovalar, hareket
karzhich olarak tekrarianw hmktcypluvcknm

olarak telrarianer.

Sekil 6: Hijyenik El Ovma Teknigi (6).
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3. Yemek yemeden énea ve tuvaleti kullandiktan sonra zabun/antimikrobiyval sabun ve mu ile
&l yikammalidir ([B},

4. Avtimubrobival iperan 1slak mendillar, antmmikrobival olmavan szbun ve suya alternatif
olzbilir. Ancak alkolli solisvomlarla el ovalamanm veva antimikzobival sabunlz el
yikamanm verim alamaz (IB),

STERIL OLMAYAN (Non Steril) ELDIVEN KULLANIMI

Nonsteril (ztenl olmavanjeldiven, poklu paket ambalajlardz ve farkh boyiaklikte (5-M-L)

kullamrna hazr eldrvanlerdir. Eldiven pakatler zaf ele ve zol ele uyumby olarak dratilmistr,

Azeptk telmik zerekmedifimde, ratm hasta bakaminda, kan ve kan iperen viieut smilan ile

veva kan irinler] ile temas ihtimalmm bulmdngo hallerde ve kontamme cihazlarlz temas

dunumunda tamez, stenl olmavan tek kullammlk eldivenler kullamlmaldir,

Eldrven kollanmmmda temel ilkeler asazidaks gibadir.

1. Eldrven el vikama yerme kullamlmamahdir.

Eldrven giymedan dnce ve eldiven pikardiktan sonra eller mutlaka vikanmalidir,

Eldrven bulagma nskim tamamen ortadan kaldirmaz,

Eldrven giyme endikasyvonu ortadan kalkar kalkmaz sldiven plkanlmaldir,

Eldrvenli eller vikanmamah veya fizerme alkol bazh el dezenfakizm uypulanmamaldir.

Avr eldiven birden fazla hastanm bakemu ipin kullamibmamah, hastadan hastaya geperken

aldrven degiztimilmalidir,

7. Hasta bakinu srazinda komtamine viieut bolgesinden baska bir vicut bélgesme temas
etmeden onee eldiven defistinlmelidir

5. Eldrven pikanlirken bar elm Gzenindan siynilarak ip kuamu digma gevmli ve difer eldivenh
gl il totulur. Difer eldeld eldrven, eldivensiz parmaklz bilskten zvmlarzk 101 dizma
gevrilersk her 1k sldrvenden clugan kipik bir torba seklinds ztilir.

e

L
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Resim 2: Stenl olmayan (nonstenl) eldiven

Resim 3: Stenil olmayan (nonstenl) eldiven grvme ve gikartma

CDC ve WHOnun El Hijyeni Rehberlerine Gore Eldiven Kullanmm Ezazlar Azagida
Siralanmustir;

a) Eldiven kullammi el antizeptizi kullammm veya el yikama ile karzlanan el hijyem

ihtivacm karsilamaz (IB)
b) Eldiven, kan ve difer potansiyel mfeksivoz materyaller, mukoz membranlar va
butiinliza bozulmug den ile temas beklendizinde zivilir (IC)

da

¢) Bir hastaya bakim verdikten sonra eldiven gikanlr. Aym ¢ift eldiven, birden fazla hastaya

bakam vermek igin kullamimaz (IB)

12
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d) Hasta bakom e:pazinda eldiven zivildizmde, aym hastanm kontamms viicut bilzesinden
temiz vieut bélgesme gegerken (butinliga bozulmus deri mukor membran, madikal
aletler) va da pevrenm kontamine bélgesinden temiz bélgesme zecerken eldiven
degistirilir ya da pakanlr (I1).

&) Eldrvenlerm tekrar kullamlmaz énenbmes (IB). Tekrar kullamlacag zaman 1zlenacek en
dogru vol eldivemn hijvenim ve mikrobivolojk dekontamimasvonu saglamak ipin uygun
bir yeniden hijyen saflama metodunun uygulanmasidir (I1)
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