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KISALTMALAR

Ark : Arkadaglari

APIC: Amerikan Enfeksiyon Kontrol Birligi

CDC: Center for Disease Control (Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi)
CFU: Colony-Forming Units

DSO: Dunya Saglk Orguti

HE: Hastane Enfeksiyonu

HICPAC: Hospital infection Control Practices Advisory Committe

HIV: Human Immunodeficiency Virus
MRSA: Metisiline Rezistan Stafilococcus aureus
RSV: Respiratory Syncytial Virus

VRE: Vankomisin Direngli Suslar



GIRIS ve AMAC

Eller, gunlik hayatimizda cevreyle en sik fiziksel temas eden organlarimizdir.
Bircok calisma, hastane enfeksiyonlarinin olusma seklinin bakterilerin  saglk
personelinin elleri yoluyla hastadan hastaya yayilmasi oldugunu ortaya koymustur (1-
7).

Hemsirelerin hastalari kaldirmak, nabiz, kan basinci veya oral ates almak gibi
‘temiz’ aktiviteler sirasinda 10% - 10* colony forming units (cfu) Klebsiella spp. ile
ellerini kontamine ettikleri gdsterilmistir (8). Direk hasta temasi, yara bakimi,
intravenoz kateter bakimi veya solunum yolu bakimindan 6nce ve sonra veya hasta
sekresyonlarn ile temastan Once ve sonra saglik calisanlarinin parmak ucu
kultarlerinde 300 cfu bakteri izole edilmistir. El hijyeni yoklugunda, ne kadar uzun
sure bakim yapilirsa o kadar yiksek oranda el kontaminasyonu gerceklesir (8).
Hastaneye yatan hastalarin cildi, hastane ortaminda bulunan ve enfeksiyon etkeni
oldugu bilinen mikroorganizmalarla [(Staphylococcus aureus, enterekoklar ve gram-
negatif basiller (pseudomonas turleri, klepsiella turleri, acinetobacter tirleri)] kolonize
olur (5,9-14). Hastane enfeksiyonu etkeni oldugu bilinen mikroorganizmalar,
hastalarla dogrudan temas veya hasta cevresindeki yiizeylerle temas sirasinda
saglhk calisanlarinin ellerine gecerek hastane icinde yayllmaya neden olurlar (5,9-
14).

Sadece hasta temasi degil, hasta cevresindeki egya ve ylzeylerle temas da
ellerin veya eldivenlerin kontaminasyonuna yol acgar. Metisiline rezistan stafilacocc
aureus (MRSA) ile kolonize bir hasta ile veya hasta ortlleri veya yataklari ile

temastan sonra temaslarin %17'si eldivenlere MRSA bulagi ile sonuglanmistir (8).
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Mikroorganizmalar farkli sirelerde ellerde yasayabilir. Escherichia coli 6 dakika,
Klebsiella spp 2 dakika sonra %50 canlilik gostermektedir. Vankomisin direncli
enterekok (VRE) eldivenli ve eldivensiz parmak uclarinda en az 60 dakika
yasamaktadir. Pseudomonas aeruginosa balgamda bulundugunda kontamine ettigi
ellerde 180 dakikaya kadar yasayabilmektedir (8,15).

Patojen mikroorganizmalar kolonize ve infekte hastalardan pesonelin ellerine
gecerek hastane icinde yayllmaya neden olurlar (1,13). Hastaneye yatan hastalarin
%5 ile %15’inde hastane enfeksiyonu gelismektedir. Hastane enfeksiyonlarinin %20-
%40’'Inda kaynagin veya bulas yolunun eller oldugu gosterilmistir (8). Bu yuzden,
hastane enfeksiyonlarinin (HE) dnlenmesinde en etkili, en eski, en basit ve en ucuz
uygulama el yikamadir (2, 8,16-24).

El yikama, hastanelerde hastalar ve saglik personeli arasinda bakteri gecisini
onlemek amaci ile ellerin su ve sabun ile yikanmasi islemidir (13). El ylkamada amag
ellerdeki gozle gorulur kiri uzaklagtirmanin yani sira gegici floranin tamamini
uzaklastirmak, kalici floranin da sayica azaltiimasidir. Hedef eller araciligiyla yayilan
enfeksiyon ajanlarinin tasinmasinin 6nlenmesidir (25). El ylkama uyumunda 1.5-2
kathk artis hastane enfeksiyonlari insidansinda %25-50 azalmaya neden olmaktadir.
Bu nedenle el yilkama hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en dnemli yontemdir
(1,3,4,8,11,20,25).

Ancak el yikama uyum oranlari ¢esitli nedenlerden dolayi istenilen seviyelerde
degildir. Genel olarak bakildiginda el yikama uyum orant %50nin altinda
degerlendiriimektedir. Hugonnet ve Pittet (26), Rumbaua ve ark. (27), Kuzu ve ark.
(28) ve Makay ve ark. (29) yogun bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin el yikama
uyum oranini %31.9 ile % 34 olarak belirlemislerdir. Hemsirelerin el yilkama uyumunu
azaltan nedenler arasinda hasta sayisinin ¢ok olmasi, el yikama olanaklarinin
yetersizligi ve el yikama bilgi ve duyarliliginin olmamasi 6nemli nedenlerdir (3,19,25-
31).

El yikkama uyumunu arttirmaylr hedefleyen stratejiler icerisinde saglik
calisanlarinin, 6zellikle hasta bakimi sirasinda el yikama endikasyonlarinin egitimi en
kritik basamag! olusturmaktadir (1,8,12,20-22,32).

Rosenthal ve ark. (33) yaptiklari ¢alismada, yogun bakim unitesinde hekim,

hemsire ve yardimci personelin 727 hasta temasi gézlemlenip degerlendirildiginde;



baslangictaki el yikama orani %28 iken, egitim ve performans geri bildirimleri ile el
yikama orani %84’e yukseldigi saptanmistir.

Center for Disease Control and Prevention (CDC)’nin saghk kurumlarinda el
hijyeninin saglanmasi icin onerilerini, saghk calisaninin el hijyen uygulamalarinin
geligtiriimesine yonelik genig bir program cergevesinde ellerin kontaminasyonu ile
sonuglanabilecek hasta-bakim iglevleri ve ellerin temizligi igin kullanilabilecek c¢esitli
materyallerin avantaj ve dezavantajlari konusunda egitilmeleri ve saglik calisanlarina
el hijyeninin 6nemi, endikasyonlari gibi konularda surekli egitim verilmelisi seklinde
siralamaktadir (3,8,16,19,25).

Bu nedenle calismada; hemgirelerin el yikama davraniglarini el yikamayi
tercih ettikleri durumlar, el yikamalarini engelleyen durumlar ve el yikama Kkalitesi
bagliklari altinda bir egitim programi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirmek ve

geligtiriimesi yoninde Oneriler getirmek amaclanmigtir.



GENEL BILGILER

EL YIKAMA

Su ve sabunla el yikama, uzun yillar boyunca kigisel bir hijyen dnlemi olarak
disunidlmis ve ellerin antiseptik sollsyolarla temizlenmesi ilk kez 19. yuzyilin
baglarinda ortaya cikmistir (19). 1822 yilinda Fransiz eczacisi Labarraque ellerin
klorlu kire¢ solusyonlan ile yikandiginda koti kokulari giderici oldugunu ve bu
sollusyonlarin dezenfektan ve antiseptik olarak kullanilabilecegini gdstermistir
(13,19,25).

Semmelweis, 1846 yilinda Viyana'da calismakta oldugu bir hastanede tip
ogrencileri ve doktorlar tarafindan dogum yaptirilan klinikteki mortalitenin, ebelerin
dogum yaptirdigi klinige oranla ¢ok daha yuksek olduguna dikkati cekmis ve bunun
otopsi odasindan dogum klinigine gegen doktor ve tip 6grencilerinin ellerindeki kotl
koku ve kadavra kaynakl parcaciklarin yeterince temizlenmemis olmasindan
kaynaklanabilecegini ileri strmustir (1). 1847 yihinda her iki klinikte de hastalar
arasinda klorlu bir ¢cozeltiyle ellerin temizlenmesi uygulamasini baglatmig ve mortalite
hizlarinda 6nemli bir azalma oldugunu gormustir. Bu uygulama, vicut sivi ve
salgilari ile kontamine olmus ellerin hastadan hastaya gecerken antiseptik bir ajanla
temizlenmesinin, hastane ortaminda bulasici hastaliklarin yayihmini su ve sabunla el
yikamaya oranla daha etkin bir sekilde azalttigini gosteren ilk bilimsel kanit olarak
kabul edilmektedir (1-,4,13,19,25,34,35-39).



1843 yilinda Holmes tarafindan da puerperal atesin saglik personelinin elleri
araciligiyla yayildigina dikkat cekilmis ve bazi o6nlemler tanimlanmistir (8,25).
Semmelweis ve Holmes tarafindan yapilan bu ilk calismalar sonucunda el yikama,
sadece kisisel bir hijyen 6nlemi olmaktan cikarak saglik kuruluglarinda patojen
mikroorganizmalarin bulasini 6nlemeye yonelik en etkili yontemlerden biri olarak
kabul edilmistir (1,3,4,13,19,25,35,36,37-39).

Hastanede el yikama ile ilgili resmi yazili rehberler CDC tarafindan 1975 ve
1985 yillarinda olusturulmus, daha sonra revize edilerek gtincellenmigtir. 1988 ve
1995 yillarinda Associaton for Professionals in Infection Control (APIC) tarafindan el
yikama ve el antisepsisi kilavuzlar yayinlanmigtir. 1995-1996 vyillarinda Healtcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) yayinladigi kilavuzlarda
direncli mikroorganizmalarla (MRSA, VRE) infekte/kolonize hastalarin odalarindan
cikarken el temizliginde antimikrobiyal sabun veya alkolli el antiseptigi kullanmalarini
onermistir. Onceki rehberlerde su ve sabun ile el yikama 6nerilirken, CDC 2002 ve
Dunya Saghk Orgitu (DSO) 2006 rehberlerinde gozle gorinir kirlenme disinda
alkollii el antiseptiklerinin kullanimi 6nerilmektedir. APIC ve HICPAC kilavuzlari

bircok hastanede uygulamaya konmustur (1,3,4,13,19,25,34,40).

EL YIKAMADA KULLANILAN TANIMLAR

Normal Sabun

Antimikrobiyal ajan icermeyen veya sadece prezervatif olacak kadar iceren
deterjani ifade eder. Kir ve beraberindeki mikroorganizmalarin fiziksel olarak
giderilmesi amaci ile kullanilir (1,4,8,19,41).

Antimikrobiyal Sabun

Antiseptik ajan iceren sabunu ifade eder (1,8,13,41,42).



Antiseptik Ajan

Gegcici florada bulunan mikroorganizmalarin sayisini azaltmak amaciyla cilde
uygulanan ajanlardir (alkol, klorheksidin, klor, hekzaklorofen, iyot, kloroksilenol,
kuvaterner amonyum bilesikleri ve triklosan) (1,4,19,41,42).

Antiseptik El Yikama

Ellerin suyla ve antiseptik ajan iceren bir sabunla yikanmasidir
(1,4,8,13,19,41,42).

Alkollt El Antisepti  gi

Gecici florada bulunan mikroorganizmalarin sayisini azaltmak amaciyla, suyla
ylkamaya ve kurulamaya gerek olmaksizin, dogrudan ellere uygulanan ve genellikle
%60-95 oraninda alkol iceren ¢ozeltidir (1,4,8,13,19,41,42).

Antiseptik El Ovalama

Gecici florada bulunan mikroorganizmalarin sayisini azaltmak amaciyla alkolll
el antiseptiginin  ellerin  tim  ylUzeylerine  ovalanarak  uygulanmasidir
(1,4,8,13,19,41,42).

Cerrahi El Antisepsisi

Cerrahi girisim oncesinde ellerdeki gecici florayr tamamen uzaklastirmak ve

kalici florayr azaltmak amaciyla uygulanan antiseptik el yikama veya alkolli el

antiseptigi ile ovalama islemidir (1,4,8,13,19,41,42).



El Hijyeni

El yikama, antiseptik ile el yikama, alkolli el antiseptigi ile el ovalama veya
cerrahi el antisepsisi dahil olmak tzere tim uygulamalari kapsayan genel bir tanimdir
(19,4,1,41,8,13,42).

El Yikama

Ellerin antimikrobiyal olmayan normal sabun ve su ile yikanmasidir
(1,4,8,13,19,41,42).
EL YIKAMANIN AMACI

CDC ve APIC gibi birlikler tarafindan fekal oral ve solunum yoluyla bulagsma
zincirini kirmada yasamsal dneme sahip bir uygulama olarak belirtilen el yikamanin
amacl; el Uzerindeki gecici mikroorganizmalari, yaglari ve kirleri c¢ikarip,
mikroorganizmalarin belli bir stre yeniden Uremelerini engelleyerek enfeksiyona
egdilimli hastalara mikroorganizma gecisini 6nlemektir (25,43).

Ellerimizi yikama ile ellerdeki gozle gorilur kiri uzaklastirmanin yani sira gegici
floranin tamamen uzaklastiriimasi, kalici floranin da sayica azaltilmasi saglanir.

Hedef eller aracihigiyla yayilan enfeksiyonlarin 6nlenmesidir (25).

ELLERDEK i NORMAL BAKTER IYEL FLORA

Normal insan cildi bakterilerle kolonizedir ve vicudun degisik bolgelerinde
ciltte bulunan aerobik bakterin sayisinda farkliliklar gézlenir (6rnegin; kafa derisinde
1x10° cfu, koltuk altinda 5x10° cfu, karin cildinde 4x10* cfu, 6n kolda 1x10* cfu).
Saglik personelinin ellerinde tasinan bakteri sayisinin 3.9x10%-4.6x10° cfu arasinda
degistigi bildirilmistir. El cildinde bulunan bakteriler gecici ve kalici flora olarak iki
kategoriye ayrilir (2,3,19,20,25,42,44).

Gegici Flora

Cildin yuzeyel katmanlarini kolonize eden ve direkt el temasi ile tasinabilen

mikroorganizmalardan olusur. Gecici olarak yerlesen mikroorganizmalar hastaya ait
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sekresyonlar ile kontamine arac¢ ve gereclerden saglik personelinin eline bulagarak
derinin yizey kismina yerlesirler. Daha c¢ok tirnaklar arasina girerek deri yizeyine
gevsek tutunurlar. Hastalik olusturma potansiyelleri yuksektir (4,8,13,19,25).

Hastane etkeni oldugu bilinen bu mikroorganizmalar, hastalarla veya hasta
cevresindeki yuzeylerle temas sirasinda saglik calisanlarinin ellerine bulasir, gecici
flora olusur ve daha sonraki temaslarla yayilir. Hastadan hastaya bulasacak kadar
eller Gzerinde canlliklarini koruma 6zelligine sahip olduklarindan hastane
enfeksiyonu acisindan sorun yaratirlar. Hastane enfeksiyonlarda en ¢ok gecici flora
tyeleri rol oynar. Gegici florayr olusturan mikroorganizmalar (Escherichia coli,
Pseudomanas aeruginosa ve diger gram-negatif basiller) ellerin yeterli ve sik

yikanmasi ile kolaylikla uzaklastirilabilirler (4,8,13,19,25).

Kalici Flora

Kalici flora, derinin derin tabakalarina (yag bezlerinin kanallari, kil foliktlleri ve
derinin Ust katmanlari) yerlesmis olan mikroorganizmalardir. Kalici mikrobiyal flora
patojen bakterilere kargi konagin savunmasinda 6nemlidir. Kalici florada bulunan
mikroorganizmalar (koagulaz-negatif stafilokoklar, difteroidler, propionibacterium
turleri gibi), cilt batinlugu bozulmadigr surece nadiren hastane infeksiyonuna neden
olur. Travma veya yabanci cisimlerin (kateter, protez vb.) bulunmasi disinda kalici
flora infeksiyon olusturmaz. Kalici floranin mekanik olarak uzaklastirilmasi guctir (2-
4,11,13,19,20,25,34,41,42,45).

PATOJEN MIKROORGANIZMALARIN ELLERLE TA SINMASI

Saglik hizmeti iligkili patojenlerin bir hastadan baska bir hastaya saglik
calisanlarinin elleri vasitasiyla bulagsmasi icin; hastanin derisinde veya hastanin
cevresindeki cansiz objelerde organizmalarin bulunmasi, organizmalarin saglik
calisanlarinin ellerine gecmesi, organizmalarin saglk calisanlarinin ellerinde
minimum bir ka¢ dakika yasayabilmesi, saglik calsanlarinin el yikama veya el
antisepsisinin yetersiz olmasi veya hi¢ yapilmamasi veya el hijyeni igin uygun

olmayan ajan kullaniimasi ve hizmet veren kisinin kontamine olmus el veya ellerinin



bir bagka hastayla veya cansiz bir objeyle dogrudan temasta bulunmasi gerekir
(4,15,19,25,32,46).

Hastanin Derisinde veya Cansiz Cevrede Bulunan Orga  nizmalar

Hastane enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar sadece enfekte veya
akintih yaralardan degil, ayni zamanda bu mikroorganizmalarla kolonize olan
batinliga bozulmamig, normal goranimli hasta cildinden de izole edilebilmektedir
(4,19,25,32,46).

Kolonizasyonun en yogun oldugu cilt bolgeleri perine ve inguinal bolgedir.
Ancak koltuk alti, govde ve ust ekstremitelerin de (eller dahil) siklikla kolonize oldugu
bilinmektedir. Hastalarin  butanlugtc  bozulmamig  cildi  Gzerinde  bulunan
mikroorganizma sayis! (S. aureus, Proteus mirabilis, Klebsiella spp, Acinetobacter
spp. vb.) 10%-10° cfu arasinda degisir. Diyabetik hastalarda, kronik hemodiyaliz
hastalarinda ve kronik dermatiti olan hastalarda butinlugld bozulmamis cildin S.
aureus ile kolonize olma ihtimali daha yuksektir (8,19,25).

Her gun cildin deskuamasyonuyla tzerinde canli mikroorganizma bulunan
yaklasik 10° hiicre (skuam) atilmakta ve hastanin onlagu, carsafi, yatak cevresindeki
mobilyalar ve yakin gevresindeki diger cansiz yuzeyler hasta florasin da bulunan
mikroorganizmalarla kontamine olmaktadir. Bu kontaminasyonda 6Ozellikle
stafilokoklar ve enterokoklar kuruluga dayanikli olduklarindan ¢cok kolaylikla cevreyi
kontamine edebilirler (4,8,19,20,24,25,42,47-50).

Saglik Hizmetlerinde Cali san Personelin Ellerine Bula san Organizmalar

Temiz islemler veya hospitalize hastalarin saglam cildine dokunmakla bile
saghk calisanlarinin elleri gram negatif basiller, S.aureus, enterekoklar veya
Clostridium difficile ile kontamine olabilmektedir. Hasta ile dogrudan temas ve
solunum sistemi bakiminin ellerde en fazla kirlenmeye neden oldugu, bakim verilen
sure uzadikgca saglik calisanlarinin ellerindeki kontaminasyon miktarinin arttigi
bildirilmistir (4,8,19,20,24,25,42,47-50).

Casewell & Phillips (47) yaptiklari calismalarda, hastayl kaldirmak, nabzini,

tansiyonunu veya atesini 6lgmek veya hastanin eline, omzuna dokunmak gibi ‘temiz’

9



aktiviteler esnasinda hemsirelerin ellerine 10%-10* cfu Klebsiella spp. bulasabilecegini
gostermiglerdir. Benzer sekilde, Ehrenkranz ve ark. (50) P. mirabilis ile kolonize
olmus hastalarin kasiklarina dokunan hemsirelerin ellerinden kalttr almis, 10 ile 600
cfu arasi hemgirelerin ellerinin yogun bir sekilde P. mirabilis ile kolonize oldugu
bildiriimiglerdir.

Pittet ve ark. (51) hastayla dogrudan temas, yaranin bakimi, intravaskuler
katater bakimi, solunum yolu bakimi veya hasta sekresyonlarinin tedavisi 6ncesinde
ve sonrasinda saglik calisanlarinin ellerindeki kontaminasyona dair calismalar
yapmiglardir. Agar parmak ucu etki damga plakalarini kullanarak parmak ucglarindan
alinan bakteri sayisinin 0 ila 300 cfu arasi degistigini ve hastayla dogrudan temas ve
solunum yolu bakimi esnasinda saglik hizmeti veren kigilerin ellerinin kontamine
olmasinin en yiksek ihtimal oldugunu gérmiislerdir. izole edilen bakterilerin %15’inin
gram-nagatif basili ve %11'inin de S. aureus oldugu gorialmustir. Hastaya verilen
hizmet suresinin saghk caliganlarinin ellerindeki bakteriyel kontaminasyonun
yogunlugu ile ilgili oldugu da bu calismada gosterilmistir.

Mc Bryde ve ark. (52) kolonize bir hastayla temas sonrasinda saglik
calisanlarinin eldivenlerinin MRSA kontaminasyon sikhgini hesaplamiglardir. Saglik
calisanlari hastayla ilgilendikten sonra durdurulmus ve ellerini yikamadan 6nce
eldivenli ellerinden kultir ahinmig; hastayla, hastanin giysileri veya yatagiyla temas
edenlerin %17’sinde saglik calisanlarinin eldivenlerine hastadan MRSA bulastigi
gorulmustar. Boyce (53) respiratory syncytial virus (RSV) ile infekte bebeklere bakim
veren personelin ellerinin, bebekleri besleme, bezlerini degistirme ve onlarla oyun
oynama gibi iglemler sirasinda RSV ile kontamine oldugu bildirilmigtir. Bebeklerin
sekresyonlari ile kontamine olmus yuzeylerle temasta bulunan calisanlarda da RSV

oldugu belirlenmistir.

Ellerde Ya samlarini Strdirebilen Organizmalar

Yapilan bircok calisma mikroorganizmalarin degisik sureler icin ellerde
yasamaya devam edebildiklerini gostermistir. Fryklund ve ark. (54) tarafindan yapilan
benzer bir calismada, E. coli ve Klebsiella spp epidemik ve nonepidemik suslari
kullanilarak, %50 6lduriict oranin sirasiyla 6 ve 2 dakikada ulasildigini gostermistir.

Noskin ve ark.(55) VRE'nin ellerde ve cevrede yasamasi hakkinda yaptiklari
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calismada; hem Enterococcus faecalis hem de E.faecium’in eldivenli ve eldivensiz
parmak ucunda minimum 60 dakika hayatta kaldigi tespit edilmistir. Ayrica, Doring ve
ark. (56) P. aeruginosa ve Burkholderia cepacia’nin organizmalar tuzda
bekletildiginde 30 dakikaya kadar, tukurikte ise 180 dakikaya kadar tokalasma
yoluyla bulasabilir oldugunu saptamislardir. Yukaridaki caligsmalar gosteriyor Ki,
kontamine eller bazi virtslerin yayillmasi icin ara¢ olmaktadir. Mikroorganizmalar
farkh surelerde ellerde yasayabilir. Escherichia coli, Klebsiella spp sirasiyla 6 dakika
ve 2 dakika sonra %50 canlihk gostermektedir. VRE eldivenli ve eldivensiz parmak
uclarinda en az 60 dakika yasamaktadir. Pseudomonas aeruginosa balgamda
bulundugunda kontamine ettigi ellerde 180 dakikaya kadar yasayabilmekte ve
tokalasma ile gecebilmektedir. Belli virislerin yayihminda da kontamine eller araci
olabilmektedir (8,15).

Ellerin Kontamine Kalmasi ile Sonuglanan Hatali El temizli  §i

El temizliginin ihmal edilmesi kadar yetersiz uygulanmasi da ellerin kontamine
kalmasina yol acar. El hijyenin de kullanilan ajan kadar el yikama teknigi ve siresi de
el hijyeninin etkinligini etkilemektedir. Tek basina su ile 5 saniye el yikamanin VRE ile
kontaminasyonu uzaklastirmadigi, organizmalari tamamiyla ellerden uzaklastirmak

icin en az 30 saniye sabunla yilkamak gerektigi gosterilmistir (8,32,41).

Organizmalarin Kontamine Ellerden Capraz-Bula sma

Saglik calisani hasta ile temas 6ncesinde ve sonrasinda veya bakim sirasinda
ellerini temizlemekte yetersiz kalirsa, 6zellikle eller mikrobiyolojik kontamine alandan
ayni hastanin temiz bir bélgesine veya baska bir hastaya hareket ederse mikrobiyal
bulas meydana gelir. Mikroorganizmanin tipi, kaynak ve ulastigi yiizeyler, nem orani,
inokulum miktart ve hasta bakim aktivitesinin siresi gibi cesitli faktorler
organizmalarin kontamine eller vasitasiyla yilizeyden ylzeye gecisini ve capraz
kontaminasyon oranlarini etkiler. Hastalarin saglam cildinden veya kontamine
cevreden saglik calisanlarinin elleri veya eldivenleriyle temaslarin %10.6'sin da temiz
bblgelere VRE gectigi gosterilmistir. Mikroorganizmalar kurulanmis ellere gére yas

ellerle cesitli ylizeylere daha fazla ulastiriimaktadir. Yapay olarak kontamine edilmis
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kumaslardan temiz kumaslara el temasi ile organizma gegigini inceleyen deneysel bir
calismada kumas ve eller nemli oldugunda daha fazla sayida organizmanin gectigi
gosterilmistir (1,8,25).

Barker ve ark. (57) tarafindan yapilan bir ¢alisma noroviris ile kontamine
olmus parmaklarin virisu yedi temiz ylzeye tasiyabilecegi ve bu virlisu el ve ylzey
temizligi icin kullanilan kontamine olmus esyalardan alabilecegini gostermigtir.
Grohskopf (58) bir hemodiyaliz merkezindeki Serratia marcescens salgini
incelendiginde; coklu doz ilag ampullerinin kullanimi disaridan kontamine olmus,
antibakteriyel sabun ve el losyonu kullanimi ile kan dolagimi infeksiyonlari ve projenik
reaksiyonlara sebep olan patojenler izole edilmigtir.

Hastane enfeksiyonu etkenlerinin saglik calisanlarinin elleri aracihigiyla bir
hastadan digerine tasinmasi icin sirasiyla asagidaki basamaklarin gerceklesmesi
gerekmektedir:

- Hastanin cildinde veya yakin ¢evresindeki cansiz yilizeyler tizerinde bulunan
mikroorganizmalarin temas yoluyla saglik calisanlarinin ellerine gecmesi
(bulagmasi),

- Saglk calisanlarinin ellerine bulasan mikroorganizmalarin dakikalar boyunca
canlihgini korumasi,

- Saglik calisanlarinin  ellerini  yeterince  temizlememesi (ellerini
yikamamasi/yetersiz yikamasi veya el antisepsisi saglamamasi/yetersiz el antisepsisi
saglamasi ya da el hijyeni saglamak i¢in uygun olmayan trtn kullaniimasi),

- Saglik calisanlarinin kontamine olmus ve temizlenmemis elleriyle bir bagka
hastaya temas etmesi veya cansiz bir ylizeye/alete dokunmasi.

Hastane enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar sadece enfekte
veya akintili yaralardan degil, ayni zamanda bu mikroorganizmalarla kolonize olan
batunligt bozulmamis, normal goérinumli hasta cildinden de izole edilebilmektedir
(4,19,25,32,46).

EL YIKAMA- HASTANE ENFEKS iYONU iLISKISI

Hastane enfeksiyonlari genel olarak enfeksiyon disinda bir nedenle hastaneye
basvuran bir hastada hastanede gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Hasta

hastaneye yattigi zaman inkiibasyon doneminde degilse veya o enfeksiyonun belirti
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ve bulgulari yoksa hastanede ortaya cikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirilir (57).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal
strese, yasam Kkalitesinin dismesine veya 06lime neden olabilmektedir. Ayrica
hastanede yatis suresinin uzamasi, is kaybinin ortaya c¢ikmasi, ila¢ kullaniminin
artmasi, izolasyon ihtiyaci olmasi, ekstra laboratuar yada diger tani yontemlerinin
kullanimi gibi nedenlerle ekonomik yukid de artirmaktadir. El yikama saglik
calisanlarinin elleri ile tasinan hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde anahtar
elemandir (2,4,8,17,18,20).

Hastaneye yatan hastalarin %5 ile %15’'inde hastane enfeksiyonu geligir.
infeksiyon kontrol énlemleri ile bu infeksiyonlarin %30’u énlenebilir. El hijyeni hastane
enfeksiyonlarini dnlemede tek basina en etkili ve 6nemli faktordir. Elde bulunan
patojen gegcici flora, kimyasal veya mekanik olarak uzaklastirilabilir. Patojenlerin
temas ile bulagsmasini ve fekal-oral gecisi de engeller (59).

Hastane personelinin el yikama sikligindaki artisin hastadan hastaya
Klebsiella bulagini azalttigr tanimlanmistir (19). Pittet ve ark. (60) tarafindan yapilan
calismada hastane personelinin el hijyeni kurallarina uyumundaki artigla birlikte
cesitli nozokomiyal patojenlerin bulasinda azalma oldugu bildirilmistir. Ayrica Larson
ve ark. (61) calismasinda da el hijyeni kurallarina uyum arttikca hastane
enfeksiyonlarinin prevalansinda azalma oldugu gdsterilmistir.

Hasta bakimi ile ugrasan personelin elleri dogrudan hastayla veya daha az
oranda olmakla birlikte kontamine alet ve ylzeylerle temas sonucunda MRSA ve
VRE gibi ¢oklu direncli bakterilerle kontamine olabilir. Ginuimuzde saghk personelinin
el kontaminasyonu bu bakterilerin hastadan hastaya tasinmasinda en 6nemli yol
olarak kabul edilmektedir (62). Coklu direncli mikroorganizmalarin yayilhiminin
kontroliinde en Onemli uygulamanin el hijyeni oldugu belirtiimektedir. CDC 1987
yilinda yayimladigi kan ve vicut sivilari, salgilari, ¢ikartilar ile ilgili 6nlemler ile 1996
yilinda yayinladigi standart 6nlemler arasinda her hasta temasindan sonra el
yikamay1 6nermektedir (63). Pittet ve ark. (64) el ylkamaya uyumun %48’den %66'ya
ctkariimasiyla MRSA insidansinin %16,9’dan %9,9’a dustugunt bildirmiglerdir.

Cok sayida salgin incelemesinde enfeksiyonlarin personel sayisinin

yetersizligi veya kapasitenin Uzerinde hasta kabull ile iligkili oldugu sonucuna
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varilmis ve bu iligkiye her zaman el hijyeni kurallarina diustuk uyum dizeyinin eslik

ettigi gorulmustar (19).

EL YIKAMADA KULLANILAN URUNLER VE OZELL IKLERI

Gerek hijyenik tip gerekse cerrahi tip el hijyeninde kullanilan ajanlar antiseptik
Ozellige sahip maddeler olup, su ve sabunla yapilan sosyal tip el yikamalarda oldugu
gibi sadece mekanik bir etki ile kir ve bakterileri azaltmayl amaclamaz. Bu ajanlar
kimyasal etki ile bakterileri dldartrler veya tUremelerini durdururlar. Bir baska ifade ile
bakterisidal ve bakteriostatik etkinlige sahiptirler. Bu ilaclarin etkinlikleri ortamin fiziki
sartlari kadar ortamdaki organik ve inorganik maddelerin inhibitor etkilerine de
baglidir. Bu nedenle, ister hijyenik ister cerrahi tip el ylkama olsun, eger varsa once
ellerdeki mekanik kirler su ve sabun ile yapilan yikama iglemi ile uzaklastiriimali,

daha sonra uygun antiseptiklerle eller muamele edilmelidir (42).

Sabun (Antimikrobik Ozelli  gi Olmayan)

Deterjan bazli Granler olup, kalip, sivi, yaprak veya doku seklinde olabilirler.
Deterjan 0Ozellikleri nedeniyle ellerdeki kir ve organik maddeleri mekanik olarak
uzaklastirirlar. Antimikrobiyal etkinlikleri ¢ok azdir veya hi¢ yoktur. Su ve sabunla
ellerin yikanmasi gegici florayl 0.6-1.1 logyo azaltirken, 30 saniye sireyle ylkanmasi
ise 1.8-2.8 logip azaltir. Cesitli caligmalarda su ve sabunla ellerin yikanmasiyla saghk
personelinin  ellerinden patojen bakterilerin 6nemli oranda uzaklastirldigi
gOsterilmistir (1-4,8,25,65,66).

Surekli ve sik uygulamada deride kuruluk ve irritasyon yapabilirler. Acikta veya
temiz olmayan kaplarda tutulduklari taktirde, kontamine olabilirler ve saglik
personelinin ellerinde bakteri kolonizasyona neden olabilirler. Bu nedenle kati
sabunlarin acikta birakilmamalari, sivi sabun kaplarinin ise aralikli olarak bosaltilip
temizlenmesi veya dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Tablo 1'de el yikama suresi
ile deneysel olarak ellere bulastiriimis bakterilerin azaltiima orani verilmistir (1-
4,8,25,65,66).
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Tablo 1. Su ve Sabun ile Yikamayla, Kontamine Edilm ig Ellerden Uzakla stirilan Bakteri Orani*.

Sire Ortalama log;o azalma

15 saniye 0.6-1.1

30 saniye 1.8-2.8

1 dakika 2.7-3.0

2 dakika 3.3

4 dakika 3.7

’_‘_Karabey S., Cetinkaya $., Alp E., Ergt?nul 0., Esen S., Kaymakg! H., “El Hijyeninde Kullanilan Uriinler ve
Ozellikleri”, El hijyeni klavuzu, Hastane Infeksiyonlari Dergisi,Cilt:12, Ek:1,Y11:2008

Alkoller

%50-70’lik alkol iceren solusyonlar eldeki bakterileri dldirmek ve inhibe etmek
konusunda son derece etkilidirler. Gunumuzde 0zellikle Avrupa LUlkelerinde el
hijyeninde alkollti Grdnler kullaniimaktadir. Etanol, izoproponol ve n-propanol bu
amacla tercih edilir. Butanol, aromatik alkoller ve benzil alkol, alkolli el
dezenfektanlarinda sinerjik etki elde etmek icin ek olarak kullanihir (1-
4,8,19,25,40,65-68).

Etki mekanizmasi ve spektrum : Temel etki mekanizmasi protein
denattrasyonudur. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalara, mikobakterilere
ve bircok virlse karsi gicla ve hizhi éldarict etkinlige sahiptirler. Kuduz virisi haric
zarfli virtslerin gogunu [6rnegin; Herpes simpleks viris, human immunodeficiency
virus (HIV), influenza virds, respiratuar sinsityal virlis ve vaccinia virls] inaktive
ederler. Hepatit B ve C viruslerine etkileri daha diisik olmakla birlikte bu virisleri de
inaktive ederler. Zarfsiz virtslere etkili olabilmeleri icin uzun sutre ve ylksek
konsantrasyonda temas etmeleri gereklidir. Bakteri sporlari alkollerin icerisinde uzun
sure canli kalabilir. Protozoon ookistlerinede etkisizdirler. Alkollerin kalici etkileri
yoktur. 3-5 dakikalik alkol ile temas sonrasi kalici bakteriyel floranin tekrar cogalmasi
birka¢c saat sure alir. Cesitli alkollerin etkinlikleri de farkhdir, etkinlik siralamasi
npropanol > isopropanol > etanol sleklindedir. Ayni etkinlik derecelerini elde etmek
icin %42 n-propanol= %60 isopropanol= %77 etanol konsantrasyonlar gereklidir.
Metanol gerek toksik 6zelligi gerekse dusik aktivitesi nedeniyle el dezenfektani
olarak tercih edilmez. Alkollere bazi ilaveler yapilarak antibakteriyel aktiviteleri

artirilabilir. Ornegin; %31 hidrojen peroksit ilavesi ile aktivite 0.26 log artar ve
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sporosidal etki de saglanir. %1-2 iyot ilaveside aktiviteyi artirir ancak irritan dzelligi
vardir (1-4,8,19,25,65-68).

Diger dezenfektanlarin ilavesi de alkollerin aktivitesini artirabilir. Alkoller eldeki
organik maddelerin miktarina bagh olarak inaktive edilirler. Bu nedenle kirli eller 6nce
mutlaka su ve sabun ile yikanip kurutulmali, sonra alkol kulaniimalidir. En énemli
istenmeyen 6zellikleri cilt kurulugu yapmalandir. Bu yan etkilerinden korunmak igin
gliserol ve ucucu slikon yaglari gibi nemlendiriciler ilave edilir. Alkol bazh el
antiseptikleri kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama ve kullanma esnasinda dikkatli
olunmalidir (1-4,8,19,25,65-68).

Klorheksidin Glukonat

Kimyasal olarak katyonik biguanid bilesimidir. En sik suda c¢o6ziinebilen
diglukonat tuzu kullaniir ancak asetat formu da kullanilmaktadir. Tween 80,
sabunlar, fosfat ve nitrat gibi bazi iyonik olmayan kimyasallarla gecimsizligi vardir.
Ayrica puy, kan, serum, sut gibi bazi protein maddeler klorheksidinin etkisini azaltir.
Avrupa ve Amerika’da uzun yillardan beri kullaniimaktadir (1-4,8,18,19,25,67-69).

Etki mekanizmasi ve spektrum : Klorheksidin bakterilerin hticre duvarini yikar
ve sitoplazmada presipitasyona yol acar. Antimikrobiyal spektrumu genistir. Ancak
gram-pozitif bakterilere etkinligi daha iyi, gram-negatif bakterilere ve mantarlara olan
etkinligi daha dustktir. Mikobakterilere kargi zayif aktivite gosterirler. Sporosidal
etkileri yoktur. Antibakteriyel etkisi alkollerden daha yavastir ancak ytzeylere olan
afinitesinden dolayr kalici etkisi ¢ok gucludar. Bu yonu ile cerrahi el
dezenfeksiyonunda tercih edilir. Derinin stratumcorneum tabakasina baglanarak alt
saat gibi uzun bir sire kalici etkinlik yaratir. Yogun bakim dnitelerinde basit sabun
yerine klorheksidin kullaniimasi ile hastane infeksiyonlarinin azaltildigi gosterilmigtir.
invitro calismalarda zarfli viriislere karsi giicli etkinlik tespit edilmistir. Su veya alkol
icerisinde kullanima sunulmus %2, %4, %0.5’lik dilisyonlari mevcuttur. Ortamdaki
organik maddelerden minimal etkilenir. Katyonik yapida oldugundan sulfatlar ve
nitratlar gibi sularda ve el kremlerinde bulunan inorganik ytizey aktif anyonlardan
etkilenirler. Aktiviteleri pH 5.5-7.0 arasinda maksimumdur. Bu nedenle farkli cilt

pH’sina sahip kigilerde aktivitede farklidir. %1 konsantrasyonlarinin géze temasindan
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kacinmak gerekir, ciddi konjunktivit ve korneada hasara neden olabilir. Orta ve ig
kulak cerrahisinde ototoksisite nedeniyle kullanilmamali beyine direkt temastan
sakiniimahdir. Alkollerin ve diger antiseptik maddelerin mikroorganizmalar Uzerine
azaltici etkisi Tablo 2'de verilmigstir (1-4,8,18,19,25,67-69).

Tablo 2. El Antiseptiklerinin Antimikrobiyal Spektrum ve Etk i Sureleri*.

Grup Gram- | Gram- Mikobakteri | Fungus | Virls Etki hizi
pozitif | negatif

Alkoller +++ +++ +++ +++ +++ Hizli

Klorheksidin +++ ++ + + +++ Orta

fyot bilesikleri +++ +++ +++ ++ +++ Orta

iyodoforlar +++ +++ + ++ ++ Orta

Fenol deriveleri +++ + + + + Orta

Triklosan +++ ++ + - +++ Orta

Kuvaterner amonyum | + ++ - - + Yavasg

+++ : Mukemmel etkinlik,

++ : lyi etkili ancak tim bakterileri kapsamaz,

+ : Vasat etkili,

- . Etkisiz.

*Karabey S., Cetinkaya $., Alp E., Ergt‘)nul 0., Esen S., Kaymakg! H., “El Hijyeninde Kullanilan Uriinler ve
Ozellikleri”, El hijyeni klavuzu, Hastane Infeksiyonlari Dergisi,Cilt:12, Ek:1,Y11:2008

Kloroksilenol

Para-kloro-meta-ksilenol olarak ta tanimlanir. Ksilenole bir halojen
molekdluntn ilavesi ile olusturulmustur. Uzun yillardir kozmetikler icinde koruyucu
olarak ve antimikrobiyal iceren sabunlar icinde kullaniimistir. Fenolik bir bilesik olup,
antimikrobiyal sabunlarda aktif ajan olarak bulunur (2-4,8,19,25,59,67).

Etki mekanizmasi ve spektrumu : Hlcre duvarinin yapisini bozar, bakteriyel
enzimleri de inaktive eder. Ancak gram-pozitif mikroorganizmalara kargi daha aktif
olup, bakterisidal etkinlik gosterir. Gram-negatiflere, bakteri sporlarina,
mikobakterilere, mantarlara ve virlslere zayif etkinlik gosterir. Pseudomonas
aeruginosa’ya karsi zayif etkilidir. Kloroksilenol ile son vyillarda yapilmis calisma
sayisi son derece azdir. Karin duvarinda antimikrobiyal etkinliginin arastiriidigi bir
calismada hizl ve kalici etkisinin zayif oldugu gosterilmigtir. Ancak 30 saniye streyle
el yikamada kullanildiginda %0.6 kloroksilenoliin hizli antimikrobiyal etkinligi %2
klorheksidin ve %0.3 triklosana benzer bulunmustur. Ginde 18 kez kullanildiginda
deride birikme 6zelligi klorheksidinden daha az gorulmusttr. Cerrahi el hijyeninde %3
kloroksilenol kullanildiginda hizli antimikrobiyal 6zelligi povidon iyot ve %4
klorheksidinden zayif bulunmustur. Organik maddeler etkinligini minimal etkilerken
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non-iyonik surfaktan varhginda etkinligi azalir. Cilt tarafindan absorbe edilebilir, alerjik
reaksiyon ¢ok nadirdir (2-4,8,19,25,59,67).

Heksaklorofen

Toksik yan etkileri nedeniyle sik kullaniimayan bir drdnddar  (1-
4,8,19,25,59,65,67).

Etki mekanizmasi ve spektrum: Klorlanmis  bisfenolddr.  Hucre
membranlarini tahrip eder ve sitoplazmay! prespite eder. Genel olarak bakteriyostatik
etkinlige sahiptir. Ancak gram-pozitif mikroorganizmalara karsi daha aktif olup
bakterisidal etkinlik gosterir. Bakteri sporlarina mikobakterilere, mantarlara ve
virlslere zayif aktivite gosterir. Deriye afinitesi nedeniyle uzun sureli etkinlik géruldr.
Ancak uzun sure kullanimda etkinlik azalir. Ayrica, irritan ve cevreye olan zararli
etkileri nedeniyle cok tercih edilmezler. Su icerisinde %3'luk dilisyonlari
kullaniimaktadir. Aktivitesi yavastir. Bu nedenle birkag¢ kere ve iki-t¢ dakika gibi uzun
sureli kullaniimasi onerilir (1-4,8,19,25,59,65,67).

iyodin ve iyodoforlar

Dogal iyot elementi yaklagik olarak 150 vyildan beri infeksiyonlarin
onlenmesinde ve yara tedavisinde kullaniimaktadir. iyodoforlar iyi tolere edildikleri ve
diren¢ gelisimi bildirilmedigi icin ginimuzde el ve deri antisepsisinde, operasyon
oncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve deri enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir (4,59,65,67,68).

Etki mekanizmasi ve spektrum: Bakteri sporlari dahil genis etki
spekturumuna sahiptir. Hlcre duvarina penetre olan iyot oksidatif yolla bakterilerde
elektron transportunu bozar. Onemli bir 6zelligi diliie edilmis hallerinde serbest iyot
miktar1 arttig1 icin antimikrobiyal aktivite konsantre hallerinden daha yuksektir. El
dezenfektani olarak kullanilan iyodoforlarin gogu %7.5-10'luk povidon iyot igerir. En
sik tercih edilen iyodofor olan povidon iyot cilt florasini %60 isopropanol kadar inhibe
eder ancak sivi sabunlar icindeki aktivitesi cok dismektedir. Gram-pozitif ve negatif
mikroorganizmalar Uzerine bakterisidal etkinlikleri vardir. Sporlar Uzerine etkilidir

ancak bu etki ¢cok yavas oldugu icin el dezenfeksiyonunda pek 6nemi yoktur (59,67).
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Mikobakterilere mantarlara ve virtslere karsi alkollerden daha dusuk aktivite
gosterirler. Enterovirtslere etkili degildir. Ancak MRSA ve VRE’ler gibi yeniden 6nem
kazanan bakterilere karsi oldukca gucli aktiviteye sahipler. Organik maddeler
antimikrobiyal aktivitelerini azaltir 06zellikle kan aktivitesini tamamen ortadan
kaldirabilir. Bu nedenle kirli ellerin 6énce mekanik olarak yikanmasi sarttir. Ayrica
saklama sirasinda da etkinlikleri azalabilir. BuUtinlugu bozulmamis ciltten ve
mukozalardan absorbe olabileceginden uzun sire kullanima bagh hipotiroidi ve

allerjik reaksiyonlar gelisebilir (4,65,68).

Triklosan

5-chloro-2- (2,4-dichlorophenoxyl) fenol bir difenileterdir. Suda ¢o6zunarlGgu iyi
degildir. Fakat alkollerin igcinde ve anyonik sabunlarin iginde iyi ¢ozunudr (1-
3,19,25,59,67).

Etki mekanizmasi ve spektrum : Gram-pozitif ve gram-negatif
mikroorganizmalarda  sitoplazmik  membrani  tahrip eder. Pseudomonas
aeruginosa’ya karg! etkinligi yoktur. Bakteri sporlari, mikobakteriler ve virislere karsi
dusuk aktivite gosterirler. Mayalara karsi etkinligi iyi iken, Aspergillus gibi kuf
mantarlarina karsi etkisi ¢cok duguktir. Temel olarak bakteriyostatiktir. Bakterisidal
etkinlik kisa sireli ve orta derecelidir. Bu etkiyi sagamak icin uzun sire temas
gereklidir. %1’lik konsantrasyonlari MRSA’ya karg! etkili bulunmustur. Hijyenik ve
cerrahi el antisepsisinde alkollerle (%0.2-0.5) ve deterjanlarla kombine formlari
kullaniimaktadir. Ayrica sabun ve deodorant formunda vicut bakterilerinin sayilarini
azaltmakta kullanilir (1,8,59).

Kozmetik olarak kullanildiginda, aromatik Griinler yapan kokuya neden olan
bakterileri ortadan kaldirir. El antisepsisinde %0.3-2’lik soliisyonlari kullaniimaktadir.
Sabun formu %2 konsantrasyonda ajan icerir. Dustk konsantrasyonlarinda ciddi deri
yan etkileri gérilmez. Derideki organik materyalden az da olsa etkilenir ve inaktive
olur. Yukarida bahsedilen antiseptiklere ilave olarak kuarterner amonyum bilesikleri
de kullaniimig ancak etkinliklerinin dusiuk olmasi, alerjik etkileri ve cevreye olan
zararli etkileri nedeniyle ginimuzde tercih edilmemektedir (2,3,25,67).
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Kuvaterner Amonyum Bile sikleri

Kuvaterner amonyum bilesikleri bir azot atomuna dort alkil grubunun
baglanmasi ile olusur. Bu gruptan alkil benzalkonyum klorir antiseptik olarak en fazla
kullanilan ajandir. Bu grubun antimikrobiyal etkinligi 1900’lU yillarda go6sterilmis olup
cerrahi el antisepsisinde de 1935li yillarda kullaniimaya baglanmigtir
(2,3,19,25,62,65,70).

Etki mekanizmasi ve spektrumu : Temel etki mekanizmasi bakteriyel hiicre
zarina tutunup sitoplazmik icerigin disari sizmasi seklindedir. Bakteriyostatik ve
fungostatik etkisi yiuksek konsantrasyonlarda bazi etkenlere karsi mikrobisidal
olabilmektedir. Gram-pozitif bakterilere gram-negatiflerden daha etkindir. Mikobakteri
ve funguslara zayif etkili iken zarfli virisler lzerine oldukca etkilidir. Organik
maddeler etkinligi azaltirken anyonik deterjanlarla uyumlu dedgildirler. Gram-negatif
bakteriler Gzerine zayif etkili olduklarindan bu bakteriler ile kontaminasyon sonucu
infeksiyonlar, yalanci salginlar ve salginlar bildirilmistir. Benzalkonyum klortr
emdirilmis mendiller ile el silinmesi sabunla yikama kadar etkili, ancak alkol bazli el
antiseptiklerinden daha dusuk etkilidir (2,3,19,25,62,65,70).

EL YIKAMA ILE IiLGILi DIGER KONULAR

Tirnaklar

Dikkatli bir yilkamadan sonra bile, saglik ¢alisanlarinin tirnaklarinin altinda
hastane enfeksiyonu etkenleri bulunabilir. Yapay ve cilali tirnaklarda daha fazla
oranda gram-negatif bakteri barindigi gosterilmistir (4). Yogun bakim Uniteleri veya
ameliyathane gibi yuksek riskli hastalara hizmet verilen yerlerde saglik calisanlari
yapay tirnak kullanmamalidir. Dogal tirnaklarin uzunlugu tirnak etini gegmemelidir
(1,4,19,25,42,71).

Eldivenler

Kan ve diger potansiyel enfeksiydz materyaller, mukoz membran ve yaralar ile
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direkt temasta eldiven giyilmeli ve her hastadan sonra eldiven degistiriimelidir.
Eldiven kullanimindan 6nce ve sonra mutlaka eller yikanmalidir. Alkolli el antiseptigi
uygulandiginda eldiven giymeden o6nce ellerin tam olarak kurudugundan emin
olunmalidir (4).

Eldivenler yikanarak baska bir hastada kullanilmamali, eldivenin Uzerine
alkollii el antiseptigi kesinlikle uygulanmamalidir. Eldiven kullanimindan sonra kalici
flora ve tirnak altlarinda yerlesik mikroorganizmalar neminde yardimi ile stratle
cogalmaktadir. Kontrollii calismalarda eldiven icerisinde ellerdeki bakterilerin her
dakika icin 17 cfu miktarinda arttigi gosterilmistir. Bu mikrorganizmalar eldivenlerdeki
mikro yirtiklardan gecerek hastayi enfekte edebilmektedir (4,5,9,13,20,21,72,73).

Khatib ve ark. (73) calismasinda eldiven kullaniminin el yikamada
uyumsuzlugu artirdigr gosterilmistir. Eldiven kullanimi ya da degistiriimesi, el
yikamanin yerine gec¢cmez. Eldiven kullanimindan Once ve sonra mutlaka eller
yikanmahdir (19,22,39,71,72,74).

EL YIKAMADA D iKKAT EDILECEK HUSUSLAR

El yikamada 6nemli olan nokta elin dogru yikanmasidir. Elin her yeri ayni
kirlilik derecesinde degildir. Ornegin el sirtinda bakteri sayisi 2000/cm?, avug iginde
4000/cm?, bilekte 6000/cm? dir (75). El yikama sirasinda bazi bdlgelerin ihmal edildigi
saptanmigtir. Ozen gosterilmezse parmak uclari ve kenarlari, avug icinde cizgiler,
tenar ve hipotenar (sicak bolgeler) bolgeler kirli kalabilmektedir. Yine tirnak altindan
alinan kultirlerde pek ¢cok mikroorganizmanin uredigi tespit edilmigtir (75). Sag elini
kullananlarin sol elini, sol elini kullananlarin sag elini daha iyi temizledikleri tespit
edilmistir. El yikarken bu 6zelliklere ve sicak bolgelere dikkat ederek sabunu iyice
kopurtmek, kayganhgi elin her yerinde esit derecede hissederek 40-60 saniye kadar
yikayip bol su ile durulamak gerekmektedir (76-78).

El Yikamada;

a. El yikamaya baslamadan dnce ylzik saat gibi takilar mutlaka ¢ikartiimalidir
(3,8,9,13,19,25,42).

b. El yikamada kalip sabun yerine sivi sabun ve basilarak acgilan yada fotosel
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musluk kullanimi tercih edilmelidir. Sivi sabun doldurulan kaplar sabun bittikten sonra
sicak su ile yikanip kurulanmahdir. Yarim sivi sabun kabinin dstine sabun
eklenmemelidir. Eger kalip sabun kullanilacaksa képtgun akabilecegi sabun kaplari
ve kucik sabun kaliplari tercih edilmelidir. (3,8,9,13,19,25,42).

c. Saglik hizmetleri birimlerinde birden fazla kullanilabilen asma yada rulo tipi
kumas havlular kullanilmamahdir(3,8,9,13,19,25,42).

d. Hijyenik el yikamada tim mekanik hareketler 5 kez tekrarlanmalidir. Bu
hareketlerde; ellerin i¢c yuzeyleri, ellerin dis ylzeyleri, parmak aralari, bas parmak
arasl, avug ortasi ve bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu yilizeyler temizlenmelidir
(3,8,9,13,19,25,42).

e. Asiri sicak yada soguk sularla elleri yikamak cildi tahris edeceginden 1lik su
tercih edilmelidir. El antisepsisi ya da el yikama sonucu olusabilecek irritasyona bagli
kontakt dermatiti en aza indirmek amaci ile el losyonlari veya kremler kullaniimalidir
(3,8,9,13,19,25,42).

f. Alkol bazli el antiseptiklerini kullanirken, eger eller gbzle goralur bir bicimde
kan ya da baska atiklarla kirlenmigse elleri bu sollsyonlarla dezenfekte etmek yerine
yikamak gereklidir (3,8,9,13,19,25,42).

g. Alkol bazli el antiseptiklerini uyguladiktan sonra elleri yikamaya gerek yoktur
(3,8,9,13,19,25,42).

h. Is yukunin fazla oldugu, cok sayida hastaya bakim vermesi olasi personelin
calistigl yerlerde, yogun bakim Unitelerinin dnitelerin uygunluguna goére Unite
girisinde veya hasta baslarinda alkol bazli el antiseptikleri bulundurulmalidir.
(3,8,9,13,19,25,42).

El yikama sirasinda su si¢cratmaktan kac¢iniimalidir (3,8,9,13,19,25,42).

EL YIKAMA GERECLER i

El yikama ile ilgili malzemeler hastane ortaminda kullanima ve gereksinime
uygun olarak yeterli miktarda ve dizende yerlestiriimelidir. Lavabolarin, el yikama
drtnlerinin ve kagit havlularin uygun ve ulagilabilir bicimde yerlestiriimelerinin,
genellikle “sik ve uygun teknikte el yikamayi” tegvik etmede bir yol oldugu her zaman
dusunidlmelidir. Lavabolar her bir hasta odasinda veya kapinin hemen diginda girise

yakin bulunmalidir. Bliylk odalar birka¢ hasta tarafindan kullaniliyorsa her odaya
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birden fazla lavabo gerekebilir. Lavabolarda sabun, antiseptik solisyon ve tek
kullanimhk kagit haviu duzeneginin her zaman eksiksiz bulunmasi gereklidir.
Ozellikle diagnostik veya invaziv uygulama odalarinda el yikama gerecleri kesinlikle
ihmal edilmemelidir. Uygun el yikama, hem toplumsal hem de HE'nu insidansini
azaltmada onemli bir role sahiptir. Bu konudaki ulusal ve uluslararasi enfeksiyon
koruma ve kontrol organizasyonlari tarafindan hazirlanan standart kurallar,
enfeksiyonlarin dnlenmesinde el yikamanin tek basina en énemli prosedir oldugunu
onaylamaktadir (2).

El yikama i¢in kullanimda her ne kadar farkli Grtinler olsa da bu Urtnleri; basit
sabunlar veya deterjanlar ile antimikrobiyal iceren yikama urinleri seklinde basitce
siniflandirmak mumkindar. Bunlardan basit sabunlar veya deterjanlar; kalip, grandl
veya sivi formda olup, bunlarla yapilan el yikama iglemleri mikroorganizmalari
mekanik olarak uzaklastirir. Kalp sabunlar kullanildiklari yerlerde bekletilirken
mutlaka islem sonrasi suyunu drene edebilecek bir yikseklikte tutulmasina dikkat
edilmeli ve mumkinse kucguk kaliplar halinde kullanimlari saglanmahdir. Anti
mikrobiyal ajan iceren yikama urunleri ise genellikle sivi, jel veya koépuk formlarda
olup, mikroorganizmalarin tremesini inhibe ederek veya oldurerek kimyasal etkiyle
ortamdan uzaklastirirlar. Cerrahi el ve cilt antisepsisi i¢cin sabunla yapilan 6n
yikamalarda kullanilan sabunun 6zellikle medikal sabun olmasina dikkat edilmelidir.
Antiseptikler icin mamkin oldugunca az miktarda ve kisa sdreli kullanima uygun
ambalajlarda olmasi tercih edilmeli, buyik hacimli ambalajlar seklinde kullanimindan
kacinilmalidir. Antiseptiklerin kondugu kaplar kolla veya ayakla kumanda edilebilir
ozellikte olmali ve negatif basingla hava emme 6zelligi gostermemelidir. Urtnler,
kullanim sonrasi atilip yenisi ile degistirilebilecek uygun ambalajlarda ve bunlara
uygun ekipmanlarla kullaniimali veya bu mumkin degilse antiseptik konulan kaplarin
her ikmal 6ncesi mutlaka dekontaminasyonu (tercihen sterilizasyonu) yapiimalidir
(2,79,80).

Yenidogan unitesinde c¢lkan bir S.marcescens salgininda enfeksiyon
kaynaginin sabunluklar oldugu, hasta odasindaki sabunluklardaki sabunla el yikama

sonrasinda eldeki bakteri sayisinin 54 kat artigi gosterilmistir (81).
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AMACA GORE EL YIKAMA CE SITLERI

El yikamayi sosyal el yikama, hijyenik el yikama, hijyenik el dezenfeksiyonu ve
cerrahi tip el yikama olarak dort baslik altinda degerlendirebiliriz (20,38,42,59,62,82).

Sosyal El Yikama

Sosyal hayattaki el temasini gerektiren Kirli veya kontamine tum rutin
islemlerden sonra ellerin sadece su ve sabunla mekanik hareketler yardimiyla
yikanarak gecici mikroorganizmalarin blyuk bir ¢cogunlugunun uzaklastirilmasidir.
Sosyal el yikama; yiyecek tatmadan, yemek yemeden ve hastaya yemek yedirmeden
once, tuvalete gittikten sonra, hasta bakimina baslamadan 6nce (yatak banyosu,
agiz bakimi vb.), ellerin her kirlenmesinde yapiimalidir (13,20,38,42,59,62,71).

Hijyenik El Yikama

Ellerdeki kontamine floraylr tamamen uzaklastirabilmek igin yapilan antiseptik
madde iceren sabunlarla yapilan el yikamadir. Bu amagla iyodofor, klorheksidin
glukonat, triklosan, bifenilol ve kloroksilenol iceren sabunlar kullanilir, heksaklorofen
iceren ajanlar ciltten emilim riski nedeniyle kullaniimamalidir. Bu tir yikama invaziv
bir islem yapilmayacaksa hasta ile temastan 6nce ve sonra, hastaya ait vicut sivi ve
sekresyonlar veya bu o6rneklerin alinmasi veya tasinmasi esnasinda kullanilan
kaplarla temas sonrasinda yapilmalidir. Kontamine floranin yani sira kalici flora
bakterileri de kismen etkilenir (3,13,19,25,34,38,42,59,83).

Hijyenik EI Ovma

Hijyenik el ovalamada, alkol bazl antiseptikler kullanilir. Bu yolla ellerdeki gecici
flora buyik 6lctde oldaraltr. Bunun icin hizl etkili bir alkolik soliisyon kuru ve temiz
olan ellere 3-5 ml alinarak, 0.5 ile 1 dakika arasinda her iki el birbirine surtalir,
ovusturulur. Bu islem sirasinda antiseptik maddenin ellerin her tarafi ve parmak
aralari ile temasi saglanir. Bir dakika icinde bakteri sayisi 5 log'dan daha fazla azalr.

El dezenfektanlarinin kullanimindan hemen sonra eller yikanmamalidir. CUnkid bu
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islemle cildin sebum tabakasi ve el antiseptiklerindeki nemlendiriciler uzaklastirilir. iki
uygulama arasinda eger eller gozle gorulur bir sekilde kirlenmis ise yikanmaldir
(3,19,25,42).

Cerrahi El Yikama

Amac kontamine floranin tamamen yok edilmesi ve kalici floranin mamkin
olabildigince azaltiimasidir. Bu etkinin cerrahi girisim silresince devam etmesi
saglanmahdir. Bu amagcla antimikrobiyal etkinlige sahip ajanlar tercih edilir ve
kullanilan ajana bagh olarak sire degismekle birlikte , en az iki-i¢ dakika sireyle
ellerin ve dirsekler dahil 6n kollarin yikanmasi gereklidir (19,25,34,38,42,59,83,84).

EL HIJYENI ve SAGLIK CALI SANLARININ UYUMU

Hastane infeksiyonlarinin kontroltinde el hijyeninin 6nemi kanitlanmistir (4). Bu
konuya verilen 6nem ve hazirlanan rehberlere ragmen, saglk caligsanlari arasinda el
hijyenine uyumun yetersiz kalmasi hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde hala en
onemli sorunlardan birini olusturmaktadir. El hijyeni kurallarina uyumsuzlugun
nedenleri arasinda hem kisiyle hem de saglik kurumlariyla ilgili hususlar
bulunmaktadir. Bu nedenle el hijyenine uyumu artirmak icin gelistirilecek projelerde
hem grup dinamiklerine, hem de kurumsal igleyise yonelik degisiklik yapmak
gerekecektir. El hijyeni uyumunun yiksek ve devamli olmasi icgin, el hijyeninin
kurumsal bir dncelik olmasi gerektigi fikren benimsenmeli, bu 6nceligi gelistirecek
maddi ve manevi destek verilerek, konuyla ilgili calisma ve programlarin surekliligi
saglanmahdir (4,22,25).

Enfeksiyon kontroliinin  gelismesinde, mikrobiyoloji ve epidemiyoloji
disiplinlerinin sunduklari bilgilerin katkisi en ©6nemli yeri tutar. Ancak, hastane
enfeksiyonlarinin ¢cogu uygun olmayan hasta bakim uygulamasinin sonucudur.
Enfeksiyon kontrol ekibinin, hastane enfeksiyonlarinin saptanmasi ve dnlenmesinde
rolleri ¢cok o©nemlidir. Ekibin dyeleri, gozlemci, egitimci ve nihayet degisimi
gerceklestirecek kisilerdir. Saglik calisanlarinda davranig degisiminin saglanmasi,

gunumuzde enfeksiyon kontroliiniin en zorlayici alanlarindan birisidir. Son 30 yilda,
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saglhk calisanlarinin el hijyenine uyumunu ele alan calismalarda, saglik calisanlari
arasinda el hijyeni Onerilerine uyum %50'nin altindadir. Bu ¢aligmalarin yéntemleri,
calima gruplari ve yapildiklari servisler farkh olsalar da, el hijyeni 6nerilerine uyumun
evrensel olarak dusik oldugunu biliyoruz. Ulkemizde bir Universite hastanesinin
YBU'nde dogrudan gozlem yoluyla yiritilen bir calismanin sonuclari da saghk
calisanlarinin el yikama hizlarinin  %12.9 gibi dusuk duzeylerde oldugunu
gostermektedir (9,19,25,49,85,86).

EL YIKAMAY| ENGELLEYEN DURUMLAR

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde el yikamanin 6nemi bilinmesine
kargin, saglik personelinin uyumu iyi degildir. Meslek gruplari arasinda en az
doktorlar el hijyenine uyum gosterirken hemsireler en fazla uyum gosteren grubu
olusturmaktadir (8). Ellerin yilkanmamasi ile ilgili rapor edilen nedenler arasinda;
kullanilan sabunlarin ellerde kuruma, dermatit vb. istenmeyen etkilere sebep olmasi,
yeterli sayida lavabo olmamasi, tek kullanimlik havlularin bulunmamasi, eldiven
giyilmesi, el hijyeni Urlnlerine ulasamama, saglik calisani-hasta iliskisinin araya
girmesi, hastanin dnceligi, hatirlayamama veya unutma, kilavuz bilgisinin eksikligi, el
hijyeninin etkisi hakkinda bilgi eksikligi, egitim azhgi, mesgul olmak veya zaman
bulamamak, is yukl veya personel azligi, yuksek riskli bolgelerde calismak (yogun
bakim gibi), erkek cinsiyet, hafta icinde calismak, enfeksiyon gecisinin yuksek riskli
oldugu islemler, bireysel yada kurumsal dizeyde el hijyeni tanitimi olmamasi,
kurumun el hijyenine 0©ncelik vermemesi gibi nedenler bulunmaktadir
(7,19,22,25,49,63,74,87,88).

El Hijyenine Uyum Nasil Artirilabilir?

El hijyenine uyumun artiriimasinda davranig bilimlerinin roli son yillarda
giderek daha fazla vurgulanmaktadir. Bununla birlikte el hijyenine uyumsuzluk
sadece bireysel nedenlerle aciklanamaz. Saglik calisanlarinin bireysel 6zelliklerinin
yani sira, grup etkilesimi ve kurumsal faktorlerin de rolt digtuntlmelidir. Egitim amacli

programlar, brosurlerin dagitilmasi, grup calismalari ve konferanslar, otomatik
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sabunluk kullanimi ve el hijyeni uyumuna iligkin performansa dair geri bildirimin
saglanmasi gibi 6nlemler el hijyeni oranlarini artirmaktadir (1,19,22,39,74).

El ylkama uyumunu arttirmayl hedefleyen stratejiler icersinde saglk
calisanlarinin egitimi, 6zellikle hasta bakimi sirasinda el yikama endikasyonlarinin

egitimi en kritik basamag! olusturmaktadir (8).

SAGLIK EGITimI

Egitim, en genel anlamiyla, insanlari belli amaclara gore yetistirme surecidir.
Bu surecten gecen insanin kigiligi farkhlasir. Bu farkhlasma egitim slrecinde
kazanilan bilgi, beceri, tutum ve degerler yoluyla gergeklesir. Egitim d6grenme
surecleri kullanilarak yapilir. Ogrenme, belirli yasantilar sonucu, bireyde Kkalicl
davranis degisikliklerinin olusturulmasi surecidir (89,90).

EQitim bir ya da bir dizi amaca ulagsmak icin yapilir. Amaglar egitim sirecine
giren kiginin davraniglarinda dolayisiyla kisiliginde meydana gelmesi istenilen
farklilasmalar belirler. Egitilecek kisinin kazanmasi gerekli davranis 6lculerini ortaya
koyar (89).

Saglik egitimi; sadece kisiye s6z, yazi ve gostererek bilgi aktarimi degil, ona
yeni bir davranis kazandirmak, kazandigi bilgiyi kullanmaya aligtirmaktir. Bu tanima
gore saglhk egitimi, planli bir egitimdir ve mutlaka egitimle kazandirilanlarin
davranisa donusturilmesi; davraniglarin  ise saglik halinde geri dénmesi
gerekmektedir (91,92).

Saglik egitiminin temel amaci;bireylere ve topluma, kendi ¢caba ve eylemleri
yoluyla saglikli bir yasam strmeleri icin yardimci olmaktir. Bu amaci gerceklestirmek
icin saglik egitimi, dncelikle, saglikla ilgili her turli 6grenme iglevlerini destekler ve
geligtirir. Bireylerin anlayislarinda ve duslnce tarzlarinda degisiklikler yaparak
inanglarint  ve degerlerini  etkiler. Tutumlarin degismesini ve becerilerin
kazandirilmasini kolaylastirir (89,91,92)

Hizmet ici egitim ¢calismakta olan bireylere goérevleri ile ilgili gerekli bilgi beceri
ve tutumlar kazanmasini saglamak i¢in yapilan egitimdir. Hizmet ici egitim, kigilerin
hizmetteki verim ve etkinliklerinin arttirilmasini, gelismeye yol acan bilgi, beceri ve
tutumlarin zenginlestiriimesini amac¢ edinen ve kurumlarin genel calisma dizenini

surekli olarak etkileyen egitimdir (93).
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EL YIKAMA ve EL ANT ISEPTIKLERINI KULLANMA END iIKASYONLARI

a. Hasta ile her temas oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Bu
kurala eldiven kullanilan durumlarda da uyulmali, temas ©Oncesinde eldiven
giyilmeden el hijyeni saglanmali, temas sonrasinda eldiven cikarilarak yeniden el
hijyeni saglanmalidir (2,8,11,19,20,66).

b. Hasta cevresinde bulunan ylzeylerle (tibbi cihazlar dahil) temas ettikten
sonra, hasta ile temas etmeden 6nce el hijyeni saglanmalidir. Saghk personelinin
elleri calisma ortaminda her zaman temiz olmalidir (2,8,11,19,20,66).

c. Ellerde gozle gorulebilir kilenme olmayan her durumda alkollti el antiseptigi
ile yeterli el hijyeni saglanmalidir. Alkolli el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller
kurulanmaz, kuruyana kadar ovusturulmalidir (2,8,11,19,20,66).

d. Ellerde vicut sivisi veya salgilariyla gozle gorulebilir kirlenme olan
durumlarda alkollu el antiseptigi kullaniilmamali, eller mutlaka su ve sivi sabun veya
antimikrobiyal solisyon kullanilarak yikanmali ve kagit haviu ile kurulanmalidir.
(2,8,11,19,20,66).

e. Her tOr invaziv girisim (kucutk/buyutk cerrahi girisimler, periferik veya santral
damar ici kateter takilmasi, Uretral kateter takilmasi, endotrakeal entiibasyon vb.)
oncesinde ve islem tamamlandiktan sonra el hijyeni saglanmahdir (2,8,11,19,20,66).

f. Her tur invaziv aletle (Uretral kateter, periferik veya santral kateter damar ici
kateter, endotrakeal tip, mekanik ventilator devreleri, tip drenaj tip ve kateterleri
vb.) temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmahdir. (2,8,11,19,20,66).

g. Ayni hasta uzerinde kirli bir bélgeden temiz bir bélgeye gecilmeden 6nce
eldiven cikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa yeniden eldiven
giyilmelidir (2,8,11,19,20,66).

h. llaglarin hazirlanmasina (parenteral karigimlarn hazirlanmasi dahil)
baslamadan 6nce el hijyeni saglanmaldir (2,8,11,19,20,66).

i. Tum calisanlar ise bagslamadan Once, tuvalet kullanimi sonrasinda, yemek
oncesinde ve isten ayrilmadan 6nce el hijyeni saglamaldir (2,8,11,19,20,66).

j. Ozellikle YBU'lerde, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin izlendigi
birimlerde, invaziv girisimler dncesinde ve sonrasinda, invaziv aletlerle temas
oncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglamak amaciyla alkollii el antiseptigi veya

diger antimikrobiyal soliisyonlar tercih edilmelidir. Diger alanlarda sivi sabun ve su ile

28



el yikama yeterlidir. Ancak kullanim kolayligi nedeniyle tum hasta bakim alanlarinda
(hasta odalari, poliklinik muayene odalari, tedavi ve mudahale odalari, ila¢ hazirlama
alanlari, YBU’ler, hemodiyaliz Unitesi vb.) alkollii el antiseptigi bulundurulmalidir
(2,8,11,19,20,66).

k. Antimikrobiyal emdirilmis mendiller, el temizligi saglanmasinda
antimikrobiyal sabun ve su ile el ylkama veya alkollii el antiseptikleri kadar etkili
degildir (2,8,11,19,20,66).

I. Sporlu bakteri infeksiyonlarina (Bacillus anthracis, Clostridium difficile vb.)
suipheli veya kanitlanmis maruziyet durumunda eller sivi sabun ve su ile
yikanmahdir. Alkol, klorheksidin, iyodoforlar ve diger antiseptik ajanlar sporlar
Uzerinde zayif etkinlige sahiptir (2,8,11,19,20,66).

EL HIJYENI SAGLAMA TEKN IGi

(Sekil 1 ve Sekil 2)

a. Alkollu el antiseptigi kullanilacak ise ellere en az 3 ml ¢ozelti alinarak tim
yuzeylerine dagitiilmali ve kuruyana kadar eller ovusturulmalidir (11,19,34,66,94).

b. Alkolli el antiseptikleri islak veya nemli ellere uygulanmamalidir
(11,19,34,66,94).

c. Su ve sabun veya antimikrobiyal sabun kullanilarak el yikanacak ise 6nce
eller 1slatiimall ve bir miktar ¢ozelti (Uretici firma Onerileri dikkate alinmali) avug igine
alinarak en az 15 saniye sureyle tim yulzeyler ve parmaklar dahil olacak sekilde
ovulmalidir. Cevirmeli bir musluk kullaniliyorsa, eller yikandiktan sonra musluk bagi
kagit havlu ile kapatilmali, temiz eller ile kirli musluk basina dokunulmamalidir.
Dermatit riskini arttirabilecedi icin sicak su kullanimindan kaciniimahdir,
(11,19,34,66,94).

d. Saghk kurumlarinda fotoselli el kurutma makinesi, kumas havlu ve Kkati
sabun kullanilmamasi 6nerilir (11,19,34,66,94).
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1. Ellerinizi akan suyun
altinda islatin.

2. Yeterli miktarda sivi sabun
elinize alin.

3. Sabunu elinize siiriin.
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4. Sag elinizle sol elinizin,
sol elinizle sag elinizin sirtim

5. Avug iclerini parmak
aralarini da temizleyecek

6. Parmak sirtlarim
diger elin avucunun igine
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7. Her iki elinizin bas
parmagini diger elinizle
ovalayn.

8. Tirnak uglarini
temizlemeyi unutmayin,

9. Ellerinizi su ile durulayin.
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0. Tek kullanimhik kagit
havlu ile kurulayin.

Sekil 1. El Yikama (19).

[ 1. Muslugu kapatmak igin
kagit havluyu kullanin.

12. Bu igslemin sonunda
(40-60 saniye) yeterli el
hijyeni saglanmis olur.
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sekilde ovalayin.

5. Parmak sirtlarini
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7. Tirnak uglarini
temizlemeyi unutmayin.

Sekil 2. Alkolli EI Antisepti

8. Bu iglemin sonunda
(20-30 saniye) yeterli el

hijyeni saglanmis olur.

gi ile El Hijyeni Sa glanmasi (19).
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GEREC YONTEM

ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma; hemsirelerin el yikama davraniglarini el yikamayi tercih ettikleri
durumlar, el yikamalarini engelleyen durumlar ve el yikama kalitesi basliklar altinda
bir editim programi Oncesi ve sonrasinda degerlendirmek ve gelistiriimesi yonunde

Oneriler getirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
ARASTIRMANIN YAPILDI Gl YER VE ZAMAN

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Anabilim

Dali'nda Ocak 2009- Mart 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.
EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini; Trakya Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde calisan hemsgireler (n:348) olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve el yilkama
egitimi verilen 200 hemsgire olusturmustur. EQitim dncesi 6n test anket formu ile egitim
sonras! son test anket formu 200 hemsireye uygulanmigtir. Orneklem cekilmemis
evrenin tamami arastirmaya alinmig. Katilmaya gonulli olanlar arastirmaya dabhil
edilmigtir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan geligtirilen anket formlari
kullaniimistir. Verileri toplama amaciyla;

1) Bilgi Formu

2) On Test Anket Formu

3) Son Test Anket Formu kullaniimigtir.

Bilgi formu; Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmis, hemsirelerin; yas,
meslek grubu, calisma yili, medeni durumu gibi sosyo-demografik bilgilerle, el
yikama davraniglarini, el yikamayi tercih ettikleri durumlar, el yikama kalitesi, el
yikamalarini engelleyen durumlarini iceren yirmi iki sorudan olusan bir veri toplama
aracidir.

On Test Anket Formu; Egitim 6ncesi uygulanan bilgi formudur.

Son Test Anket Formu; EQitim verildikten 1 ay sonra uygulanan ve egitimin
etkinliginin degerlendirildigi formdur. On test anket formu ve son test anket formu
uygulanirken sorular tzerinde degisiklik yapiimamigtir.

Egitim programi hastane idaresinin karar verdigi yer ve saatte duzenlenmis
olup, arastirmaci tarafindan egitime ayrilan sire 1 aydir. Egitimler haftada iki gin
hastane idaresi ile belirlenen saatlerde, egitim salonunda yapilmistir. Toplam 200
hemsireye egitim verilmigtir.

Hemsireler 40’ar dakikalik egitim oturumuna katilmistir. Egitim oturumlarinin ilk
yarisinda ogretilmesi hedeflenen konu teorik anlatim ve slaytlarla aktariimig, ikinci
yarisinda ise katiimcilarin aktif katilimi saglanarak, soru ve cevaplar seklinde
tamamlanmistir.

Egitime ilgiyi arttirmak amaciyla egitim oncesi el hijyeni ile ilgili rozetler
dagitilip, anlatim ve demonstrasyon yontemleri, soru cevap ve karsilikli tartisma,
kullaniimistir.

Arastirmaci tarafindan; hemsgirelere el hijyeninin  6nemi, el yikama
endikasyonlari, teknigi, suresi, ellerin kontaminasyonu ile sonuclanabilecek hasta-
bakim iglevleri ve ellerin temizligi icin kullanilabilecek gesitli materyaller konusunda
yardimci olmasi amaciyla egitim kitapgigi hazirlanmistir.  Egitim  kitapgiginin
hazirlanmasinda literatlr taramasi yapilarak ilgili yirmi kaynaktan yararlaniimigtir.

Kitapcikta yer alan konularin basliklari; tarihce, el florasi, el yikamanin amaci, ellerin
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kontaminasyonu ve capraz bulastaki 6nemi, ellerde mikroorganizmalarin yasamasi,
el hijyeni-hastane enfeksiyonlar iligkisi, tanimlar, el hijyeninde kullanilan trinler ve
Ozellikleri, amaca gore el hijyeni cesitleri, el yikamada etkili durumlar, CDC’nin el
hijyeni saglanmasi icin dnerileri, el hijyeni saglama teknigi olarak siralanmaktadir.

Hemsirelere egitim ©ncesi gerekli aciklamalar yapilip katiim onaylari
alinmistir. Egitim, arastirmaci tarafindan egitim kitapc¢igi rehberliginde yapilmigtir.
Egitim yaklasik 40 dakika surmustir. Egitimde gerekli tekrarlar yapiimistir. EQitim
sonunda hemsirelere verilen bilgilerin tekrari ve unutulmamasi amaciyla egitim
kitapcig! verilmigtir. Bir ay sonra son test anket formu uygulanmigtir.

On test anket sorulari hemsirelere egitim baslamadan énce 30 kisilik gruplar
halinde kendilerine verilmis ve 15 dakikalik stirede doldurmalari istenmistir.

Son test anket formlari 1 ay sonra hemsirelerin calistiklari birimlerde ziyaret
edilerek sorular verilmig ve 15 dakika sonra toplanmigtir.

On test ve son test anket formlari kodlanarak degerlendirmede ayni kigiye ait

olmasi saglanmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilan hemsirelerin sorulara verdikleri yanitlarin degerlendiriimesi
bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Sosial Science) programina kodlanip,
verilerin analizi Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Halk
Sagligi Boluminde Statistica 7.0 (Lisans Code:31N6YUCV) paket programi
kullanilarak yapildi. Sonuglar sayi (yuzde), ortalama + standart sapma (ort + SD)
olarak ifade edildiler. iki kategoriden olusan degiskenlerin egitim oncesi bilgi
dizeyleri ile egitim sonrasi bilgi diizeyleri arasinda fark olup olmadigi McNemar Kki-
kare testi ile incelendi. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Anket  formunun  uygulanmasindan sonra elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde hemsirelere iligkin tanitici bilgiler sayi ve yizde olarak verilmig
arastirmacinin amaclarina uygun olarak toplanan verilerin degerlendiriimesinde su
analizler yapiimistir:

Hemsirelerin kaliteli el yilkama davranislarini saptamada kullanilan her bir
maddede "2 " puan yikama davranisinin en iyi diizeyde oldugunu belirtmektedir. Bu

puanlar toplanarak hemsirelerin el yikama davraniglarinda kalite puani elde
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edilmistir. 0-10 puan el yikamada kalitenin "kotlu" dizeyde oldugunu,11-15 puan el
yikamada kalitenin "orta " dizeyde, 16-20 puan el yikamada kalitenin iyi " oldugu
seklinde degerlendirilmigtir.

Kaliteyi olusturan faktorlerin yanitlanmasindan elde edilen toplam puanin
bagimsiz degiskenlerle olan iligkisini saptayabilmek igin ki-kare analizi yapiimigtir.

Hemsirelerin el yikama durumlarinin degerlendiriime amaciyla Fulkerson (30)
ve CDC (19) kriterleri degerlendirilerek 44 soruluk bir anket formu gelistirildi. Bunu
degerlendirirken her dogru yanit icin 1 puan, yanhs yanit O puan olarak

degerlendirildi.
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BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde; hemsirelerin yas ortalamasinin 29,5 £ 5,9 (20 — 58),
calisma yili ortalamasinin 7,6 £ 6,2 (1 — 37) oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %96’sinin (n=192) kadin, %4'Unun (n=8) erkek, %61'nin (n=122) evli,
%39'unun (n=78) bekar oldugu, %28’inin (n=56) saglk meslek lisesi mezunu,
%72’sinin (n=144) 0n lisans, lisans ve lisans ustu egitim aldigi belirlenmigtir.

Hemsirelerin  %42,5'i (n=85) dahili kliniklerde, %30,5'i (n=65) cerrahi
Kliniklerde, %25,5 (n=51) yogun bakim unitelerinde cahstigi, hemsgirelerin klinik
gorevlerine bakildiginda, %83’Uniin (166) servis hemsiresi, %17’sinin (n=34) yonetici
hemsgire oldugu belirlenmigtir.

Hemsirelerin calistigi servislerdeki ortalama servis yatak sayisinin 25,3 + 10,8
(1 — 41 ), bir vardiyada ortalama baktiklari hastanin 19,9 + 13,1 (2 — 80 ), bir
vardiyada ortalama hasta temas sayisinin 24,4 +25,4 (1 — 100 ) oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Hem sirelerin Bireysel Ozelliklerinin Da ~ gilimi

Bu boélimdeki veriler ortalama + standart sapma (Ort ~ +SD) ve aralik olarak

verilmi stir.
Yas, yil 29,5 +5,9 (20-58)
Caligma Yili, yil 7,6 +6,2 (1-37)
Servis Yatak Sayisi, n 25,3+10,8 (1-41)
Baktiklari Hasta Sayisi, n 19,9 + 13,1 (2-80)
Vardiyada Temas Sayisl, n 24,4 + 25,4 (1-100)
Bu bolumdeki veriler sayi ve yuzde olarak [n (%)] v erilmi gtir

Cinsiyet

Kadin, n (%) 192 (96)

Erkek, n (%) 8 (4)
Medeni Durum

Evli, n (%) 122 (61)

Bekar, n (%) 78 (39)
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi, n (%) 56 (28)

Onlisans, Lisans, Lisansustd, n (%) 144 (72)
Calistig Birim

Dahili klinikler, n (%) 85 (42,5)

Cerrahi klinikler, n (%) 65 (30,5)

Yogun bakimlar, n (%) 51 (25,5)
Klini k Gorevi

Servis hemsiresi, n (%) 166 (83)

Yo6netici hemsire, n (%) 34 (17)
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Tablo 2’de hemgirelerin el yikama ile ilgili bilgileri incelendiginde; el yikamada
en cok tercih edilen drtin olarak %76,6 oraninda (n=151) su ve sabun, %22,3 (n=44)
oraninda antiseptik soliisyon, %1 oraninda (n=2) alkol bazh el antiseptigini tercih
ettikleri belirlenmistir. El kurutma yontemi incelendiginde; %94,5’inin (189) kagit havlu
, %1,0'Inin (n=2) kuru hava makinesi, %2,5’inin (n=5) bez havlu, %2,0’sinin (n=4)
diger yontemler ile kurulama yaptigr ve kurulama sikligi olarak, %1.0'inin (n=2) hig
kurulamadigi, %2.5’inin (n=5) ara sira kuruladigi, %24.9 ‘unun (n=49) evet siklikla
kuruladigl, % 71,6’sinin (n=141) her zaman kuruladigi saptanmistir.

Hemesirelerin ellerini kurulamama nedenleri arastirildiginda; %38,3'Unun
(n=67) malzeme yoklugu, %5,7’sinin (n=10) is yogunlugu, %1,2’sinin (n=2) havlularin
temiz olmamasi, %34,9'unun (n=61) kagit havlu olmayisini neden olarak gosterdikleri
ve %20’sinin (n=35) yeterli kuruladigi, ellerini korumada kullandigi drtnler
incelendiginde; %75,0inin (n=108) el kremi, %2,8’inin (n=4) el losyonu, %22,2’sinin

(n=32) nemlendirici ile ellerini korudugu saptanmistir.

Tablo 2. Hem sirelerin El Yikama ile ilgili Davrani slari

Davrani g tercihi N (%)

El yikamada tercih edilen Griin
Su ve sabun 151 (76,6)
Antiseptik bir soliisyon 44 (22,3)
Alkol bazli el antiseptigi 2(1,0)

El yikama sonrasi el kurutma

yontemi
Kagit haviu 183 ((1981' ’)5 )
Kuru hava makinasi 5 ( 2’ 5)
Bez havlu 4( 2’0)
Diger '

El kurulama sikli g
Hic kurulamiyorum 2(1,0)
Ara sira kuruluyorum 5(2,5)
Sikhkla kuruluyorum 49 (24,9)
Her zaman kuruluyorum 141 (71,6)

El kurulama durumu
Malzeme yok 67 (38,3)
isler yogun 10 (5,7)
Havlular temiz degil 2(1,2)
Kagit havlu yok 61 (34,9)
Yeterli kuruluyorum 35 (20,0)

El korumad_a kullandi g1 Grn 108 (75,0)
El kremi
El losyonu 3‘21' (2’282)
Nemlendirici (22,2)
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Tablo 3’a’da hemsirelerin bir vardiyada el yikama sayisi incelendiginde; egitim
oncesi ortalama el yikama sayisi 41,1+38,6 oldugu, egitim sonrasi 48,6+45,3 oldugu
belirlenmistir. EQitim sonrasi el yilkama sayisinin daha fazla olmasi istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3. Hem sirelerin El Yikama Davrani glarina Yonelik De gerlendirmeler

Tablo 3a. Hem sirelerin Bir Vardiyada El Yikama Sayisi

OZELLIKLER Egitim 6ncesi Egitim sonrasi t P
n=161 n=161
Bir vardiyada el yikama 41,1+38,6 48,6+45,3 -2,202 | 0,029

sayisl

Bagimli gruplarda t testi

Tablo 3b’de hemsirelerin her bakim uygulamasi sonrasinda el ylkamaya zaman

ayirma durumlari egitim oncesi %66,5 iken egitim sonrasi %75,5 yikselmigtir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,024, p<0,05) (Tablo 3b).

Tablo 3b: Hem sirelerin Her Bakim Uygulamasindan Sonra El

Ayirabilme Durumlari

Yikamaya

Zaman

Egitim sonrasi
Egitim Evet,n Hayir,n Toplam (n/%)
oncesi Evet, n 108 17 125 (66,5)
Hayir,n 34 29 63 (33,5)
Toplam n(%) 142 (75,5) 46 (24,5) 188
P=0,024

Mc nemar Ki-Kare testi

Hemsirelerin el yikama davraniglarina yonelik yapilan degerlendirmelerde
bireysel 6zellikleri yas, calisma yili, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calistigi
birim, Klinik gbrevi ,servis yatak sayisi, baktiklari hasta sayisl, bir vardiyada baktiklari
hasta sayisi ve el yikkama davraniglarina, el yikamada tecih edilen Grin, el yikama
sonrasi el kurutma yontemi, el kurulama sikligi, el kurulama durumu, el kurulamada
kullandigr Grtne yonelik yapilan degerlendirmelerde egditim oncesi ve sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.
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Tablo 4’'te hemgirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi el yikama ile ilgili bilgileri
incelendiginde; egitim 6ncesi ortalama bilgi puani 36,945,2 egditim sonrasi ortalama
bilgi puani 46,3+4,3 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim sonrasinda el yikama
bilgi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir.

(p:0,000, t:-16,081).

Tablo 4. E gitimin Hem sirelerin El Yikama Bilgilerine Etkisinin De  gerlendiriimesi

Egitim Oncesi Egitim sonrasi t p

El yikanmasi bilgi puani

36,915,2 46,34+4,3 -16,081 | 0,000

Bagimli gruplarda t testi

Tablo 5'te hemsirelerin el yilkamasini engelleyen durumlar incelenmigtir. El hijyeni
arindne %74,2’sinin (n=138) egitim oncesi, %66,1'inin (n=123) egitim sonrasi
ulasamadiginin belirlenmesi, hemsgirelerin egitim sonrasi el hijyeni drtinine daha
fazla ulastiklarini gostermis ve sonucg istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Hemsirelerin yogun is yukd nedeniyle egitim oncesi % 85.4" Unin (n=164),
egitim sonrasi %81,2'sinin (n=156) el yikayamadigi belirlenmistir. Egitim sonrasi is
yikii nedeni ile ellerini yikayamadigini belirtenlerin oraninin azalmasi istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0,05).

El yikanmasini engelleyen durumlardan hemsirelerin el hijyeni yerine alkol
bazli el antiseptigi kullanim oranlari incelendiginde; egitim 6éncesi % 51,1’ inin (n=95),
egitim sonrasi %44,1’inin (n=82) el hijyeni yerine el antiseptigini kullanmasi egitim
sonras! el yikamanin daha fazla oldugunu gostermis ve durum istatistiksel olarak

anlamh degerlendirilmigstir (p<0,05).
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Tablo 5. Hem girelerin El Yikamasini Engelleyen Durumlar

Egitim Egitim
oncesi P
. : sonrasi

Hemsirelerin el yikamasini engelleyen durumlar

n (%) n (%)
El hijyeni Grintne ulasamama 138 (74,2) | 123 (66,1) | P=0,040
El yikama ajanlarinin deride irritasyon, catlaklar ve | 145 (77,1) | 142 (75,5) | P=0,780
alerjik reaksiyonlara neden olmasi
El yikama alanlarinin yetersizligi (lavabo sayi, | 95 (49,5) 90 (46,9) P=0,609
mesafe, donanim)
Kagit havlunun olmamasi 120 (63,2) | 121 (63,7) | P=1
Personel eksikligi 116 (61,7) | 124 (66,0) | P=0,35
Is yikii yogunlugu 164 (85,4) | 156 (81,2) | P=0,0215
El hijyeni yerine el antisepsisi kullaniimasi 95 (51,1) 82 (44,1) P=0,0160
El hijyeni yerine eldiven giyilmesi 92 (49,5) 84 (45,2) P=0,374
Yuksek riskli bolgelerde calismak (yogun bakim | 86 (47,3) 86 (47,3) P=1
gibi)
Mesgul olmak veya zaman bulamamak 125 (66,5) | 116 (61,7) | P=0,253
Hasta ihtiyaclarina 6ncelik verilmesi 127 (68,3) | 123 (66,1) | P=0,659
El hijyeninin, hasta ile saglik personeli iletisiminde | 48 (25,7) 51 (27,3) P=0,766
kesintiye sebep olmasi
Eldiven kullanimi ya da eldiven degistiriimesi 100 (54,1) | 93 (50,3) P=0,443
Hatirlayamama veya unutma 43 (23,1) 50 (269) P=0,360
Sabun pompalarinin dirsek ile kumanda edilebilir | 85 (47,2) 71 (39,4) P=0.070
olmamasi
Hasta bakimina gore el hijyeni gerektiren islemlerin | 118 (64,1) | 119 (64,7) | P=1
sayisinin ¢oklugu
Is yerinde yeterli hatirlatici olmamasi (6rnegin afig) | 18.2 (21,9) | 41 (21,9) P=0.401

Mc Nemar ki kare test
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Tablo 6a’da Hemsirelerin el yikama durumlarinin siniflandiriimasi degerlendirilmistir.

Hemsirelerin egitim oncesi %4,0'inin (n=8) kotl, %46,5'inin (n=93) orta, %49,5’inin
(n=99) iyi kalitede el yikadigi, egitim sonrasi %0,5’inin (n=1) koétd, %16,5’inin  (n=33)
orta, %83’Unun (nN=166) iyi kalitede el yikadidi belirlenmistir. Egitim 6ncesi ve egitim
sonras! hemsirelerin el yikama durumlari kimi gozlerde sayinin ¢ok kigik olmasi
nedeniyle istatistiksel olarak degerlendirilememistir. ElI yikama egitimi sonrasi iyi

kalitede el yikayan hemsirelerin oraninin arttigi belirlenmistir.

Tablo 6.Hem girelerin El Yikama Kalitesinin De gerlendirilmesi

Tablo 6a. Hemsirelerin El Yikama Durumlarinin Siniflandiriimasi

Hemsirelerin el yikama durumlari EQgitim dncesi EQitim sonrasi

n % n %
Kotu 8 4.0 1 0.5
Orta 93 46.5 33 16.5
lyi 99 49.5 166 83.0

Tablo 6b’de hemsirelerin el yikama durumlarinin degerlendirilmigtir.

Hemgirelerin el yikama kalitesi puan ortalamasi egitim 6ncesi 15,38+2,7 egitim
sonrasi 17,56+2,2 olarak saptanmig ve egitim sonrasi el yikama kalitesi puan
ortalamasinin yiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmistir (t=-10,874,
p=0,000).

Tablo 6b. Hemsirelerin El Yikama Durumlarinin De gerlendirilmesi

Bilme Durumlari

Hemsirelerin el yikama kalitesi

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi t:-10.874
ortalama puan ortalama puan p:0.000
15.38+2.7 17.56+2.2

Bagimh gruplarda t testi
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TARTISMA

Bu arastirma hemsirelerin el yikama davraniglarini, el yikamay: tercih ettikleri
durumlari, el yikamalarini engelleyen durumlar ve el yikama kalitesi basliklar1 altinda
bir el yikama egitim programi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirmek ve gelistiriimesi
yoninde oneriler getirmek amaciyla Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde calisan arastirmaya katilmayi kabul eden ve el yikama egitimi
verilen 200 hemgire ile yapiimistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri degerlendirildiginde, yas
ortalamasinin 29,5+ 5,9 (20 — 58), calisma yili ortalamasinin 7,646,2 (1 — 37) oldugu,
%96’sInin (n=192) kadin, ve %61 ‘inin evli oldugu saptanmistir (Tablo 1). El yilkamasi
ve hemsirelerin egitimi ile ilgili yapilan diger calismalarda da hemsgirelerin bireysel
Ozellikleri calisma bulgular ile karsilastirildiginda, Marag’in (75) saglik calisanlarinin
el yikama aliskanhklarinin geligtiriimesine yonelik precede modelinin kullanimi
calismasinda hemsirelerin yas ortalamasinin 30,31+4,53, Akyol'un (30) hemsirelerin
el yilkama davraniglarinda kalitenin degerlendiriimesi calismasinda hemsirelerin
evlilik oraninin %48,06 olarak belirlendigi gortlmektedir. Calisma bulgulari ve diger
calismalarin bulgulari hemsirelerin geng ve evli grubunda yogunlastigini gostermistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %72’sinin Universite egitimi aldigi
saptanmigtir (Tablo 1). Akyol’ un (30) hemsirelerin el yikama kalitesini degerlendirdigi

calismasinda hemsirelerin %52,71'inin hemsgirelik yiksek okulu mezunu oldugunu
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belirlemistir. Hemsirelerin gogunun yutksekokul egitimi almasinin 6érneklem grubunu
gen¢c hemgirelerin olusturmasi ve calismanin bir Gniversite hastanesinde
yapilmasindan etkilendigini dusindurda.

Hemsirelerin %42,5'nin  (n=85) dahili kliniklerde calistigi belirlenmigtir (Tablo
1). Akyol'un (30) hemsirelerin el yikama davraniglarinda kalitenin degerlendirilmesi ile
ilgili yaptigi calismada, hemsirelerin %77.68’'nin dahili kliniklerde calistigini
belirlemistir. Calismalarda 6rneklem grubunu daha cok dabhili kliniklerde calisan
hemsireler olusturmustur.

Hemsirelerin klinik goérevlerine bakildiginda, %83’Unin servis hemsgiresi ve
hemsgirelerin bakmakla ytukimli olduklari ortalama yatak sayisinin 25,3+10,8 (1 — 41
), bir vardiyada baktiklari ortalama hasta sayisinin 19,9+13,1 (2 — 80 ) oldugu
saptanmigtir (Tablo 1). Calismada yer alan hemsgirelerin yodun olarak servis
hemsiresi oldugu ve sorumlu olduklari yatak sayisi ve baktiklari hasta sayisi olarak is
yuklerinin ¢ok fazla oldugu gérulmasgtur.

Hemsirelerin bir vardiyada ortalama temas sayisi 24,4 + 25,4 (1 — 100 ) olarak
saptanmigtir (Tablo 1). Baskindag’'in (95) doktor ve hemsgirelerin el hijyeni
aliskanliklarinin degerlendiriimesi ile ilgili yaptigi calismada hemsirelerin gunlik
ortalama 19,44 hasta temasinin oldugu tespit edilmigtir. Mc Ardle ve ark. (96)
hemgireler ile yaptigi ¢calismada yogun bakim hemsirelerinin 120 temas/hasta /gin
yapmalari gerektigini belirlemistir. Calismada hemsirelerin hasta temas sayisinin
diger calismalardan az belirlenmesi bakmakta olduklari hasta sayisinin fazlaligindan
kaynaklandigini dusinduarda.

Hemsirelerin el yikama ile ilgili davraniglan incelendiginde (Tablo 2); el
yikamada en cok tercih edilen trin %76,6 (n=151) oraninda su ve sabun olarak
saptanmistir. Kesapli ve ark. (97) ve Koése'nin (98) acil servislerde el yikama
davraniglarini inceledikleri calismalarinda yogun olarak su ve sabunun kullanildigini
belirlemislerdir (sirasiyla %79,8, %78). Diger arastirmacilar, Kdosgeroglu ve ark.’nin
(99) ameliyathanede calisan hemsirelerinin el hijyeni ¢calismasinda, Uzun ve ark.’nin
(100) cerrahi kliniklerinde el yikamanin énemi ile ilgili yapti§i calismada da su ve
sabunun c¢ogunlukla kullanildigint belirlenmigtir (sirasiyla %87,1, %80,5). Yine
Gould’'un (101) calismasinda el yikama ajani olarak su ve sabunun diger Urlinlerden

daha sik kullanildigi bulunmustur. Hemsirelerin el yikama drtint olarak agirlikli bir
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sekilde ve hastanelerde de kolaylikla bulunan su ve sabunu tercih ettikleri
goralmustar.

Hemsirelerin el yilkama egitimi sonrasi el kurutma yéntemi olarak %94,5’ inin
kagit havlu kullandigi belirlenmistir. (Tablo 2). Benzer sekilde Kesapl ve ark. (97) acil
serviste el yikama davranisinin incelenmesine yonelik c¢alismasinda saglk
calisanlarinin %79,8’inin el yilkama sonrasi kagit havlu ile kuruladigini saptamislardir.

Ayrica hemsirelerin el kurulamaya yonelik dusuncelerinin  incelendigi
calismalarda, Aytac ve ark. (102) yogun bakim hemsirelerinin hastane
enfeksiyonlarina yonelik bilgi dizeyini inceledikleri calismalarinda hemsgirelerin
%89,5'i, Cetinoglu ve ark. (103) hemgirelerin el yikama konusunda bilgilerinin
degerlendiriimesi calismalarinda %83,7'si ve Parlar ve ark. (104) yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsgirelerin el hijyenine yodnelik calismalarinda hemsgirelerin
%68'inin ellerin yikandiktan sonra kagit havlu ile kurulanmasi gerektigini ifade
ettiklerini belirlemiglerdir.

Kurulanmis ellere gore vyas ellerle cesitli ylzeylere daha fazla
mikroorganizmalar bulastiriimaktadir. Yapay olarak kontamine edilmis kumaslardan
temiz kumaglara el temasi ile organizma gecisini inceleyen deneysel bir calismada
kumas ve eller nemli oldugunda daha fazla sayida organizmanin gectigi gosterilmistir
(8). Gerekli kurulama iglemi yapilmadiginda islak ve nemli birakilan eller ile bakteri
transferi cok daha kolay olabilmektedir (2). Otomatik hava Ufleyerek kurutan aletler,
pahali, zaman alici olmalarinin yani sira havlu kadar etkin degildir (3,30). Calismanin
sonucu ve diger ¢aligmalarin sonuglari el yikama sonrasi kurulamada kagit havlunun
kullanildigini gostermektedir. Ellerin yikandiktan sonra mutlaka kurulanmasi ve
kurulama igleminde kumas havlu, sicak hava Ufleyen makineler yerine kagit havlu ile
kurulanmasi, ilgili literattrde de yer almaktadir (3,8,9,25,88).

Hemsirelerin el yikama sonrasi ellerini %24,9'unun sikhkla kuruladigi, % 38,3
undn malzeme yoklugu nedenleriyle kurulamadigr goéraldia (Tablo 2). Akyol un (30)
hemsirelerin el ylkama kalitesini degerlendiriimesi ile ilgili yaptidi calismada
hemsirelerin %33,3’Unun sikhkla kuruladigini ve Kuzu ve ark. (28) bir Universite
hastanesinde el hijyenine yonelik yaptigi ¢calismada %30’'nun ellerini kuruladigini
belirlemiglerdir. Benzer gekilde Akyol'un (30) hemsirelerin ellerini %41,86’oraninda

malzeme yoklugu nedeni ile kurulamadigini belirlemigtir. Calismalarin sonuclarina
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gore hemsirelerin el kurulama oraninin distk ve kurulamama nedeni olarak da
malzeme yoklugunu gdsterdikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ellerini  korumada kullandidi Grunler
incelendiginde; %75,0'inin el kremi kullandigi saptanmistir (Tablo 2). Akyol'un (30)
hemsgirelerin el yikama davraniglarinda kalitenin degerlendiriimesi calismasinda
hemsirelerin %41,86’sinin el kremi kullandigi belirlenmigtir. Bu sonuglar ilgili literatir
ile paralellik gostermigtir. EI kremleri derinin hidrasyonunu arttiran, farklilasmis ve
azalmig cilt yaglarinin yerine gecen kati ve sivi yaglar ile nemlendiricileri icerirler ki
bunlarda derinin koruyucu fonksiyonuna katkida bulunurlar. Daha 6nce yapilan birgok
kontrolli ¢aligmada, bu ttr Grdnlerin usultine uygun olarak kullanilmasinin (6rnegin;
gunde iki defa), el hijyen Urlnleri ile olusan temas dermatitlerini 6nlemede ¢ok yararli
oldugu gdosterilmistir (2,21).

Mc Cormick ve ark.(105) ellerinde siddetli irritasyon olan 54 hemsireye (ginde
dort kez) iki el losyonu kullandirtmiglar ve her iki grupta da cildin iyilesmesinde
belirgin bir ilerleme kaydetmiglerdir. Hasta bakimi sonrasi ¢ok sik el yikama yapan
hemsirelerin el derisinin korunmasina yonelik el kremi kullanmasi gereklidir.

Hemsirelerin el yikama davraniglarina egitimin etkisi incelendiginde,
hemgirelerin bir vardiyada egitim dncesi ortalama el yikama sayisi 41,1+38,6, egitim
sonras! 48,6+45,3 olarak belirlenmigtir (Tablo 3a). Egitimin hemsirelerin el yikama
sayisina etkisinin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (t=2,202, p=0,029).
Karna ve Oncell (106) saglik personeli ve el yikama uygulamalari g¢alismalarinda
egitim sonrasi el yikama oraninin %12,4'ten %32,7'ye ciktigini belirlemislerdir.
Calismalarin sonuglari el yikama egitiminin hemsgirelerin el yikama sayisini artirdigini
gostermisgtir.

Hemsirelerin her bakim uygulamasi sonrasinda el ylkamaya zaman ayirmalari
egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli oranda artmistir (p=0,024, p<0,05) (Tablo
3b). Larson ve ark. (72) el yikama davranisini degistirmeye yonelik calismasinda
hemsirelerin editsel midahale sonrasi hasta bakimina baslamadan 6nce ¢ok daha
fazla el yikadiklarini belirlemiglerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin el yikama ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde
egitim oncesi ortalama puanin 36,945,2 egitim sonras! ortalama puanin 46,3%+4,3
oldugu belirlenmigtir (Tablo 4). Hemsgirelerin egditim sonrasi el yikama ile ilgili

bilgilerinin daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).
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Calisma sonucunu destekleyen diger calismalara bakildiginda, Huang ve Wu’'nun
(107) bakim evlerinde hemsire asistanlarinin el hijyeni bilgi ve uygulamalarinin egitim
sonrasi daha fazla oldugunu, Gould ve ark. (22) hasta bakiminda el hijyen
uygulamalarinin gelistiriimesi ilgili calismalarinda egitim sonrasi el yikama bilgi ve
uyumunun arttigint Dubbert ve ark. (108) yogun bakim Unitesi personelinde, el
yikamanin arttirlmasi ¢aligmalarinda egitim sonrasi el yikama oranlarinda 6nemli
artislar oldugunu belirledikleri calisma sonuclari ile benzerlik gosterdigi saptanmigtir.
Rosenthal ve ark. (33) Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru
ve Turkiye'deki el hijyen uygulamalari ile ilgili yaptiklari calismada, yogun bakim
Unitesinde hekim, hemsire ve yardimci personelin 727 hasta temasi godzlemlenip
degerlendirildiginde; baslangictaki el yikama orani %28 iken, egitim ve performans
geri bildirimleri sonrasi %84’e yikseldigini saptamislardir.

Hemsirelerin el yikamasini engelleyen durumlar incelendiginde; el hijyeni
drindne egitim oncesi %74,2 egitim sonrasi %66,1 ulasamadigi belirlenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Bu durum
hemsirelerin egitim sonrasi el hijyeni drinine daha fazla ulastiklari seklinde
yorumlanmistir. Larso ve Haas ‘in (39) el hijyeni egitimi ve malzemelerin saglanarak
enfeksiyonlarin azaltilmasina yonelik yaptiklari caligsmalarinda sabun ve el antiseptigi
kullaniminin iki katina ¢iktigini belirlemiglerdir. EQitim el yikama urtnlerine ulagiima
oranini arttirmaktadir.

Hemsirelerin  %85,4’4nin yogun is Yyukd nedeniyle el yikayamadigi
belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan diger calismalarda da isg yuku yogunlugunun el
yikama oranlarini azaltma nedeni olarak gosterildigi gorulmektedir. Akyol'un (30) el
ylkama  Kkalitesini  deg@erlendirdigi  calismasinda  hemsgirelerin  %23,3’lUnln,
Kdsgeroglu'nun (109) hemsirelerin ilag uygulamalarinda el yikama durumlari, ile ilgili
calismasinda hemsirelerin  %48,6'sinin is  yogunlugu nedeni ile ellerini
yikayamadiklarini belirlemislerdir. Pugliese ve Favero’nun (110) ve Das ve Mandal ‘in
(48) el yikama uygulamalan ile ilgili yapmis olduklari calismalarda da is yuku
yogunlugu nedeniyle hastanelerde el hijyen uygulamalari tekniklerinin yetersizligi
vurgulanmistir. Yeni dogan yogun bakim Unitesinde yasanan bir Enterobacter
cloacae salgininda, el hijyeni kurallarina uyum, is yogunlugunun en fazla oldugu
donemde %25 iken, hasta sayisinin azaldigi ve hemsgire sayisinin yeterli oldugu

donemde %70 olarak belirlenmigtir. Sirveyans sonuclarina gore asiri yogunlugun
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yasandigi donemde bu unitede hastane enfeksiyonu gelisme riski dort kat artmistir
(111). Yogun is yukunun el ylkama oraninin azaltan bir engel oldugu calisma ve
diger calismalarin sonuclarinda vurgulanmaktadir.

Hemsirelerin alkol bazli el antiseptigi kullanim oranlari egitim 6ncesi %51.1
egitim sonrasi %44.1 olarak belirlenmis ve el antiseptiklerinin egitim sonrasi kullanim
oranlarinin azalmasi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
Zorunlu kalindiginda zaman azligi, sularin akmamasi gibi durumlarda susuz
antisepsi ile ellerin hijyeni saglanabilir. Eller kirli olduklarinda antiseptiklerin etkilerini
azaltmaktadir. Susuz antisepsi tam olarak el yikamanin yerini almamalidir. Ellerde
gozle gorulur kirlenme oldugunda mutlaka su ve sabunla yikanmasi zorunludur
(3,19,25,59). ElI yikama egitiminde el yikanin etkinligi tartisiimis oldugundan
hemsirelerin el antseptikleri yerine el yikamayi tercih etmeleri egitimin etkinligini
gostermigtir.

Hemesirelerin el yikama kalitesine egitimin etkisi degerlendirildiginde egitim
oncesi %49,5'inin, egitim sonrasi %83’Unun iyi dizeyde oldugu belirlenmigtir (tablo
6a). Hemsirelerin el yikama kaliteleri puan ortalamalari, egitim 6ncesi 15,38+2,7
egitim sonrasi 17,56+2,2 olarak belirlenmis ve egitimin el yilkama kalitesine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-10,874, p=0.000) (Tablo 6b).

Akyolun  (30) hemgirelerin el yikama davraniglarinda kalitenin
degerlendiriimesi ile ilgili yaptigi calismada, hemsgirelerin el yikamadaki
uygulamalarinin kalitesini %37,9 orta dizeyde olduklarn saptanmis ve el ylkama
teknikleri ve dezenfektanlarla ilgili hizmet ici egitim programi yapilmasi ve
surekliliginin saglanmasini 6nermigtir.

Apaydin ve Budak'in (112) el yikama deneyimi ile ilgili yaptigi calismada
egitim oncesi el yikama gerekliliklerine uyum orani hemsirelerde %70 iken egitim
sonrasi %84 olarak gerceklesmistir. Huang ve Wu’'nun (107) bakim evlerinde hemsgire
asistanlarinin el hijyen uygulama ve bilgileri Uzerine geligtirici egitim programi
calismasinda, dogru el hijyen uygulamalari ve davranislari gozlenmis, hijyen
performans oranlari %9.34 ve %30.36 ciktigi belirlenmigtir. Egitim programlari

hemgirelerin el yikama kalitelerini ve davraniglarini iyi yonde desteklemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Cerrahi Hastaliklari Anabilim
Dali'nda yapilan, hemsirelerin el yilkama davraniglarini el yikamay tercih ettikleri
durumlar, el yikamalarini engelleyen durumlar ve el yikama kalitesi basliklari altinda
bir egitim programi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirildigi calismada elde edilen
bulgular isi1ginda asagidaki sonuglar bulundu.

Hemsirelerin yas ortalamasinin 29,515,9 (20 — 58), calisma yili ortalamasinin
7,616,2 (1 — 37) oldugu, %96’sinin kadin, %61'nin evli, %72’sinin 6n lisans, lisans ve
lisans Ustu egitim aldigi belirlendi.

Hemsirelerin  %42,5 dahili kliniklerde, hemsgirelerin klinik gdrevlerine
bakildiginda, %83’Unlin servis hemsiresi oldugu, ortalama servis yatak sayisinin
25,3£10,8 (1 — 41), bir vardiyada ortalama baktiklari hastanin 19,9+13,1 (2 — 80 ), bir
vardiyada ortalama hasta temas sayisinin 24,4+25,4 (1 — 100 ) oldugu saptandi.

Hemsireler el yikamada en ¢ok %76,6 (n=151) oraninda su ve sabun, el
kurutma yontemi olarak %94,5 (n:189) oraninda kagit haviu kullandigini
belirtmiglerdir. Hemsirelerin ellerini %71,6 (n:141) oraninda her zaman kuruladiklari,
%38,3 (n:67) oraninda malzeme yoklugu nedeniyle kurulamadiklari ve ellerini
korumada %75 (108)‘inin el kremi kullandigi1 saptanmigtir.

Hemsirelerin bir vardiyada ortalama el yikama sayisi egitim sonrasi artmis ve
egitimin hemsirelerin el yikama sayisina etkisi istatistiksel olarak anlamli belirlendi
(t=2,202, p=0,029).

Hemsirelerin her bakim uygulamasi sonrasinda el ylkamaya zaman ayirmalari

egitim sonrasi %75,5 istatistiksel olarak anlamli oranda artti (p=0,024, p<0,05).
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Arastirmaya katillan hemsirelerin el yikama ile ilgili bilgileri egitim sonrasi
istatistiksel olarak anlamli oranda artti ve durum istatistiksel olarak anlamli bulundu
(t=-16,081,p:0,000).

Hemsirelerin el yikamasini engelleyen durumlar incelendiginde; el hijyeni
drindne ulagsamama, is yuku nedeniyle el yikayamamasi, el antiseptiklerinin egitim
sonras! kullanim oranlarinin azalmasi istatistiksel olarak anlamli oranda egitim
sonrasli azaldi (p<0,05).

Hemsirelerin el yikama Kkalitesi, egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli
oranda artti (t=-10,874, p=0.000).

Bu sonuclar dogrultusunda;

-Hemsirelerin; el yikama davraniglarinin sayi olarak arttiriimasi,

-El yikamaya ayirdiklari zamanin arttiriimasi,

-El yikama bilgilerinin arttiriimasi,

-El yikamalarini engelleyen durumlarin engel olarak gérilmesinin azaltiimasi
ve

-El yikama davraniglarinin kalitesini arttirmak igin, hemsirelere yonelik egitim
programlari ile el ylkamanin 6nemi, yontemleri ve kullanilacak materyaller

hakkinda bilgilerin verilmesini dnermekteyiz.
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HEMSIRELERIN EL YIKAMA DAVRANI SLARININ DE GERLENDIRILMESI
OZET

Bu arastirma hemsirelerin el yikama davraniglarini, el yikamay: tercih ettikleri
durumlari, el yikamalarini engelleyen durumlar ve el yilkama kalitesi bagliklari altinda
bir el yikama egitim programi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirmek ve gelistiriimesi
yoninde oneriler getirmek amaciyla, ocak 2009 ve mart 2009 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi‘nde calisan 200 hemsire ile
yapildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen bireysel bilgi formu,
on test ve son test anket formu kullanildi. Arastirmada hemsirelere 40 dakika siren
el hijyeni egitimi ve egitim sonunda arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapcigi
verildi. Veriler egitim 6ncesi ve egitim verildikten 1 ay sonra olmak Uzere iki kez
hemsgireler ile gorugulerek toplandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin sorulara
verdikleri yanitlar bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Sosial Science)
programina kodlanip, analizi Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Halk Sagligi Béluminde Statistica 7.0 (Lisans Code:31N6YUCV) paket
programi kullanilarak yapildi. Sonuclar sayi (yluzde), ortalama + standart sapma (ort
+ SD) olarak ifade edildi. iki kategoriden olusan degiskenlerin egitim éncesi bilgi
dizeyleri ile egitim sonrasi bilgi diizeyleri arasinda fark olup olmadigi Mc Nemar ki-
kare testi ile incelendi. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

Arastirma sonuglarina gére, hemsirelerin bir vardiyada el yilkama sayisi, her
bakim uygulamasi sonrasinda el yikamaya zaman ayirmalari, el yikama ile ilgili
bilgileri, el hijyeni Urinlne daha fazla ulasabilmeleri, el antiseptigi kullanma oranlari
ve el yilkama kalitesi egitim sonrasi egitim dncesine gore istatistiksel olarak anlamli
oranda arttigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsgirelere verilen el yikama egitimi hemsgirelerin

el yikama davraniglarini olumlu yénde etkilemisgtir.

Anahtar Kelimeler: El yilkama, Kalite, Hemsire, Hemgire EQitimi, Hastane

enfeksiyonlari.
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ASSESSMENT OF HAND-WASHING BEHAVIORS OF NURSES
ABSTRACT

This study was conducted by participation of 200 nurses working at Trakya
University, Research and Practice Hospital between January 2009 and March 2009
to assess the hand-washing behaviors of the nurses, circumstances they prefer to
wash their hands, conditions preventing them from hand-washing and the hand-
washing quality before and after a hand-washing training program, and to provide
suggestions for development of such program. The data were collected by using
personal information form, pre-test and final test survey forms developed by the
researcher. During the study, the nurses received 40-minute-hand hygiene training,
and the training handbook prepared by the researcher was handed in. The data were
collected by interviewing with the nurses twice, before the training and after 1 month
as of the training. The replies of the participating nurses were coded into SPSS
(Statistical Package of Social Science) and analyzed by using Statistica 7.0 (License
Code: 31IN6YUCV) package program at Trakya University, Research and Practice
Center, Public Health Department. The results were stated in numbers (percentage),
mean = standard deviation (m £ SD). Mc Nemar Chi-Square test was used to analyze
whether there was difference between the knowledge levels of the variables
comprising of two categories, before and after the training. The value of P<0.05 was
accepted as the statistical significance limit.

The study results revealed that there was statistically significant increase in
the number of hand-washing practices of nurses at a single shift, the time they spare
for hand-washing following each care practice, their knowledge with regard to hand-
washing, their reach to hand-hygiene products, use of hand-disinfectants, and hand-
washing quality after the training.

According to the results, hand-washing training given to the nurses had

positive effect on their hand-washing behaviors.

Key words: Handwashing, Quality, Nurse, Nurse Education, Nosocomial
infections.
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VERI TOPLAMA FORMU

Hemsirelerin El Yikama Davranislarinin Degerlendirilmesi

Bu calsma hemnirelerin, el yikama davraglarinin degerlendiriimesi amaciyla
planlanmgtir. Calsmaya katiliminiz hegirelerinin el yikama davraglarina iliskin bilgi
birikimine katkida bulunacaktir.

Katihminiz igin gekkir ederiz.

Bireysel Bilgi Formu
1. Yas
2. Cinsiyet: 1( )Erkek 2() Kadin
3. Medeni durum: 1() Evli  2()Bekar  Biger

4.Calstigl birim : 1( )Dahili Klinikler 2( )Cerrahi Klirkler 3()Yasun Bakimlar

6. Bgitim durumu:  1()Sglik Meslek Lisesi 2()On Lisans 3() Lisans 4.ispns Ust
7. Klinik gorevi: 1()Servis hegiresi 2()YOnetici Herire
8. Servis yatak sayisi: ............

9. Bir vardiyada ortalama baktiklari hasta sayisi....

12.Her bakim uygulamasindan sonra el yikamaya aayaabiliyormusunuz?

1( ) evet ) hayir

15. El yikamada#ncelikle tercih ettiginiz GrinU karetleyiniz.

1() Suve sabun 2() Antiseptik bir solusyofKlorheksidin glukonat,batikon vb.)
3() Alkol bazl el antisepti

16. El yikama sonrasi oncelikle el kurutma yontem nedir? 1( ) Kait havlu ile

2() Kuru hava makinasiile 3() Bexlnale 4 ( )Diger yontemler ile.
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17. Ellerinizi kurulama sik@iniz nedir? 1( )Hi¢ kurulamiyorum

2()Arasira kuruluyorum 3()Evet sikliklguruluyorum 4() Her zaman kuruluyorum

18. Ellerinizi kurulayamamanizin en dnemli nedeedir ?1( )Malzeme yokfiu
2( s yogunlugu 3( )Havlularin temiz olmamasi  4()#ehavlu olmays

5()Yeterli kuruluyorum 6( )@er

19. Ellerinizi korumada en ¢ok kullarginiz Grin nedir?
1()El kremi 2()EIl losyonu 3( )Nemlendi kullanma

20. Asagidaki el yikanmasi gereken durum 6nermelerirfgrdoya da yandi olarak belirtiniz

(Fulkerson siniflamasi)

Degiskenler

Dogru

Yanli

1.Steril ya da otoklavdan gecirilgninateryal ile temas dncesi el yikamak

gereklidir

2.Steril ya da otoklavdan gecirilgnmateryal ile temas sonrasi el yikam
gereklidir

ak

3.Mukemmel temizlenmgiya da yikanmyimateryal ile temas dncesi el
yikamak gereklidir

4. Mukemmel temizlenrgiya da yikanmyimateryal ile temas sonrasi el
yikamak gereklidir

5.Hasta ile temasi olmayan ve gercekte temizlengerskmeyen
materyal ile temas (hegine masasi,telefon ,laboratuar yada istem
kagitlarr) oncesi el yikamak gereklidir

6.Hasta ile temasi olmayan ve gercekte temizlengeskmeyen
materyal ile temas (hegine masasi,telefon ,laboratuar yada istem
kagitlarr) sonrasi el yikamak gereklidir

7.Hasta ile ¢cok fazla temasi olmayan ve yuksekaszle reziduel
kontaminasyonu beklenmeyen materyal ile temasghasbdasindaki
mobilyalar) dncesi el yikamak gereklidir

8.Hasta ile ¢cok fazla temasi olmayan ve yuksekabzle rezidiel
kontaminasyonu beklenmeyen materyal ile temasghasbdasindaki
mobilyalar) sonrasi el yikamak gereklidir

9.Hasta ile yakin temasi olan ama hastanin sekm&syde bulgmams
ya da hastanin giysileri ,ic cagndari,yatak parmakliklari gibi goreceli
olarak patojen bakteri kaypaolabilen materyal ile temas 6ncesi el
yikamak gereklidir

10.Hasta ile yakin temasi olan ama hastanin sekmésy ile bulamams
ya da hastanin giysileri ,ic cagndari,yatak parmakliklari gibi goreceli
olarak patojen bakteri kaypaolabilen materyal ile temas sonrasi el
yikamak gereklidir

11.Hastanin sekresyonlarina dokunmaksizin ,alnsd&, pulseoksimetre
olcmek,sirtini ovmak gibi kisa zaman donemleringleihan temaslar
oncesi el yikamak gereklidir

12.Hastanin sekresyonlarina dokunmaksizin ,elrsaé, pulseoksimetre
olcmek,sirtini ovmak gibi kisa zaman donemleringeifan temaslar
sonrasi el yikamak gereklidir
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13.Hastanin tukurik gibi sekresyonlar ile Buigs materyal ya da cansi;
nesnelerle yapilan temas oncesi el yikamak gereklid

™~

14 Hastanin tukurik gibi sekresyonlar ile Buig materyal ya da cansi:
nesnelerle yapilan temas sonrasi el yikamak gdrekli

N

15.Hastanin @&z ,burun gibi sekreyon kaynaklarinagdgadan temas
oncesi el yikamak gereklidir

16.Hastanin @&z ,burun gibi sekreyon kaynaklarinagdgadan temas
sonrasi el yikamak gereklidir

17.Hastanin idrari ile budenis materyal ile temas 6ncesi el yikamak
gereklidir

18.Hastanin idrari ile bujenis materyal ile temas sonrasi el yikamak
gereklidir

19.Hasta idrarina goudan dokunmak ile okan temas oncesi el yikama
gereklidir

20.Hasta idrarina gioudan dokunmak ile okan temas sonrasi el yikam
gereklidir

ak

21.Dski ile bulasmis materyal ile temas 6ncesi el yikamak gereklidir

22.Dski ile bulggmis materyal ile temas sonrasi el yikamak gereklidir

23.Dski ile dagrudan temas 6ncesi el yikamak gereklidir

24.Dski ile dasrudan temas sonrasi el yikamak gereklidir

25.Enfekte oldgu bilinen sekresyonlarla bylais materyal ile dgrudan
temas oncesi el yikamak gereklidir

26.Enfekte oldgu bilinen sekresyonlarla bylais materyal ile dgrudan
temas sonrasi el yikamak gereklidir

27.Kontamine oldgu bilinen sekresyonlarla goudan temas 6ncesi el
yikamak gereklidir

28.Kontamine oldgu bilinen sekresyonlarla goudan temas sonrasi el
yikamak gereklidir

29..Enfekte hasta boélumleri ile (enfekte yaragydoan temas 6ncesi el
yikamak gereklidir

30.Enfekte hasta boltmleri ile (enfekte yaragydolan temas sonrasi el
yikamak gereklidir

31. Hasta ile temas 6ncesi el yikamak gereklidir

32.Hasta ile temas sonrasi el yikamak gereklidir

33.Hertllu invaziv gigimden 6nce el yikamak gereklidir

34.Hertulu invaziv gigimden sonra el yikamak gereklidir

35.Beden sivilari ile temas 6ncesi el yikamakldielie

36.Beden sivilari ile temas sonrasi el yikamakldielie

37.Her kateter bakimi dncesi el yikamak gereklidir

38.Her kateter bakimi sonrasi el yikamak gereklidir

39..Eldiven giymeden 6nce el yikamak gereklidir

40. Eldiven ¢ikardiktan sonra el yikamak gereklidir

41.Hijyenik bakim uygulamalarindan dnce el yikargakeklidir
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42. Hijyenik bakim uygulamalarindan sonra el yikkrgareklidir

43 Ise balamadan 6nce el yikamak gereklidir

44 jsten ayrilmadan once el yikamak gereklidir

21. Hemgirelerin el yikamasini engelleyen durumlar

Evet

Hayir

1.EI hijyeni Grinlne ukmmama

2. El yikama ajanlarinin deride irritasyon, cathaiklve alerjik reaksiyonlar
neden olmasi

3.El yilkama alanlarinin yetersigiflavaba sayi,mesafe,donanim)

4.Kagit havlunun olmamasi

5.Personel eksikti

6.Yogun is yuku

7.El hijyeni yerine el antisepsisi kullaniimasi

8.EI hijyeni yerine eldiven giyilmesi

9.Yuksek riskli bolgelerde ¢camak (yggun bakim gibi)

10.Mesgul olmak veya zaman bulamamak

11.Hasta ihtiyaglarina 6ncelik verilmesi

12.El hijyeninin ,hasta ile ghk personeli ilegiminde kesintiye sebe
olmasi

13.Eldiven kullanimi yada eldiven glgtiriimesi

14 Hatirlayamama veya unutma

15Sabun pompalarinin dirsek ile kumanda edilebifitamasi

16.Hasta bakiminin her saatime el hijyeni gerektirersiemlerin sayisinir
¢oklugu

17.1s yerinde yeterli hatirlatici olmamasi (6gie afis)

22.Hemgirelerin “el yikama durumlarinin” degerlendirilmesi (Feldman’s kriterleri)

Not :Uygun gord@iniz seceng isaretleyin

Kiriterle

A-Sabun kullanma

0-Sabun hi¢ dgrmem

1-Sabun suriyorum ancak képurtmiyorum

2-Sabunu iyice kopurtiyorum

B-Ellerimi surekli akan suyun altinda yikiyorum

2- Evet

0-hayir

yanitsiz

C-Kontamine olan elin temizligi

2-Su parmaklar arasindan akitilir ve eller kaldtril

1-Su eller arasindan ovulmadan akitilir

0-Su parmaklar arasindan ovularak akitilir.

yanitsiz

D-Elleri yikama sirasinda yer veya dgemeye su si¢cratma
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2-hayir hi¢ sigratmam

1- ¢ok az sigratirim

0-Cok su sigratirim

yanitsiz

E-Elleri yikarken ovalama

2-Kuvvetle ovalarim

1-Cok az ovalarim

0-Hig ovalamam

yanitsiz

F-Elleri yikamada friksiyon hareketi yapma

2-Ellerindorsal, ventral,parmak arasina friksiyon

1-Bir veya iki parmak arasina friksiyon

yanitsiz

G-Elleri bastan sona her yonuyle yikama

2-Tum yizeyi dorsal ,ventral ve parmak aralari dakarim

1-Bir veya iki kez yikarim

0-Hi¢ yikamam

yanitsiz

H-Elleri yikadiktan sonra yukari kaldirma

2-Evet

1-Hayir

O-yanitsiz

I-Elleri kurulama

2-TUm yizeyi kurularim

1-Bir veya iki alani kurularim

0-Hig¢ kurulamam,islak birakirim

yanitsiz

J-Elleri yikadiktan sonra kagit havlu ile kapatma

2-Evet

1-Hayir

yanitsiz
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